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Camphersalbe. 34. 
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C r e o s o t a 1. 3, 9, 23, 37. 

Cuprargol. 32. 

Di oni n. 49. 

Dormiol. 2, 30, 31, 33, 42. 

Duotal. 8. 
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I) y s m e n o r r li ö e. 8. 

E k z e m b e h a n d 1 u n g. 15. 

Eue hi nin. 23, 37. 

Europhen. 35. 

Fers an. 1, 6, 14, 18, 19, 25, 30, 31, 38, 39, 42, 47. 
Forman. 42. 

F o r t o i n. 7, 39. 

G ela tose silber. 21. 

Glaukombehandlung. 41. 

Glycosolvol. 8. 

Gurgelwasser. 45. 

Hedonal. 7, 15, 21, 45, 50. 

Heroin. 2, 9, 28, 29, 32, 37, 46. 

He toi. 17, 28. 

Hornhautgeschwüre, Eine neue Behandlung der. 40, 
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Clearing-Verkehr. 

PrSnumerationspreise: 

Mil directer Zusendung. durch 
die Post für O cs ter reich¬ 
ten garn ganzjährig K 10-, 
halbjährig K §•—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die geeamnite Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im CommiHAloiisTerlnge der Buchhandlang Gaste? Fock, Ge««ll»ch*ft mit beschränkter Haftung In Leipzig. 


Man pränumerirt: 
für Oes te r r eich-U n g ar n 
im Bureau der 

Wiener Medicinischen Blätter 

WIEN 

V||/2, Marl.hllUr.tr«, ,e 62, 

für alle Übrigen Lander bei der 

Buchhmdlung fiustiv Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitter'a Zeitungs¬ 
verlag und Annoncen-Expeditlon: 
Wien, VII/2, Mnriahilferstr. 02, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 

Annoncen-Expeditlon Arthur Moser 

Berlin S. O. 16, Brlickenslr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Nr. 1. 


Wien, 3. Januar 1901. 


Nr. 1. 


Sterilisirt. Alkoholfrei. Dünnflüssig. 

$raunschweiger-Doppd~Schiffsmumme 

(Doppel- Malz-Extract) 100 

11 ^ der liier- und Minitmen-Bruuerei von Frifix Sieger, Brau lisch weig- 
Oelper». Anerkannt bestes NUlir und Stärkungsmittel für Kinder, Blut¬ 
arme, Reconvulesceuteii, ni&lireude .Müller etc. 
Doppel-Schiffsmiimtne mit medizinischen Zusätzen als Chinin, Eisen, Kalk etc. 
Ueueral-Vertreter für Oesterreich-Ungarn: 

Garl ßarolin. Wien. VI11, Apollogasse Nr. 8. 

Literatur tind Proben für Henen Aerzte und Apotheker gratis und franco. 

— Man achte genau auf Firma. ===== 


Citrophen 

ohne jede schädliche Nebenwirkung, angenehm 
säure schmeckend. 

Von ersten ärztlichen Autoritäten, u. a. in den Kliniken der Pro¬ 
fessoren Baginskj-Berlin, Buchwald-Breslan. Dräsche-Wien, 
Escherlch-Uraz, Frühwald-Wlen, r. Kdlljr-Budapest, Kohts-Strass- 
bnrg i. E-, Leube-Würxbiirg, v. Noorden-Frankfnrt a. M., Belm- 
Frankfurt a- M.. Senator-Berlin, erprobt und fortwährend mit 
bestem Erfolg angewaudt gegen 

Fieber, Rheumatismus, Neuralgie, 

Ischias, Influenza und Kopfschmerz 

wobei Citrophen schmerzstillend, lieryeiibernlügend und appetit¬ 
anregend wirkt. 

n • l/minhhiiotan netzt Citrophen die Heftigkeit oowohl, alo auch di« 
Bei Keucnnusien z a hl der Anfälle wesentlich herab. 117 

Erhaltltoh ln allen Apotheken. 

Ausführliche Literatur und Proben Btelieu den Herren Aerzten kosten¬ 
los zur Verfügung. 

Allein. Fabrikant: Cliem.-teebn. Labor. v.Dr.Igr.Roos,Trank fnrtu.M. 


Unis 

fSr Kinder 
.’imal täglich 1 gr. 


Name geschützt, 
nach (’ftroneii- 


DokIn 

für Kovarli.onr 

3mal lägl.ch 1 gr. 


Patentirt 



-= Stoll’s Kolapräparate == - 

namentlich Stoll's Kolaw.tn, Kateer Koia-Eltxir, Elixir de Kola, Kola 
Btoll (rranuiilrt aus frischen, afrikani-ohen Kolanüssen erzengt., werden als 
ein bewährtes diätetisches Mittel von ersteu inedißinischen Capaoitätsn nament¬ 
lich als vorzügliches Touinum für den Magen, sowie als ätärknngsmittel für 
Nerven zum ständigen Gebrauche mit besten Erfolgen verordnet. General-Depot: 
J, Rserltorer's Apotheke, W ien. I , Si(igerstraa«e 15; Budapest: .1. v. Török, 
KÜnigsgas«* 12 und I)r. Leo E^ger & J. K<ger, II., WnifzenstraHse 17: Lemberg: 
J. Wewlorsky nnd Peter Mikolaschy äc Oie.; Krakau K. v. Wiazuiew*ky; 
Brünn: L. nusar; Meran: in allen drei Apotheken: Prag: J. Fürst am Port*, 
V. Kabert am Brückel, H. Lerch am Graben, M Fanta, alter Bing. log 


Kur- und 
Wasserlieil- 
A listalt 

Giesshübl-Sauerbrunn 

bei 

Karlsbad 

Trink- und Bade¬ 
kuren. 

Klimatischer und 
Nach-Kurort. 

Beitet diätetisches und Erfrischungsgetränk. 

(821) 

HEINRICH MATTONI, Franzensbad, Win, Karlsbad, Budapest. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Fricdr. Bayer & Co. 
Elberfeld. 

i Ptiarmaceut. Abtheilg. 

Hedonal. 

Neues Hypnoticum, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
Öpec. Ind.: nervöse Agrypule (besonders bei 
Neurasthenie, Uepressiopszuständeu, etc.) 

Dos.: D/t—2 g als Pulver. «▼. ln Oblaten. 

Auch per cljama. 

Epicarin. 

Ungiftiges Naphtolderivat, 

gerueh- und reizlos, in der Auwendung reinlich. 
Tnd. : Scabies, Herpes tonsurnns, Prurigo. 

Dos.: 5-10"/,, Salben. 

Heroin, hydrochl. 
Salophen. 

Greosotal. 

Duotal. | 

Tannigen. ; 

Trional. , 

Protargol. i 

Aristol. 

Europhen. 

. 9 # Antirheumaticum and Änalgeticum. 

\ QT\'| 1*1 TI Vorzüglicher Ersatz für 8alicylate; angenehm schmeckend, nahezu 

frei von Nebenwirkungen. 

Dos.: 3—5m al täglich 1 g. 

7" ‘■«lulÄyrin. 

Lycetol. : 

Somatose. ! 

Eisensomatose. 

| Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Jriedr. Bayer 4 Co., Wien, I., Ijegelgasse 17. <“> 
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Nr. 1 


mit I)r. Sedlitzky’s Miitterlingfensalx oder 
patent. Rudetublcttcn, welche natürliche 

Soole- 

Fichten- < 19 

8ohwefel> 

Kohlensäure- 

Bäder überall bequem, billig u. genau doairt 
lierstellen. Selbe sind für Erwachsene u. Kin¬ 
der (in 2 Grössen) durch alle Mineralwasser- 
bandlungen, Apotheken u. Droguerien oder 
direct v. d. Fabrik: Br. Scdllt/.ky, llnllcin- 
Snlxhtinr. zu beziehen. Genaue Prospecte 
mit Iudicatioiien, sowie Gratia-Proben für 
Aerzte, .Spitäler etc. werden gerne von der 
Fabrik abgegeben. Bort werden auch erzeugt: 8oole-Inlialatioiia-Paatlllen 
mit u. ohne aether. Oelzuaatz zu Tulialatioueu u. Zerstäubungen im Hause. 



ABBAZIA 


Abhartongs- nn-i Kraitlgangscuren bei schwachen und für 
Katarrhe disponirten Kindern, MaUcaran und sämmtliche 
WasserbeiiTerlahren bei Erwachsenen mich den ganzen 
Winter hindurch in 67 


Dr. SZEGÖ's Kindersanatorium. 



Cascarine Leprince. 

Cji H 10 0 6 . 

Wirksamer Heslandlheil der CascaraSagrada. Cholagogum u. C.opragogum. 


Dm „Cascarine“ int ein chemisch bestimmter krvBtallisirter Körper etc. 
(Comptee rendns de TAcademie den Sciences, Bd. CXV., nag 286). Begründet 
wurde seine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (M. L«ffont, 
Bulletin de l'Acadömie de Mödecine, 14 Juni 1892) und klinisch (Sociötö de 
Therapeutlqne CoDBtartln Paul; Dojardin-Benumetz, Medicatione nou- 
velles, 2. Serie: Bibliothöque Gharoot-Debave. Purgatifh. par. 104; Prof. 
Lemoii e in Lille, Tberapeutique clinique, pag, .‘JOB; Tison, Höpital St-Joseph 
und Congrts ponr Pavancement des Sciences, Bordeaux ls95, l. Theil, pag. 963; 

Prof. Oharim in Lüttich, Conra d'aecouchements, u. s. w. 

Seine Wirkung ist regelmässig leicht zu erzielen, ohne Angewöhnung aus¬ 
gezeichnet hei habitueller Verstopfung und gegen bakterielle Proliferiationen 
de» Rheumatismus (Dr. Roux) bei Typhus abdominalis etc. 
Doilrnng: 2 Pillen Abende oder bei den Mahlzeiten. 

(Je nach der Wirkung die Dosis verringern oder steigern.) 

Verkauf in allen Apotheken. Nur in Originalftchnehtel ft fl. 1.60. 
Um Nachahmungen zu vermeiden, verordne man gefälligst stets: 

„Oanoarlne Leprlnoe. u 
Jede Pille trägt obige Aufschrift. 

General-Vertretung. 8t L-onbarda Apotheke, Basel. 
Probesendungen an die Herren Aerzte gratis. 

Znr gell. Renrh'unv! 

Zur Vermeidung der zahlreichen, unter ähnlichen Namen nnd Verpackungen 
vorkommenden Nachahmungen, bitten wir die Herren Aerzte gefälligst 
„Cascarine Leprince“ verschreiben zu wollen 


Atonie der 
Peri¬ 
staltik. 

Obsti¬ 

pation 

wahrend 

der 

Gravidität 
und der 
Lactation. 

Choleli 

thiasls. 


Habituelle 

Ver¬ 

stopfung. 


Leber- 

besohwerde. 


Antisepsis 
des Ver- 


dauungs- 

tractus. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producta 

von 

G. jlell & Comp. Troppau u. Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

PETROSULFOL 

einziger anerkannter billiger Ersatz für ICHTHYOL. 

Nach Dr. 8. Ehrraann, Uuiv. Docent in Wien — siehe ..Wiener Kliuische 
Rundschau u , Nr. 18, vom Jahre 1900 

ist PetroBulfol ein überaus geeignetes Mittel zur Behandlung 
papulöser oder squamöser, aouter und chronischer Ekzeme, 
der Jmpetigo und der Ekthyma, des Furunkels und der 
Sykosis, sowie bei Hautjucken. 


= PETR0LAN= 

(PETR08AP0L) bester, billiger Ersatz für Haflalan. 

Empfohlen von Prof. Dr. Reis« in Krakau — siehe auch „Med Geutralzt? • 
Nr. 15, J. 1900. ' ’ 

In letztgenannter Abhandlung wird Petrolan hei chronischen 
Dermatosen, hei Psoriasis, Scabies und gegen Verbrennungen 
\vürmaten8 empfohlen. 

Anwendung: Messerrückendiok auf Leinwand gestrichen 

aufzulegen. 53» 


In der ueaarbauten, mit allem Couifort und deai neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 6 


Privat- Heilanstalt 

des Br. Wilhelm Svetlin, Wien, III., Leonliardgasse 3 und 5, finden 
Gemiiihskranke Aufnahme. 







Klinikern u. vielen Aerzten aufs Wärmste 


wird mit Erfolg angewandt: 


empfohlen und stehen in Universität8- 

sowie städt^ Krankenhäusern in stä ndi- 

gtm Gebrauch. 


bei Frauenleiden und Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der 
Haut, der Verdaunngs- und Circulations-Organe, bei Lungentnberculose 
bei Hals-, Nasen- und Augenleiden, sowie bei entxändlichen und rheu¬ 
matischen Affectionen aller Art, theils in Folge seiner durch experimen¬ 
telle und klin ische Beobachtungen erwiesenen reducirenden, 
sedativen und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils 
I durch Beine die Resorption befördernden und den Stoff¬ 
wechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Receptformeln versenden gratis 
und franco die alleinigeu Fabrikanten 


Ichthyol - Gesellschaft, Cordes Hermanni & 

Hamburg. 



Biologis hes Laboratorium Chaix & Cie 

■ 


Paris * * 10 rue de l'Orne * * Paris 

durch Decrat des Präsideaten autorisirt. 


Organextracte zu hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) nnd auf stomachalem Wege (in Tabletten). 

» — Alleremeine Schwächt*. I T.TnillkHvHlI.n Zf II« ..».1 IT_—1. __Mm. . . .... . .. 


Lyniphdrflsen, Milz 

Leukocythfimie. 


und Kuoclienmurk. — 


Testikel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuismus,. i pni f n/.rthnm, 0 
Dermatosen, Fettsucht, Eutwicklungshem- ¥ ljeilkoc > tbftmie * 
mungeu. Intestina. — Enteritis, Coustipation. 

Graue Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberkulose. 


Leber. Icterus catarrhalis gravis, jCpistaxis 
bei Cirrhoie, verschiedenartige Hämorrhagieu, 

Diabetes etc. 

GEIATINF SFRI!« T pm , ( Klere. — Albuminurie, Mb. Brigbtii. fl Pr«,t.t.. -'Hyp'ertrophie der Prostata. 

SEHL M - “ In Ph,0leU MuI‘ U |. C . U . to T Jr j8 Sf i0D J? (Aneuryamenbehandtuag) und in Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxis) 
Musculase. (Roher Muskelsaft) für die Tuberculosebehandlung. 


100b 

Nebenniere. — Addisou’sche Kraukheit, Herz¬ 
krankheiten. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 

Lungen. — Von Li 
Störungen. 

Milz und Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 


Lungenveräuderuugeu abhängige 
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IN H ALT: 


f. Dr. Carl Sied man: lieber tubtuculöseßrkrankungen des Auges; 
DUTerenaaldiagnöbe unfi Therapie derselben. 

Keterai** 

Uh Therapeutica. 

IV. L. ir ratur. 


V. Sitzungsberichte; K. fc. Gesellschatt der Aerzte in Wien. 

VI. $ I n n tifcsfrn g e i ege nh eiten: Freie Aerztewabl in der Amen’ 
behandlujjg,. 

VIL JStitia««.. 


Abonnements-Einladung. 


Mit i , Januar L J. begahit der ii>h; Jahrgang der 


„Wiener Medicinisehen Blätter“. 

Dieselben -«eben somit dem Vierteljahrlufadert ihm Bestandes entgegen; 

Die immer höher Wachsenden AiiiVmierungeii, die an die.gegenwärtige. .\erziegenerat ion gestellt werden, haben uns 
nun zu dem Entschlüsse bestimmt, in den: ‘Wiener Mechanischen Hlatiern* ein «Organ m. schaffen, worin alte Aemc ohne 
Unterschied die umfangreichste Revue finden sollen über die hervorragendsteiv Jitemrisclum Evsehdnungen aql (fern Oesamirit- 
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Ueber tuberculöse Erkrankungen des Auges; 
DifTerentialdiagnose und Therapie derselben. 

Von Dr. Carl Stadman. 

. Man kann es mit Sicherheit aussprechen, dass unser 
gesammtes positives Wissen bezüglich der Tuberculöse 
des Auges seit dem Jahre 1868 datirt, wo Gradenigo 
den ersten Fall sammt Bestätigung der Diagnose durch 
mikroskopische Untersuchung veröffentlichte. Die tuber¬ 
kulöse Erkrankung irgend eines Gewebsantheiles am Auge 
ist immerhin ein seltenes Vorkommnis. Ein genaues Ver¬ 
hältnis solcher Fälle zu den gesammten Erkrankungen des 
Sehorgans überhaupt wurde niemals gönau berechnet, die 
Proportion iür die Fälle von Conjunctivaltuberculöse, wie 
sie von Eyre mit 1 :2700 angegeben wurde, ist jedoch ver- 
muthlich viel zu hoch. 

Der Tuberculöse des Auges begegnet man zwischen 
dem 5. und dem 30. Lebensjahre, wiewohl auch einzelne 
Fälle in einer späteren Altersperiode beobachtet wurden. 
Sie kann jeden beliebigen Abschnitt des Organs befallen^ 
obwohl es in der Tendenz der Erkrankung gelegen ist, bei 
ihrem Fortschreiten die tiefer gelegenen Structuren zuerst 
zu ergreifen. Demgemäß findet sich Tuberculöse der Iris 
und der Chorioidea häufiger als die gleiche Affection der 
Conjunctiva und der Cornea. Nach Baumgarten (1878) 
ist das einzige pathognomonische Zeichen des Tuberkels, 
abgesehen von dem Vorhandensein von Bacillen, die NeL 
gung zu Verkäsung. 

Tuberculöse der Conjunctiva und der 
Lider. Das Auge kann die Eingangspforte der primären 
Infection sein und dann ist dies, wenn auch selten, so doch 
am ehesten von der Conjunctiva aus der Fall. Die intacte, 
und gesunde Conjunctiva wird niemals durch Bacillen in- 
ficirt, sondern es muss stets zunächst ein Substanzverlust 
vorhanden sein. In vielen Fällen bleibt die Conjunctival- 
tuberculose relativ lange die einzige Localisation und es 
kann die frühzeitige Zerstörung der Wucherung zur Heilung 
führen. Wenn eine Abrasio conjunctivae vorhanden ist, dann 
kann letztere mit Bacillen von den Lidern, der Nase oder den 
Lungen inoculirt werden und sich an der Stelle der Ein¬ 
impfung ein Geschwür entwickeln. Die Erkrankung beginnt 
in der Regel an der Conjunctiva tarsi des oberen Lides oder 
an der Uebergangsfalte. Das Lid ist mehr oder weniger 
geschwollen und bei der Umstülpung zeigt sich ein belegtes 
Geschwür mit graulichem Grunde, oder eine mit kleinen 
grauen, miliaren Tuberkeln besetzte Basis. Diese Geschwüre, 
haben zerfressene Ränder, der Grund ein wurmstichiges 
Aussehen und ist mit Detritus bedeckt. Die kleinen Knöt¬ 
chen sitzen manchmal an den Geschwürsrändern a^sutt 
an dessen Grunde und variiren sehr in ihrer Größe. Diese 
Geschwüre bluten mitunter bei der Berührung. Die Prae- 
auriculardrüse ist nahezu immer mitergriffen und bisweilen 
auch die Submaxillardrüse. Die Geschwüre können ein- 
oder beiderseitig sein und sich auf die Conjunctiva 
bulbi und auf die Sklera ausbreiten und somit als, 
Herd für die Dissemination einer! allgemeinen Tuber- 
culose dienen, wenn ein absoluter Beweis hiefür auch 
noch aussteht. Die Augenlider sind zuweilen stark ge¬ 
schwollen, fühlen sich aber bei der Berührung weich an und 
die Conjunctiva zeigt einzelne Falten rings um die ulcerirten 
Tuberkelmassen. Gewöhnlich ist eine leichte eitrige Ab¬ 
sonderung vorhanden, in der sich mitunter Bacillen finden, 
man sucht jedoch auch in den Tuberkelknötchen häufig ver¬ 
geblich nach ihnen. Nach den letzten Berichten sind unge¬ 
fähr 60 Fälle mitgetheilt worden, von denen 8 im Jahre 
1900 publicirt worden sind. Alle befanden sich in einem 
Alter zwischen 10 und 30 Jahren und die Erkrankung betraf 
mehr weibliche als männliche Individuen. In einer Anzahl 
von Fällen war die Affection eine beiderseitige. Nur aus¬ 
nahmsweise entdeckt man an mikroskopischen Schnitten 
der exulcerirten Gewebe Tuberkelbacillen, wenn man sie 
auch in dem Abstrich vom Geschwürsgrund finden kann; 


auch deutlich ausgebildete Riesenzellen trifft man nicht 
immer an. Die Geschwüre variiren auch klinisch in ihrem 
Aussehen. Manche sind scharfrandig mit unregelmäßiger 
Begrenzung und gelblichem Grunde und von einer Infil¬ 
trationszone umgeben. Andere repräsentiren eine diffuse 
Form mit leichten Erhabenheiten der Schleimhaut, welche 
häufig exulcerirt sind. Ob die Conjunctivalerkrankung nun 
eine primäre oder eine secundäre ist, so ist es leicht einzu¬ 
sehen, dass der Tuberkelbacillus mit abgebröckelten Theil- 
chen der Conjunctiva in die Nase fortgeschwemmt werden 
und so Infection der Schleimhaut des Nasenganges und 
der Nase bedingen kann. Die benachbarten Lymphdrüsen 
wurden nicht immer geschwollen gefunden, obwohl es sehr 
leicht möglich ist, dass die Schwellung vorhanden war, 
übersehen wurde und dann mit der Rückbildung der localen 
Erkrankung nachließ. 

Die Differentialdiagnose ist nicht immer leicht. Gelb¬ 
liche Knötchen geben der Conjunctiva zuweilen ein granu¬ 
läres Aussehen und erinnern an Trachom. Tuberculöse der 
Conjunctiva muss differenzirt werden von Trachom, Epi¬ 
theliom und syphilitischen Geschwüren. Bei Trachom sind 
die Drüsen nicht mitbetheiligt und in acuten Fällen weichen 
die Granulationen'der Behandlung jnit'Causticis und' Adstrin- 
gentien, während diese bei Tuberculöse nutzlos sind. Wenn 
wir die Ansicht von Rhein acceptiren, dass die Trachom¬ 
follikel und jene des Tuberkels analog sipd, so muss der 
letztere durch das Vorhandensein von Bacillen differenzirt 
werden. Tuberculöse ist von Epitheliom durch das Alter 
des Kranken zu unterscheiden. Bei echtem Granulom bilden 
die Granulationen eine feste, röthliche, vasculäre Masse von 
einheitlichem Charakter und die Lymphdrüsen sind nicht 
mitbetheiligt. In Kürze, der Charakter der Geschwüre, das 
speckige Aussehen der Schleimhaut, das Vorhandensein 
peripherer Tuberkelknötchen und die Schwellung der Drüsen 
reicht gewöhnlich für die Unterscheidung der Fälle aus; 
finden sich im Geschwürssecret Bacillen, dann ist die 
Diagnose gestützt. 

Einige, sehr interessante Versuche sind im Jahre 1873 
von Langhans angestellt worden. Er nahm 16 Inocula- 
tionen von Tuberculöse an der Conjunctiva von Kaninchen 
mit verschiedenartigem Ergebnis vor. Einzelne blieben ganz 
negativ. Bei anderen trat an der Impfstelle eine durch¬ 
scheinende, aus graurothen Knötchen gebildete Schwellung 
auf, welche in ein Geschwür mit flachen Rändern und auf¬ 
gelockertem Grunde ihren Ausgang nahm. In einer dritten 
Reihe von Fällen traten nach einer Incubationsperiode von 
21—34 Tagen gelbliche Granulationen auf, welche röthlich 
wurden, aber nicht exulcerirten; auch von diesen Versuchs- 
thieren wurden einige tuberculös. 

Die Prognose einer solchen Affection ist, wenn 
es sich in dem betreffenden Falle um eine primäre Infection 
handelt und derselbe in einem frühen Stadium seines Ver¬ 
laufes gesehen wird, eine ziemlich günstige, vorausgesetzt, 
dass die locale Affection sorgfältig cauterisirt oder excidirt 
werden kann. Ist die Ulceration eine secundäre, dann ist 
die Prognose stets eine ungünstige. 

Handelt es sich um ein einzelnes, entfernt vom Lid¬ 
rande sitzendes Geschwür, so besteht die Behandlung in 
Cauterisirung; der gesammten exulcerirten Fläche mit dem 
Glüheisen oder dem Qalvanocauter; hernach wird der Fall 
sorgfältig überwacht und die Cauterisirung, falls nöthig, 
wiederholt. Sitzt das Geschwür dicht am Lidrande, dann 
sollen die Theile sammt der ganzen Dicke des Lides 
sorgfältig excidirt werden und nachträglich eine plastische 
Operation zur Correctur der resultirenden Deformität vor¬ 
genommen werden. 

Tuberculöse des Augenlides zeigt sich in Ge¬ 
stalt von Lupus, gewöhnlich entlang dem Ciliarrand des 
Lides und ergreift sehr bald die Conjunctiva. Die Lehre, 
dass Lupus und Tuberculöse eine und dieselbe Erkrankung 
sind, ist derzeit allgemein acceptirt.; in beiden findet man 
Riesenzellen und Bacillen. Die Erkrankung kann primärer 
oder secundärer Natur sein. Ist sie primär, so ist sie bedingt 
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durch eine directe Infection von einem Fremdkörper oder 
einer Operation aus. Das Uebel findet sich zumeist bei 
Kindern, kommt aber auch in jedem Alter vor. Bei seinem 
Beginne täuscht es ein entzündetes Chalazeon vor. 

Bei primärer Natur der Affection ist die Prognose eine 
günstige, bei secundärer ungünstig. Eine sorgfältige Exci- 
sion der inficirten Partie ist die einzige Behandlungsweise, 
welche eine wirkliche Heilung verspricht. 

Tuberculose der Sklera findet man gelegent¬ 
lich in Form von Knötchen vereint mit Knötchen in der Iris 
und im Ciliarkörper. Als selbständige Veränderung ist sie 
höchst selten und wurde blos ein einziger Fall von Müller 
1890 mitgetheilt. Die Sklera kann bei der Ulceration von 
Tuberkelknötchen der Conjunctiva bulbi mitbetheiligt sein. 
Die Prognose ist eine ungünstige. Die einzige Behandlungs¬ 
weise, welche eine Heilung zu versprechen schiene, bildet 
die Enucleation des Auges. Von der Antitoxinbehandlung 
liegen zu wenig Fälle vor und die Resultate sind zu wenig 
günstig, als dass wir im Stande wären, daraus irgendwelche 
befriedigende Schlussfolgerungen abzuleiten. 

Tuberculose der Cornea. Die Cornea ist weit 
weniger zu tuberculösen Erkrankungen geneigt, als irgend 
ein anderer Antheil des Sehorgans, mit Ausnahme der Linse. 
Tuberkelknötchen können sich wohl primär an der Rand¬ 
zone der Hornhaut entwickeln und sich gegen das Centrum 
zu ausbreiten. Diese kleinen Wucherungen wurden als 
das Resultat der Inoculation und im Verlaufe des spontanen 
Tuberkels der Iris beobachtet. P a n a s berichtete über einen 
ganz vereinzelten Fall einer 30jähr. Frau mit einer begin¬ 
nenden Spitzenerkrankung beiderseits. Nach einem heftigen 
Schmerz im rechten Auge trat eine diffuse interstitielle Trü¬ 
bung am oberen Segment der Hornhaut mit episkleraler In- 
jection auf. Am 13. Tage hatte die Affection das Centrum der 
Cornea erreicht und rings um die Trübung war eine Reihe 
gelblicher Knötchen zu sehen, welche an miliare Tuberkel 
erinnerten. Diese kamen allmälig zur Verschmelzung und 
in der vierten Woche war die ganze Infiltration exulcerirt, 
zeigte eine gelbliche Basis und unregelmäßig gestaltete 
Ränder. Jedesmal ging dem Fortschreiten des Geschwürs 
das Auftreten neuer randständiger Tuberkel voraus. Schließ¬ 
lich vernarbte jenes mit dichter Trübung. Panas nahm 
einige Versuche mit Impfungen in die Hornhaut bei Thieren 
vor und der darauf eintretende Verlauf erinnerte sehr leb' 
haft an den bei dieser Kranken verzeichneten. Eine Nei- 
gung zur Tuberculisirung kann in Fällen von nicht entzünd¬ 
lichem Abscess der Cornea bei scrophulösen Kindern ver- 
muthet werden, die keine Heilungstendenz zeigen, wenn 
auch keine positiven Anzeichen für Tuberculose vorliegen. 

Tuberculose des Uvealtractes. Auch hier 
ist die tuberculose Erkrankung entweder primärer oder 
secundärer Natur, wobei letztere Form die beiweitem häu¬ 
figere von beiden darstellt. Die Kranken sind auch häufiger 
solche, welche an chronischer Lungen-, Knochen- oder 
Hauttuberculose leiden, als solche mit rasch verlaufender 
allgemeiner Tuberculose. Am Uvealtract sind die Knötchen 
entweder miliare, zerstreut stehende, oder in umschriebenen 
kleinen Häufchen oder in solitären Knoten. Kleine, graue 
Knötchen treten auf und verschwinden und enden entweder 
in Heilung, oder gehen allmälig in Eiterung über, in Per¬ 
foration und Destruction des Bulbus. 

Tuberculose der Iris und des Ciliar¬ 
kör p e r s. Eine tuberculose Erkrankung der Iris kommt 
am häufigsten zwischen dem 5. und dem 25. Lebensjahre 
vor. Sie kann entweder primärer oder secundärer Natur 
sein; letzteres ist häufiger der Fall. Die primäre Tuberculose 
der Iris ist einseitig oder beiderseitig. Haab unterscheidet 
zwei Formen: eine selten vorkommende, welche gewöhnlich 
in spontane Heilung ausgeht; eine zweite, beiweitem 
häufigere, welche in Perforation und Phthisis bulbi endet. 
Die Symptome sowohl der serösen, als der plastischen Iritis 
sind gewöhnlich vorhanden. Die diffuse Form breitet sich 
rasch aus und ergreift gewöhnlich das ganze Auge, die 
Cornea nekrotisirt und wird durchbrochen. Die erst¬ 


erwähnte oder abgeschwächte Varietät der Erkrankung kann 
zurückgehen und verschwinden, ohne Allgemeininfection zu 
veranlassen. Diese Fälle von abgeschwächter Tuberculose, 
bei denen die Wucherung resorbirt wird und das Auge zum 
Theil seine Functionsfähigkeit wieder erlangt, sind selten. 
Die Knötchen sind sehr klein und zerstreut stehend, von 
graugelber Farbe, mit einem leichten röthlichen Stich durch 
die Blutgefäße bedingt und sitzen am peripheren Rand oder 
erfüllen den vorderen Kammerwinkel. Ihr Verlauf ist ein 
sehr langsamer, mit Perioden der Besserung oder Verschlim¬ 
merung und der Fall endet mit einem gänzlichen Verschwin¬ 
den der Knötchen. Tuberculose der Iris kommt gewöhn¬ 
lich bei Kindern in Form von kleinen, graurothen Knötchen 
am Ciliarrand der Iris vor, die wie miliare Wucherungen 
aussehen. Die allmälige Entwicklung neuer Knötchen führt 
zu plastischer Iritis und Cyklitis und danach zu allgemeiner 
Schrumpfung. 

Der solitäre Tuberkel der Iris, oder das sogenannte 
Granulom, beginnt als ein kleiner, grauer Knoten, der an 
Größe langsam zunimmt, die vordere Kammer ausfüllt, die 
Cornea perforirt und sich als eine große Granulationsmasse 
präsentirt; das Auge geht durch allgemeine Phthisis bulbi 
zugrunde. Die Granulationsmasse enthält immer Riesen¬ 
zellen und nahezu immer Bacillen. Anfangs sind die Iris¬ 
tuberkel aus Massen von kleinen epithelialen Zellen zu¬ 
sammengesetzt, welche concentrisch um ein obliterirtes Ge¬ 
fäß angeordnet sind, und ferner aus einer variablen An¬ 
zahl von Riesenzellen. Hat einmal die Erweichung be¬ 
gonnen, so kann die Histologie nicht weiter zur Diagnose 
verhelfen. Wenn ein Fall von Iristuberculose mit einer 
Blutung in die vordere Kammer einhergeht, dann hat die Er¬ 
krankung vermuthlich den Ciliarkörper ergriffen, da Blutung 
aus diesem Abschnitte als eines der ersten Symptome der 
tuberculösen Erkrankung bekannt ist. 

Tuberculose der Iris konnte bei Thieren durch Impfung 
in die vordere Kammer erzeugt werden. Binnen 3 Wochen 
nach der Inoculation wird die Iris entzündet, es schießen 
kleine, grauliche, langsam wachsende Knötchen auf, welche 
verschmelzen, die vordere Kammer ausfüllen, die Cornea 
infiltriren und Perforation bedingen. 

Die Thiere erliegen später der allgemeinen Tuber¬ 
culose. Die intraöculäre Spannung ist anfangs gesteigert, 
später aber, wenn sich Cyklitis entwickelt, sinkt die Span¬ 
nung unter das normale Maß. 

Tuberculose Wucherungen in der Iris können ver¬ 
wechselt werden mit Gumma, Sarkom oder Lepra. Von 
Gummen sind sie durch ihre Farbe, durch das vorzugsweise 
Befallen der unteren Irishälfte, durch das Vorhandensein 
von Drüsenschwellungen und der gewöhnlichen Anzeichen 
der Lungentuberculose zu unterscheiden. Ein Tuberkel¬ 
knoten kann in seinem Frühstadium mit Sarkom verwechselt 
werden; letzteres ist jedoch nahezu immer solitär, selten 
von Iritis begleitet und kommt nur ausnahmsweise vor der 
Mitte des Lebens vor, ferner ist es gewöhnlich stärker vascu- 
larisirt als ein Tuberkelknoten. Im Allgemeinen kann man 
sagen, dass die Affection vermuthlich eine tuberculose ist, 
wenn die Wucherungen multiple sind, nicht vascularisirt 
und grau und von Drüsenschwellungen begleitet. Eine 
Iritis bei einem Kinde ist gewöhnlich eine tuberculose und 
stets ernster Natur. 

Die Prognose ist in allen Fällen von Iristuberculose 
eine ungünstige, denn keines der Symptome setzt uns in 
Stand, die abgeschwächte Form der Erkrankung zu er¬ 
kennen. 

Bis zu dem Punkte, als wir nicht eine größere" Er¬ 
fahrung besitzen und mit der Natur und der Wirkung des 
Tuberculin T.R. als einem antitoxischen Agens vertraut sind, 
besteht unser einziger Rath darin, die Enucleation des Bulbus 
zu empfehlen. Es ist möglich, dass die Iridektomie im Falle eines 
solitären Tuberkels, bevor die Erweichung begonnen hat, von 
Nutzen sein kann und dem Kranken einen verschiedenen Grad 
von Sehschärfe sichern kann; in allen Fällen mit multiplen 
Wucherungen soll das Auge entfernt werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6 


Wiener Xedleliilsclie Blätter** 


Nr. 1 


Schi eck hat kürzlich einige interessante Versuche 
mit Tuberculin mitgetheilt. Er ist der Meinung, dass 
das Tuberculin T.R. weit schwächere Reactionssymptome 
gezeigt hat, als das erste Tuberculin, und dass somit die 
Gefahr der allgemeinen Dissemination verringert ist. Die 
Tuberculose der Iris und der Cornea bietet die besten Be¬ 
dingungen für die Anwendung des Mittels, das heißt die 
locale Tuberculose der Iris und der Cornea bietet die besten 
Bedingungen für die Anwendung des Mittels, das heißt die 
localen, ungemischten Formen der Erkrankung bei fehlen¬ 
dem Fieber. Er berichtet über fünf eigene so behandelte 
Fälle, welche im Alter zwischen 13—28 Jahren variirten. 
Alle besaßen die charakteristischen Knötchen an der Peri¬ 
pherie der Iris und in zweien war die Affection eine beider¬ 
seitige. Alle wurden mit Tuberculin T.R. behandelt, mit einer 
Dosis von 0.002 beginnend und jede Dosis allmälig von 0.002 
bis auf 0.5 steigend, in einem Falle bis auf 6 mg. ln dreien 
dieser Fälle verschwanden die Knötchen sehr rasch und alle 
Entzündungserscheinungen ließen nach. In zwei Fällen wur¬ 
den sämmtliche Reizerscheinungen gesteigert, während die 
Knötchen unverändert fortbestanden; als die Injectiorten 
aber unterbrochen wurden, heilten beide Fälle prompt. 

S c h i e c k führt dann die Statistik der Behandlungs¬ 
resultate von 116 Fällen von Iristuberculose an. Von den 
13 mit Tuberculininjectionen behandelten Fällen wurden 
alle gebessert und kein Auge ging gänzlich verloren. Von 
den 103 nicht mit Tuberculin behandelten Fällen heilten 
39 und 64 gingen verloren. Danach scheint es, dass die 
Furcht vor der Aussaat der Bacillen von einem Tuberkel¬ 
knötchen der Iris aus durch die Anwendung des Koch’schen 
Tubereulins nicht berechtigt ist. Es muss daran erinnert 
werden, dass das Koch’sche Mittel kein baktericides ist, 
sondern die Gewebe blos kräftigt und sie zum Widerstande 
in ihrem Kampfe mit dem Virus anregt, während die Ba¬ 
cillen nichts weniger als geschwächt werden. Daher ist das 
Vorkommen eines Rückfalles nicht auf Rechnung des Tuber- 
culins zu stellen. Von 19 mitgetheilten Fällen, in denen .der 
Versuch gemacht wurde, den localen Erkrankungsherd durch 
Iridektomie zu beseitigen, blieben vier gänzlich erfolglos und 
in den übrigen sieben Fällen breitete sich die Erkrankung 
nur noch rascher aus, zweifellos in Folge des Zurückbleibens 
von Fragmenten tuberculösen Gewebes im Auge. 

Der zweite Theil von S c h i e c k’s Arbeit besteht in 
dem Versuche, die Wirkung des Tuberculin T.R. in Fällen 
von künstlich erzeugter Tuberculose der Iris und der Cornea 
zu determiniren, um zu sehen, ob diese Krankheitsprocesse, 
auf Thiere übertragen, den gleichen Verlauf nehmen, wie 
es mit den Knötchen bei Kranken der Fall war, die mit 
Tuberculin behandelt wurden. Das verwendete Inocuia- 
tionsmaterial bestand aus frischen, reinen Culturen von 
menschlicher Tuberculose auf Glycerinagar. Er nahm eine 
Reihe von Experimenten an Kaninchen vor, welche in sechs 
verschiedenen Serien eingetheilt wurden. Die Resultate 
variirten in den verschiedenen Serien beträchtlich und wenn 
auch scheinbar positive Resultate beobachtet wurden, so 
waren sie doch nicht ganz einwandfrei. Die wichtigste 
festgestellte Thatsache schien die Möglichkeit des spontanen 
Verschwindens der Tuberkelknötchen an der Iris von Kanin¬ 
chen zu sein, eine schon früher von Sattler erwähnte 
Thatsache. 

S c h i e c k formulirt die Ergebnisse seiner Experi¬ 
mente folgendermaßen: I. Eine immunisirende Wirkung des 
Tuberculin T.R. existirt nicht. II. Tuberculin T.R. vermag 
nicht einen jeden Fall von experimentell erzeugter Tuber¬ 
culose der Cornea oder der Iris beim Kaninchen zur Hei¬ 
lung zu bringen. III. Die mit T.R. behandelten Fälle sind 
in ihrem Verlaufe nicht bösartiger als jene, in denen T.R. 
nicht an gewendet wurde. IV. Das Studium der Wirkung 
des Tubereulins beim Kaninchen kann kein exactes sein, 
weil zweifelhafte Fälle von Heilung ohne Tuberculin- 
anwendung Vorkommen. 

Vergleichen wir unsere Kenntnis von dem großen Werthe 
des Tuberculin in Fällen von Tuberculose der menschlichen 
Iris mit den höchst ungewissen Resultaten der Thierversuche, 


so sehen wir uns einem unerklärlichen Widerspruche gegen¬ 
über. Schick versucht diesen folgendermaßen zu erklären: 
In dem als Tuberculose der Iris bekannten Krankheitsprocesse 
beim Menschen haben wfir eine schleichende Entzündung endo¬ 
genen Ursprunges mit Bildung von Knötchen im Irisgewebe 
selbst und mit wenigen Bacillen zu erblicken. Andererseits 
geht die experimentelle Iristuberculose von Bacillenmassen 
aus, welche entweder frei an der Irisoberfläche liegen oder 
in künstlichen Iriswunden. Die Tuberculinwirkung besteht 
nicht in Tödtung der Bacillen, sondern in der Anregung des 
umgebenden Gewebes zum Widerstande gegen die tuber¬ 
culösen Massen und zur Bildung von Narbengewebe. Bei der. 
experimentell erzeugten Tuberculose sind die Bacillen zahlreich 
und liegen zu Beginn außerhalb des Gewebes, umgeben von 
einer Structur, reich an Zellen, jedoch arm an Bindegewebe, 
und hiebei hat das Tuberculin blos einen geringen Effect. 
Bei Tuberculose der menschlichen Iris dagegen sind die Ba¬ 
cillen gering an Zahl, die Iris ist ungemein reich an Binde¬ 
gewebe und darum findet das Tuberculin hier die günstigsten 
Bedingungen für seine curative Wirkung. 

Tuberculose der Chorioidea. — Tuberkel in der 
Chorioidea wurden zuerst von v. Jaeger (1855) kurz nach 
der Erfindung des Augenspiegels gefunden. Bis zum Jahre 
1873 nahm man an, dass sie stets secundäre Geschwülste 
seien. Man begegnet ihnen unter zwei Formen: als miliarem, 
disseminirtem, oder als solitärem, circumscriptem Tuberkel. 
Ersterer findet sich gewöhnlich im rückwärtigen Abschnitte 
des Fundus, letzterer im vorderen Antheil. Sie finden sich 
sehr häufig vor dem 20. Lebensjahre und viel häufiger bei 
Kindern, als bei jungen Erwachsenen. Die miliare Form trifft 
man bei allgemeiner acuter Tuberculose und bei tuberculöser 
Meningitis, während die umschriebenen Infiltrationsmassen 
bei chronischer Tuberculose Vorkommen. 

Miliare Tuberkel finden sich nahezu immer an beiden 
Augen. Sie variiren im Durchmesser von 0*5—2*5 mm und 
werden gewöhnlich in der Nachbarschaft des N. opticus und 
der macula lutea angetroffen. Sie erscheinen als runde Flecke 
von blassgelber Farbe mit einer dunkleren, gegen den Rand 
zu allmälig abblassenden Zone, nehmen später eine graue 
Farbe an und wprden etwas prominent. Sie erinnern an frische 
Flecke von Chorioiditis disseminata. Sie beginnen im tieferen 
Lager der Chorioidea, von der Adventitia der größeren Gefäße 
aus wachsend und bedingen in der Regel keine Sehstörung. 
Die älteren, großen Tuberkel zeigen unter dem Miskroskope 
Riesenzellen umgeben von einem Kreis von Kernen und diese 
wiederum sind eingeschlossen von einem Fasernetz mit klein¬ 
zeiliger Infiltration, Verkäsung und Blutaustritten. Die jüngeren 
und kleinen Tuberkel sehen w r ie Anhäufungen von lymphoiden 
Zellen zwischen den Gefäßen aus. Bacillen werden keines¬ 
wegs immer vorgefunden. Ihr Vorhandensein in der Chorioidea 
hat keinen Zusammenhang mit dem Bestehen einer Menin¬ 
gitis tuberculosa. Man bezeichnet sie zwar als gewöhnliche 
Erscheinung bei Miliartuberculose, es muss dies jedoch ent¬ 
schieden als eine Uebertreibung bezeichnet w*erden. Es ist 
wahrscheinlich, dass Chorioideatuberkel, welche mittelst des 
Augenspiegels sichtbar sind, dem Endstädium einer allgemeinen 
Tuberculose angehören, da sie sich häufig erst kurz vor dem 
Tode ausbilden. Wegen der geringen Größe der miliaren 
Tuberkel, ihrer Tendenz sich bei jungen Kindern auszubilden 
und der sich daraus ergebenden Schwierigkeit der Unter¬ 
suchung, findet man dieselben viel häufiger erst nach dem 
Tode als vorher. Die mit dem Augenspiegel leicht sichtbaren sind 
in der Regel 6—10 an Zahl, obwohl sie 30—40 erreichen können. 

Sitzt die tuberculöse Ablagerung im vorderen Segment 
der Chlorioidea und bedingt sie daselbst einen acuten Process, 
so erinnert derselbe an Iridocyklitis und ist von ausgedehnten 
destructiven Veränderungen begleitet. Er setzt sich zusammen 
aus der Bildung tuberculösen Materiales, welches gewöhnlich 
der Verkäsung unterliegt, vereitert und den Augapfel perforirt. 
Wenn sich überhaupt Bacillen vorfinden, so sind sie sehr 
gering an Zahl. Chronische tuberculöse Gehirntumoren sind 
zuweilen begleitet von großen und langsam wachsenden 
Tuberkeln in der Chorioidea, welche allmälig das ganze 
Augeninnere ausfüllen und eine maligne Neubildung vor- 
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täuschen. Sie haben die Tendenz, den Augapfel gewöhnlich 
vorne in der Ciliarregion zu perforiren, erstrecken sich aber 
mitunter nach rückwärts entlang der Scheide des N. opticus. 
Die Ausbreitung nach abwärts entlang demselben Wege von 
einer Tuberkelmasse im Gehirn aus wurde wohl ebenfalls 
beobachtet, ist jedoch nicht gewöhnlich. Eine tuberculöse 
Allgemeininfection wurde in solchen Fällen nur dann be¬ 
obachtet, wenn der Augapfel rupturirt und das Orbitalgewebe 
inficirt war. Aus diesem Grunde erscheint die frühzeitige 
Enucleation rathsam. Die chronische miliare Form schreitet 
langsam und schleichend fort, die Capillaren werden obliterirt, 
es bestehen keine Schmerzen und äußerlich nur sehr selten 
ein Anzeichen der Erkrankung, wie episklerale Injection. Es 
ist hier daran zu erinnern, dass die miliaren Tuberkel der 
Chorioidea zwar mitunter in Zusammenhang mit tuberculöser 
Meningitis zu finden sind, dass sie aber bei allgemeiner Tuber- 
culose ohne Meningitis häufig Vorkommen. Für alle Fälle sind 
sie verhältnismäßig selten; ihre Abwesenheit hat keinerlei 
Bedeutung, ihr Vorhandensein dagegen ist ein wichtiger An¬ 
haltspunkt für allgemeine Tuberculöse. Mit Rücksicht auf ihre 
rasche Entwicklung sollte in suspecten Fällen die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung frühzeitig und wiederholt vor¬ 
genommen werden. 

Tuberculöse der Retina und des Nervus opti¬ 
cus. — Tuberculöse Veränderungen an der Netzhaut und dem 
Sehnerven sind nahezu stets vereint mit Meningitis tubercu- 
losa und in nahezu 15% der Fälle von Meningitis finden 
sich miliare Tuberkel in der Chorioidea. Finden sich solche 
in zweifelhaften Meningitisfällen, dann ist die Differential- 
diagnose zwischen Typhus und Meningitis tuberculosa ent¬ 
schieden. Außerdem ist Myosis häufig ein Symptom im Früh¬ 
stadium der Meningitis tuberculosa, wie umgekehrt Mydriasis 
eines der späteren Stadien und ferner ein rasches Schwanken 
zwischen Myosis und Mydriasis fast charakteristisch für die 
Erkrankung. In solchen Fällen besteht an der Retina ein 
besonderer glänzender Reflex in der Nähe der mit den 
Tuberkeln in der Chorioidea in Zusammenhang stehenden 
Venen, im Vereine mit Oedem der Netzhaut und des Seh¬ 
nerven. Man sieht gelegentlich auch nahe dem N. opticus 
einzelne kleine weiße Flecke, die sogenannten Netzhaut¬ 
tuberkeln, sie sind aber immerhin selten. Ungleichartige 
Tuberkel an der Netzhaut sind gewöhnlich vereint mit tuber- 
culösen Wucherungen in allen Structuren des Auges. 

Die subjectiven Symptome bei Complicationen an der 
Retina und dem N. opticus bestehen in periodischen Ver¬ 
dunklungen des Sehens und Photopsie und dazu kommt mit¬ 
unter noch das objective Symptom der Papillitis. Der N. opti¬ 
cus bleibt häufig während des ganzen Verlaufes der Krankheit 
normal, einzelne Veränderungen bestehen jedoch in etwa der 
Hälfte der. Fälle. Die Scheibe wird roth, die äußere Um¬ 
randung verschwommen, mit mehr oder minder deutlicher 
Streifung an der Papille und der Netzhaut. Es handelt sich 
mehr um eine Neuritis als um eine Papillitis und Hämor- 
rhagien sind selten. Es besteht eine schleierartige Verdunklung 
der Sehnervenscheibe und der Retina, welche an jene bei 
Retinitis syphilitica erinnert. Die Veränderungen sind stets 
beiderseitig und in den meisten Fällen gehen die Kranken 
bald zugrunde. Bei jenen, welche davonkommen, sind die 
intraoeularen Symptome geringer Natur. Die Neuritis ist eine 
typische absteigende Neuritis, die Nervenscheide ist nicht blos 
erweitert, sondern auch entzündet. In vielen Fällen sind die 
Symptome der Meningitis deutlich ausgeprägt, ehe die Augen¬ 
symptome auftreten. In manchen Fällen dagegen sind die 
cerebralen Symptome latent oder zweifelhaft, und hier bringt 
der Augenspiegel eine Förderung der Diagnose. Eine Milderung 
der Schwere der Gerebralsymptome kann von einer Ver¬ 
ringerung der Augenveränderungen begleitet sein. Es ist daran 
zu erinnern, dass Neuritis optica gewöhnlich bei dieser Form 
der Meningitis häufiger vorhanden ist, als bei irgend einer 
anderen; in Folge ihrer Tendenz, die Gehirnbasis zu befallen, 
begegnet man häufig Lähmungen der Augenmuskeln. 

Tuberculöse der Orbita und der Orbital¬ 
wände. — Es ist bisher kein Fall von primärer Tuberculöse, 


vom Orbitalgewebe ausgehend, mitgetheilt worden. In jenen 
Fällen, in denen dieses Gewebe ergriffen war, ging die Er¬ 
krankung entweder von der Iris oder dem Giliarkörper aus 
und das Orbitalgewebe wurde in Folge von Perforation des 
Bulbus ergriffen. Was die knöchernen Wände der Orbita be¬ 
trifft, so erregt das Vorhandensein von Periostitis oder Caries, 
falls sie nicht traumatischen Ursprungs sind, insbesondere bei 
Kindern, den Verdacht entweder auf Syphilis oder auf Tuber- 
culose. 

Referate. 

Th. Escherich: Zur Kenntnis der Unterschiede 
zwischen der natürlichen und künstlichen Ernährung 
des Säuglings. Welche Bestandtheile der Frauenmilch die 
Überlegenheit derselben in der Säuglingsemährung gegenüber 
der Kuhmilch bedingen, ist noch nicht klargelegt und eine der 
Muttermilch gleichvverthige Nahrung bisher nicht hergestellt. Nueleon 
(Sjgfried) ist in der Frauenmilch viel reichlicher enthalten, als in 
der Kuhmilch. Künstlich genährte Kinder zeigen geringere Wider¬ 
standskraft gegenüber Infectionen mit pyogenen Coccen. Bei den 
künstlich Genährten sind neben den Schwierigkeiten, die in den 
Verdauungswegen zu überwinden sind, auch noch Störungen in der 
Assimilation und Verwerthung des aufgenommenen Nährmateriales, 
also im intermediären Stoffwechsel, vorhanden. Die Producte der 
sogenannten inneren Secretion sind bei Säuglingen der Anlage nach 
häufig mangelhaft; die Frauenmilch ist nun ohne Fermentwirkung 
re$orbirbar. Der Muttermilch eigenthümlich ist ferner das diastatische 
Ferment, aus dem Blutserum stammend. Die Frauenmilch erzeugt 
wegen dieses Gehaltes förmlich eine specifische Reaction des Organis¬ 
mus durch die stimulirenden und tonisirenden Stoffe. Gemäß dieser 
hypothetischen Erklärung liegt der Unterschied zwischen Frauenmilch 
und Kuhmilch in diesem stimulirenden Fermentgehalt der erstercn. 
Darum ist der vollständige Ersatz der Muttermilch derzeit illusorisch. 

S. Jellinek (Wien): Beobachtungen an Elektricitäts- 
arbeitern. Hochgespannte electrische Ströme erzeugen auf die 
damit beschäftigten Menschen nach Untersuchungen mit Gärtner’s 
Tonometer bei Einspannung in einen Stromkreis von 50—100 Volt 
Spannung ein Anwachsen der Blntdruckziffern; niedrige Drucke 
zeigen bedeutendere Schwankungen als hohe. Wecliselströme von 
gleicher Spannung erzeugen Blutdruckerniedrigung; ebenso auch das 
Berühren kleiner Contactstellen hochgespannter Ströme (300—500 
Volt). Bei jugendlichen Arbeitern zeigte sich ferner Rigidität der 
peripheren Arterien. Die Leitungswiderstände des Körpere zeigten 
erhebliche Verschiedenheiten; Leute mit hohen Wideretandsziffcrn 
ertrugen starke Ströme nicht so leicht, als Leute mit besserer 
Leitungsfähigkeit. 

Wilh. Knoepfelmacher (Wien). Hyperchlorhydrie im 
Säuglinggalter. An der Hand eines genau geprüften Falles mit 
sorgfältiger chemischer Untersuchung des Mageninhaltes w urde hei 
einem lOmonatlichen Mädchen motorische Insufficienz des Magens 
und Hyperchlorhydrie constatirt (0*95% Salzsäure im Mittel). Magen¬ 
ausspülungen mit Karlsbader Mühlbrunnen, verdünnte Milch mit 
Kufeke-Mehl-Zusalz, später unverdünnte Milch unter fortgesetzten 
Magenausspülungen (mit phys. Kochsalzlösung) brachten Heilung 
herbei. Gewichtszunahme in einem halben Jahr 3200 g. Wegen des 
anhaltenden gussw r eisen Erbrechens, der motorischen Insufficienz und 
der Obstipation ist das geschilderte Krankheitsbild als spastische 
Pylorusstenose in Folge von Hyperchlorhydrie anzusehen. 

Rieh. Pal tauf (Wien): IMe allgemeine Pathologie im 
Unterricht u«*d als Wissenschaft. Antrittsrede bei Uebernahme 
der Lehrkanzel für allgemeine Pathologie. Zu kurzem Referat nicht 
geeignet. 

Julius Zappert (Wien): Ueber neuere Mittel zur Näug- 

lingsernährung. Die Ersatzmittel der Muttermilch sind zweierlei: 
praeparirte, condensirte Kuhmilch, sowie Michzusätze, anderseits 
stärkehaltige Kindermehle. Biederts Fettmilch, Gärtner’s Fettmilch 
und Lahmann’s vegetabilische Milch sind ohne Zusätze in ent¬ 
sprechender Verdünnung durch Vermehrung des Fettgehaltes der 
Muttermilch ähnlicher gemacht. Vorverdaut ist die Säuglingsmilch 
der Wiener Molkerei, desgleichen die Backhausmilch (Roth-Neusiedler). 
Zahlreiche Methoden fügen der Kuhmilch Eiwreiß vom Hühnerei zu 
(Hempel-Lehmann, Knoepfelmacher, Hesse-Pfund’sches Ei pul vor, 
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Rielh’s Albumosemilch). Somatosezusatz fühlt hinüber zu syntheti¬ 
scher Milchbereitung (Rose). Timpe's Milchpulver aus Pankreatin und 
Zucker dient, ebenso wie Papain (Reuss) zur Vorverdauung. — Die 
Nährmehle sind milchhaltig oder einfach mehlig. Die Liebig’sehe 
Suppe enthält die Stärke durch Diastase umgewandelt. Milchhaltige 
Nährmehle sind: Nestle, Theinhardt, Löflund, Opel etc. Reine Kinder¬ 
mehle: Kufeke, Knorr, Quäker Oats, Mellin, Timpe; ferner die 
vielen Mehlsorten (Mais, Reis, Tapioca, Sago etc.). Malzpräparatc 
bilden den Uebergang zum Medicament. 

Karl Lei ne r (Wien) . Die Bakterien als Erreger von 
Darmerkrankungen im Säuglingsalter. Zusammen fassende 
Darstellung der Literatur über den im Titel angegebenen Gegenstand. 

(»Wiener klinische Wochenschrift« 1900, Nr. 51.) 

J. Heitzmann (Wien): Ueber partielle Schlaffheit der 
Collumwaiid während der Schwangerschaft und Geburt. 

Die Eröffnungsperiode bei der Geburt kann mitunter verzögert sein 
durch eine Muskelschwäche im unteren Uterinsegment; diese Er¬ 
schlaffung der mittleren Uteruspartie ereignet sich bei Frauen, die 
wiederholte schwere Geburten unter Kunsthilfe Uberstanden. Der 
mittlere Collumtheil bleibt weich, schlaff, das corpus gegen das 
Collum chamierartig beweglich, hochgradige Ante- oder Retroflexio 
sind die Symptome des Zustandes. Während normalerweise das 
Collum durch die Wehen eröffnet wird, ist die Folge des Mangels 
der Muskelenergie bei oben beschriebenem Zustand die verzögerte 
Eröffnung des äußeren Muttermundes, die Verlängerung der Er¬ 
öffnungsperiode. Gefahr der Perforation des Collum in solchen 
Fällen bei Curettement; prophylaktisch Beförderung der Involutio 
compl. uteri post partum et abortum. 

S. H. Scheiber (Budapest): Eine neue Elektrode zur 
Application bei Elektrisirnug von Aogennnskellähmnngen. 

1. Olivenförmig gestaltete, 2. ohrlöffelartige und 3. schaufelartig 
flächenhaft abgebogene, rechtwinkelige Elektroden eignen sich zur 
Elektrisirung der Augenmuskeln und des Bulbus mittelst galvanischen 
und faradischen Stromes behufs directer Anlegung an den Muskeln. 
Labile Methode durch Bewegung der Elektrode, oder durch Bewegung 
des Auges bei ruhig gehaltener Elektrode. Gilt blos für Lähmung 
von 1—2 Muskeln; bei Lähmung aller Oculomotoriuszweige blos 
äußere, indirecte Elektrisirung. 

Siegfried Weiß (Wien): Zur Prophylaxe der Maseru- 
Otitis. Die Frequenz der Otitis wird von 27 7% auf 18'7% 
herabgemindert durch folgende prophylaktische Behandlung der 
Nase: entweder wird 1% gelbe Praecip. Salbe mittelst Wattestäbchen 
in den unteren Nasengang bis an die Rachenwand eingebracht, oder 
in Rückenlage 0’5% Arg. nitr. Lösung von Wattebäuschchen durch 
Zudrücken der Nasenlöcher nach rückwärts fließen gelassen. Wurde 
diese Behandlung 4mal täglich geübt, so sank die Otitisfrequeuz 
auf 6*6%. 

Otto Pelz (Budapest): Ein casuistischer Beitrag zur 
Aetiologie de* Pneumopericards. Von einem tuberenlösen 
Lymphdrüsenabscess (tracheo-bronchial) war es zu Communication 
zwischen Oesophagus und Pericard und zu Pneumopericard gekommen. 
Gasbildung im flüssigen Exsudat durch Bakterien, oder durch 
mechanische Eintreibung von Luft durch Schling- und Brechact. 
Brauner Herzbeutelinhalt durch beigemischte Speisen vom Oesophagus 
her. (Obductionsergebnis.) 

Josef Dakura (Wien): Beiträge zur Sicherstellung der 
klinischen Typhusdiagnose auf Grund bakteriologischer 
Untersuchungen. Nachprüfung der Untersuchungen von Piorkowski. 
Colonien der reinen Typhuscultur geben auf Harngelatineplatten hell¬ 
gelbe, unregelmäßige Gestalten mit langen spiralgewundenen Flagellen; 
Bact. coli dagegen dunkelgelbe, scharfrandige, körnige, kreisförmige 
Bilder ohne Spur von Auffaserung. Identitätsnachweis beider Bak¬ 
teriensorten durch gemischte Culturen. Für die Sicherstellung der 
klinischen Typhusdiagnose eignet sich Piorkowski’s Verfahren nicht; 
dagegen zur Differenzirung von Bac. typhi, von Bact. coli. 

(»Wiener medicinische Wochenschrift« 1900, Nr. 52.) 

Em. Hcrczel (Budapest): Beitrag zur chirurgischen 
Behandlung der Lnngeiigangrän. In einem klinisch gut charak- 
terisirten Falle konnte auf operativem Wege der Lungenabscess an¬ 
gegangen werden. Es wurde Rippenresection vorgenommen und die 
isolirte Höhle eröffnet und entleert. Probepunetion ist zu verwerfen 


wegen Gefahr der lnfection der Pleurahöhle, der septischen Infection 
des Stichcanales in der Lunge und der Verblutung durch Anstechen 
eines Gefäßes. Die Lungenabscesse sind nach Rippenresection mittelst 
Paquelin zu eröffnen. Die Literatur verzeichnet derzeit 91 operirte 
Fälle von Lungengangrän mit 60—61% Heilungen, also sehr 
günstige Resultate. 

(»Wiener medicinische Presse« 1900, Nr. 52 und 53.) 
Ludwig Knapp: Accouchoment fored bei Eclampsie. 

In vielen Fällen von Eclampsie ist ein rasches aetives Vorgehen 
geboten, weil nach Beendigung der Geburt zumeist die Krampf¬ 
anfälle aufhören. Bei 70 5% der Fälle des Verfassers war bei den 
wegen Eclampsie operativ Entbundenen ein günstiger Erfolg zu ver¬ 
zeichnen. Verfasser bediente sich behufs forcirter Entbindung der 
Dilatation des Cerviealcanales mittelst Bossi’s Dilatator in einem 
Falle von Eclampsie bei einer 19jährigen Erstgebärenden mit schwerem 
eclamptischen Coma. Mittelst des Dilatators wurde die Cervix binnen 
einer halben Stunde von dem Umfang von Fingerdicke allmälig 
auf 12 cm Durchmesser erweitert. Wendung und Extraction der 
Frucht. Nach dem Erwachen aus der Narkose kein weiterer 
Krampfanfall. Verfasser empfiehlt das Bossische Instrument wegen 
seiner Zuverlässigkeit bei der forcirten Entbindung. 

Carl Ploc (Prag): Ein Beitrag znm Thymustod. Plötz¬ 
licher Herzstillstand in der Chloroformnarkose ist bei pathologischen 
Veränderungen der lymphatischen Apparate constatirt worden; die 
intracardialen Centren reagiren bei einem geringfügigen äußeren 
Reiz mit plötzlichem Herzstillstand. Kund rat bezeichnete solche 
Todesfälle nicht als Chloroformintoxication, sondern als plötzlichen 
Tod in der Narkose, geradeso wie bei solcher abnormer Diathese 
der Tod bei anderer Gelegenheit plötzlich eintritt. Solche Arten des 
Todes finden sich (C. Bayer) sowohl bei Kindern, als bei jugend¬ 
lichen Individuen bis zum 31. Lebensjahre in der Literatur ver¬ 
zeichnet (Schlömicher), wobei dann die Obduction Hyperplasie 
des gesammten lymphatischen Apparates ergibt. Verfasser beschreibt 
einen einschlägigen Fall: Ein 16jähriger Bäcker wurde wegen Krypt¬ 
orchismus d. operirt. Gleich im Beginn der Narkose zitternde Muskel¬ 
zuckungen, wie Frostschauer, bald darauf Sistiren von Puls und 
Respiration. Vermuthung auf Persistiren der Thymus durch den 
Operateur (Prof. Bayer). Die Obduction bestätigte diese Vermuthung. 
Neben einer Hyperplasie und theilweisen Verkäsung im gesammten 
lymphatischen Apparat fand sich eine gelappte Thymus von 9 cm 
Länge und 5 cm Breite. Der Tod war nach Verfasser durch Tur- 
gescenz der Thymus und consecutive Würgbewegungen bedingt und 
in deren weiterer Folge durch Gompression der großen Gefäße 
und der Herznerven. Solche plötzliche Todesfälle sind auch ohne 
GhloroformanWendung als Folge nervöser Aufregung vor oder während 
operativer Eingriffe verzeichnet (Dupuytren, v. Nussbaum). Einen 
weiteren als Thymustod anzusehenden plötzlichen Todesfall sah Ver¬ 
fasser bei einem 48jährigen Arbeiter mit Lungentuberculose, bei 
dem die Obduction ein Lymphosarkom der Thymus ergab. 

Robert Reicht (Leitmeritz): Neryenaffinität und Blitz¬ 
schlag. Recurrirende Lähmungen nach Blitzschlag, von denen eine 
Reihe von Fällen aus der Literatur zusammengetragen und aus¬ 
zugsweise mitgetheilt werden. Verfasser deutet das Verschwinden der 
Lähmung während des Gewitters in seinem eigenen Falle als Nerven- 
affmität zur Elektricität, indem die in der Luft sich ansammelnde 
Elektricität nervenlähmend wirkt, wogegen Entladung der elektrischen 
Spannung der Luft auch die elektrische Spannung in der Kranken 
vermindert. Sobald das Gewitter vorüber ist, trat bei derselben stets 
wieder Paraplegie der oberen Extremitäten auf. 

(»Prager Medicinische Wochenschrift« 1900, Nr. 51.) 

G. A. Eisberg (New-York): Ein neues einfaches Ver¬ 
fahren zur Sterilisation der Schwämme durch Anskochen. 

Das Verfahren besteht in Folgendem: 1. Die Schwämme werden 
durch 24 Stunden langes Liegenbleiben in 8% Salzsäurelösung von 
Kalk und grobem Schmutz befreit und dann in Wasser gründlich 
ausgewaschen; 2. in folgender Lösung gekocht: Kali caust. 10 0, Acid. 
tann. 20 0, Aquae 1000 0 ; 3. in sterilem Wasser, Garbol- oder 
Sublimatlösung ausgewaschen, bis sie von der dunkelbraunen Kali 
tannicum-Lösung ganz befreit sind; 4. in 2—5% Carbollösung 
aufbewahrt. Durch dieses Verfahren verlieren die Schwämme weder 
ihre Größe, Porosität, Elasticität, Weichheit, auch wenn man sie 
wiederholt stundenlang auskocht. Sie wurden stets steril befunden. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1900, Nr. 51.) 
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Chinin als Abort!Ymittel. Dr. Friedrich Schwärz theilt 
einen Fall aus der Privatpraxis mit, wo eine 28jährige Multipara 
dreimal nacheinander durch Gebrauch von je 10 g Chininum sulfur. 
Abortus erzeugte. Bei einer abermaligen Schwangerschaft gelang es 
ihr, trotzdem sie beim ersten, zweiten und dritten Ausbleiben der 
Menses je 10 g Chinin nahm, doch nicht den Abortus herbeizu- 
flihren, und sie schloss daraus, dass eine andere Erkrankung des Uterus 
vorliegcn müsse. Die Frau war durch Coexistenz einer Inguinal- 
hemie gelegentlich einer Entbindung in Lebensgefahr gerathen und 
fürchtete folgende Schwangerschaften. Als sie nun in ärztliche Be¬ 
handlung trat, ergab die Untersuchung, dass auch diesmal der 
Abortus schon im Gange war. Die dreimonatliche Frucht ging dann 
anch noch am selben Tage ab. Die Placenta musste curettirt 
werden. Verfasser glaubt, dass die so oft zu beobachtenden Abortus 
bei Fiebernden nicht dem Fieber, sondern dem angewendeten 
Chinin zuzuschreiben seien. 

(»Pester med. Chirurg. Presse« 1900, Nr. 51.) 

Dr. Emil Felletär, Landesgerichts-Chemiker: Leichenschän¬ 
dung Im Grabe. Verfasser berichtet Uber einen äußerst seltenen 
Vorfall, der sich in einer kleinen Gemeinde Ungarns ereignete. Am 
16. Jänner wurde die an Tuberculose verstorbene 21jährige Virgo 
beerdigt und tags darauf fand man das Grab aufgewühlt und die 
Gerichtscommission stellte fest, dass der Deckel des Sarges, in fünf 
Theile gebrochen, lose auf dem Leichname lag, nach deren Weg¬ 
nahme die Leiche mit ad maximum gespreizten Beinen bis zur 
Nabelhöhe entblößt dalag. Die Autopsie und die chemische Unter¬ 
suchung ergaben mit unzweifelhafter Sicherheit, dass an der Leiche 
im Grabe selbst der Coitus, wenn auch blos im Vestibulum vaginae, 
ausgeübt wurde. Es fand sich Sperma an den Labien, zwischen 
den Schämhaaren und Spermaflecke an der Wäsche. Der Hymen 
war intact geblieben. Aehnliche Fälle finden sich in der Literatur 
sehr spärlich. Aeltere Autoren (Bohn, Schenk, Fahner und 
Tardieu) berichten über ähnliche Vorkommnisse. 

(»Gyögyäszat« 1900, Nr. 51.) 

Dr. H. Feleki. Pathologische Samenentleerung. Ver¬ 
fasser schließt sich der Ansicht jener Autoren an, die als Folgen 
der Masturbation catarrhalische Veränderungen in der Pars prosta- 
fica, namentlich am colliculus seminalis beschreiben (Injection, 
gelockerte Schleimhaut, Hyperästhesie). Mitunter findet man ein 
anämisches Gesammtbild, manchmal mit Atrophie vergesellschaftet 
und diese Form gibt stets schlechte Prognose, während die hyper- 
ämischen Veränderungen rückbildungsfähig sind. Verfasser sah 
günstige Erfolge vom Extr. hydrastidis fluid, (dreimal täglich 15 bis 
20 Tropfen); daneben empfiehlt er Massage, Elektrisiren der Prostata, 
den Wintemitz’sehen Psychrophor und den von ihm modificirten 
Arzperger’schen Apparat. (»Orvosi hetilap«, Nr. 50.) 

Dr. A. Kupffer-Talckhof: Ein Fall von Naturheilimg 
bei ExtraoterhiNchwangerschaft. 

Eine 53jährige Bauersfrau entleerte unter heftigen Schmerzen 
eine Anzahl spitzer dünner Knochen per rectum, nachdem dieselben 
unter Schutz des Reetums zerstückelt worden waren; in einer 
zweiten Sitzung, vier Tage später, wurde bei nochmaliger Ausräumung 
des Mastdarmes, der ganze Fruchtsack entleert. Letzterer stammte 
von einer Extrauteringravidität und die entleerten Knochen von dem 
zehn Jahre lang getragenen Fötus. Per vaginam waren Knochen- 
stücke nie abgegangen, dagegen viel eitrige Flüssigkeit, wodurch 
der Fruchtsack sich verkleinert hatte. Nach den Maßen der ent¬ 
leerten Knochen war der Fötus im sechsten oder siebenten Monate 
abgestorben. Bei der acht Jahre nach dem Knochenaustritte vom 
Verfasser neuerlich vorgenommenen Untersuchung konnte sich 
K a p f f e r überzeugen, dass blos einige Narbenstränge im hinteren 
Scheidengewölbe auffindbar waren; der Utems frei beweglich, Uber 
der Symphise rechts ein narbiger birngroßer Tumor als Rest des 
Fruchtsackes. Seit der Entleerung der Knochen per rectum völliges 
Wohlbefinden. Durchbruch bei Extrauterinschwangerschaft kommt 
relativ am häufigsten nach dem Darm zu vor, was für die Aus¬ 
stoßung und Naturheilung der günstigste Vorgang ist. 44 Fälle, die 
Verfasser aus der Literatur gesammelt, zeigten 24mal Austritt durch 
den Darm. (»St. Petersburger med. Wochenschrift« 1900, Nr. 47.) 

Prof. Tuffier-Paris: Analgesie cocai'nique par voie 
raehidfenne. 

Mittelst Cocaininjectionen in den Subarachnoidalraum erzielt 
man Analgesie der Körpertheile unterhalb des Zwerchfelles. Dieselbe 


ist eine complete und reicht zur Ausführung aller Operationen aus. 
Die Methode bietet weder irgendwelche Gefahren für das Rücken¬ 
mark oder locale Complicationen. Subjective Störungen nach der 
Injection oder der Operation blieben in 20% der Fälle gänzlich 
aus. Sonst folgt auf die Einspritzung durch etwa 10—15 Minuten 
leichtes Uebelbefinden, Durst, Hitze im Gesicht; Nausea bei etwa 
40% der Kranken, Erbrechen in circa 20%, zumal bedingt durch 
das Alcaloid selbst und abhängig vom Zustande des Digestionstractes. 
Die Anästhesie beruht ausschließlich auf der Aufhebung der Schmerz- 
empfindung, Berührungs- und Temperaturempfindung bleiben er¬ 
halten, desgleichen die Motilität, zuweilen besteht Erschlaffung des 
Sphincter ani. Sämmtliche Muskeln sind schlaff wie in Chloroform¬ 
narkose. Nach der Operation tritt sehr oft heftiger Kopfschmerz 
und Erbrechen auf, die aber am folgenden Tage weichen, in 2% 
der Fälle aber selbst in heftiger Intensität 3—4 Tage andauern 
können. Als zweites Phänomen im postoperativen Stadium ereignet 
sich, unabhängig von der Art des Eingriffes, in circa 45% der 
Fälle eine 12—14stündige Hyperthermie bis zu 39-5° (vermuthlich 
in Folge directer Wirkung des Cocains auf die Temperaturcentren, 
Verfasser hat mittelst dieser Methode 252 Operationen ausgeführt 
(142 intra und 110 extraperitoneale), so zum Beispiel Laparotomien, 
Amputationen, Hysterektomie etc. Die Anästhesirung bei Operationen 
an der unteren Körperhälfte leistet complete und sichere Dienste 
und ist der Narkose gleichzustellen. Bei Operationen an Lungen 
Und Pleura (am unteren Thoraxdrittel) hat sie die Bedeutung der 
Methode der Wahl. Bei intraperitonealen Eingriffen ist das Erbrechen 
häufig sehr störend und die Medullaranästhesie daher nicht allge¬ 
mein zu empfehlen, insbesondere bei langwierigen Adnexoperationen. 
Pas Erbrechen wird sich nach Verfasser übrigens vermuthlich aus¬ 
schalten lassen. Verfasser erachtet die Methode jedenfalls für prak¬ 
tisch werthvoll. (»Sem. m6d.« 1900, Nr. 51.) 

R. Lepine: Darf man Diabetikern Zucker gestatten! 

An der Hand eines Falles, in dem bei einem Diabetiker mit 
6% Zucker im Harne bei gänzlicher Appetitlosigkeit und hoch¬ 
gradiger Abmagerung und Schwäche durch die tägliche Aufnahme von 
40—50 g Zucker in Getränken eine erstaunliche Besserung ein¬ 
trat, erörtert Verfasser obige Frage. Die Zuckerart, die bei Diabe¬ 
tikern gut ausgenützt wird, ist die Laevulose, die Glycose dagegen 
wird schlecht vertragen. Es ist daher nach Verfasser nicht irrationell, 
manche Diabetiker kleine Mengen von Saccharose (Rohr- oder 
Rübenzucker) genießen zu lassen. 

(»Sem. m6d.« 1900, Nr. 51.) 

Prof. Ad. Schmidt: Einige Bemerkungen Aber die 
Gährnngs- nnd die Verdauungsprobe der Fäces, sowie Aber 
den Nutzen der Frobediät für die Untersuchung Darm¬ 
kranker. Die Einwände von Philippsohn, Basch, Kersbcrken, 
dass 1. die genannten Methoden nicht im Stande sind, unseren 
diagnostischen Gesichtskreis in Bezug auf Störungen der Darmthätig- 
keit wesentlich zu erweitern, und dass sie 2. praktisch nur in be¬ 
schränktem Maße brauchbar sind, weil mit Fehlerquellen behaftet 
und umständlich, werden bekämpft. Ad I wird der negative Ausfall 
der Gährungsprobe bei vielen Darmkrankheiten zugegeben, aber ge¬ 
leugnet, dass daraus der Methode ein Vorwurf gemacht werdt^r .k^pp* 
weil nur ihr positiver Ausfall verwertet wird. Ergibt die Gährung 
der Fäces eine hohe Vermehrung der Kohlehydrate, so besteht 
sicherlich Gährnngsdyspepsie. Die Verdauungsprobe der Fäces gibt 
Aufschluss über die Menge des unverdauten, aber verdaulichen Ei- 
weißes. Ad II werden die Fehler der Methoden zugegeben, aber 
nach Analogie der Indicanproben und der Hämoglobinbestimmung 
des Blutes als nicht ausschlaggebend hingestellt. Die Methoden sind 
nicht umständlich (die Gährungsprobe ist in wenigen Minuten an¬ 
gesetzt, die Verdauungsprobe erfordert 20 Minuten), zumal nach 
durchgeführter Vereinfachung der Probediät. 

Dr. Ad. Jolles: Ueber bei der Oxydation von Harn- 
bestandtheilen beobachtete Relationen. Der einerseits neutrali- 
sirte, anderseits angesäuerte Urin wurde mit Chlorbaryumlösung 
versetzt, der Niederschlag durch Permanganat oxydirt. Zur Oxyda¬ 
tion des Niederschlages in neutraler Lösung ist mehr Sauerstoff 
nöthig, als in saurer Lösung. Für Harne Gesunder schwanken die 
verbrauchten Mengen innerhalb enger Grenzen, für pathologische 
Harne innerhalb weiter Grenzen. 
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Dr. Rob. Kutner: Ueber Druckspiilungeu zur Behand¬ 
lung der aenten and chronischen Gonorrhoe. Eine in seinem 
Buche »Die inslrumentelle Behandlung der Harnleiden« schon genau 
beschriebene Gonorrhöebehandlungsmethode führt Kutner noch¬ 
mals vor, weil sie zu wenig beachtet wurde. Die Methode besteht 
in Einspritzung größerer Flüssigkeitsmengen in die Harnröhre unter 
größerem Drucke; reflectorisch schließt sich dabei der Sphincter 
vesicae extemus. Ein für diese Methode construirtes Instrument 
wird auch beschrieben. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1900, Nr. 51.) 

C. Benda: Beiträge zur normalen und pathologischen 
Histologie der menschlichen Hypophysis cerebri. Die Unter¬ 
suchungen erstreckten sich hauptsächlich auf die Secretgranula, das 
ist die im milchigen Drüsensafte befindlichen, außerordentlich stark 
lichtbrechenden Körnchen albuminöser Natur. Benda fand sie in 
allen Zellen; kleine, unregelmäßig gestaltete Zellen hatten nur wenig 
Körnchen, größere rundliche Zellen waren mit Körnern vollgepropft, 
große Zellen mit dunklem Zellleibe hatten wieder nur vereinzelte 
Körner. In dieser Reihenfolge stellt sich auch die Entwicklung der 
Zellen dar, so dass das Auftreten der Körner keine Degenerations¬ 
erscheinung, sondern ein normaler Entwicklungsprocess ist. Die 
kleinen Zellen sind die indifferente, vermehrungsfähige Jugendform, 
die körnerreichen Zellen bezeichnen den Höhepunkt der functioneilen 
Entwicklung, die großen Zeilen gehen aus einer zeitweiligen und 
endgiltigen Functionsunterbrechung hervor. In normalen Hypophysen 
ist die Zahl der gekörnten Zellen außerordentlich groß. Sie sind 
mit den anderen beiden Zellformen aufs Bunteste durcheinander¬ 
gemengt. Bei Cretinismus findet sich eine starke Abnahme der Körner; 
dasselbe wurde bei zwei Fällen von Morbus Basedowii gefunden. 
Bei drei Geschwülsten der Hypophyse, welche bei Lebzeiten das 
Bild der Akromegalie erzeugt hatten, konnte Benda das Hervor¬ 
gehen des Geschwulstgewebes aus den stark gekörnten Zellen nach- 
weisen. 

Friedr. Franz Friedmann und 0. Maas: Ueber Exstir¬ 
pation der Hypophysis eerebri. In Folge einer neuen Opera¬ 
tionsmethode zur Exstirpation der Hypophysis gelang es, Katzen 
trotz totaler Exstirpation am Leben und bei voller Gesundheit zu 
erhalten. Demnach ist die Hypophysis kein lebenswichtiges Organ. 
Hervorgehoben muss werden, dass niemals die Schilddrüse Ver¬ 
änderungen zeigte. Nach der Operation war nie Eiweiß im Urin, 
manchmal Zucker, wohl als Folge der Aethernarkose. Akromegalie 
trat nicht auf. Die Operation führen beide Autoren folgendermaßen 
aus: Das Maul des fixirten, mit Aether narkotisirten Thieres wird 
weit geöffnet, das mittlere Drittel des weichen Gaumens in der 
Medianlinie durchschnitten, die vorliegende Schleimhaut und Periost 
des Keilbeines genau in der Mittellinie durchtrennt ufid mit Ras- 
patorium zurückgeschoben. In der Mitte das freiliegenden Keilbein¬ 
körpers bemerkt man eine kleine blutige Einziehung, in welche ein 
feiner Bohrer eingesetzt wird; das entstandene Loch wird durch 
Abbrechen millimetergroßer Stücke mittelst feiner Knochenzange er¬ 
weitert. Dann sieht man, noch von der Dura bedeckt, die Hypo¬ 
physis als graulichweißen Körper vorliegen. 

M. Litten: Ueber amyloide Degeneration, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Nieren. Der Nachweis der 
amyloiden Degeneration gelang Litten einmal 3Y 2 Monate, einmal 
sogar schon 2 1 / a Monate nach Beginn des Grundleidens. Sie befällt 
fast immer zuerst die Milz, dann die Nieren. Unter 100 Fällen 
fand er Erkrankung der Milz in 98, der Nieren in 97, der Leber 
in 63, des Darmes in 65 %• Litten stellt folgende Formen der 
Amyloiderkrankung der Nieren auf: 1. Reines Amyloid der Gefäße 
mit und ohne Verfettung der Rindenepithelien (reine Amyloidniere); 
2. Amyloiddegeneration neben chronischer parenchymatöser Nephritis 
(große weiße Amyloidniere); 3. amyloide Schrumpfniere. Dann 
kommt noch die amyloide, bunte Niere vor, wohl eine Zwischen¬ 
form von acuter Nephritis bei bestehendem Gefäßamyloid. Die 
Häufigkeit spiegeln folgende Zahlen wieder. Von 32 Fällen waren 
8 reine Amyloidniere, 21 große weiße Amyloidniere, 2 amyloide 
Schrumpfniere, 1 amyloide bunte Niere. Die Aetiologie haben alle 
Formen ziemlich gemeinsam; doch wird man nach Gicht und 
Syphilis eher die Schrumpfniere, nach Phthise und langwierigen 
Eiterungen mehr die große weiße Niere finden. Die Amyloid¬ 
degeneration geht ausnahmslos von den Gefäßen aus; diese sind 
edoch nicht in continuo, sondern auch sprungweise erkrankt. 


die erkrankten Stellen ein und desselben Gefäßes nicht immer 
gleich stark erkrankt. Die Erkrankung beginnt zumeist von der 
Media der Gefäßwand, manchmal auch von der Intima. Am meisten 
erkrankten die Glomeruli, doch sind sie nicht immer die erst¬ 
erkrankten Theile des Nierengefäßsystemes. Ein vollständiger Verschluss 
der Gefäße findet nicht statt. Trotz starker Erkrankung sind die 
Gefäßwände nicht brüchig. In der Mehrzahl der Fälle findet man 
bei Amyloidniere einen klaren hellblassgelben, reichlichen (wenn 
auch nicht excessiv reichlichen) Urin von niedrigem speeifischen 
Gewichte. In der Regel enthält er wenig morphologische Bestand- 
theile. Amyloidcylinder fand Litten nie darin. Die.Ansicht, dass der 
Nachweis von Eiweiß im Harne für die Diagnose der Amyloidniere 
unerlässlich sei, ist nach Litten falsch. L i11en fand in 20 Fällen 
nie Eiweiß. Viele Fälle haben dauernd, einige vorübergehend Ei¬ 
weiß im Urin. Zur Erklärung des Verhaltens, ob Eiweiß im Urin 
auftritt oder nicht, stellt Litten folgende Hypothese auf. Das Auf¬ 
treten ist abhängig von der Eiweißausscheidung der Niere einerseits, 
anderseits von der Aufnahmsfähigkeit der Epithelien der gewundenen 
Harncanälchen. Für gewöhnlich erfolgt die Eiweißausscheidung von 
den Epithelien und den Glomerulis. Die Epithelien können aber 
das von den Glomerulis ausgeschiedene Eiweiß wieder resorbiren. 
Können die Epithelien das ganze secernirte Eiweiß aufnehmen, dann 
fehlt es eben im Harne; leidet die Aufnahmsfähigkeit der Epithelien, 
so erscheint im Harne Eiweiß. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1900, Nr. 52). 
Dr. Paul Edel: Ueber einen günstigen Erfolg durch 
Behandlung mit Nubenniwren-Tabletten in einem Falle von 
Morbns Addisonii. Bei einem sechs Monate bestehenden Addison 
wurde Nebennierenextract gegeben; vorher war die Krankheit die 
ersten drei Monate progressiv, die letzten drei Monate stationär. Nach 
Beginn der Organtherapie trat alsbald Kräftezunahme und fast voll¬ 
ständige Entfärbung auf. Eine intercurrente Basilarmeningitis tödtete 
den Kranken; da bei ihrem Eintritte die Verabreichung der Tabletten 
eingestellt wurde, trat wieder die Bronzefarbe auf. 

S. Gold fl am: Ueber Tmtdovaginitis capitis longi 
bicipitis. Unter der Diagnose Omarthritis erscheinen Fälle, die nur 
eine Entzündung der Sehne des langen Bicepskopfes sind. Symptome 
der Krankheit sind Niedrigerstehen der Schulter, Schwellung des 
Gelenkes an der Vorderfläche, bei der Palpation Schmerzhaftigkeit 
ausschließlich in der Gegend der Tubercula, nach Ueberwindung des 
Schmerzes größere active und passive Bewegungsmöglichkeit des 
Schultergelenkes, Crepitation im Sulcus intertubercularis. Prognose 
gut, Dauer in der Regel mehrere Wochen, Therapie: Ruhe, feuchte 
Compressen, Hautreize (Vesicantien, Lapissalben etc.) und Antinervina 
und Antirheumatica (Antipyrin, Phenacetin, Salipyrin etc.). 

Dr. Rud. Oe hier: Ueber Peritonitis tuberculosa. Die Krank¬ 
heit ist vorwiegend eine Krankheit des Kindesalters. In der Hälfte 
der Fälle tritt, auch ohne Operation, Genesung ein. Wichtige Be¬ 
helfe der Diagnose sind : Die bekannte Mitbetheiligung der Tunica 
vaginalis bei Knaben, sowie des Samenstranges und des Hodens. 
Die Mitbetheiligung des Nabels in Form von Röthung und Infiltration, 
der Nachweis spärlicher freier Flüssigkeit im Abdomen durch Per¬ 
cussion erst auf den leicht' aufliegenden, dann stark eingedrückten 
Finger; im ersteren Falle ist der Schall leicht gedämpft, in letzterem 
wieder voll tympanitisch, weil durch den stärkeren Druck die Flüssig¬ 
keit verdrängt wurde und der Finger dem Darme direct anliegt. 

Dr. Johann Müller: Ueber Tropon und Plasmon. B. Ver¬ 
suche mit Plasmon. Bei systematisch am Hunde durchgeftihrten 
Fütterungsversuchen von genügend langer Dauer mit Plasmon und 
Tropon ergab sich eine Ueberlegenheit des Plasmon über das Tropon, 
indem vom Stickstoffe des ersteren weit mehr als vom Stickstoffe 
des letzteren bei der Verdauung ausgenützt wurde. (Dies Resultat 
war gemäß der Herkunft beider Präparate von vornherein zu er¬ 
warten. Der Ref.) In Folge dessen trat bei der Troponfütterung 
ein großer Verlust an Körpergewicht auf; doch auch bei Tropon 
gelang es nicht, den Körper im Stickstoffgleichgewichte bei einer 
Stickstoffzufuhr zu erhalten, die in Form von Fleisch diesen Zweck 
vollauf erreicht. 

(»Münchener Medicinische Wochenschrift« 1900, Nr. 52.) 

Dr. Konrad Gregor. Ueber die Berechtigung des 
Aderlasses bei Säuglingen zu therapeutischen Zwecken. 

Es gelang an der Breslauer Kinderklinik einmal bei einem 
sechs Monate alten Säugling mit beiderseitiger Pneumonie und 
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drohender Herzinsufficienz mit Kr folg die Venäseetion anzu wenden 
und das Kind über das Stadium der Exsudation hinwegzubringen, 
bis durch den Eintritt eines vicariirenden Emphysems der Gefahr 
der Athmungsinsufficienz vorgebeugt war. Der glückliche Ausgang 
der Erkrankung in diesem Falle hat ermuthigt, auch beim Säug¬ 
ling in Fällen von Pneumonie, in denen rasch beide Lungen nach¬ 
einander ergriffen werden, und es durch Digitalis nicht gelingt, die 
Herzthätigkeit zu reguliren, rechtzeitig, das heißt bevor der Blutdruck er¬ 
heblich gesunken ist, durch Entlastung des kleinen Kreislaufes dem Fort¬ 
schreiten der Krankheit energisch entgegenzutreten. Nach Anlegung 
einer elastischen Binde am Oberarm wurde eine deutlich sichtbare 
Vene der Ellenbeuge frei präparirt und quer eingeschnitten. Verfasser 
bringt die ausführliche Krankengeschichte des Falles der mit Ge¬ 
nesung endete. Es wurden 18 cm 8 Blut entzogen. Hier, wie in den 
Fällen Baginsky’s, verhält sich die durch Aderlass entzogene Blut¬ 
menge zum Gesammtblut wie etwa 1 : 15 oder 16. 

OJahrb. f. Kinderheilk.*;. Bd. 52.) 

Therapeutica. 

Das Ichthoform, ein Condensationsproduct,gewonnen durch 
Einwirkung von Formaldehyd auf die Sulfonirungsproducte von ge¬ 
schwefelten Kohlenwasserstoffen wurde von Aufrecht in Berlin 
und von Rabow und Galli-Valerio in Lausanne chemisch¬ 
bakteriologisch geprüft, und deponiren die Autoren darüber, wie 
folgt: »Das Ichthoform erweist sich als schwarzbraunes, in den 
üblichen Lösungsmitteln nahezu unlösliches Pulver, welches fast 
geruch- und geschmacklos ist. Es ist dem Jodoform, Jodol und 
Dermatol an baktericider Wirkung überlegen, die desinfectorische 
Kraft des neuen Körpers liegt in der in statu nascendi entstehen¬ 
den Abspaltung kleiner Mengen von Formaldehyd.« 

Aufrecht constatirt die Ungiftigkeit des Präparates, welches 
selbst »in relativ großen Dosen die Nierenfunction nicht tangirt.« 

Er sagt zum Schlüsse, dass durch Darreichung von Ichtho- 
forrn die Darmfäulnis und die Aetherschwefelsäure-Ausscheidung 
herabgedrückt wird. Die therapeutische Verwendung des Ichtho- 
forra sei demnach angezeigt in Fällen, wo es sich um vermehrte 
Ausscheidung von Aetherschwefelsäuren (bei lebhafter Darmfäulnis, 
bei Stauungen des Darminhaltes, bei Ileus, diffuser Peritonitis mit 
Atonie des Darmes oder tuberculöser Enteritis) handelt. 

Dr. F. Schaefer, kgl. Zuchthausarzt in München, hat das 
Ichthoform an einer großen Anzahl von primärer und 
secundärer Darmtuberculose versucht, und theilt seine Er¬ 
fahrungen an der Hand ausführlich gehaltener Krankengeschichten 
mit: Das Ichthoform stillt die tuberculösen Diarrhöen, welche be¬ 
kanntlich äußerst hartnäckig sind, in 3—4 Tagen. Bei primärer 
tuberculöser Infection ist die Wirkung das Ichthoform insofern eine 
dauernde, als Recidive bei fortgesetztem Gebrauche des Medicamentes 
nicht beobachtet werden; es könnte demnach eine Weiterinfection 
des Körpers vom Darm aus durch energische Desinfection desselben 
mit Ichthoform verhütet werden. Auch die secundären tuberculösen 
Darmerkrankungen werden durch die Ichthoformmedication günstig 
beeinflusst, indem die quälenden Schmerzen und abundanten Ent¬ 
leerungen gelindert werden, wenn auch das Ichthoform natürlich 
nicht im Stande ist, die dastructiven Processe an den Lungen zu 
corrigiren. Das Ichthoform ist absolut ungiftig und hat selbst bei 
täglichen Gaben bis zu 10 gr keine schädliche Nebenwirkung; es 
kann in der Dosis von 0*5—0*8 g dreimal täglich auch bei kleinen 
Kindern anstandslos gegeben werden. 

Zu denselben Resultaten gelangte auch Dr. Hugo G o 1 d m a n n, 
Werksarzt in Brennburg, welcher außer bei Enteritis, das Ichthoform 
auch bei Ozaena, als 10% Glycerinemulsion in der Gynäkologie 
und als Antisepticum — anstatt des Jodoform — in der Wundbehand¬ 
lung versuchte. Die Resultate waren durchwegs äußerst günstige. 
Unter der Ichthoformbehandlung konnte er ausgedehnte Exsudate 
rasch zur Resorption bringen, und in der Wundbehandlung hat es 
sich insofern bewährt, als es reizlos auf die Wunden einwirkte, 
dass sich bald lebhafte Granulationen einstellten, dass mit einem 
Worte der Verlauf ein ebenso guter, wie unter der Jodoform¬ 
behandlung war, ohne dass aber, wie es bei letzterer nur zu oft 
der Fall Ist, irgendwelche schädliche Nebenwirkungen zu beobachten 
gewesen wären. 

Literatur: Aufrecht: Ueber Ichthoform, »Allgem. med. 
Central-Zeitung« 1900, Nr. 28. H. Goldmann: Die therapeutische 


Anwendung des Ichthoform, »Centralblatt f. d. gesammte Therapie« 
1900, Heft 9. Rabow und Galli-Valerio: Ichthoform, »therapeu¬ 
tische Monatshefte«, April 1900. F. Schaeffer: Die therapeutische 
Anwendung des Ichthoform, »Deutsche med. Wochenschrift« 
1900, Nr. 12. Idem: Weitere Mittheilungen über das Ichthoform, 
»Therapie der Gegenwart«, October 1900. 

Dr. Fritz Lesscr hat an der Poliklinik von Max Joseph 
(Berlin) mit dem von Prof. Mraöek eingeführten Sapolan eine 
Reihe von Versuchen gemacht und berichtet hierüber (»Therapie 
der Gegenwart«, Nov. 1900) : Sapolan ist eine schwarzbraune, nur 
in nächster Nähe etwas nach Ichthyol riechende Salbe, die aus 2Y 2 
Theilen einer speciell cxtrahirten und fractionirt destillirten Roh¬ 
naphtha, 1 % Theilen Lanolin und 3 —4% wasserfreier Seife bestellt. 
Sie steht in ihrer Wirkung und Zusammensetzung den Theer- 
präparaten nahe, unterscheidet sich aber von diesen durch voll¬ 
kommen mangelnde Reizwirkung. Verfasser behandelte zunächst acute 
Ekzeme mit Sapolan, wobei zwar das Jucken gemildert, neue 
Bläscheneruptionen jedoch nicht verhindert wurden ; so lange ein 
Ekzem nässt, ist es daher besser, Pasten oder Puder, respective 
essigsaure Thonerde zu verwenden. Verfasser will auch weiterhin 
Versuche mit einer 10%igen Sapotanpastc anstellen. Wenn da* 
Nässen bereits durch Gebrauch anderer Mittel beseitigt ist, dann 
bewährt sich das Sapolan sehr gut, jede indifferente Salbe leistet 
hiebei aber gleich gute Dienste. — Bei chronischen Ekzemen, theils 
mit Schwielen- und Rhagadenbildung, sah er mit Sapolan unter 
30 Fällen 25 Heilungen binnen kurzer Zeit. Das Jucken hörte 
zumeist schon binnen zwei Tagen auf, die Haut wurde weicher und 
geschmeidiger. Die Application geschah so, dass Früh und Abends 
die Salbe messerrückendick aufgetragen, dann am vierten Tage mit 
Oel entfernt und dann die Procedur von Neuem begonnen wurde. 
Unter diesen Fällen zeigten insbesondere Gewerbeekzeme unter 
Sapolan raschere Fortschritte zur Besserung als jene Stellen, die 
vergleichsweise mit Zink-, respective Theerpasta behandelt wurden. 
Misserfolg war nur in solchen Fällen zu verzeichnen, bei denen die 
Haut Salbenbehandlung überhaupt nicht vertrug. Bei Pruritus senilis 
wurde wohl das Hautjucken gelindert, trat aber nach Fortlassen des 
Sapolans sofort wieder auf. Vier Fälle von Prurigo wurden mit 
Erfolg behandelt. Insbesondere das überaus lästige Jucken, das sonst 
der Therapie sehr hartnäckig trotzt, sowie das Kratzekzem schwand 
in zwei Fällen unter Sapolangebrauch überraschend schnell. Verfasser 
möchte das Sapolan nach den Ergebnissen seiner Versuche zu 
weiteren Studien und Anwendungen empfehlen. 

Die auf der geburtshilflichen und gynäkologischen Klinik in 
Prag methodisch durchgeführte Händed es infection mittelst 
Sublimat und der Sandseifc nach Prof. Sänger hat gemäß 
Controle durch bakteriologische Prüfung befriedigende Erfolge zu 
verzeichnen. Außer der chemischen Desinfection (mit Sublimat und 
anderen Antisepticis) ist eine vorausgehende mechanische Reinigung 
unerlässlich, welche mittelst der Qujjrzsandscife sehr gut zu erzielen 
ist. Der Gebrauch der schwer zu reinigenden Handbürste ist hiebei 
ganz gut entbehrlich. Die Haut wird selbst durch forcirte Waschungen 
mit der Sandseife nicht angegriffen, bleibt glatt und geschmeidig 
und bleibt insbesondere von den chirurgischen Ekzemen verschont. 


Zahnarzt Dr. Ritter (Berlin) hat das valeriansaure Menthol, 
V a 1 i d o 1, wie es von den vereinigten Chininfabriken Zimmer 
& Co. (Frankfurt a. M.) hergestellt wird, in der zahnärztlichen 
Praxis bei Erregungszuständen, Synkope, Uebelkeiten vor oder nach 
der Narkose, bei Brechneigung, beim Abdrucknehmen als ein ebenso 
ungefährliches, wie brauchbares Mittel befunden, welches er den 
Collegen wärmstens empfiehlt. Das Validol besitzt für die Kranken 
einen angenehmen Geschmack und bewährt sich als gutes Analcpli- 
cum und als Stomachicum bei Brechneigung. Local ist es als 
schmerzstillendes Mittel, vom Verfasser als Einlage in hohle Zähne, 
ferner für die Behandlung des Foetor ex ore bei cariösen Zähnen 
und auch bei Phthisikern nach Angaben von C i p r i a n i verwendet, 
der es insbesondere bei übelriechendem Aufstoßen nach dem Essen 
als Folge der Zersetzung der Eiweißkörper der Nahrung von sehr 
gutem Erfolge befunden hat. Die Anwendung geschieht in Tropfen¬ 
form, je 10 auf Zucker, in Wasser, Wein oder Cognac oder in 
Form der Validolpralines, welche 5 Tropfen davon enthalten. — 
Ritter erwähnt ferner in seiner Mittheilung (»Deutsche zahnärzt- 
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1 iche VVochensehrifl>, Nr. 140, 1 41) das -V a 1 i d o 1 u in eamphör. 
als sehr gutes Mittel zur Beseitigung plötzlicher Zahnschmerzen. Es 
ist eine JO°/ 0 ige Lösung von Campher in Validol und äußert als 
Einlage in hohle Zähne bei heftigem Pulpaschmerz sehr gute seda¬ 
tive Wirkung. __ 

Klinisch-therapeutische Versuche mit »Fers an«. Von Dr. Julius 
Emil Fölkel (»Münchener medio. Wochenschrift« 1900, Nr. 44). 
Versuche, die Dr. J. E. Fölkel an der medizinischen Abtheilung 
des Prof. v. Stoffella an der Allgemeinen Poliklinik in Wien 
mit »Fersan« anstellte, ergaben, dass das »Fcrsan« den Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes, die Zahl der Erythrozyten, sowie deren Eisen¬ 
gehalt ungemein rasch zu heben vermag. Damit hält eine wesent¬ 
liche Gewichtszunahme gleichen Schritt, die bei unveränderter Kost 
und Lebensführung ebenso rasch eintritt. Störungen von Seite des 
Magendarmcanales kamen niemals vor, so dass‘man das Fersan als 
ein allen Anforderungen hervorragend entsprechendes eisen- und 
phosphorhaltiges Eiweißnährpräparat bezeichnen kann. 


Literatur. 

Handwörterbuch der gesammten Medicin. Heraus¬ 
gegeben von Dr. A. Villaret. 2. Auflage. 2. Band (Lieferung 14—27) 
F. Enke, Stuttgart 1899/1900. 

Die erste Auflage dieses Buches, dessen zweite Auflage nun¬ 
mehr vollendet vorliegt, wurde seinerzeit in diesen Blättern von 
anderer Seite besprochen. Das damals ertheilte Lob verdient die 
zweite Auflage in noch höherem Grade. Viele Artikel sind umge¬ 
arbeitet, viele neu aufgenommen worden. Da es unmöglich ist, den 
Werth aller Artikel binnen kürzerer Zeit richtig zu würdigen, be¬ 
schränkte sich Referent nur auf die kritische Durchsicht der hygie¬ 
nischen Artikel, also eines Faches, das so ziemlich die meisten 
Neuerungen aufweist, und in dem auch relativ die meisten Neuauf¬ 
nahmen stattfanden. Referent fand die Artikel durchwegs trotz aller 
gebotenen Kürze mit kritischer Klarheit abgefasst und die Resultate 
aller neuen Forschungen eingehend benützt. Wir finden es nur 
gerechtfertigt, wenn der Wunsch des Herausgebers auch für diese 
Auflage in Erfüllung ginge. Habeat opus felix faustumque fatum. 

R. 


Dr. B. Rampe: Wie das Volk denkt. Allerlei An¬ 
schauungen über Gesundheit und Kranksein. Friedrich 
Vieweg und Sohn, Braunschweig 1900. Preis Mk. 150. 

ln diesem Büchlein werden die medicinischen Anschauungen 
des Volkes vorgeführt und auf ihre Berechtigung vom Standpunkte 
der ärztlichen Wissenschaft geprüft. Das Buch ist so geschrieben, 
dass es sowohl Arzt als Laie benützen kann. Und beiden ist es 
von Nutzen. Der Arzt erfährt vielerlei Anschauungen, die oft seinem 
Wirken hinderlich in den Weg treten und denen er sonst in Un¬ 
kenntnis von ihnen nicht wirksam begegnen kann. Der Laie wie¬ 
derum entsagt eher einem Vorurtheile, wenn er dessen Wider¬ 
legung schwarz auf weiß hat, als wenn er sie nur vom Munde 
seines Arztes hört; überdies ertheilt ihm das Büchlein für viele 
Fälle werthvolle hygienische Winke. Was der Autor zu sagen weiß, 
ist in den weitaus meisten Fällen unbestrittenes Eigenthum aller 
Aerzte. Und wie er es zu sagen weiß, darin verdient er volles Lob. 
Er zeigt sich überall als ein allseitig gebildeter, die Ideale ärztlicher 
Thätigkeit hochhaltender Mann. Der Geist, der das Buch durch¬ 
weht, ist derart, dass ich es, obwohl es mir nichts Neues brachte, 
doch bis zum Ende mit großem Interesse gelesen habe. R. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. December 1900. 

(Originalbericbt der „Wiener medicinischen Blätter“.) 

Prof. Jos. Weinlechner demonstrirt eine Frau, bei welcher 
er die Cholecystektomie ausgeführt hat Die Frau litt wiederholt 
an Koliken, Gallensteine gingen nie ab; im rechten Hypochondrium 
war eine ganseigroße, druckempfindliche Geschwulst zu tasten. Die 
Diagnose lautete auf Cholecystitis calculosa; Vortragender exstirpirte 


die Gallenblase, in welcher sich zwei Gallensteine befanden. Die 
Frau ist gegenwärtig geheilt. 

Weinlechner zeigt ferner Röntgenbilder von einem FAlle 
von Polydactylie. An einer Hand befanden sich sieben Finger, 
unter diesen zwei von der Gestalt von Zeigefingern. Die Missbildung 
wurde durch Enucleation von zwei Fingern beseitigt. 

Dr. Heinr. Weiß demonstrirt einen Fall von Rhachitis 
adoloscentium. Der vorgeführte 14jährige Knabe erkrankte Weih¬ 
nachten vorigen Jahres unter Fiebererscheinungen an Angina 
lacunaris- Drei Tage darauf stellten sich heftige Schmerzen in den 
Gelenken ein. Am 31. Jänner 1900 zeigten sich an den unteren 
Extremitäten, und zwar vorzugsweise an den Streckseiten und ad 
nates ausgebreitete rothbraune Flecken; Gesicht und Hals waren 
vollkommen frei. Unter entsprechender antirheumatischer Behandlung 
trat völlige Heilung ein. 

Nach einigen Wochen klagte der Knabe über reißende Schmerzen 
in den Gliedern beim Gehen, Treppensteigen und auch beim Stehen. 
Die active und passive Bewegung war schmerzlos und die Druck¬ 
empfindlichkeit war an den Gelenken sehr gering, nur im Schulter- 
und Hüftgelenke nennenswerth, hingegen aber oberhalb und unter¬ 
halb der Gelenke an den langen Röhrenknochen bedeutende Druck¬ 
empfindlichkeit. Ich nahm an, dass die Schmerzen von den Muskeln 
oder von den Insertionsstellen der Muskeln, den Sehnen, ausgehen 
und verordnete ein Salicylpräparat. Ich ging die ganze Scala der 
Präparate durch, aber der Zustand änderte sich nicht. Wenn der 
Kranke einen Tag zu Bette war, ließen die Schmerzen nach, um 
wenn er wieder aufstand und umherging, ihn von Neuem zu quälen. 
Bei einer abermaligen genauen Untersuchung konnte ich mit Sicher¬ 
heit feststellen, dass die Schmerzen an jenen Stellen, wo die Epi- 
mit der Diaphyse zusammenstoßen, ihren Sitz hätten, also an den 
Stellen, die im jugendlichen Alter knorpelig sind. Ich glaubte den 
Process mit dem Wachsthume der Knochen in einen Zusammen¬ 
hang bringen zu sollen und verordnete Kochsalzbäder. Es trat eine 
leichte Besserung ein. Im Herbste trat wieder eine Verschlimme¬ 
rung ein. 

Ich entschloss mich, dem Patienten Phosphor za geben, und 
zwar in der üblichen Weise. (0 01: lOO'O.) Schon nach kurzer Zeit 
hatte der Knabe auch nicht die geringsten spontaaen Schmerzen mehr. 
Es dürfte sich um zwei Krankheiten gehandelt haben. Die erste Er¬ 
krankung war ein Gelenkrheumatismus, im Anschlüsse an die Angina. 
Die späteren Schmerzen an den in diesem Alter noch knorpeligen 
Stellen der Röhrenknochen hängen offenbar mit dem Wachsthume 
zusammen. (Autoreferat) 

Dr. Gustav Singer demonstrirt drei Fälle, welche die 
günstige Wirkung der Oelbehandlung bei Cholelithiasis be¬ 
weisen. Eine Frau, welche an Cholelithiasis litt, hochgradigen Ikterus, 
kachektisches Aussehen, Fieber, Lebervergrößerung und einen birnen¬ 
großen Tumor in der Gallenblasengegend aufwies, erhielt, da sie eine 
Operation ablehnte, drei Monate hindurch große Gaben von Oel. 
Binnen kurzer Zeit hörten die unerträglichen Kolikschmerzen auf und 
es gingen mehrere Gallensteine im Stuhle ab. Dieselbe Therapie 
hatte den gleichen Effect bei einer späteren Recidive. Im Ganzen 
wurden mit den Fäces 52 Gallensteine eliminirt; die Frau ist gegen¬ 
wärtig als geheilt zu betrachten, die Leber zeigt wieder die normale 
Größe. Als ätiologisches Moment für das Zustandekommen des 
Leidens sieht Vortragender den Umstand au, dass die Frau bei ihrer 
Beschäftigung (Kartenputzen) den Schraubenkopf einer Schrauben¬ 
klemme gegen die Gallenblasengegend angepresst hielt. — Die Oel¬ 
behandlung hatte auch bei den zwei anderen demonstrirten 
Fällen von Cholelithiasis, von welchon bei einem Hydrops der 
Gallenblase bestand, denselben günstigen Erfolg, wie bei der ersten 
Kranken. 

Dr. Max Herz erstattet im Namen Baldo R o s s i’s aus 
Mailand eine vorläufige Mittheilung über Experimente zur 
Frage der Behandlung yon Knochenbrüchen. (Autoreferat.) 

Zur Lösung der Frage, ob zur Beschleunigung der Callasbildung 
nach Fracturen die Massage oder die Immobilisation vorzuziehen sei, 
habe ich heuer im Münchener pathologisch-anatomischen Institute 
Untersuchungen an jungen Kaninchen angestellt. Die 66 Versuchs¬ 
tiere wurden in drei Serien eingetheilt, von denen eine mit täg¬ 
licher Massage, sowie Immobilisation und fixirendem Verbände 
zwischen den Massagesitzungen, eine blos mit Immobilisation 
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behandelt' wurde und eine der natürlichen Heilung überlassen 
wurde. Es blieben nur 30 Yersochstbiere verwerthbar. Diese wurden 
in 10 Gruppiu eingetheilt, an festgesetzten Tagen während des 
Heilungsverlaufes getödtet und der mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen. 

Die Massage begann sofort nach Anlegung der Fractur in 
Narkose und wurde täglich durch V 4 Stunde bis zur Heilung fort¬ 
gesetzt; sie bestand in leichten Beibungen centripetal oberhalb der 
Fractur8telle, dann unterhalb derselben und erst zuletzt über der¬ 
selben. Der Massage wurde in der ersten Zeit der Behandlung mit 
Rücksicht auf die Untersuchungen E a p s a m e r’s und Z i e g 1 e r's 
über den Einfluss der Dislocation der Fragmente auf die Bildung 
von Knorpel die Immobilisation hinzugefügt und damit fast derselbe 
Grad von Anpassung erreicht, wie in der sofort mit Apparaten be¬ 
handelten Serie. 

Die klinische Beobachtung zeigte deutlich, dass die Massage 
auf die Bildung des Callus einen größeren Einfluss ausübt als die 
Immobilisation. Schon am Ende des 3. Tages, deutlicher am 4. fand 
ich in den Massageserien einen provisorischen Gallus, der bei Pal¬ 
pation eine gewisse Resistenz auf wies und einem Callus bei Immobili¬ 
sation vom 5 Tage entsprach, und dessen Festigkeit so rasch zu- 
nahm, dass am 8. Tage bereits knöcherne Oonsistenz und solche 
Stabilität bestand, dass ein Fixationsapparat überflüssig war. Der 
Callus nach Immobilisationsverband war ceteris paribus am S. Tage 
noch frei und frühestens.am 12. bis 14. Tage so fest, wie er bei 
Massage am 8. Tage war. Die Fnnctionsfähigkeit war hei Massige 
am 14. Tage vollständig hergestellt, bei Immobilisation erst am 
30. Tage. — Bei den der Selbstheilung überlassenen Serien waren 
die Symptome wie bei den Massageserien, nur verlief der 
Process langsamer, die Consolidirung erfolgte später, der provi¬ 
sorische Callus war größer, ebenso die Deformation der consoli- 
dirten Knochen. 

In allen Fällen wurde die mikroskopische Untersuchung durch- 
gefuhrt. Während in den Massageserien am 3. Tage schon starke 
Neubildung von jugendlichen Knorpelelementen bestand, war dies bei 
den Apparatserien erst am 5. Tage der Fall, zu welcher Zeit bei 
den Massageserien die Knorpelmasse bereits erheblich, dem freien 
Auge schon sichtbar war und auch auf dem Wege der Transformation 
sich befand. Am 8. Tage zeigte die Massageserie bereits reichliche 
Formation von Knochengewebe, die Apparatserie noch keine Spur 
davon. Nach 12 Tagen war bei der Massageserie der Callus fast völlig 
08 sificirt, und hatte schon die Periode der Beduction begonnen, bei 
der Apparatserie erst am 20. Tage. Bei der natürlichen Heilung 
traten die Phänomene der Reintegration etwas langsamer auf als in 
den Massageserien. 

Dr. Eduard Schiff demonstrirt einen Apparat, mit welchem 
er die Einwirkung sogenannter stiller elektrischer Ent¬ 
ladungen hochgespannter Ströme auf die Haut prüfen will. 
Derselbe besteht aus einem Stativ, das zugleich als Elektrode 
dient; an deren beweglichem Ende ist eine luftleere Glasbirne be¬ 
festigt, in welche luftdicht das metallene Ende der Elektrode ein¬ 
gelassen ist. Bis jetzt ergaben die diesbezüglichen Versuche, dass 
diese stillen Entladungen ebenso wie die Röntgen-Strahlen wirken ; 
nach der fünften Sitzung fielen die Haare aus. Wenn man ein Metall¬ 
stück leitend mit der Erde verbindet und nun an beliebige Körper- 
steilen anlegt, während der Apparat in Thätigkeit ist, so constatirt 
man, dass die stillen Entladungen an ihrer Austrittsstelle aus dem 
Körper ebenso wie die eintretenden wirken: es fallen auch dort die 
Haare aus. 

Prof. Josef Englisch: Ueber Kleinheit der Vor¬ 
steherdrüse und die sie begleitenden .Harnstörungen. 
(Schluss.) 

Die Behandlung der Folgen der Prostatakleinheit ist eine 
palliative, das heißt Beseitigung der Erscheinungen mit den be¬ 
kannten Mitteln, oder eine radicale, das heißt Beseitigung des 
Hindernisses. Bei ersterer verdient die Harnverhaltung besondere 
Vorsicht, da eine rasche Entleerung der Blase leicht üble Folgen 
haben kann. In leichteren Fällen genügt das Einfuhren starker 
conischer Metallsonden bis Nr. 26 Charriöre (8% mm); nur muss 
die Behandlung sehr lange von den Kranken durch Selbsteinführung 
fortgesetzt werden. Die forcirte Erweiterung ist nicht angezeigt, da 
sie heftige Erscheinungen hervorruft. Die beste Methode ist das Ein¬ 
schneiden und Abtragen der Klappe nach der Eröffnung der Blase, 


entweder durch den hohen Blasenschnitt, oder den medianen 
Perinealschnitt. Die zu empfehlende Operation ist: Medianer 
Perinealschnitt, Einführen des Fingers oder einer Hohlsonde in die 
Blase, Einschneiden der Klappe median 1—1*5 cm tief und nach 
jeder Seite noch 0*5 cm. 

Die Atrophie der Vorsteherdrüse gebt mit Veränderungen eines 
oder aller Theile der Drüse einher; sie hat folgende Formen: l.Die 
Atrophia senilis kommt bei angeborenen kleinen, bei normalen und 
hypertrophischen Drüsen vor und besteht in einem die Zufuhr über¬ 
schreitenden Aufsaugengsprocesse. 2. Die kachectische Form ist 
chronisch, einhergehend, mit chronischen Ernährungsstörungen 
(Tnberculose) oder acut, nach Krankheiten, welche einen raschen 
Verfall des Körpers bedingen (lufectionskran kheiten). 3. Functionelle 
Atrophie erfolgt nach Unterbrechung der Function des Hodens bei 
vollständig entwickelter Vorsteherdrüse (Verlust des Hodens, des 
Samenleiters, der Samenstranggefäße). 4. Entzündliche Atrophie mit 
Verdrängen der Drüsensubstanz durch die Bindegewebswucherung 
und Schrumpfen dieser ist bei acuten Processen schneller als bei 
chronischen, am weitgehendsten bei Eiterungen, bei Taberculose, 
Neubildungen der Drüse, Ansammlungen des Drüsensecretes, Hara- 
stauungen in der Drüse, bei Concrementbildung und bei Fremd¬ 
körpern. Letztere gehören theilweise zum Druckschwunde. 5. Druck¬ 
schwund erfolgt durch Andrängen fremder Gebilde an die Drüse 
(Cysten, Polypen, Neubildungen aller Theile der Umgebung). 

Die Symptome der Atrophie sind: Ungleichmäßige Verkleine¬ 
rung der Drüse bis zur Erbsengröße; scharfe Begrenzung bei Fehlen 
der Periprostatitis, höckerige Oberfläche, Zunahme der Härte, be¬ 
sonders am äußeren Rande und an den Spitzen der Seitenlappen. 
Der Durchschnitt grau, grauröthlich homogen oder gestreift, selbst 
flbromartig, je weniger Lücken die noch erhaltene Drüsensubstanz 
zeigen, dagegen schwammartig, je erweiterter die Drüsenelemente 
waren. Die Harnröhre erscheint nicht verengt und bietet nur durch 
Starrheit der Wand den Instrumenten ein Hindernis, außer wenn 
Stauung des Harnes in derselben aus irgend einem Grunde statthat. 
Der Harndrang ist vermehrt, in Folge der Veränderung der Blasen- 
muskulatur tritt bald Harnverhaltung mit Ueberfließen ein; die 
Hamstörung ist bei angeborener Kleinheit der Vorsteherdrüse und 
bei Atrophie nur zeitlich verschieden; bei ersterer tritt sie früher, 
bei letzter später im Alter auf. Die Erscheinungen der beiden Formen 
gleichen sich vollkommen. 

Bei der Diagnose ist auf die Verschmelzung der Vorsteher¬ 
drüse mit den Nachbarorganen, vorzüglich mit den Samenblasen, zu 
achten. Die Prognose ist umso günstiger, je früher wir die Ursachen 
beseitigen können und je geringer die Störungen der höher gelegenen 
Organe sind. Die Behandlung besteht in der Beseitigung der 
Ursachen, strenger Behandlung der entzündlichen Vorgänge, Ent¬ 
fernung der Fremdkörper und der auf die Blase drückenden Ge¬ 
schwülste. Ist es nicht möglich die ursächlichen Verhältnisse zu 
beseitigen, so tritt die palliative Behandlung ein und da stehen 
obenan die Harnverhaltung und die acut entzündlichen Krankheiten 
der Blase, des Nierenbeckens und der Nieren selbst. Entzündliche 
IjJeberreste muss man zu beseitigen suchen. 

Prof-K a 8 8 o w i t z: ZurPüOSphorbehandlung. Vortragender 
wendet sich gegen die in neuerer Zeit von Zweifel und Monti 
aufgestellte Behauptung, dass der Phosphor aus dem Phosphorleber- 
thran (0*01 : 100*0) in kurzer Zeit verschwinde und beweist die 
deutliche Anwesenheit des Phosphors in Oel, das vor 14 Jahren 
anlässlich einer ähnlichen Debatte bereitet und seither unverändert 
aufbewahrt worden war. Er führt den Nachweis mit der 
Scherer’schen Probe, modificirt nach Glücksmann: Eine 
Lösung von Phosphoröl in Aceton und Argentum nitricum; mit 
Aceton gemischt, ergibt bei Mischung beider Flüssigkeiten Bräunung 
bis Schwärzung durch das entstandene Phosphorsilber. 

(Sitzung vom 21. December 1900.) 

Dr. Karl Ullmannn: Ueber Heilwirkung der durch 
Wärme erzeugten localenHyperämie auf infectiöse 
und chronische Wundprocessf. (Autoreferat.) 

Vor Beginn seines Vortrages demonstrirt Redner eine Reihe 
von derzeit in Behandlung stehenden Kranken, sowie die bei der 
Ausübung der von ihm zur Behandlung benützten Methode am 
zweckmäßigsten zur Verwendung gelangenden Apparte. Zunächst von 
Kranken : zwei Frauen mit schweren Formen von subacuter einsei- 
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tiger Gelenksaffection aller Hand- und Fingergelenke, von denen der 
eine Process auf gonorrhoischer, der andere auf rheumatischer Basis 
beruht, und bei denen in Folge der erst vor Kurzem eingeleiteten 
Behandlung die Abnahme der Schwellung und entzündlichen Erschei¬ 
nungen eine sehr bedeutende ist. Er erwähnt zweier derzeit in Be¬ 
handlung stehender Fälle, besonders schwerer Formen von syphili¬ 
tischen Gelenksaffectionen aus der Abtheilang des Prof. E. Lang, 
von welchen der eine einen jungen Mann betrifft, bei dem die rechte, 
obere Extremität nahezu in allen Gelenksapparaten, insbesondere 
auch an den' periostalen Antheilen der Epiphysen des Ellenbogen¬ 
gelenkes, entzündlich verdickt war, und wo der Process zweifellos 
auf beiden Arten venerischer Infection, der gonorrhoischen und zu¬ 
gleich der syphilitischen beruhte. Trotz längerer Zeit voraus¬ 
gegangener, verschiedenartiger, specifischer, aber fruchtlos gebliebener 
Therapie bewirkte hier schon die Application von dreiwöchentlichen 
Heißluftproceduren den Bück gang der anatomischen Veränderungen 
bis zur Bestitutio ad integrum. Ferner eines älteren, mit schwerer 
gummöser, besonders periostaler Lues behafteten, sehr herabgekom¬ 
menen dyscrasischen Maunes, der seit 14 Monaten trotz sorgsamster 
Behandlung und Pflege, immer wieder auf’s neue von Gelenksver¬ 
änderungen, Schwellungen und Tophi befallen wird. Das nun mittelst 
Heißluftbädern ungefähr durch drei Wochen behandelte, diB 
schwersten Veränderungen organischer Natur aufweisende rechte 
Kniegelenk, vor der Behandlung enorm, bis fast zum doppelten des 
normalen Umfanges geschwellt, ungemein schmerzhaft, ist heute 
schmerzlos, nahezu völlig abgeschwellt, so dass der Patient das 
Bett bereits verlassen hat. Bezüglich der mit Ulcerationen behafteten 
Kranken demonstrirt Bedner nur zwei derzeit in Behandlung befind¬ 
liche Fälle von einer etwa kronengroßen exulcerirten Initialsklerose 
des Penis, nahe an der Symphyse, deren Uebemarbung ohne speci- 
fische Allgemein- oder Localbehandlung, nur unter Bedeckung mit 
indifferentem Verbandstoffe, innerhalb 11 Tagen und ebenso vielen 
Applicationen zu Stande kam. Das zweite, frische Ulcus, ein vene¬ 
risches Geschwür, wird während des Vortrages der Procedur selbst 
unterzogen, damit die Einfachheit des Vorganges der Heißlnftappli- 
cation selbst auch auf das Genitale angewendet, ersichtlich werde. 
Der Vortragende fordert endlich die sich dafür interessirenden 
Herren der Versammlung auf, einige schwerere Fälle ulceröser 
Affectionen, die in die Gesellschaft zu bringen aus begreiflichen 
Bücksichten nicht möglich war, auf der Lang’schen Abtheilung 
zu besichtigen. Er demonstrirt ferner mehrere, für die Behandlung 
genitaler und perigenitaler Affectionen zum Theile auch bei Frauen 
anwendbarer Heißluftapparate verschiedener Systeme und gibt die 
Vorzüge und Nachtheile der einzelnen, seiner Erfahrung ent¬ 
sprechend an. Wegen der ausgiebigeren Trocknung des Luftraumes 
glaubt er den B e i 11 e r'schen Apparaten den Vorzug geben zu 
sollen, doch seien insbesondere für die Spitalspraxis die ursprüng¬ 
lichen und einfachen Holzkästen nach Bier oder die demselben 
Principe folgenden von Krause gewiss ausreichend; zur Behand¬ 
lung des männlichen Genitales jedoch seien diese einfachsten aus 
Holz gefertigten Apparate wenigstens derzeit noch nicht gut ver¬ 
wendbar. Endlich demonstrirt Bedner eine Anzahl von Photographien 
mit angefügten Krankengeschichten, aus welchem der Effect der Be¬ 
handlung dieser Hyperämisirungsmethode für ulceröse, venerische 
und syphilitische Affectionen speciell am Genitale localisirt, hervor¬ 
geht, von denen einzelne bereits auf dem XIII. internationalen Con- 
gresse in Paris (August 1900) demonstrirt wurden, bei welchem 
der Vortragende bereits auch die ersten Mittheilungen über seine 
Erfahrungen gemacht hat. Bezüglich anderer Demonstrationen der 
mit dieser Methode behandelten und geheilten Kranken, verweist er 
auf das Protokoll der Sitzung der dermatologischen Gesellschaft vom 
14. November 1900, in welcher er bereits ebenfalls eine Beihe von 
Kranken mit Ulcera gummosa und venerea, sowie auch mit Ulcera 
cruris behaftete, vorgestellt hat. 

In seinem Vortrage selbst gibt der Autor zunächst eine Ueber- 
sicht über die wichtigsten jener Methoden der Behandlung von Haut¬ 
krankheiten, bei welchen das Zustandekommen einer entweder ober¬ 
flächlichen oder nach der Tiefe fortgeleiteten künstlichen Hyperämie, 
die Heilwirkung zur Folge hat. Die meisten der sogenannten natür¬ 
lichen Heilmethoden, zum Beispiel auch die sogenannten Licht¬ 
methoden, beruhen bekanntlich auf der durch sie erzeugten flüchtigen 
oder bleibenden Hyperämie. Auch die Wärme sei vielfach schon in 
der ältesten Medicin benützt worden. Die Wärme ist von allen 


physikalischen Heilmethoden diejenige, welche am exactesten dosir- 
bar sei und dementsprechend am wenigsten unangenehme Neben¬ 
wirkungen zur Folge habe, nur muss man die Wärme frei von 
anderen Agentien, zum Beispiel frei von Lichtstrahlen, zur Verwen¬ 
dung bringen. Auch die sogenannte strahlende Wärme sei mitunter 
irritirend. Ihre Verwendung als Hitzebestrahlung, speciell für die 
Behandlung venerischer Ulcera, sei einfach und nach Au dry durch 
die glühende Spitze eines Galvano- oder Thermokauters auch leicht 
realisir- und applicirbar; allerdings gebe diese Methode nur bei 
kleinen Ulcera und solchen mit gleichmäßig ebenem Geschwürsboden 
schon für sich allein gute Besultate, anderenfalls müsse das. Ulcus 
vorher excochleirt werden, was aber ebenso wie die „Hitzebestrah¬ 
lung“ selbst schmerzhaft sei, locale Anästhesirung erfordere. Ebenso 
unsicher bezüglich der Coupirung der Infectiosität sei, wenigstens 
bei progressiven virulenten Ulcera, die rein kaustische Wärme, ob 
dieselbe nun mittelst Ferrum candens, Galvanokauter, Paquelin oder 
aber’mittelst der seit Holländer 1897 bekannten Heißluftspray- 
Applicationen angewendet werde. Abgesehen von Schmerz und 
Narbenbildung sei die Betention infectiösen Eiters unter dem 
Schorfe, sowie die weitere Progression der Ulcera unterhalb des 
Schorfes keineswegs eine seltene Erscheinung. Die schonendste Ver¬ 
wendung der Wärme bilde Welander’s continuirliche Wärme¬ 
irrigation mit circa 42gradigem Wasser, das aber innerhalb Blei¬ 
röhren einige Tage hindurch, bis zur Beinigung der Wunden fort¬ 
gesetzt werden müsse. Die Schwierigkeit des Verfahrens liege darin, 
die Kranken continuirlich durch mehrere Tage im Bette zu erhalten, 
sowie in der NothWendigkeit eines verlässlichen Thermostaten, wie 
ihn zum Beispiel Dr. Berlin 1895 für die Klinik Welander’s 
schuf, an welcher soit dieser Zeit bis jetzt ununterbrochen nicht 
nur venerische, sondern nach jüngsten mündlichen Berichten des 
Dr. A1 m q u i s t, Assistenten der Klinik, andersartige Ulcerationen 
und infectiöse, parasitäre Erkrankungen in einem eigens dazu ein¬ 
gerichteten Appartement behandelt werden. Das Verfahren des Vor¬ 
tragenden besteht nur in der Anwendung der, seit Professor Bier 
1892 bekannten Heißluftproceduren, die er für einzelne Affectionen 
der Gelenke mittelst der einfachen Bi er’sehen Holzkästen für 
Ulcerationen an den Genitalien und auf der Haut des Bßckens 
mittelst den aus Draht, Holz und Asbest construirten und mit 
Tuchstoff überkleideten und abschließbaren Apparaten nach dem 
Trockensystem Beitler’s behandelt, da sich mittelst dieser 
Apparate auch längere Zeit hindurch, ohne Schädigung der gesunden 
Haut, hohe Temperaturen bis zu 100, ja bis 150° C. erzielen lassen. 
Im Ganzen wurden vom Vortragenden bis jetzt beiläufig 
150 Affectionen, meistens Ulcerationen der Haut der äußeren 
Genitalien, aber auch solche des Stammes und der Extremitäten be¬ 
handelt. Für Schleimhautaffectionen eignet sich das Verfahren wohl 
weniger. Unter den Ulcerationen befanden sich sowohl venerische, 
weiche als auch harte syphilitische Schankergeschwflre meist von 
großer Ausbreitung, aber auch gummöse Ulcera, serpiginös fort¬ 
schreitende Infiltrationen der Haut und des Periostes, schwielige 
Gummata der Muskeln, auch zahlreiche nicht specifische Ulcera¬ 
tionen, zum Beispiel Ulcera cruris; furunculöse Infiltrate, oder ver¬ 
unreinigte Operationswunden werden dadurch günstig beeinflusst. 
Auch die indurirte Akne anämischer Individuen im Bereiche der Ge¬ 
sichtshaut wurde mit eigens dazu adaptirten kleineren Apparaten 
erfolgreich behandelt. Die Ulcerationen selbst, die venerischen 
ebenso, wie zum Beispiel Ulcera cruris, nehmen unter der Einwirkung 
der heißen Luft, wenn dieselbe im richtigen Maße zur Anwendung 
gelangte, bald früher, bald später eine andere, und zwar bessere 
Beschaffenheit an. Schon unmittelbar nach der ersten Einwirkung 
ist das Aussehen der Wunden oft ein ganz verändertes. Die scharf 
abfallenden, unterminirten Stellen des Wundrandes erscheinen mehr 
ausgeglichen, plumper, das fest anhaftende eitrige Secret lockert 
sich und wird durch die ausgetretene Oedemflüssigkeit verdünnt, 
wie molkig. Nach mehreren Proceduren nehmen die Ulcera ein freund¬ 
liches, reines und belebtes Aussehen an, verlieren ihre Schmerz¬ 
haftigkeit und gehen schließlich selbst ohne andere therapeutische 
Agentien in reine Wunden über. Am widerspenstigsten zeigen sich 
allerdings gerade die typischen, scharf umschriebenen Ulcera venerea. 
Eine werthvolle Eigenschaft ist die Schmerzlosigkeit des Verfahrens, 
das im Gegentheile oft geradezu anästhesirend wirkt, was besonders 
bei schmerzhaften Ulcerationen in die Waagschale fällt. Die Tem¬ 
peraturen sind nicht für alle Processe und alle Stadien derselben 
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gleich hoch zu wählen. Die Reinigung der Ulcera erfordert stärkere 
Grade der Hyperämisirung, als die Tonisirung der Granulationen 
und die Ueberbäutung, bei denen auch feuchte Wärme zulässig sei. 
Für große und hartnäckige Ulcera, insbesondere bei Anämie, 
Dyscrasie, Cachexie der Individuen, leistet dieses bequeme und ein¬ 
fache Verfahren der Wärmehyperämirung auch objectiv oft mehr, 
als die Mothode der chemischen, kaustischen oder antiseptischen 
Mittel, abgesehen von dessen Schmerzlosigkeit. Bei Ulcus cruris sei 
dessen Anwendung natürlich nur solange und dort angerathen, wo 
durch Hyperämisirung überhaupt etwas zu erwarten ist nnd seien 
damit erforderlichenfalls auch andere chirurgische Maßnahmen, zum 
Beispiel die Abtragung dicker, callöser Massen, Umschneidung der 
Bänder, Besection der Vena saphena nach Trendelenburg, 
Scheele zur gründlichen Behebung intensiver Stauungserschein- 
nnngen zu verbinden, um zu definitiven soliden Narben zu gelangen. 
Manche Ulcera können nach reichlichen Erfahrungen des Vor¬ 
tragenden auf diese Weise doch noch zur Ausheilung gelangen, die 
sonst zur Amputation geführt hätten. Die unbehandelten Partien der 
Extremitäten und auch am Genitale sind stets mittelst Watteumwick¬ 
lungen sorgsam vor der heißen Luft zu schützen. — Die Methode 
der Hyperämisirung mittelst localer Application, intensiver leitender 
Wärme wirkt durch eine mehr oder weniger Stunden lange 
andauernde Gefäßerweiterung und locale Oedembildung, welche im 
Sinne Büchners baktericid und auf Exsudate auf lösend wirkt, 
außerdem aber, nach Portschaffung der schädlichen, die Wundheilung 
hindernden Stoffe und Zellen, gewiss auch noch die Ernährung des 
jungen Bindegewebes und des Epithels fördert. 

Für einfache, wenig virulente, wenig ausgedehnte Processe, dank 
unserer guten modernen Wundmittel gewiss meist überflüssig; scheine 
die Methode dem Vortragenden doch heute schon dazu geeignet, bei 
schweren, hartnäckigen Wundprocessen, bei Atonie und Serpigino- 
sität auch bei circumscripter Gangrän eine bemerkenswerthe Bolle 
zu spielen, abgesehen von ihrem theoretischen Interesse. Im Sinne 
einer Bestätigung der Lehre Buchner’s, die Vortragender bei 
seinen Versuchen hauptsächlich im Auge gehabt habe. Auch in der 
Chirurgie bei Plastiken, Transplantationen könnte sie prophylaktisch 
oder bei schon beginnender bakteriogener Wundeiterung angewendet 
werden, da man durch ihre Anwendung auch unreine Wunden bald 
in reine verwandeln kann, was Vortragender oft sah. — Als 
contraindicirt erscheint die Anwendung dieser activen Hyperämisirung 
bei allen tuberculösen Affectionen, ferner bei tiefer sitzenden diffusen 
entzündlichen Infiltrationen mit eingeschlossenen flüssigen Eiter¬ 
herden, vielleicht auch bei gewissen specifischen, 'speciell acuten 
Infectionsprocessen, die sich vielleicht durch weitere Untersuchungen 
späterhin werden feststellen lassen. — Für tuberculöse Processe 
ist die durch Stauung herbeigeführte passive, venöse Hyperämie 
weit wirksamer (Bier). Auch Vortragender hat einen Fall einer 
beginnenden tuberculösen Orchitis mit Stauungshyperämie behandelt, 
mit welchem Endresultate, wird später bekannt gegeben werden. — 
Experimentell erwies sich nach N Ö11 z e 1 das stärker alkalisch 
reagirende Transsudat bei venöser Stauung auch bei beginnender 
Milzbrandinfection von Werth; es scheint, dass dasselbe gegen 
Anthraxbacillen, sowie gegen gewisse specifische Streptococcen 
evident baktericid wirke. 

Standesangelegenheiten. 

Freie Arztwahl in der Armenbehandlung. 

In dem wirthschaftlichen Kampfe der Aerztc um Verbesserung 
ihrer Lage, gilt als eines der Leitmotive der Ruf nach Freigabe der 
ärztlichen Behandlung auf allen Gebieten, um dadurch einen Boden 
zu schaffen, auf welchem ein reeller^Wettbewerb um die freie Praxis 
erfolgen kann. Alle Monopolisirung ärztlicher Stellen, insoweit es 
nicht absolute Nothwendigkeit ist, etwa wie bei Sanitälsbeainten, 
wird heute von der Mehrzahl der Aerzte perhorrescirt. Im Kampfe 
gegen die Hauptfeinde des ärztlichen Einkommens, die Kranken¬ 
versicherungsassociationen, haben die Aerzte einen theilweisen Erfolg 
zu verzeichnen, indem sie bei den Meisterkrankencassen die vollkommene 
Freigabe der ärztlichen Behandlung erzielt haben. 

Man darf nicht übersehen, dass die »Freigabe der ärzt¬ 
lichen Behandlung« ein viel weiterer Begriff ist, als die beste 
* freie Arztwahl«; denn der Begriff »freie Arztwahl* ist beut- 


e 


zutage ein terminus teehnicus für Freigabe der ärztlichen Behand¬ 
lungen unter gewisser Einflussnahme der Krankencassen auf die 
Verträge der Aerzte. 

Was die Aerzte wollen, ist jedoch vollkommene Freiheit der 
Praxis und gänzliche Unabhängigkeit von einer Coalition derjenigen, 
welche ärztlicher Hilfe bedürfen. 

Natürlich gibt es hiebei gewisse sociale Grenzen, welche auch 
die Aerzte respectiren müssen. 

Was bei den Meisterkrankencassen geht, muss nicht auch für 
die Arbeiterkrankencassen und die Armenbehandlung durchführbar 
sein. Bei letzteren beiden Kategorien der Krankenversicherung sind 
die Aerzte auch mit der »freien Arztwahl« im Sinne der cassen- 
technischen Auffassung zufrieden. 

Bei den Krankencassen leuchtet dies sofort ein. Die freie 
Arztwahl in der Armenpraxis dürfte nicht gleich so viel Freunde 
finden; und doch wäre gerade die Regelung der Armenpflege nach . 
dem System der freien Arztwahl für die praktischen Aerzte von 
größter Bedeutung; macht ja ein jeder von ihnen täglich eine 
große Zahl von Armenvisiten, für die weder Staat noch Gemeinde 
bezahlen. Der Hinweis auf die angestellten Armenärzte ist irrelevant. 
Das hilfesuchende Publicum kennt sie in der Regel nicht; des Nachts 
erkranken die Armenärzte sehr häufig, wenn sie in die Praxis pau- 
perum gerufen werden und sie wären auch thatsächlich physisch nicht 
in der Lage, die gesammte Armenclientei, die heute auf die Schultern 
aller Aerzte fällt, zu bestreiten. Eine Vermehrung der Stellen könnte 
dem Umstande nicht abhelfen, dass in dringenden Fällen, namentlich 
bei Verletzungen und in der geburtshilflichen Praxis, der Armenarzt 
nicht rasch genug zur Stelle sein kann und dann ohnehin der 
nächstbeste Arzt geholt wird, der heute nicht einmal den Ersatz 
seiner Baarauslagen, zum Beispiel Wagen, Verbandmaterial etc., von 
den öffentlichen Fonds beanspruchen kann. Die Besorgung der heute den 
Armenärzten noch zufallenden Agenden, zum Beispiel Findelwesen, 
könnte von den Bezirks Vereinigungen nach einem Turnus erfolgen. Diesen 
Bezirksvereinigungen müsste es auch obliegen, den Contact mit 
-den Organen der öjTentliehen Armenpflege zu vermitteln. 

Wenn die Idee der freien Arztwahl in der Armenbehandlung 
ganz neu und unerprobt wäre, ließe sieh’s begreifen, warum sie 
mit scheelen Augen betrachtet würde. 

Aber sie ist ja schon in gewissen Gegenden durchgeführt, und 
zwar mit Erfolg. 

Da tritt uns zuerst der Fall entgegen, dass die Stadt R h e y d t 
für ihre Armen unbedingt freie Arztwahl eingeführt hat (seit dem 
1. Juli 1896). Sämmtliche Aerzte der Stadt sind auf unbestimmte 

• Zeit als Armenärzte zugelassen. Für die Armenbehandlung ist eine 
Pauschalsumme von Mk. 1800 bewilligt, welche je nach der Zahl 
der Krankenscheine unter den Armenärzten zur Vertheilung kommt. 
Größere chirurgische und geburtshilfliche Operationen werden besonders 
nach den Minimalsätzen der Medicinaltaxe liquidirt. Missstände haben 

• sich bei diesem System nicht ergeben. 

Auch in Worms und ebenso in Meiningen steht den Armen 
die Wahl unter 3, beziehungsweise 5 Armenärzten frei, in ersterer 
Stadl sind die Aerzto mit festem Gehalt angeslellt, in letzterer werden 
sie nach Einzelleistungen honorirt. 

In Bremen ist es seit 1897 den Stad lärmen freigestellt, sich 
einen der 4—5 Armenärzte ihres Stadtbezirkes, deren es vier gibt, 
nach freier Wahl auszusuchen; sie sind aber nicht befugt, während 
der Dauer der einzelnen Krankheit einen Wechsel ohne Zustimmung 
der Armendirection vorzunehmen. Diese Zustimmung wird in der 
Regel nur ertheilt, wenn der Patient sich wenigstens drei Monate' 
in der Behandlung des Arztes befunden hat. Auch soll bei mehreren 
gleichzeitigen Krankheitsfällen in einer Familie regelmäßig nur ein- 
uiujl derselbe Arzt thätig sein, so dass, wenn neue Erkrankungen ein- 
treten, während ein Familienmitglied sich in Behandlung eines 
Arztes befindet, die später efkrankten Familienmitglieder sich der 
Behandlung durch den zuerst gewählten Arzt zu unterwerfen haben. 
Zunächst bei Einführung dieser beschränkten freien Arztwahl bezahlte 
die Armenverwaltung eine Pauschalsumme an die Gesammtheit der 
Armenärzte. Ein von diesen gewählter Rechnungsführer vertheilte 
die Summe nach bestimmtem Modus. Seit dem vorigen Jahre bezahlt 
aber die Stadt ihren Armenärzten jede Einzelleistung, und zwar 
für jede Consultation 50Pf., für jeden Besuch 1 Mk., für Nachtbesuche 
und -Gonsultationen das Doppelte dieser Sätze und für jede geburts¬ 
hilfliche Operation 10 Mk. 
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Der letzte Jahresbericht der Bremischen Armenverwaltung 
spricht sich anerkennend und befriedigt über dieses System aus, 
und auf meine Erkundigungen habe ich erfahren, dass auch die 
betheiligten Aerzte durchaus zufrieden sind. 

Wichtig sind auch noch folgende Punkte des Vertrages der 
Stadt Bremen mit ihren Armenärzten: Dieselben sind berechtigt, den 
Vorstands- und Bezirks Versammlungen beizuwohnen und verpflichtet, 
alljährlich mindestens einmal an einer von der Direetion der Armen¬ 
pflege zu berufenden Versammlung behufs Besprechung der auf die 
Behandlung der Patienten der Armenpflege bezüglichen Angelegen¬ 
heiten theilzunehmen. 

Die Freiheit der Armen in der Wahl ihrer Aerzte ist auch 
noch in der Richtung erweitert, dass sie, wenn sie in der Behand¬ 
lung eines Arztes stehen und während der Dauer dieser Behandlung 
in einen anderen Bezirk übersiedeln, sich durch den ersten Arzt mit 
dessen Zustimmung auch weiter behandeln lassen können. Da es 
jedoch nicht statthaft ist, dass in einer Familie zwei Armenärzte 
hätig sind, so hat die Zustimmungserklärung des ersten Arztes die 
Verpflichtung einzuschließen, etwa während der Weiterbehandlung 
des Kranken in derselben Familie ferner eintretende Krankheitsfälle 
ebenfalls behandeln zu wollen. 

Wir erwarten von- diesen Mittheilungen keineswegs eine 
schleunige Veränderung in den diesbezüglichen Verhältnissen Wiens. 
Wir haben nur zeigen wollen, dass die freie Arztwahl sogar auf 
dem Gebiete der Armenbehandlung durchführbar ist und durch¬ 
geführt worden ist, damit diejenigen, welche an der Möglichkeit der 
Einführung der freien Arztwahl bei den Krankeneassen zweifeln, 
ersehen, dass auch das scheinbar Schwierigste bei gutem Willen 
activirt werden kann. — i — 


Notizen. 

— Die »Wiener med. Wochenschrift« feierte mit 
Schluss des Jahrganges 1900 das 50jährige Jubiläum ihres Be¬ 
standes, zu welchem die Redaction dieses Blattes ihre herzlichsten 
Glückwünsche in collegialer Weise zum Ausdrucke bringt. Im Jahre 
1851 von Wittelshöfer begründet und seit 1889 unter der 
redactionellen Leitung von Dr. Heinrich Adler, ist die'’Wochen¬ 
schrift das älteste medieinisehe Fachblatt Oesterreichs und als 
solches innig verknüpft mit der Entwicklung der Medicin in der 
zweiten Hälfte des letzten Jahrhunderts. Anlässlich ihres Jubiläums 
erschien eine Festnummer der Wochenschrift und eine schön aus¬ 
gestattete Beilage: »Aphorismen« aus der Feder zahlreicher Mit¬ 
arbeiter und Freunde des Blattes, darunter vieler Professoren und 
Docenten der medicinischen Facultäten des In- und Auslandes, 
sowie sämmtlicher Redacteure der medicinischen Fachblätter. 

ÜOiTMrfttfttSBaehriehton. Chicago. Dr. J. B. Murphy wurde 
zum Professor der Chirurgie ernannt. — Groningen. Dr. 
Wcnckebuch- Utrecht wurde zum Professor der medicinischen 
Klinik ernannt. — P a r i s. Der Professor der Geschichte der Medicin und 


der Chirurgie Dr. B r i s s a u d wurde zum Professor der medicinischen 
Pathologie an der medicinischen Facultät ernannt* 

Berlin* An der medicinischen Facultät der hiesigen Universität 
haben sich als Privatdocenten habilitirt: Dr. Karl Bruhns, Assistent an 
der Charit6klinik für Hautkrankheiten, für das Fach der Hautleiden, 
Dr. Felix Klemperer, früher Privaldocent der Universität Straßburg, 
für innere Medicin, speciell für Krankheiten des Kehlkopfes, und Dr. Georg 
Wetzel, Assistent an der biologisch-anatomischen Universitätsanstalt, für 
Anatomie. 

Halle. Der Director der Uni versitäts-Augenklinik Geheimrath 
v. Hippel ist auf seinen Antrag nach Göttingen versetzt worden. Sein 
Nachfolger ist Geheimrath Schmidt-Rimpler-Göttingen. 

AnsieiehllQBfeB. Dem Districtsarzte Eduard Fischer in Hösting 
wurde der Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen. 

— Dem früheren außerordentlichen Universitätsprofessor Dr. Adolf 
011 in Marienbad wurde der Orden der eisernen Krone III. C lasse 
verliehen. 

Ernennungen. Der Polizei-Assistenzarzt der Wiener Polizei-Directio» 
Dr. Moriz Landesmann wurde zum Polizei-Bezirksarzte ernannt. 

— Dr. G. Holzknecht wurde zum gerichtlichen Sach¬ 
verständigen für das Fach der Untersuchung und Behandlung mit 
Röntgenstrahlen bestellt. 

lieber die Verkeilung der Berste in Oesterreich im Jahre 
1897 entnehmen wir dem Berichte der k. k. statistischen Cen¬ 
tralcommission folgende Daten: Im Jahre 1897 gab es in Oesterreich 
9494 Aerzte. Deren Zahl ist in steter Zunahme, wie folgende Tabelle zeigt: 


Doctoren der Medicin Wundärzte Summe der Aerzte 


Jahr 

angestellte 

nichtangestellte 

angestellte, nichtangestellte 

ange- 

stellte 

nichtange* 

stellte 

1888 

3033 

2290 

918 

982 

3951 

3272 

1889 

3150 

2310 

902 

905 

4052 

3215 

1890 

3543 

2242 

874 

825 

4417 

3067 

1891 

3749 

2329 

874 

718 

4623 

3047 

1892 

4082 

2472 

909 

622 

4991 

3094 

1893 

4144 

2588 

845 

579 

4989 

3167 

1894 

4416 

2880 

820 

513 

5236 

3393 

1895 

4638 

2982 

870 

401 

5508 

3383 

1896 

4808 

3094 

836 

364 

5644 

3458 

1897 

5036 

3327 

783 

348 

5819 

3675 


Es betrug die absolute Zunahme im obigen Decennium bei den 
Doctoren der Medicin 47*11%, und zwar 52*46% bei den angestellten, 
45*28% bei den nichtangestellten, die absolute Abnahme bei den Wund¬ 
ärzten 40*47°/o, und zwar 14*70% bei den angestellten und 64*56% bei 
den nichtangestellten, die absolute Zunahme bei allen Aerzten 23*93%, 
und zwar 47*25% bei den angestellten und 12*31% bei den nichtange¬ 
stellten. Es besteht aber auch eine relative Zunahme der Aerztezahl. Im 
Jahre 1888 kamen auf 100.000 Einwohner 24*22 Doctoren der Medicin 
und 8*64 Wundärzte, im Jahre 1897 dagegen 35*28 Doctoren der Medicin 
und 4*77 Wundärzte. — Die Art der Anstellung der Doctoren der Medicin 
spiegeln folgende Daten für das Jahr 1897 wieder: 

{ zur Sanitätsverwaltung 482 

als Heilarzte { ä1tferhalb™er Spitaler 108 

im medicinischen Lehrfache 310 

I zur Sanitätsverwaltung 225 

al, HpilärrlP f in Spitälern 535 

1 außerhalb der Spitäler 67 

Ländern I zur Sanitätsverwaltung und als Heilärzte 

l zugleich 2241 

Angestellt von Corporationen oder Privaten t 830 


f rondorf er Sauerbrunn » 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer SA.TTBRBBT71T1T. 
i Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
& Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

iBrmmen-Untornebmtmg Kr ondorf bei Karlsbad, Wien, IK. Kollngaue 4. 
Societi Cbifliiqn du Heinis di Rhöne, Actiingesellsciiift Mit 6,000.000 Francs Capital. 


KELEN 


Centrat-Bureanx: LYON, 8 Quai de Retz 8. 

Reines Ethylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 


KELEN 


Siebe Dr. A. Ludwig: lieber Kthylchlorid-Narkose, „Beiträge zur kiin. Chirurgie“, 
Band XIX, Heft 8. Erhältlich in graduirten und nicht graduirten Glaa- und Metall- 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch gefüllte umtausohbar. 

— = Proepecte und Literatur auf Verlangen gratis und franco. __71— li 



H. Nestle’s Kindermehl 

beste Alpenmllcli enthaltend, bedarf daher keines Zusatzes 
von Milch. Die Entwöhnung’ von der Mutter- oder Ammen¬ 
milch durch dieses all bewährtest«, seit mehr als 80 Jahren 
eingeführte und erprobte Nahrungsmittel für Säuglinge 
leicht durchzuführen, Diarrhoe und Erbrechen aus¬ 
geschlossen* 

121 

Gentral-Depot: F. BEULT AK 

Wien, L, laglergasse L 

■■ Verkauf in allen Apotheken und Droguerien. ■ 


MP" Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

Für Reconvalescente und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen, besonders von Kindern and Fronen sehr gerne genommen. 

\ Vielfach prämiirt. — Ueber 1000 ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest 


Digitizer! by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 

















Wiener Ä*dU?SöMi* $mt«r 


li'irj Vcrthrduiig \lei- AfehjUK.i*»* de» eirtzfttitea KfonUludnrn Ul. ver¬ 
schieden. Es fcarri in 

ein Docior i-io Arzt übsrhaupj ein Am Uv-ffh.tupt 
. iiif felnW'Oftner *tit km* 

Niüjidc^srcneic'h 1 (' 7 S fW5 7vt- 

Öi>».sr#.t^pcd»:h. 36liV 34:1 

Salzburg IMi 173? 7Ü2 

Stofi&rtnark 2 77:7 3180 ifffeft 

■Karnen 353« 2813- HH1 

Kram 752b; .' K287 - .1-25 8 

Triest saimnt Gebiet 1:27-4 1224 0 7 

Görs und Grndiska 3 k i.i« 498t bÖT. 

Ist nen 8723 , ■$&&/.' . 5*2 

Tim! i80n Ih-üV 

Vt/rarlbcvg 2*103 1«3(> 4 

Böhmen 2754 Üfi7b &Hi 

Mähren «TU t&lU 27 uL 

Schlesien 4072 220b -27 2 

Galizien 5785' 5128 bi-5 

Huk\>vclriii ..fr79.4. . • 5250 «7 0 

Dalmatien 4078 >:Ü'«5. 0H;ü 

OslehlKinnTi 2885 240? 21b 

Bjf. Vorihviiimß der .-Qiiäilrfttkifcnrnftfr* gestaUMe sich seil 

däH» Jabre t8«l folgfmtuwttia&pj».: Es Varn ein Äni auf <Juadrai.kilüni<äi)tr 
fiw lähm iiji Jnb're . ini Jahre 

im 40*4 188? 42'H im Ml 

ii&J. im *• . . 7888 -■ . 41‘5 1804 34*« 

1S83 4im 1880 41*3 1805 38*8 

1884 4H1 1800 40*1 i«OB 33*0 

!««:> 41-7 1801 301 1807 31>G 

imf : 42*1 1802 37*1 

Die YertheUung der Amte gestalte! sich in den Sthdleu anders, 
als anf dem Laride. In den 32 Studien mit eigenem Statut kam ein Arzt 
auf Einwohner: 


Wien 057 Laibach JOOl) OlrwÜifc Gl« 

Wiener-Neustadt tbeO Triest 1224 Igliiu 1-408 

Waid ho.feil.•*..»! Ybbs Lhftj ßffcra 1383 Krernsier 7,002 

Linz 077 Koyigne 1380 L»i«>Urruiu*cb 05»; 

Steyr 1500 Innsbruck ‘2.HI Arnum .1tWö 

Salzburg 781. Bozen 807 Ttoppan■ ■ 7 J 7 

Graz tos Kuvemto 788 BiebU 047 

Ciili;. 4 lf> Trient «78 Fnedeek 2458 

Harburg 1043 Frag 307 Lemberg 500 

iXtau 571 .HeK-hehberg 0*27 Krakäu .301 

Klagenfurt 508 Brünn 030 temowita .1100 

Auch in den .BezirkshfWptUfÄuii>8ebaften ist die Äet-zteverthmlung 
verschieden, Bezirkshau|3n>airiischaften wö auf weniger als 15ÖD Ein- 
'wohirnr ein Arzt' kiinb zählte mah iu NietlertiifterreWli. 'Tirol und BhbAtefi 
je zwei Dagegen gab-; es. öezirkshatipiniaAascbaftcm, wo .auf "10.IHM» 
and rnelir Einwohner erst, ein Arzt kam, in Steiermark und Schiesteu je 
eine, in Görz-tlradiska und lükuaüen je zwei, in der Bukowina drei, in 
Krani vier, in .Galizien dreißig. 

TödftSfftU« th Greils waLt i$i; der Diredor der dortigen psychia* 
irischen Klinik, prolessur Dr .'Kudotf Ä » nd! im GO. Lebensjahre gestofben. 

- In W i e n starb der praktische Arzt Dr. lllunrich'F r e n k e t im 
Alter von 30 Jahren. 

' 7 ~ Yor Kurzem verächi cd m W i e n der jimktische Arzt Dr. Ifc&rg' 
Aogelides im 5u. Lebc‘nsjain*e. 

— Am II., eiM. -starb tu Gör z der k. ii:L Oberarzt i : B Br. Anton 
I-'oguenik 

: , - Am- ‘45. v. M i^t ,irt - W i An der )yrakti^ht*' Ar^ und gjt?WR9*).ne, 
Genieindenith Dr. Johann Nu t lerer ini hohen Alter s\m 8U Jahren 
verstorben. 

. — Am 2b. v, H. verschied Dr j\obert Ltitn^r. Sladiarrt in 
14 eit i c a. im 28. Lebensjahre an Typhus. 

75. ftrsammUrag Deatschar »»larfartchar and Aerct» ia B&®ö* 
borg tm Jthre 1901 Ztitu ersten GeschitHsiAiirer der n'UcUätjäkrigen 
Jtatiirförscheryersamntluug wurde lTofi>Äs<?r Voll^r t ?utii zweiten 


Wirksamstes 

Eisen-Arsen- 

Wasser 

gegen SlaUrBiiitb, Fntwan* 

Zu haben in aller 


D 2: ANTON L O E W , 
Wien, IX ,. Bsriannangattse Sr. 20 . 

Mtuts Hsui, 

K l # p tisch für ssunmilichu mediduiseh*ehfrurgwehcu Ki Aükheits- 
formen eingerichtet. 

Lese-, Conversattons“, Uaacb- und Schreibzimmer, DnuiBasalon, 
Wlnlergarleu, IHbliotbek, großer Garten, Aufzug stehen zur 
allgemeinen Vertagung, 

Auskünfte ertheüt die VerwaUimg. <i£0> 


\% Mervaa- und Baatkraaskhettec etc. 

Apoihrken sind lirnffprien, 

HEINRICH H ATT ONI, WIEN 

!t a. k öoterr, Hof- nud Kammer Lielarapt 


Is^lbn ^j>hr 4 *J\ im Gebrauche, bietet die verewig* 

vSm»%9. Jteij Wttküngeü d.ea Oalelitm hypophnaphite^ dea 

hßlöSlÜfissayrS} Kükens, daim bitterer und antifermentativer 
4iomatfeher MiTtel in einos angenehm 

k * ElSÖtt* Beb,weckenden Syraps» weleiier auedr von neu zar- 
w M wvil testen Kindern vorzüglich vertragen und deshalb 
Itrrnn in üerKiiiderpraxismitVorhebe angewendet wird. 

*#* “jK PreU sln»r nasch» .s «> Z 2 $ö, 

Apotheke „Znr Barmhertigkait ' 4 

Wien, VIL. Kaiser^rasse 78— 75. tv<i 


BIEBRICH 


Abteilung 


Literatur 

gratis und franco, 


Hetol und 

Hetokresol 

zur Behandlung der Tuber- 
culose nach Prof. Dr-Länderer. 

SetsMajectioßeö, l mid 5% 

steriliaitt. 

Dormioi 

promptes Sehl&finittdl iu 

Dosen von 0*5 bis 3 0 g. 
Keine Nebenwirkungen be¬ 
obachtet 

Itoraiol-Xapsein 

zu 0 5 g. 

Menthol-Jodol 

besonders geeignet zu Insuf- 
flationen in der rhinodatyn' 
gologiseben Praxis, 

Orexin-Tannat 

cilllig gescKifläcklos, prompt 
wirkend gflgen AppItitlMlg' 

kelt, arperaneatt gravi- 
daran. 

0 rexla- 7 aMsttd& a. Cboeo 
lada-tablettaB m o-as g. 

Jodet 

bester dodoformersatz, ge- 
fii&hlo? und öicht triftig, 
Gegen «yphilitische Erkran- 
kungeh aller Art nud auch 
mit besonderem Erfolge (Dose 
0/4—2*0 pro die) als Ersatz 
des Jodkaliums innerlich an- 
gewendet. 

Metakresol 

synihel. n XalB« ,f , aus 

Naphtalin; frei von isomeren y 

stärkste b&ctericide Wirkung. 

•/;■ 
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Nr. V 



Iß Leipzig huf sich -vpr eimgen Wochen ein »Vetbaad 
4 ec Ae r z t e De u f sc h I a ndg zu r W ab r u n g i h re r vvirt Il¬ 
se halt H c h en In te r e £se fl* gebildet mit Aera ^vnErd^e dec^Suinm^ 
lung von £fold, um iiberatt in wirksam Eingreifen kAttneo. wo vVÖib- 
schafUiche {htcreseea von Aerzten gefährdet sind«. Der Beitrag beträgt 
wöchentlich (!) 1 Mark. Man sulilu es nicht für möglich haiie», dass 
eine derartig ausgezeichnete Idee auf Widerspruch stößt, 0nd‘ doch hat 
sic;h die Ärzteschaft Deutschlands in svid Lager gespahetv. von denen 
glücklicherweise dtm geringeren Theii die Gegner ausnmch*n. Die 
M ilnf li e n e r -.Amte- haben sich in gültigem Sittöc-ausgesprochen und 
begründen ihre freundliche ftaüung gegenüber dem Verbände durch 
folgende einstimmig angeuomntene Thesen* L Da ua*’ v h den bisherige» 

Erfahrungen mit Eingaben. Gesuchen und dergleichen h*ft den Behörden 
etTjV. Besserung der ärztijttien Kölhlüge v iushesandevre der durch die 
Beziehungen m den Krankenkassen gegebenen, nicht erzieH werden kann, 
hhsst sirdi p iue Ikssernng mir durch eine ihatjcrnftigr SrdbRÜulfc-envartem 
2, DiesV SeIi>stlulfr ist in der GründHög; nfnn* Lnterstiltziingscasse 
ft|r tJifc: Xerzte Deutschlands zu erblicken. ^. Zweck der Lasse ist { 

Agitation zur Beseitigung offenkundiger Schäden de* ärztliche^ I \etbgt und herausgegeben von M«. Zitier* - Verantworlivber Bedacteur 
zu betreiben. sowie die S c h a d! oab a 1 i u ug von Aerzten. * .ßt^:-F^hÄifiÄöS • -r Druck van Bruno Barte if, Wien, XYtfl[ 


von Seit?. ■& $ch&»ei\ München IftJÖ, erscheinen lassen. . Derselbe 
umfasst -8 ä Seiten Und gibt in bewährter Kürze ein 3 fu*$hauöche$ Bild 
des Standes dieser Frage während des Jahres 180?. zmxi Theale auch 
noch Die L teb ersehen Beruh Le haben ijidi, wie dies auch der 

fünfte verdient, Hemiatsrecht' hoi den jntercssirferf KrcischVerworben. 

Wiener sedieln. Boetore» Coüeflmo. Montag, den % Jtfoüer. 7 Uhr 
Abends. wissenschafU jc ho Vorsum in lang'; Prim. Doe*. l/r. ifj&ß h n i I z 1 e r: 
Leber einige formen intr^siidommaler Eiterungen uitä deren fehandlung. 


■■•— - das y& 8 send. 5 te Prttgetohflhk ——* 

(Andenken aii Verstörtejie-V 

I ebensgrosse Porträts 

nach jeder eiflge££:ndoIen PhotBgt 5 «hiö. 
Lieferzeit .10 Tmkc, Getreues t* ÄshMietv. 
keü K'oanUri. Ptetn*r&phi« biellit un- 
beMhfctigL 

.Orürciij Jvi*nshU*Mier 


Siegfried Bodaseher, Wien, if., Praterstrasse 61 

fTresfiwcrvdialiösteUßPfaivtsirassei. rß» 

. £fabibt im Jahre ?£79. 


Phosphor 


Wien, Vll/2, Mariahltferstrasse 62 

' TelephOfl-fir.7S5i. : ■ > : ;r i..'. 

umfasst folgende Abtbeilungen: 

I. Afefluiilufig: Annon^s^-Expedltion, 

Ar*nonce u-Anuahffl* für -41k, ID&itef- dee tü~. and AaMimdeg, Sp*cUl- 
BqrcNni för.'InsftrMowe» Iti medkinisüben. nhatmÄteutbche« urnl ebenmeh- 
technischen Zeitschriften. 

II. Ri&olaro«v«rwafiuflg e 

AuRschlieB^ikhe Inserai«h-A«bhbmte für dk «lUdstrirle Sofihtftge- 
Zeitung*, Ä 0estefV4-«hgftr. Xo«omotivfft!irer^©|tuo^* ^SnbmlHsieBR- 
Anzeiger für Oeaterreleü-Ungarn*, „Allgemein*. Postüaieister Xeffung*, 
„Centralhlutt für BakterSqtogie, Parasitenkuude und lnfcftSOörtkrÄtik- 
beitoti*: I. Abthcilung. Jährlich 52 Nammern (Mediciaiscü-bygienLche Bak¬ 
teriologie und thieffsebe Bär&aU^hkund^ Jena), „Centralhlntt (tlr Knßterlo- 
logie, Parasltenkttude ttml InfBetlonskranklieiten^: II. Ahibeilaug, j&hr*r 
lieh 26 Namrnern {Allgemeifte, iÄndwittbsclittftL-teehnologJsche Bakteriologi«, 
PflanzenpÄfbolögie uod Pflanzensehutz, Jena), „Centrnlhlait für allgemeine 
pAtholegie und pAthologleehe Anfttemie*. Jährlich 24 Nnnunerii (Jeua), 
„Centralblatt für die Grenzgebiete der Medidü and ChirurgieS JAbr- 
lieh 24 Hammeru (Jena), „Anatoinlscber Anzeiger*« JShvbdr*24 Nummern 
(Jaaa), ^Selthehrift; für Thlerinedletn 0 , Neue Feige dpt: ^Benteben Zeit¬ 
schrift für Thlermedicia^ qod der „ÖesterfelebtÄCsfeen Xeltsehrlft für 
wlSiüenRehaftllehe YeterlöfipkaTide+LJÄhrlieb ß Namm«rö {jöna), 5 ,Pharma^ 
eentlselie Kuadschau“, „Zeitsciirlffc für Kesntetife^, „PtreUs dentschee 
Völhsblatt^ ctc. 

III. Abtheiiang.; ZeiturtgsveHeig* 

Verlag der „Wiener medidnbvheB Mntter*« der „Wiener hliol- 
heben Eesdüdiati^. des „MedigiuIscb'-elelrörgi'Äeben Central-Blattes* # 
Organ der praktischen Aetzt^ u«fi -.fat, :. n Brngi#tea' Mtnug*, Otficielleg 
Organ dea allgemeinen Österreichischen DrogistHU-Vöfenie*; Prospectc, 
Original-Arbeiten, HeiisratabdrÜche eignen sich zur erfolgreichöD Ver¬ 
breitung als GhllAga zu den vorgenannten Blatteru. 

Einzelne nud SainnielbeHagh» für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet 


Eisen- und phospborhiiUiges KiUir« und Kräfügnngsniittei. 
Circa 1)0 Percent 

wasserlösliche und aufgescUloBeene E i w c iss - Hub stau z eu. 


fersast 


fersatt 


?.eicliuot aith duroh folg»*!«!« thgsns<*iiftft*ü 

«HM t 

En ist IftMijcIi im Wvsoff:jp»hi 3ar-h 4*n 
M»gH» tiavtsröüdorf üur'ib. wird im hprflje 
voHsUnditf r«8orliitt Uud «r*tb4l» JKilif?« a«nl 
Phosphor tu oig* 3 t‘t^<;hfir und 'horboi^iru u 
iarör Pöfiru sowie ötTV,, ^aßH«fifl8U«ho ttnrt 
wifgOMflhiOft^Bm* KiwBt^H-aob^tanzHn, Imupt- 
«ftohiiek ul« 

ACIDALBUMINE, 

PKftSCS' Wr..hk*WjlUt ftei von ßikracLiv- 
«*»4 1 iar&T i VeutR AUorurb»a»n. 


15*t »ifttKäStfUrÄöki Isttltbr.r ußd flicht fitnlnis- 
nähte« 

PkbSAh gwlft di» 2iho« nicht «fl. 

FEBSAS «nit»priftüt im rtvipem<«Ue iti 
«lian hakaaute« NSiirpröparatbn 

nticü in 


baeteriologisclier 

Hia«icbt «Dow 4^fördsfurig«u, die «n 
wirklich gute Nähr- uu*i Ä/äfiigotigatnitleJ 
KHMtelU werdho 


fersatt 

in puiverjorm 


fersatt 

in pastlllflnforsa 


5.»m« 

il».dftr' ;1t^V VflV 

’Ge'if nÄ'fWV'teh:iiö £-• ■••.• 
^yMmWiniy ;■/.• 

’HnOirki»«» -e>i ‘:pyAjt> 


4 p ifdX 

v 

»CU 

f ft ilfWMi *»i »l 


Fersan-Werk, Wien, II,, Berggasse 4 

> -— Erhältlich iu alle» Apptheken*' —— 


Anneneen Ämialune für alle Selftongen. 




i'4i 








| Anzeiger für jÜhr- und Kräftigungsmittel. 
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Wiener Medicinlsche Blätter' 


Institut fUi» 
Vibrationsmassage 


Or. Leopold Wlnternlti, Wien, V., «aroarethenstr. 60, Eok« der Franz8n»fla»»e I. 

Sprechstunden von J1 — 5 Uhr, C*4 


Fahrten ab Triest 


XnuiB geschützt. — Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an 
Nährwertl» alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten aas Prof. FRÜHWALD'S Kl'iuk, Wr klinigohe 
Rnodaeban 1899, Nr 46, Dr. KORNFELD, Wiener rast Wocbea- 
ecbrii-. im, Nr n irr) 4 r> und nu* Prof, v, STOFFEL LA’S 
Klinik, Aerztl. Ceutrat-Zeitung Nr. 19. 


Nach Ostindien, China nnd Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach China und Japan am 5* jeden Monates mit Berührung 
zuerst vor. Flume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

‘ Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Flume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Eilfahrt jeden Mittwoch um Mittag nach 

Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinope! jeden 

Dienstag um 1 D/ # Uhr Früh übe* Brindisi, S. tj Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen m i Verlängerung uü; 
Constantinope) nach Odessa, Constanze, Sulinä, Calatz und 
Braila. Anschluss in Piräus nach der Insel Cypern, 

Nach Thessalien bis Constantinope! jeden Donnerstag 
um 3 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 

Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr N.achmitfag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patrav, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesme und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 7 Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 10 Uhr Früh bis Cattaro 
(Bitlinie) ; jeden Dienstag 7 Uhr Früh nach Ca’taro Und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 7 Uhr Früh bis Cattaro (W&areiT 
liiiie). 

Classe bis Cattaro und retour, inclusive 


Name geschützt — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhojcum. 

HorhtrraUiee bnrterltOd* Ftir«*n><*-hafL ». K*lm* HOr.fr*<’liiUiJun'r<'U 
Vide Arbeiten au* dem bakrerio^oziaohen Tuitifüt von Prof WEICHSKLBAUil 
and aus der Klinik von Prof. FlNOElt. Wiener kiimsche Wojheaao.hrift 1S93. 
Nr. 11 und 12 aut Wiener mediciaiische Presse 181)9, Nr. 4 t. 


WERTHE 1 M-N AH MASCHINEN 


Xie rütmtidif» bcTannte bortjarnüiie 'dürrtlfrhn-öicetra, uoiuiftlüitfif 
aller Y>axmlifiu»afdjin«ii, fpielmö lcid»tcv <$anri, ab otul ij<täuUtjtö»'c« 
'Jläfjfu, mit otlrn Sirhrfietun^'n bsr vbu^it «««• er oe Cf) 
flCflattd r liefere idf» jitm. rttnüfanteit fpcdfc von »** 

Üb idfic ^robejcii - 4 s .V A VtiJjrc (Garantie 

t.- '.; { v> 9 itll^fl(|iff - 4 - 

. 511 abnorm bifltgfit 

3rbe gaiBiÜnuitafdilnr, bic iid) in bei- tßro&qfü »udjt nlfl borjilfü id» 
bdrübrt, ntbMie uti nur ttmue Statten, ltnia iWiidoertjiUun^ aller t y* 
Ijnbiea tliteüute'O nuftaubsJöi» umitf. — Üh'ide lnOO na<$ aüfu Ducti 
bei 'iUenn^ie si < :h' ? fdL 9lnl)mnf(fiiiiei! rönnen fafi überall 


trjnfliiat unb nähere ftbtcffcn auf Vi5in»frtj ninvjte&cit iverbsit. 

'UevIrtHflOi 2ic ^rcisKifir, ülnljJiniftcr uub 'Kiierftuiuunflni 

NAbmaicbinen Vera ttn dt bau* 


jjgfr. \3b X ilA.U'JSÄ 

$ 3 ieit, VII /2 iUirtvirtl|tlfctftraj?c ( 52 . 

f icfrrnut »oui SPeouitn». unb Ve4vnrbe»en»ic»t. ‘JLterlnuf oI)»tc Warum», bnijcr billiflmr 
11 ’pteis, wobuvrtj bir foitft iiblidjr «örutritprobiflon bem Publicum A«n«tr fonniu. 

Bfllfliiio: Keine ;>rau »ft mit bei- von 4ll»»le»t eneti iÖmbnnn'Jbivuimfifciiie ftbxrt 
alle 'Kftjjeu lüfvtebei». ‘Der »fiepte, gnmihfilofe ®an(| «fl bmunbecunaOujettt} Sbic Oriijümf 
Shiflenuafrfiine meine« VKnöbar«. fcie % fl. fofttt, tft um epu nic&W beffer. 

klares OßjtffumV ^crbimnub Sirn«, oötfrbeaoUer. 


Rundreisebiliets I. 

2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa K 90*—•. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage gütig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe, aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs- 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 


Von Professor Mraöek in der* Sitzung der Dermatologischen 
Ucdellechuft in Wien (vide Novemberlieft cles ...Archiv für Derma- 
tologie 1 ), sowie von Dr. Lesser von der Poliklinik Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der ..Therapie der 
Gegenwart •) zur Anwendung bei chronischen Ekzemen wärmsten» 
empföhlet). 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/j. 

Verkauf für Oesterrßich-Ungaru und die BaJkanläuder (mir au 
Apotheken) durch 12*2 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


n nrasmen 9 Reisen Im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur »n Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

































WIEN 


LEIPZIG. 




Ridictiin »d Administration: 

Vli 2, Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. »39.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
Jie Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16 —, 
halbjährig K 8*—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
1. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518 


XXIV. Jahrgang. 6ENER «. LIBR/ 

- ~ n. = 

Wiener fE " 9 ,sr 


Medicinische Blätter. 


Wochenschrift für die gesanimte Heilkunde. 
Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Im ConniinsloiiNTerlage der Buchhandlung Qmtav Fock, tieaellnch»rt mit benclirinkter Haftung in Leipzig. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der 

Witner Medicinischen Blätter 

WIEN 

V||/2, Mariahilfarttraaae 62, 

fllr alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitter'e Zeitunga- 
verlag und Annonoen-Expedition: 

Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annoncen-Expeaition Arthur Moaer 
Berlin S. 0. 16, Brückenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Nr. 2. 


Wien, 10. Januar 1901. 


Nr. 2. 


Abonnements-Einladung. 

Mit 1. Jftnner 1. J. begann der 24. Jahrgang der 

„Wiener JVIedieinisehen Blätter“. 

Dieselben gehen somit dem Vierteljahrhundert ihres Bestandes 
entgegen. 

Die immer höher wachsenden Anforderungen, die an die gegen¬ 
wärtige Aerztegeneration gestellt werden, haben uns nun zu dem Ent¬ 
schlüsse bestimmt, in den: „Wiener Medicinischen Blättern“ ein Organ 
zu schaffen, worin alle Aerzte ohne Unterschied die umfangreichste Revue 
finden sollen über die hervorragendsten literarischen Erscheinungen auf 
dem Gesammtgehiete der Medicin. Unsere geehrten Leser, denen wir an 
dieser Stelle Dank abstatteu für ihr so zahlreich uns entgegeugebrnchtes 
Vertrauen, werden daher in Zukuuft in diesem Wocheublatte, neben der 
entschiedenen Wahrung ärztlicher Standesintereesen und hervorragenden 
Origiualaufsfttzen, ein reiches Notizenmaterinl, insbesondere knapp ge¬ 
halten«* Referate aus der periodischen medicinischeu Literatur aller 
Culturlfinder finden. Es wird ihnen ein Index medicus novus geboten 
werden, welcher sich durch möglichste Vollständigkeit auszeichnen soll. 

Die „Wiener Medicinischen Blätter" werden daher in Folge 
der gebotenen Uebersichtlichkeit über die ärztlichen Fragen eiu noth- 
wendiges Zwischenglied für den Mediciner werden, das ihm das beste 
und wichtigste Material seines speciellen Faches zu übersehen helfen 
und vermitteln wird. 

Tn diesem Sinne wollen wir trachten, den „Wiener Medicinischen 
Blättern" jenen Einfluss zu verschaffen, der ihnen in Folge ihrer Ver¬ 
breitung, ihres Eintretens in Staudesfragen und ihrer Bedeutung als 
wissenschaftliches Vermittlnngsorgan ersten Ranges zu kommt. 

Wir laden alle gleichstrebenden Aerzte zum Abonnement der 
„Wiener Medicinischen Blätter" hiedurch ein. 

Die PrSnumerationspreise betragen mit directer Zusendung: 

Ganzjährig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn.K 16*— K 8*— 

„ Deutschland.Mk. 20*— Mk. 10*— 

„ die «ibrigeu Länder des Weltpostvereines Frcs. 25*— Frcs. 12*50 

„Wiener Medicinische Blätter“ 

WIEN, VII 2 

Mariahilferstrasse Nr. 62. 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


Einziger natürlicher Ersatz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Hanse and zu jeder Jahretielt. 

MATTON IS MOORSALZ 

(trockener Extract) 

in Kistchen ä 1 Kilo. 

MATTONI'S MOORLAUGE 

(flüssiger Extract) 

in Flaschen ä 2 Kilo. 

Langjährig erprobt bei: 1I9b 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Penmetrilis, Perilonitis, Chlorose, Anaenv.e 
Scruphulosis, Rhachiiis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, 
partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI, Franzensbad, Wien, Karlsbad. 

Kais, ur.d königl. Hof- uiul Kammerlieferunt. 



- === Stoll’s KoFapräparate == - 

namentlich Stoli’a Kolaweln, Kaiser Kola-Ellxir, Xllxlr de Kola. Kola 
Stoll frranulltrt aua frischen, afrikani-chen Kolanüssen erzeugt;, werden als 
ein bewährtes diätetisches Mittrl von ersten medicimschen Capacitätsu nament¬ 
lich als vorzügliches Touicum für den Magen sowie als Stärkungsmittel für 
Nerven zum ständigen Gebra che mit besten Erfolgen verordnet. General-Depot: 
J. i'serbofer's Apotheke W ien, I , Siugerstras-e 15; Budapest: J. v. Török, 
KönigBgas a e 12 und Dr. Leo Euger & J. Egger, II., Waitzenstrasse IT: Lemberg: 
J. Wewiorsky nnd Peter Mikolascby & Cie.; Krakau K. v. Wiazniewnkv; 
Brünn: L. nusar; Meran: in allen drei Apotheken: Prag: J. Fürst am Porn', 
V. Knbeit am Brückel, H. Lerch am Graben, M Fanta, alter Ring. KW 


! 

KNOLL & Co., Luüwitfshafen a. Rh. 

CamtaUritt <*„»«> 

Erprobtes Darmadstringens und -Stypticum. 

Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 

Ind.: Diarrhöen aller Art, besonders der Kinder, auch in 
tuberculösen Fällen wirksam. 

124a 

IDARKAUER JODSALZl 


Empfahl— TOO dee ersten mediciniachen Autoritäten zur Bereitung 

natflplloher Jodblder Im Haus«. 


Zu haben in allen Apotheken und Droguerien. llib 

Heinrich $ Mattoni, 

Tuchlauben 14—IC. WIEN Maximilianstraße 5. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 




Erfinder Dr. A. GUDE 



PEPTON 


liewiihrtea Arzneimittel gefeit Chlorose, 
Anämie, Scrophuloso, Frauen- uml Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenaniimie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteite die Vorzüglichkeit onteret Präparate«. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

D B A. GUDE & C tE 

Chemische Fabrik, Leipzig. 42 

In allen Apotheken erhältlich, 




Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Wiener Mediciniache Blätter“ 
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1 1>r. l^niuiericir^ Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. i 89 o. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. - 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht.auil 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spritze.! 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphium und ganz ohne Beschwerden! 
verlaufenden Kui etwa 4 Wochen Ausführl. Prospect u. Abhandlungen! 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). !| 

Dirig Arzt: Dr. Ol*o Kmnifrirh. 2 Aerete.J 


Cascarine Leprince. 

Cj ä H t0 0 ft . 

Wirksamer Bostandtheil der CascaraSagrada. Cholagogum u. Copragogum. 


Habituelle 

Ver 

Stopfung 



Antisepsis 
des Ver- 
dauunfls- 


Cbsti- 

pation 

wahrend 

der 

Gravidität 
und der 
Laotation. 

Choleli 

Ihiasis. 


PHl.D und Eilxlr. 


Das .Cascarine“ ist ein chemisch bestimmter krystallisirter Körper etc. 
(Comptee rendna de l'Academie des Sciences, Bd. CXV., pag 288). Begründet 
wurde »eine therapeutische Wirkungsweise wissenschaftlich (M. L front, 
Biiletm de l’Acadömie de M6decine, 14 Juni 185*2) und klinisch (Societö de 
Thörapenlique Co-.stn. tln Paul; Dojardin Be«um~tz, Medicationa nou- 
velles, 2. Serie; Bibliothöqne Ohamot-Debove. Pargatifs, pae. 104; Prof. 
L'-mol • *» in Lille. Therapeutiqne cliniqne, pag, 30 &; Tison, Höpitai St-Joseph 
und Congr&s poor l’avancement des Sciences. Bordeaux l*9fi, l. Theil, pag. 988; 

Prof. Ouarl»« in Lüttich, Cours a’scconcbemente, u. e. w. 

Seine Wirkung ist regelmässig, leicht zu erzielen, ohne Angewöhnung, aus¬ 
gezeichnet hei habitueller Verstopfung nud gegen bakterielle Proliferiationen 
des Rheumatismus (Dr. Roux) bei Typhus abdominalis etc. 
Doslrnnjr: 2 Pillen Abende oder bei den Mahlzeiten. 

(Je nach der Wirkung die Dosis verringern oder steigern.) 

Verkauf in allen Apotheken. Nur in OritrinaiHehavIitel a fl. 1.50. 
Um Nachahmungen zu vermeiden, verordne man gefälligst stets: 
„Oaaoarlne L«*prln >•.“ 

Jede Pille träzt obige Aufschrift. 

General-Vertretung. Ht Leonharde Apotheke, Basel. 
Probesendungen an die Herren Aerzte gratis. 

Zur gell. Itf.ih omt! 

Zur Vermeidung der zahlreichen, unter ähnlichen Nnmen und Verpackungen 
vorkommenden Nachahmungen bitten wir die Herren Aerzte gefälligst 
„Cascarine Leprince“ verschreiben zu wollen 


Wärmster österreichischer Winter-Corort. Grösser 
Comfort, elektrisches Liobt, Personenaufzag, 
Dampfheizung Zimmerbestellung: 
„Impcrial-Ragusa“ 




£>)scl ifle ab Triest, 
Fo.a u. Finme. Kürzeste Seefahrt 
ab Pola mit (Dm Donnerstag Eildampfer in 
18 Stunden. Prospecte gratis in allen Reieebnreaux. 



Ein Tropfen 

aufs Taschentuch genügt, um dem¬ 
selben tagelang den feinsten 
natürlichsten Wohlgeruch des frisch 
gepflückten 

Rhein-Veilchens 


Allein echt hergestellt von 

Ferdinand Miilhens, 4711, Cöln 

k. und k. Hoflieferant. 106 d 

In allen feineren Parfümerie-Geschäften zu haben. 

Filiale: Wien, IV., Heumühlgasse 3. 


Verbandstoffe 

(aseptische, antiseptieohe und Verbandstoffe laut Vorschrift 
der Arzneitaxe) 

aus der Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen 

Dr. C. MIKOLASCH’S 


kledicamentöse Weine 



China-, Chinaeisen-, Pepsin-. Pepton-, 
Rhabarber- und Condurangowein per 
Flasche K 3-—. 

-Leberthran, gereinigt 

(in gesetzlich geschülzter Adjustirung) 

Weib per Flacon K 2*- 
Weisa per Flacon K 8'— 

ChillOSOl ( Tahletlen und Fulvor ) von Franz Frit zsche & Co. 

Vasogene und Vasogene-Präparate 

in Hamburg 

rinicnh Cccon 7 Qii (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, llammel- 
r IKIobll-LOOClIZöll Hoisch-. Bouillon-Essenz. Preis per Dose 
K 150) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Blaager in Wien 

111/3, Heumarkt 3. 96 

Preislisten und Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 





(q) 


Paris — 10 rue de FOrne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. ,00n 

Carcinombehandlung. Nectrianin, Mittel gegen [Sleoplasmen von Dr. Bra. 

Das „Nectrlaiiin“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behaudlung des Krebses, zur Verhütung 
der Uecidiven und zur Applicntiou bei inoperablen carcinomatösen Aflectionen zu dienen. 

Da« „Nectrianin“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, deu ischorosen Krebsgerueb. 
bessert die l'lcerationen und kann zu deren Uebernarbung führen. 

Hergeatellt in zwei Formen: « 

/ (.’artons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu Verbänden als Tonicum nach Art das 

\ Cartona mit 5 Phiolen zu 3 ccm. Nectrianin. 


Zu bypodermatischen Injeclionen: 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 




















































Rdicfofi smjj Äöimniitrstio«: 

VII. 3, Iwiamifeistrasse 62. 

Xr. . 

V *p' <i* £}■>'£■ s k n - o o ul V V 
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PränürneraUonsprQise; 

MjI »iliJsilcf Zusertüi.mg tjiych 

tlfw i-näi Fa O e y t ex r.i.MV.h« 
ICn «s-VTti ■aöfv^ftwr t£ 

iiuihj ijrti g Kg —, • / ■'■ 

Pur fi«ni^c(M4«a giuü^filifu* 

. . t# MafF 

Für L'tiijti.r ‘»VsUjio?!- 
VfcrtdttW '$ : Fn«n^ 

AjübCteSj^;Wd:wVGg,V'';. : ■ 

L II. 

TeUmfo«'?? 


Wiener 


II i i 


Wochenschrift für die gesainmü* Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

im {'ommihdlowsT^rlage der Bechäiadlöng Start«« Fot*, C**<|tlse>i*ft mit beschrÄnkter H#?!*wk I» tMpitt. 


Matt prifnumerirt: 
für Oe surre l cji • [Ing a \ n 
Jns Unreal! d«r 

Hiss» Medicinitshtfl Mht 


Vl-J/ft, I »{?, : 

für »He rtbrVien LA« 4er Fei der 

SöchhwdlanB Surtsa hti 

Tn Leipzig, 

sowie bei allen ÜucttJUndlangor* 
und i c'Jitäni^r.r. 

Lneerate- 

I aut Tarif durch ZlttaUa Zsltjoa»- 
veU«Ä und Aw»onoe"*Expedi‘<on: 

Wien, VU/2,. MgriahiWefStr. 6‘<- v , 
IrWfufcn -Verirgfuti^ l'Ur Berlin: 
AnndQö«n-f*{iM^Hi|öi> ÄHitür Moser 
■Bdrim S. G i<), BrtieUx-’tstr. t e. 
MAnuscripte wenfen oidit 


Wien» 10 . »Januar 1901 . 


J. J)r. Eduard M &Ft i ii“: lieber Empvemlitiharidlung. 
II. befriste 
ilt T fi ö r a |» e .u t icjj, 

IV“. L j f $y. :i { $ t •> - Pharmakologischea. 


I N H A LT : 

V. ; Si 1 1 vt n gs b e r’i c.h t e: ■ Wienor modioinwcb«*;»-.DotgoreTicol 1 eg» i in. 

VI. Betliner 8 rl«f. 

VII. Notizel 

VIII. HAngen findet. 


Ueber Empyembehandlung. 

Yen Gr. Eduard Martin. 

KM«* wir auf die {}<K|»teehnng der ehindgiwheu iVhnmh 
Jun-j des Fmpvenm umgehen. woben wir mit einigen Wohmi 
die (dophyla>e diemr Erkrankung henihrmi. 'Ks ist bekamii, 
dass in dieser i^;y.in|UfBÄ von mnrfdKdi SimIi'm bHtoni uurdt^ 
1 Ü 0 rivpln, !,i <«' u f ryn.nill'» , r »ii'l- Kntslrbmiü. rnics PKmhU- 
V ' <!! - I/Ijf (irr rftf in|w'!kd! 1 nd[;lIidliil)^ »Ut rxsilila! IVHJI 
■ in.-GtV-nn‘ iii^finiinfMBiiit. nis die mdtdi(d»,si .radeln» 
f-M - {diMH'djfn dir. MmsGdvuh^ oitms 

ICmru-iu^ an< ['iljeni soiehnn iimlanliwll. Pit* rxM-omsi \n\ und 
ym tMdM Tdviii fiandriu oTü i-ifn TheraiM-iijen ImdfrM in dit^ür 
ij?t<-iClM mjt dum Ym^ddfie« 1 nn-Hi 7.nnu*k, xum /uffk»* 

firn l y f<>|dtviuxr ?H-< Kruineins die |»rfmi{de. nvnfiUiiii-iiefii' 
lirniua^' 1 eines ji-den fid'/VimüiehiMi ui(dM «dfiiihMi id-'mw- 
ri-üjd-^^ voiziuiebieen, sotmtd das Vfirliamiensein em.es sedeben 
i'rsUe-se.dll isf, H)ifjO die^i- AuHassiiiUi !heil»m ?\i kü,mem. 
iicK- fr..Vf5. doch i(ir Uu-liijt’Ueii der MoliVM'imjr in iler Riebhm'i 
zd^t‘r*i*n. il.i.Ys, ir<»l/dein nuiehr Kr^ässi* wühl in der u.n«lj»»n 
.M*d«r/:ald der Fülle aid^esmiLM werden, vude \<m ihnen Fmee 
/Zrtf id/iihii'i;}» uuveifmder! besleften Idt'dien. aL^ ein auBe»’- 
..r.ürmVi-'ii üihüi^t linden lui e»Uf» kiiilBi^e IfilVvÜGB dm) 
|Vji‘ Au-iiihimm eines Fmjtyedis. Aus diesem ( wunde wollen 
; he die l'.mmenum einer FIi'is.si^k«vimal 1 damnd(Inamid'leunm 
e.tiuut* noleni t.wd \ oHidmiefi, weil di<wel)>e Seieuj imsiuln'liMr 
und ' verirjill esumidiu unuelYdirludi )sl. \vesl)iil}> für iBe Vel- 
seiurdmreü ••me- m*fjven Rin,Indiens.. Ins sieh ein»- oümm 
Idenrde- .uw'jrbildei haben sollie. kein VVnlnss voi lie«*en >ojh' 
U-d u,f‘\vis.s als <mh iioeh in da-. Felam <!«•»■ Fi'-ndn)axe 
jai-MMü-s zu indien. <!uss eine jede {hnn iinn oder 

.Uj%(h'Mr unier ulien ('rnsiamhui- nach den rhmein sireimshu* 
.er'-üH" ef*hhabe. Km oder das andere Vlonnmi 
tm;m 2 !Wh der d'eebnik diese- aji sndi uidbedeummlen nlunir- 
üLi.a.da'n fViuurilles soll Ima darum Ki wähumiij hmh n, vu-jl 
MieselJnni biinÜL* mdler \rbi m'lumen \verden hie IdmefIons- 
sodie soll dH) unter mm f'VhuSieben I nwlaiiden im aeht.en 
i rH'ü'' mairanme, ri u :i> n.teh \oriie von der S*ii{ uiaf hn ie 
hoiiuden Fine j»'oriiw't‘.nM»> .Vniisitiednmd, kann du roh I nltl- 
intiioa einer i diamlosuitu. (I : nhh], dm> i\ (dne .\eiher- 
SrtJxmisehunx oder besser deren .\nis|ud./.en von \el!e! 
i lijcuad eayjtdF Weeden l»i»* I dem Gonsnadrl --oll mehr direct 
dured» du- Hunt onmesioejf»*n. -ondei n iBfm* zuerd nnMeisF 
id nue srimtaleH werdidf Fs soil 

ibe-t Werne’ am >-he-H‘n venmedraj werdfut, dass von den 


M<iuj ans mim-bbsv'Kenne in den ]deur?ihm Kruti'S Uberimmon 
averdeu. |Ue Nadel soll ferner en? hon: dem ober en Kunde 
der Kij'i’e . ein^es'neben und die Aspihdion meht zu rasch 
vorm'dömne'r! weTdeu. Isi der Ki^uss ein mdlier. so soll uinn 
daruur nchlen, »i*n Kranken rudbl rsi HarR imeh »li*i imsimden 
Keife biniiber/lidrtdjen. 

Sa»mueh sa h nach, wiederhoü.eo .\sjmaboinm iler K/-. 
nt 1 1:4m ijmluM’ We.Mler. von Xoifem am so ; ish 'vbidi.so' Wie iiti 
Falb' i‘i!u> Krnnyeium dm eonimuir)ude hrmnaim nnbeirF- 
Nardidem die Hanl, irteidji'f vvunle simid man ledmfsdNmeiimi 
dei Klomvi einen Troicvnl. ♦. nN|u*»Th»MnI d«a- Sfnrke einer 
rran/aistsdien SVmdVe Nr/ Mj ein. I)er Iroiean wird znruek- 
eozo^tm und ein i'rumode von -oIcIum Senke eimjejciH, wie 
e; dm rii die Cioiiile eluut oas-ua. iiernacb ward auch die 
Kanüle /mrm’kL'.ezoifen und das hrmnnw'u an »bi und Sfelle 
belassen, seidjet'dich eine roieiumi’hehe' SynbiUldraifwi^e äu¬ 
ge lern. Wie im Falle ejne- Fmp\enm Fon* eu'dYdee Im oem 
Ural l>r?driuge rmeht in »nneiu solchdl Falle \wdtl anoh hik 

Wenn sieb die Mnmmw* auf den eilrigeft < 'barakiei- 
des IliKHuen hlItaln- de.i- I’leur.iholde, sieben lass!, dann r-f 
fiii' ludjeai-..an |\ir rnirti ebirufiuschen Fineril) m djaugendm 
Woise- gegelum: . luter --oleben l mSiuiden Wilhle das /an/ 
WM-h.m ketmur t>t^}»H» 4 ibK : h»'-n Vurthod In omen. (Ibwolif die- 
(Ihuurgtm darivi vobkommen übeovinslnUmeii: dass man eine 
dermf iutieirte ileurabohle eibUneti und, dvmuiren solle, so 
tnirrselien doeb uhweieheude Anseliarnnmen in der Hichhme, 
au wfdcbei- Klebe man emgehen solle, auf -vvekdiem . Wege 
dies zu gesidudieu lmbe und weiche Ar! der iHamimug die 
beslu &> i, 

her ). *H der \\'/dil Imgl Jjll m'hUU! buerro-Uulraunie m 
elfter Lime abwarl.- Von derdunlerefl Afdiselfalie. Ilei eiirmn- 
seripIfMi {/rgnSsi‘n : w'ie lteiaj>ielsa <-i:-e bei solchem welche 
jiiterhdiHlär Belege!* sind; \ai iu-i «Ile l'.insiichsielhM-ntsjireeheiui 
dem Sd/.f* der F.dernnsammhmg ', hie Melluale der Krbllnnnu 
»m»l tier daiwe.ilHifenden WuHorgung' der Ih-amage varfhg 
udHeldalk je na eh. den v orl (eecudtUt Verba 11 Uisono 

In Verlu’iiiniouabig lYi-ehen F.alhun bei denen du» l.umr- 
.eosialuiiuuie e-)wa> eiavei.mrl und fbe Uetfeilende Kf'Ue vor- 
Äjwid i>K Haube udg dass man die bego-n lb>ulmbÖ um 
K ii b l a uN «.•ont imurliHwu- Vh'b.erdiuunme erzaeif. I be-e.-VJei ln*de 
h.e meine! lj v f.dunng mu l*. Imlzdem sie viHlneh als meie- 
eigiud Verworfen Avurde. wHr- Is'bledigemle KemUaie zu v»m- 
zetehnen. i he I jaul wird eingescluolieu mul uu aehren lulei - 
efjstviharuine, mn (h-ie <l»u- Wald. Th »Kurl und handle vop 
rnoi Kleinfingeeslärke mmb oben und Innen \ ot G-^ehobon 
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bis er den Sitz der Eiterhöhle erreicht, wobei der Schnittrand 
der Hautwunde von der unteren Rippenfläche abgezogen wird. 
Der Troicart wird hernach herausgezogen und durch die Cantile 
gleichzeitig ein Gummirohr von der Stärke des Troicarts 
durchgeführt. Dieses Rohr hat eine Länge von 3—4 Fuß, ist 
an seinem Ende abgeklemmt und trägt zwei und vier Zoll 
vor seinem Ende deutlich sichtbare Markirungen. Nachdem 
auf die beschriebene Art das Rohr in die Thoraxhöhle ein¬ 
geführt wurde, wird die Canüle herausgezogen und über jenes 
bis an die Klammer herabgeschoben; letztere wird dann 
zwischen Canüle und Thorax angelegt, die Canüle gänzlich 
vom Rohre herabgezogen und dieses mit einem Glasrohre in 
Verbindung gesetzt, welches den Kork einer bis zu einem 
Viertel mit einer antiseptischen Lösung gefüllten Flasche 
durchbohrt und nahe bis an die Oberfläche heranreicht. Ein 
kurzes Stück Glasrohr ist durch eine zweite Bohrung des 
Korkes durchgesteckt. Durch die am Thoraxende des Kaut¬ 
schukrohres vorhandene Markirung kann die Länge jenes 
Stückes bestimmt werden, welches sich innerhalb des Brust¬ 
raumes befindet. Das Ende desselben soll gerade in die Eiter¬ 
höhle eintauchen. Nachdem diese Anordnung hergestellt und 
das Rohr mittelst Verbandstreifen und Heftpflaster an der 
Haut gesichert wurde, Öffnet man die das Drainrohr ver¬ 
schließende Klammer, stellt die Flasche zwei bis drei Fuß 
unterhalb des Niveaus des Thorax, worauf dann die Drainirung 
des Eiters in Gang kommt. Ist die Eiteransammlung eine 
beträchtliche, dann erfolgt die Drainirung in so rapider Weise, 
dass man das Kautschukrohr abklemmen und die Flasche 
nach fünf bis zehn Minuten mehrmals entleeren muss. Diese 
Methode regt die Lunge dazu an, sich auszudehnen und die 
Stelle des entleerten Eiters einzunehmen, da in den Pleura¬ 
raum keine Luft eindringen kann und die zwei bis drei Fuß 
hohe Flüssigkeitssäule eine constante Saugwirkung ausübt. 
Sobald als möglich bestimmt man den Kranken dazu, das 
Bett zu verlassen; er trägt dann eine kleine Flasche an den 
Kleidern befestigt, in Kniehöhe, oder selbst bis an den 
Knöchel herabhängend. So wird im Wachen und im Schlafe, 
beständig den ganzen Tag über eine Wirkung in dem Sinne 
ausgeübt, dass die Lunge wieder zur Entfaltung gelangt. 

Die Vortheile dieser Methode bestehen darin, dass sie 
einfach und rein ist; sie kann, trotzdem das Einstechen des 
starken Troicarts durch den Intercostalraum immer schmerz¬ 
haft ist' ohne Anästhesirung ausgeführt 1 werden und bietet 
die möglichst günstigen Bedingungen für eine vollständige 
Expansion der Lunge und auf diese Weise eine Obliteration 
der Eiterhöhle auf dem erwünschten Wege. 

Der einzige Nachtheil der Methode ergibt sich aus der 
Thatsache, dass das Rohr mitunter durch fibrinöse Partikel 
verstopft, oder zuweilen durch Contraction der Brustmuskeln 
und durch Druck der Rippen comprimirt wird. Diese beiden 
Schwierigkeiten werden dadurch leicht umgangen, dass man 
von einer Rippe ein Stück von etwa 3 cm Länge resecirt, so 
dass dann ein Drainrohr von der Stärke der gesetzten Oeffnung 
bequem Platz findet. 

In der Regel verdanken die durch eine Gurvatur der 
Wirbelsäule und Deformität des Thorax complicirten alten 
Empyeme ihre Entstehung entweder dem Umstande, dass 
der Arzt den Zustand nicht richtig diagnosticirt, oder der 
Ghirurg nicht in (geeigneter Weise und frühzeitig eingegriffen 
halte. Die Operation wegen chronischem Empyem mit enormer 
Verdickung der Pleura besteht in mehr oder minder ausge¬ 
dehnter Rippenresection, entsprechend dem Umfange der 
Gavität, welche zur Obliteration gelangen soll. Kleine Hohl¬ 
räume bei jungen Personen können gewöhlich mittelst ge¬ 
ringer Resection und Ausstopfung mit Gaze zur Heilung ge¬ 
bracht werden: große Gavitäten bei vollkommener Contrac¬ 
tion der Lunge dagegen durch ausgedehnte, selbst die ganze 
Thoraxhälfte betreffende Resectionen. Diese Resection umfasst 
die Rippen, das Peritoneum, die Muskeln und die mächtig 
verdickte Pleura parietalis; der zurückbleibende Hohlraum 
wird so weit als möglich durch einen großen Lappen aus 
Maut und subcutaner Fascie gedeckt. Auch bei der Obli¬ 
teralion von kleineren Gavi täten reicht oft die Rippenresection 


allein nicht aus; das Periost der Rippen und die verdickte 
Pleura der Thoraxwand bilden die äußere Begrenzung dieser 
Hohlräume und müssen entfernt werden, ehe eine end- 
giltige Heilung zu erwarten ist. In solchen alten Fällen ist 
jede Hoffnung, die ’Eiterhöhle zum Verschlüsse zu bringen, 
indem die Lunge zur Entfaltung kommt, vergeblich und die 
Bemühungen des Chirurgen sind blos darauf beschränkt, die 
knöcherne Brustwand zu entfernen, damit dadurch die Weich- 
theile einsinken können. Aber selbst in solchen Fällen, oder 
sicherlich in manchen davon, besteht die begründete Aus¬ 
sicht auf eine theilweise Wiederherstellung eines normaleren 
Zustandes, seit Delorme gezeigt hat, dass eine durch fibri¬ 
nöse Ablagerungen monate-, selbst jahrelang retrahirt gewesene 
Lunge sich noch ausdehnen kann, wenn diese unvollständig 
organisirten Ablagerungen ausgeschält werden. Seine Methode 
besteht in der Anlegung eines Fensters in der Brustwand, in 
der Spaltung und Ablösung der die Lunge bedeckenden, ver¬ 
dickten fibrinösen Exsudatmassen, in der Einlegung eines 
Drainrohres und der Verschließung der Oeffnung ohne eine 
Knoehenresection. Er hat auch eine Anzahl auf diese Weise 
erfolgreich behandelter Fälle mitgetheilt. Diese ganz ausge¬ 
zeichnete Operation hat nicht jene Aufmerksamkeit auf sich 
gelenkt, welche der Bedeutung ihres Urhebers und den vor¬ 
züglichen Resultaten, welche sie in seinen Händen zu ver¬ 
zeichnen hatte, zukam. Trotzdem kann erfreulicherweiser 
darauf hingewiesen w r erden, dass einige Chirurgen seine Beob¬ 
achtungen zu bestätigen in der Lage waren. 

Kiliani berichtet über einen Fall eines 9 Jahre alten 
Kindes, welches nach einer Pneumonie an einem totalen 
Empyem von zwanzigmonatlicher Dauer gelitten hatte. Zuerst 
wurde eine Punction, danach eine Thoracotomie vorgenommen, 
bei welcher eine große Menge Eiter entleert wurde. Einige 
Monate später wurde die siebente, achte und neunte Rippe 
resecirt und abermals etwa zwei Liter reinen Eiters entleert. 
Die Lunge erwies sich auf dieser Seite vollständig comprimirt. 
Das Kind nahm sehr rasch an Gewicht und Körperkräften 
zu, es blieb jedoch eine große Höhle zurück, welche eigentlich 
die ganze rechte Thoraxhälfte darstejlte. Es wurde nun die 
von Delorme angegebene Operation ausgeführt. Es wurde 
ein Lappen gebildet, der sich von der mittleren Axillar- bis 
zur Mamillarlinie erstrekte, und dieser wurde nach vorne 
umgeklappt. Die Pseudomembranen wurden zum Theile abge¬ 
schält und zum Theile von der benachbarten Lunge abgerissen. 
Dies war ungemein schwer, insbesondere an den die ein¬ 
zelnen Lungenlappen von einander trennenden Spalten. Die 
Lungensubstanz war bis zu einem gewissen Grade eingerissen 
und es bestand leichte Blutung aus Mund und Nase. Sobald 
die Pseudomembran entfernt war, begann sich die Lunge 
sogleich auszudehnen, bis sie schließlich bei Beendigung der 
Operation den Brustraum thatsächlich ausfüllte und normale 
respiratorische Bewegungen ausführte. Der parietale Lappen 
wurde wieder an Ort und Stelle zurückgebracht und ein Drain¬ 
rohr am unteren Winkel eingelegt. Die Wunde war, binnen 
vier Wochen vollständig geschlossen. Die Auscultation und 
Percussion zeigte, dass die Lunge wieder vollständig den 
Thorax ausfüllte, der auf der erkrankten Seite eine geringere 
Capacität besaß wegen der vorausgegangenen Rippenresection 
und der dadurch entstandenen Scoliose. 

Die Behandlung der Empyeme zusammenfassend, können 
wir die folgenden Schlusssätze aufstellen: 

1. Ein Empyem könnte man am leichtesten dadurch ver¬ 
hüten, dass man jeden beträchtlicheren Flüssigkeitserguss ent¬ 
zündlichen Ursprunges sogleich vollständig entleert. 

2. Bei der Diagnose solcher Ergüsse mittelst explorativer 
Aspiration soll die Haut mittelst des Tenotoms an der Stelle, 
wo die Nadel eingestochen werden soll, punctirt werden. 

3. Seröse Ergüsse werden am besten mittelst Aspiration 
entleert. Wenn sich dieselben nach der drittmaligen Entleerung 
wieder ansammeln, so sollen sie der continuirlichen Syphon- 
drainage unterworfen werden. Die Punction soll mittelst eines 
dünnen Troicarts und Canüle vorgenommen werden, wobei 
letztere eine solche Weite besitzen muss, dass ein enges 
Drainrohr durch dieselbe hindurchgezogen werden kann. 
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4. Frische Epyerne behandelt man am besten mittelst 
eontinuirlicher Syphondrainage, wobei das Rohr durch eine 
('.anüle von mindestens Kleinfingerdicke im Durchmesser ein¬ 
geführt wird. 

5. Wenn die so angelegte Heberdrainage wegen Enge 
des 7Avischenrippenraumes oder wegen beständiger Verlegung 
mit fibrinösem Materiale ungeeignet erscheint, so soll ein etwa 
3 cm großes Stück einer Rippe (gewöhnlich der siebenten 
oder achten) resecirt und ein Drainrohr von dem Durchmesser 
der angelegten Oeflnung angewendet werden. 

6. Sind die Verhältnisse derart, dass es durchaus un¬ 
möglich ist, dass sich die Lunge unter dem Einflüsse der 
Syphondrainage und von Athmungsübungen wieder expandirt, 
soll Delorme’s Operation versucht werden, mittelst deren 
die Pseudomembramen von der eomprimirten Lunge abge¬ 
schält werden. 

7. Wenn die Operation nach Delorme unausführbar 
ist, so wird eine Rippenresection (nach Estländer) oder 
eine Resection der Brustwand sammt der verdickten Pleura 
(nach Schede) je nach der Ausdehnung des darunter be¬ 
findlichen Hohlraumes indicirt sein. 


Referate. 

Prof. Kaposi (Wien): Was ist £kzem? Beim Ekzem 
handelt es sich um einen mehr oder weniger intensiven Entzündungs- 
process mit vorwiegend seröser Exsudation (Schuppung, Knötchen, 
Bläschen), woraus verschiedene Krankheitsbilder resultiren, die 
weniger theoretisch zu erklären, als klinisch am Krankenbette zu 
erläutern sind. Ekzem kann künstlich durch mechanische, calorische, 
chemische Einflüsse erzeugt werden und ist stets von subjectiven 
Erscheinungen, Jucken, begleitet; schließlich zeigt es stets einen 
regelmäßigen cyclischen Verlauf. An einem Kranken können ver¬ 
schiedene Stadien des Ekzems sichtbar sein: Ekzema erythematosum, 
squamosum, papulosum, vesiculosum. Letzteres charakterisirt sich 
deutlich als Dermatitis superficialis. Damit hat die Entzündung die 
Akme erreicht; es folgt dann das Ekzema madidans, crustosum, 
Ekzema squamosum und der Uebergang in Heilung. Der Uebergang 
zum chronischen Ekzem vollzieht sich, indem ein und dieselbe Haut¬ 
stelle immer wieder ekzematös wird und alle Entzündungsstadien 
durchläuft (Chemikalien bei Gewerben, Schweiße etc.), oder 
dass an verschiedenen Hautstellen recidivirend acute Ekzemeruptionen 
Vorkommen. Dahin gehören die reflectorisehen Ekzeme, welches 
durch Kratzen dauernd neue Ekzemreize setzt und die Haut dis- 
ponirter zu immer neuen Eruptionen macht. Das chronische Ekzem 
erzeugt dann eine Schwächung des gesammten Organismus, damit 
auch der Haut, welche auf die verschiedensten, sonst indifferenten 
Reize hin, immer wieder Ekzem bekommt. Ekzeme chronisch reci- 
divirender Natur erzeugen Schwächungszustände und letztere dis- 
poniren wieder zu Ekzem. Darum sind Allgemeinbehandlung (Arsen, 
Eisen, diätetische, hygienische Ernährungscuren) von günstigem 
Einflüsse. 

Prof. W. Jaworski (Krakau): Mineralwässer nnd Heil¬ 
wässer. Für die Wirkung von Brunnencuren sind maßgebend 
nebst suggestiven Einflüssen, geregelte Lebensweise, klimatisch 
günstige Verhältnisse, diätetische Ernährung. Mineralbäder bilden einen 
wichtigen therapeutischen Factor. Die Trinkcur ist heutzutage nicht 
das hauptsächlich wirkende Agens, sondern es kommen noch alle 
übrigen therapeutischen Factoren hinzu. Die Mineralwässer enthalten 
nur die wirksamen Bestandtheile entweder in sehr geringem Procent¬ 
gehalte, so dass erst die summirte Wirkung Bedeutung erlangt, oder 
mit Beimengungen, welche die Hauptwirkung aufheben oder direct 
schädigen. Beispiele hiefür: Calcium und Aluminium in Glaubersalz¬ 
wässern; Petroleumgeruch mancher salinischen Wässer. Die Eisen- 
und Lithionwrässer enthalten von den wirksamen Bestandteilen sehr 
wenig, dafür aber einen Ueberschuss an indifferenten, selbst schäd¬ 
lichen Stoffen. Die künstlich hergestellten, einfachen oder zusammen¬ 
gesetzten Salzlösungen,! Heilwässer (Aquae medicinales) sind somit 
die rationellste Verordnungsweise für die Trinkeuren im Hause. Die 
Curorte verfügen neben der Trinkcur Uber specielle Curmethoden, 
welche durch die Heilwässer nicht ersetzt werden. 

Jos. Pollak (Wien): Ueber Unfalls Verletzungen des 
Gehörorganes. Unter 300 begutachteten Fällen ergaben die Unter¬ 


suchungen in 50 — 60°/ 0 Veränderungen am Trommelfell, Perfora¬ 
tionen, die nicht auf Unfall zu beziehen waren. Wohl kann ein 
altes Ohrenleiden durch Unfall verschlechtert werden. Genaue Hör¬ 
prüfungen mit der Bezold’schen continuirliehen Tonreihe sind 
erforderlich, um eventuelle Tonlücken zu constatiren. Der Web er’sehe 
Versuch ist zumeist unzuverlässig. Schwierig ist die Begutachtung von 
Störungen des schallempfindenden Apparates (traumatische Neurose). 
Ebenso die Beurtheilung der Klagen Uber Coordinationsstörungen 
(Schwindel, Gleichgewichtsstörung etc.). Für die Bestimmung des 
Grades der Erwerbsunfähigkeit kopimen in Betracht: das Gewerbe, 
ob ein- oder doppelseitige Schwerhörigkeit entstand, wie stark das 
Ohr verletzt ist. Für die Bestimmung des Hörvermögens und der 
Einbuße desselben ist die Flüstersprache nicht verwendbar, sondern 
die laute Stimme, weil die Untersuchten auf erstere nicht gewöhnt 
sind und Täuschungen bei lauter Stimme vermieden werden. Ein¬ 
seitig gestörtes Hörvermögen, so dass der Verletzte auf 2—3 Meter 
oder darunter Conversationssprache hört, ergibt eine Einbuße von 
5°/ 0 von seinem Erwerbe, kaum je 10%- Sind beide Ohren be¬ 
schädigt und genaueLocalisation für den Beruf bedeutsam, 15—20%. 
Bei vollständiger einseitiger Taubheit beträgt die Einbuße 40, bei 
doppelseitiger 50 ’/ 0 . (»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr 1.) 

Dr. W. Zydlow r icz (Krakau): Ein Fall von geheilter 
Syphilis des Herzens. Bei einem 36jährigen Kranken traten 
bereits im secundären Stadium der Syphilis Herzerscheinungen 
(Arhythmie) auf. Diese Symptome verschlimmerten sich dann neun 
Jahre nach der Infection plötzlich; es trat Sprachverlust und Be¬ 
wusstlosigkeit auf. Ein Jahr später Milzvergrößerung und Oedeme, 
die mit Herzmitteln behandelt wurden. Wegen Anfällen von Kurz¬ 
atmigkeit und zunehmender Schwäche, unregelmäßigem, schwachem 
Puls, Bluthusten, wurde dem Kranken, da Syphilis vermutet wurde, 
Jodkali gegeben, wodurch die Anfälle entschieden gebessert wurden. 
Bei der genauen klinischen Untersuchung zeigte sich Dilatation des 
rechten Herzens, an der Mitralis und Aorta organische Geräusche; 
Lebervergrößerung. Verfasser deutete die Symptome als Syphilis des 
Herzens, ließ Quecksilbereinreibungen vornehmen, intern Jodkali 
(8 : 200, drei Esslöffel täglich); Herzmittel erhielt der Kranke nicht. 
Der Erfolg I war sehr gut; nach 14 Einreibungen war die Arhythmie, 
sowie die Geräusche am Herzen verschwunden. Die ganze Gur belief 
sich auf 40 Einreibungen, die sehr gut vertragen wurden, so dass 
völlige Heilung zu verzeichnen war, die nach zw f ei Jahren noch 
dauernd anhielt. Nach Verfasser handelte es sich in dem betreffen¬ 
den Falle um Myo- und Endocarditis syphilitica, welche bereits 
neun Jahre vor der gestellten Diagnose in Arhythmie ihren Anfang 
genommen haben mochte. Auch an der Aorta handelte es sich 
wohl um syphilitische Veränderungen. Die Symptome an den anderen 
Organen (Leber, Milz, Lungeninfarcl) deutet Verfasser als Folge von 
Herzinsufficienz. (»Klin. therap. Wochenschr« 1901. Nr. 1.) 

H. M o r es t i n (Paris): Die benignen Formen der Psoitis. 
Verfasser theilt als Belege dafür, dass Fälle von Psoitis nicht absolut 
letal verlaufen müssen, respective dass bei gutartigem Verlauf an 
der Diagnose nicht gezvveifelt wurden braucht, zwei geheilte Fälle 
von Psoitis bei Frauen nach Entbindungen, also vennuthlich secun- 
däre Formen mit. Bei der einen wurde durch eine schräge Incisiou 
unterhalb des Poupart’schen Bandes und Einlegen eines Drainrohrs 
nebst Extensionsverband binnen fünf Wochen Heilung erzielt. Solche 
Formen von Psoitis puerperalis sind häufig, wie Verfasser mit 
Vincent hervorhebt, Adenophlegmonen der inneren Lvmphdrüseii 
der regio iliaca dicht am Psoas. Der zweite Fall betraf eine jener 
seltenen Psoitisformen, bei denen der Muskel nur als harter, ver¬ 
dickter Strang fühlbar ist und keine Abscedirung statthat. Die Er¬ 
krankung war bei der Patientin beiderseitig. Der Verlauf w r ar 
spontan ein sehr günstiger und gutartiger; Extension genügte zur 
Heilung. Verfasser deutet solche Fälle als gutartige Myositis, die 
zwar selten in so leichter Form vorkommt, so dass man an der 
Gutartigkeit mancher Psoitis festhaltend, nicht immer zu eingreifender 
Therapie ohne directe Indication schreiten müsse. 

(»Klin. therap. Wochenschr.« 1901, Nr. 1.) 

A. Eitelberg (Wien): Zur conservativen (medicaiuum¬ 
tosen) und operativen Behandlung der chronischen eitrigen 
Mittelohrentzündung. Zwei sehr inslructive Fälle, von denen 
einer ein Beispiel von Heilung einer viele Jahre bestehenden Mittel¬ 
ohreiterung bei Exostose des Gehörganges, ohne dass operirt wurde, 
obwohl sehr stürmische Erscheinungen cerebraler Natur aufgetrelen 
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waren. Nach spontaner Abstoßung eines cariös-nekroti.sehen Theiles 
der knöchernen Paukenwand, begann die bis dahin continuirlich 
vorhandene Eiterabsonderung zu versiegen, nachdem sie etwa 17 Jahre 
gedauert hatte. In einem zweiten Falle eines bjährigen Knaben gesellten 
sich zu einem periostitischen Processe nach einer bereit^ viel früher 
erworbenen Mittelohrentzündung schwere fieberhafte Ccrebralsymptome, 
welche wegen der schweren Allgemeinerscheinungen zu radicalem 
Eingreifen nöthigten. Der Process erwies sich als chronische Ent¬ 
zündung des cavum tympani und seiner Nebenhöhlen mit «aus¬ 
gedehnten Deslructionen. Der weitere Verlauf nach der Operation 
war ein protrahirter, durch Facialisparese und Abdueenslähmung, 
welche beide zurückgingen, complicirt. Die schweren Symptome im 
Beginne hatten die Vermuthung auf Sinusphlebilis nahegelegt. Ver¬ 
fasser schließt an diese Fälle eingehende Erörterungen bezüglich der 
conscrvaliven Behandlung und der Indicationen für operatives Ein¬ 
greifen bei eitrigen Processen des Mittelohres und der Paukenhöhle, 
die sich zu kürzerem Referate nicht eignen. 1 

(»Wiener med. Presse« 1900, Nr. 52, 53.) 
Dr. Stuparich (Triest): Zur Casutatik der Herz- und 
Lungen stich Verletzungen. I. Fall von Stichverletzung des 
Herzens (Selbstmord). Durch einen Stich im vierten rechten Inter¬ 
eostalraum wurde die rechte Herzkammer an ihrer Basis angestochen 
und erfolgte binnen dreiviertel Stunden Tod durch Verblutung iA\s 
Pericard. II. Stichverletzung der linken Brustseite mit weiter Er¬ 
öffnung der Pleura und des Pericards, welche einen günstigen 
Ileilungsverlauf nahm. (»Wiener med. Pressec 1900, Nr. 53.) 

Karl Schwarz (Agram): Ein Fall Ton Milzexstirpation 
wegen hypertrophischer Wandermilz. Nach Erörterung der 
Methoden der Fixirung einer Wandermilz durch Splenopexie (intra- 
und extraperitoneale Methoden) berichtet Verfasser über eine 86jährige 
Kranke mit einer enorm hypertrophischen, bis an Svmphise und 
Darmbeinteller reichenden Wandermilz (1200 Gramm schwer, 29 cm 
bang, 18 cm breit und 18 cm dick), welche per laparotomiam 
exstirpirt wurde. Bestehende fünfmonatliche Gravidität wurde durch 
die Operation nicht unterbrochen; ungestörte Heilung. Bei der 
Operation zeigten sich sehr einfache Verhältnisse, da die Milz 
banggestielt war. Die Resultate der Totalexstirpation der Wander¬ 
milz sind nach den Statistiken keineswegs ungünstige. Verfasser 
gelangt zu den folgenden Schlussfolgerungen: 1. Im Principe ist in 
allen Fällen von Wandermilz die Splenektomie der complicirteren, 
in Bezug auf ihre Dauerresultate unsicheren Splenopexie vorzuziehen. 

2. In denjenigen Fällen von Wandermilz, bei denen die Splenek- 
tomic wegen starker Verwachsungen oder sonstiger Complicationen 
schwer ausführbar und gefährlich erscheint, ist eventuell der Spleno¬ 
pexie nach Rydygier oder Bardenheuer der Vorzug zu gebbn. 

3. In allen Fällen von ganz bedeutend hypertrophirter Wandermilz 

kommt als operative Behandlung einzig und allein die Splenektomie 
in Frage. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1900, Nr. 52.) 

Dr. Hugo Kraus (Prag): Zur Ichthyolbehandlung des 

Scharlachs nach Seibert. Verfasser hat «an Ganghofner’s 
Kinderklinik die von Seibert (New-York) warm empfohlene Ichthyol- 
bchandlung des Scharlachs mittelst Inunctionen mit 5 — I0°/ O iger 
Ichthyolsalbe an drei Fällen versucht, gelangte jedoch zu dem Er¬ 
gebnis, d«oss irgend eine günstige Beeinflussung des Scharlachs durch 
die Ichthyoleinreibungen nicht zu Stande kam: es wurde weder das 
Allgemeinbefinden, noch das Fieber beeinflusst. Endocarditis und 
Arthritis wurden nicht verhütet, wohl aber kam es schon nach 
5—6 Einreibungen in allen drei Fällen zu intensiver Derm«atitis 
mit viel heftigerem Jucken und viel stärkerer Schuppung, als bei 
dem norm«alen, durch keine äußere Einwirkung beeinflussten Ablauf 
der Scarbatinadermatitis. Nephritis trat wohl in keinem der drei 
Fälle auf; bei bestehender Nierenaffection kann aber die arteficielle 
Alteration der Haut für den Organismus keinesfalls gleichgiltig sein. 
Verfasser verzeichnet somit einen in jeder Beziehung negativen Effect 
der Seihert’schen Ichthyolbehandlung des Scharlachs. 

(»Prager med. Wochenschr.« 1900, Nr. 52.) 
Dr. Wal bau m (Hamburg): Zur Technik der P&tellar- 
reflexprtifnng. In Fällen, in denen die Prüfung des Sehnenreflexes 
der Patella erschwert ist, erwies sich folgende Methode von Vor¬ 
theil: D«as Bein wird über das andere geschlagen, wie es allgemein 
üblich ist, die eine Hand wird unter mäßigem Drucke h«alb ge¬ 
schlossen auf das zu untersuchende Knie aufgelegt, so d«oss die 
Fingerkuppen auf dem Ligamentum patellae infer., der Daumen- 


und Klcinfmgerballen auf dem oberen Patellarrandc aufruhen; mit 
der zur Faust geballten anderen Hand führt man einen kurzen 
Schlag leicht auf den Handrücken aus. Dadurch wird die Patella 
nach unten gedrängt und das Ligamentum patellae erschüttert. 
Durch die aufliegende Hand wird selbst die geringste Reaction des 
Quadriceps wahrgenommen und die Spannung des Muskels eontrolirl, 
worin eben der Vortheil der beschriebenen Methode beruht. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1900, Nr. 50.) 
Prof. A. Dührssen: Ein neuer Fall ?on vaginalem 
Kaiserschnitt bei Eclampsi«*, nebst Bemerkungen über 
die Behandlung der Eclampsie. Eine 31jährige, hereditär be¬ 
lastete tuberculöse Frau erkrankte während der Gravidität an Neph¬ 
ritis und wurde bewusstlos unter eclamptischen Krämpfen in’s Spital 
gebracht. Frucht in Querlage, uterus in Nabelhöhe. Sectio caesarea 
vaginalis: Bei herabgezogener Portio das vordere Schcidengewölbe 
mittelst Querschnitfes mit der Seheere durchtrennt, die Cervixwand 
in der Medianlinie bis an den inneren Muttermund gespalten. Der 
Schnitt wird bis in das untere Iileriissegment hinauf verlangen, 
die Bl.ase gesprengt, die Frucht gewendet und an einem herab¬ 
geholten Fuß extiahirt. Der schlaffe Uterus wird nach erfolgter Ab¬ 
nabelung und manueller Placentalösung mit Jodoformgaze aus-gestopft. 
LYeruswundc und Scheidenschnitt werden mit Catgutnähten go- 
geschlossen. Daraufhin kein weiterer Anfall, freies Sensorium; 
Heilung der Operationswunden per primam. Die Patientin erlag 
jedoch später doppelseitiger Pneumonie. Nach Verfasser ist bei allen 
von den Weichlheilen ausgehenden schweren Geburtshindernissen 
und hei ernster Lebensgefahr für Mutter oder Kind, die bei ge¬ 
schlossener Cervix auftritt, der vagin.ale Kaiserschnitt indicirt, mit 
dem er gute Erfahrungen gemacht hat. Für Fälle von schwerer 
Eclampsie hofft er den cl.ossischen Kaiserschnitt durch den vaginalen 
gänzlich verdrängt zu sehen. Letzterer ist einfacher und ungefähr¬ 
licher, weil extraperitoneal, die eventuelle Nachblutung durch Uterus¬ 
tamponade schneller zu beherrschen. Nicht für alle Fälle von 
Eclampsie ist der vaginale Kaiserschnitt zu empfehlen, ln der ersten 
Geburtsperiode kommt man mit tiefen Cervixincisionen aus, bei 
Mehrgebärenden mit Colpeurynter-Dilatation der Cervix. Durch den 
vaginalen Kaiserschnitt ist in jedem Moment der Schwangerschaft 
und Geburt die Entbindung von einem lebenden Kinde, falls es 
lebensfähig ist, ohne Eröffnung der Bauchhöhle möglich. Bei Car¬ 
einom des graviden Uterus kann nach beendeter Entbindung die 
vaginale Totalexstirpation unmittelbar nachfolgen. 

(»Archiv f. Gynäkologie«, Bd. 61, H. 3.) 

A. Buschke: Experimenteller Beitrag znr Kenntnis 
der Alopede* Zwei Fälle Giovanninfs, in denen nach dem 
bei Lungentuberculose gereichten Thalliumacetat rapider Haarausfall 
auftrat, veranlassten Buschke zu Experimenten mit Thalliumacetat. 
Anfangs starben «alle Thiere, später aber gelang es ihm, Mäuse am 
Leben zu erhalten, die täglich circa 20 cm 3 einer Lösung von 
0 02 Th.alliumacetat auf 1000 W.asser verfüttert erhielten. Es ent¬ 
wickelte sich «an verschiedenen Körperslellen, nur nicht «arn Kopfe, 
das Bild einer Alopecia areata; auch diffuser Haarverlust trat auf. 
Bcpinselungen oder subcutane lnjectioncn blieben unwirksam. 

E. Friedberger: Uober den lieber gang von Blut¬ 
körperchen agglutinirenden Substanzen in den Urin. Von 
einem Meerschweinchen, dessen Blutserum durch Injectionen von 
steigenden Dosen defibrinirten Taubenblutes die Fähigkeit erlangt 

, halte, in einer Verdünnung von 1:10 die Erythrocvten des Tauben¬ 
blutes zu agglutiniren und dann zu lösen, wurde der Urin auf diese 
Eigenschaft geprüft und deren Vorhandensein constalirt. Auch 
andere ähnlich vorbehandeltc Meerschweinchen und Kaninchen 
zeigten diese Eigenschaft des Urins. Es wurde somit der Uebertritt 
agglutinirender und auflösender Substanzen aus dem Blute in den 
Urin nach gewiesen. 

F. Brasch: Ueber einen schweren spinalen Sym- 
ptomencomplex, bedingt durch eine aneurysma - serpen- 
tinuunartige Veränderung eines Theiles der Häckenmarks- 
gefäße. (Schluss zu Nr. 52.) In Folge erhöhten Blutdruckes nach 
Herzhvpertrophic entstand eine musculärc Hypertrophie der Wand¬ 
ungen eines Theiles der RUckenmarksartcriolen. Als Reaction gegen 
den Gegendruck der RtickenmarksubsLanz, welche eine Dilatation 
der Gefäße verhinderte, entstand eine Verengung des Gefäßlumens, 
welche eine Ernährungsstörung des Rückenmarkes zum Theile be¬ 
dingte, das auch durch directe Compression und Compression der 
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Lymphräume in Folge der geschlängelten Gefäße geschädigt wurde. 
Als Folge trat ein im Originale nachzulesender Symptomencomplex 
nervöser Störungen auf. 

A. N e u m a n n: Zar Vereinfachung der Phenylhydrazin- 
Zack erprobe. Ein Artikel rein polemischer Natur, gerichtet gegen 
A. Kowarski. Neues ist darin nicht enthalten. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1900, Nr. 53.) 

A. Jaenicke (Breslau): Zur Behandlung des Pruritus 
senilis. In einer Reihe von Fällen, in denen die üblichen Be¬ 
handlungsmethoden der verschiedensten Art, insbesondere die Therapie 
mit Salben und Deckmitteln vergeblich versucht wurde, hat Verfasser 
ein von ihm zuerst erprobtes Verfahren angewendet. Die Haut 
wurde an den Stellen, an denen der Juckreiz seinen Sitz hatte, 
anfangs dreimal täglich durch 10—20 Minuten, später nur zwei- 
oder einmal abgebürstet. Während der Zeit dieser rein mechanischen 
Behandlung werden Waschungen und Bäder ausgesetzt, dagegen 
zur Linderung des in Folge der mechanischen Irritation anfänglich 
gesteigerten Juckreizes Bepinselungen mit Spir. vini dilut. mit oder 
ohne Zusatz durch etwa fünf Tage verwendet. Später werden Ein¬ 
reibungen der Haut mit Salbenfett vorgenommen und die anfäng¬ 
liche Methode des Bürstens erneuert, falls sich das Jucken neuer¬ 
dings wieder einstellt. (»Centralbl. f. innere Medicin« 1900. Nr. 49.) 

K. Büdingcr (Wien): Eine Vorrichtung zum zeitlichen 
Verschlüsse des Anus praeternaturalis lateralis; Fixation 
von weichen Kathetern und Drainrohren. Ein kleinfingerdickes, 
6 cm langes Drainrohr wird in der Mitte mit einem Loch versehen, 
Ein zweites gleichstarkes Drainrohr wird bis zur Mitte der Länge 
nach gespalten und die beiden Schenkel des letzteren mittelt einer 
Pincette vom Loche des ersten Drainrohres aus durchgezogen; 
hiedurch wird das Loch mittelst des zweiten Drains verschlossen. 
Das gelochte Rohr nimmt eine leichte Krümmung an. In den Anus 
praeternaturalis, zu dessen Verschluss dieser kleine Apparat dient, 
werden die beiden Schenkel des Rohres zusammengefaltet und gut mit 
Vaselin bestrichen eingeführt. Im Darmlumen strecken sie sich dann von 
selbst wieder auseinander. Es ragt dann der ungespaltene Theil des 
zweiten Rohres aus dem Darm als Abzugsrohr heraus, wird an der 
Hautwunde mittelst einer durchgesteckten Nadel und Pflasteretreifen 
fixirt, das Ende des Rohres mittelst Stöpsels verschlossen. Ein ähn¬ 
licher kleiner Apparat dient zur Fixirung von Verweilkathetem. 
Ein 10 cm langes Drainrohr wird bis auf 1 — 2 cm der Länge nach 
gespalten; das ungespaltene Stück wird über den Katheter gestülpt 
und die gespaltenen Draintheile mit Heftpflasteretreifen am Körper 
fixirt. Nach dem gleichen Principe werden gespaltene Drainrohre 
fiir die Wundbehandlung in Körperhöhlen (Empyeme etc.) verwendet. 

(»Centralbl. f. Chirurgie* 1900, Nr. 49.) 

R. Koch (Berlin): Zusammen fassende Darstellung der Er¬ 
gebnisse der Malariaexpedition. Den verschiedenen Malariaformen 
liegen dreierlei Arten von Parasiten zu Grunde; jener der Tertiana und 
Quartana und ein stets ringförmiger bei tertianem Typus .und ver¬ 
schleppten Formen derselben Malariaart. Einen anderen Parasiten, als 
diese drei Formen, konnte Koch niemals auffinden. Diese früher als 
»maligneTertiana« bezeichnete Form möchte er Heber mit dem ur¬ 
sprünglichen Namen »Tropenfieber« belegen. Nach seinen neuen 
Forschungen in Neu-Guinea beschränkt sich die Malaria, sich selbst 
überlassen, blos auf Kinder, und sind Personen über 10 Jahren bei 
Malariaendemien verschont, wobei wohl erworbene, aber echte, 
natürliche Immunität mitspielt: Erwachsene erkranken dann in 
Malariagegenden nicht, wenn sie von endemischen Bezirken kommen. 
I)ie wichtigste Rolle bei der Bekämpfung der Malaria als Volks¬ 
krankheit spielt die Erkenntnis und die Behandlung der latenten 
Formen. Vor Allem müssen zahlreiche Blutuntersuchungen nach 
genauen Angaben und Methoden, insbesondere an Kindern, vor¬ 
genommen w r erden. Milzschwellung, Anaemie und geringe Zahl von 
Malariaparasiten eharakterisiren dieses latente Malariastadium vor 
der Erwerbung der Immunität. Außer im Zwischenwirt der Mücke 
kommen die latenten Malariaparasiten blos im Menschen vor. Nach 
Eruirung möglichst aller Fälle von endemischer Malaria handelt es 
sich um ausgedehnte und zweckmäßige Anwendung von Chinin. 
Nach Verfassers Erfahrungen sind durch consequenten Chiningebrauch 
bei allen Menschen, bei denen sich Malariaparasiten fanden, Malaria¬ 
herde, wie dies in Neu-Guinea der Fall war, gänzlich von Malaria 
frei zu machen. Mittel, welche gegen das Stechen der Mücken ge- 
richlef sind, haben nur geringen Werth für die Malariabekämpfung. 


Am besten bewährt sieh das salzsaure Chinin, und zwar nach Koch 
in Lösung (mit Zucker als Corrigens nachzuessen), nicht aber in 
Pillen, oder Pastillen, die bei längerem Aufbewahren unlöshch werden. 
Erwachsenen gibt man Morgens nie weniger als 1 Gramm Chinin, 
4—6 Stunden vor dem Anfall; erneut sich der Anfall trotzdem, so 
steigert man die Dosis von 15—2 Gramm. Kinder unter einem 
Jahre erhalten 1 cm 3 einer 10°/ 0 igen Chininlösung, für jedes Jahr 
um 1 cm 8 steigend. Zur Verhütung von Malariarecidiven gibt man 
nach dem Anfall jeden 10. und 11. Tag 1 Gramm Chinin. Sind 
die Anfälle hartnäckig, so steigt man nach Koch am besten mit 
der Dosis auf 15 Gramm. Bei Disposition zu Schwarzwasserfieber 
müssen die Ghinindosen anfangs sehr klein genommen werden; bei 
Dunkelwerden des Harnes ist dasselbe ganz zu sistiren. Koch führt 
noch einige Daten bezüglich der übrigen auf Neu-Guinea endemischen 
Krankheiten an. Typhus, Tubereulose und Beri-Beri sind vermuthUch 
eingeschleppt und nicht besonders häufig. Syphilis zeigt keinen 
anderen Verlauf wie in unseren Gegenden. Von Hautaffectionen, 
die besonders verbreitet sind, erwähnt er Tinea imbrieata, von 
deutschen Autoren fälschlich als Ringwurm bezeichnet, Framboesic, 
Psoriasis, Scabies und Elephantiasis. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1900, Nr. 50.) 

Zweifel (Leipzig): Die Verhütung der Augeneiterung 
Neugeborener. Der Erreger der Augeneiterung ist stets der Gono- 
coccus, die Erkrankung ist eine specifisehe und blos durch Contact 
übertragbar. Prophylaktisch hat sich das bisher geübte Verfahren von 
Crede (Einträuflung einer 2%igen Argent. nitric.-Lösung) am besten 
bewährt. Wegen des Nachtheiles desselben, dass häufig Reizungs- 
erecheinungen in Form der sogenannten Argentumkatarrhe zu Stande 
kommen, hat Zweifel nach anderen Mitteln gesucht und empfiehlt 
Argentum aceticum in l ü / 0 iger Lösung als das beste. Es wurden 
mit diesem Ersatzmittel 5222 Kinder prophylaktisch behandelt; 
davon bekamen nur 12 = 0 23% Augenblenorrhoe, während bei Arg. 
nitric. noch immer 0'62°/ 0 daran erkranken. Nach der Eintropfung 
des Argentum aceticum empfiehlt es sich, um jede Reizung zu ver¬ 
hüten, verdünnte Kochsalzlösung nachzuspülen. Gegenüber Crede’s 
obligatorischer Behandlung der Augen durch die Hebammen (wie 
sie H. Cohn vorschlägt), sollen nach Zweifel dieselben nur dann 
dazu verpflichtet werden, wenn: 1. die Mütter an Fluor albus, 
spitzen Condylomen oder Vaginitis granulosa leiden, 2. bereits ältere 
Kinder derselben Mutter bereits Augeneiterungen nach der Geburl 
hatten, 3. die Leute nicht reinlich sind. Von der Hebamme soll die 
Behandlung aber nur so oft ausgeführt werden, als von der Um¬ 
gebung kein Einwand erhoben wird. 

Fr. Ahlfeld (Marburg): Prüfung des Lysoforms als 
Hände-Desinfleiens. Das von Strass mann empfohlene Lyso- 
form erwies sich bei 18 Schülerinnen, bei denen es Verfasser er¬ 
probt hat, nicht geeignet, die Oberfläche der Hände keimfrei zu 
machen, so dass der Alkohol an desinfectorischer Kraft dem Mittel 
weitaus überlegen ist. 

G. Burckhard (Würzburg): Gangraen der unteren 
Extremitäten im Wochenbette. Verfasser theilt die Kranken¬ 
geschichten zweier einschlägiger Fälle aus der Würzburger Frauen- 
khnik mit. In dem einen handelte es sich um Thrombose der Vena 
poplitea nach IJterusruptur, in dem anderen um Thrombose der 
Art. tibialis postica, w'obei sich eine Ursache für die Thrombose 
nicht auffinden ließ, während Verfasser geneigt ist, im ersten Falle 
die Uterusruptur und die durch den Bluterguss bedingte Compression 
der Venen vom Parametrium aus verantworÜich zu machen. In der 
Literatur sind bisher, den von Wormser in letzterer Zeit mit- 
getheilten Fall zugerechnet, im Ganzen 17 einschlägige Fälle ver¬ 
öffentlicht worden. (»Centralbl. f. Gynäkologie« 1900, Nr. 51.) 

R. Gcrsuny: lieber eine subeutane Prothese. 

Gersuny hatte die Idee, bei einem Manne, dem er zwei 
Jahre zuvor wegen Tuberculose beide Hoden exstirpirte und der sich 
schämte, vor der Assentirungseommission diesen Defect zu zeigen, 
an Stelle der Hoden in die beiden Scrotalhälften zwei Depots von 
Vasefin zu bringen (10 cm 8 und 116 cm 8 ), welche daselbst reactions- 
los liegen blieben und noch nach einem Jahre — wahrscheinlich 
durch Bindegewebswucherung — als knorpelharte Körper im Scrotum 
zu fühlen waren. Durch diese Idee angeregt, verwendete er die 
Injection von Vaselin bei einem Mädchen, bei dem vor zwei Jahren 
ein Wolfsrachen operirt wurde, das aber eine näselnde Sprache 
behielt und namentlich den Buchstaben »g- nicht aussprechen 
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konnte, Injection von Vaselin in die Uvula und beiderseits in das 
Velum. Es traten Schlingbeschwerden ein, aber von dem Momente 
der Injection konnte Patientin das »g« deutlicher aussprechen. Eine 
weitere Besserung trat noch nach einer zweiten Injection ein. Die 
Sprachverbesserung ist zum Theile Folge der Verengerung des Pharynx 
im Niveau des Gaumens, zum Theile die Folge davon, dass beim 
Aussprechen des »g« das wulstige Velum durch den Zungen¬ 
grund an die hintere Pharynxwand angedrückt wird und auf diese 
Art den Verschluss bewirkt. Bei einer zweiten Patientin war der 
Erfolg weniger eclatant. Gersuny macht auf Grund dieser Erfahrungen 
den Vorschlag, die Injectionen von Vaselin in Fällen anzuwenden, 
wo es gilt, Lücken unter der Haut auszufüllen, zum Beispiel bei ein- 
gezogenen Hautnarben, bei eingesunkener Wange nach Verlust des 
Kiefers; dann bei Sattelnase, um den Nasenrücken modellirend zu 
heben; weiters zur Ausfüllung von Wundhöhlen mit starrer Wand 
(Nekrosenoperation), dann zur Bildung beweglicher Gelenke nach 
Resectionen, dann bei manchen Incontinenzen (Urethra, Rectum, 
Anus praeternaturalis), bei freien Hernien, um die Bruchpforte zu 
verengen; endlich wäre auch angezeigt, nach Amputatio mammae 
einen theilweisen Ersatz der Drüse durch mehrere, radiär gestellte 
Vaselindepots zu versuchen. In einem oder dem anderen Falle 
müsste man die Injectionen wiederholen. Die Technik der Injection 
ist einfach: Weißes Vaselin wird durch Hitze sterilisirt (entweder 
durch Kochen über der Flamme oder Erhitzen im Wasserbade), 
dann mit der Pravaz’schen Spritze aufgezogen und durch eine Nadel, 
wie sie zu gewöhnlichen siibcutanen Injectionen verwendet wird, in 
das Gewebe eingespritzt. Spritzen aus Glas verdienen den Vorzug, 
weil ein aufgekitteter Ansatz sich während der Injection loslösen 
kann. Eine vorhergehende Cocaininjeetion verringert die in Folge 
Gewebespannung entstehenden Schmerzen. Aseptisches Vorgehen bei 
dem kleinen Eingriff sichert ein fast reactionsloses Liegenbleiben der 
Depots. (»Zeitschr. f. Heilk.«, Bd. 21. Neue Folge, H. 9.1 

A. Grasmück (Saratoff): Hypertrophie der Brustdräse. 

Achtzehnjährige verheiratete Bäuerin, von mittlerem Wüchse, 
schwächlichem Knochenbaue, am Ende der ersten Schwangerschaft, 
bemerkte seit dem zweiten Monate der Gravidität eine deutliche Ver¬ 
größerung beider, vorher ganz normaler Mammae, die stetig zunahm, 
ohne Beschwerden, mit Ausnahme der durch die Schwere der Brüste 
hervorgerufen, gemacht zu haben. Beide Mammae sind nahezu 
gleichmäßig entwickelt, die rechte etwas kürzer, dafür aber dicker 
als die linke. Die subcutanen Venen erweitert und zahlreich ver¬ 
ästelt, ohne varikös zu sein. Palpatorisch überall derber, lappig¬ 
drüsiger Bau, nirgends härtere Knoten oder Cysten nachzuweisen, 
Brustwarzen eingezogen. Die von den hängenden Brüsten abge¬ 
nommenen Maße sind: vom oberen Rande der dritten Rippe bis 
zur Papille und von da bis zum unteren Ansätze der Mamma rechts 
26 cm, respective 2£ cm, links 30 cm, respective 26 cm; der 
größte Umfang, in der Mitte der Brüste gemessen, rechts 73 cm, 
links 69 cm Durchmesser, des Warzenhofes 5 cm, Papillen beider¬ 
seits 1 'cm tief eingezogen. Therapie: Jodkalium. Nach der spon¬ 
tanen Geburt eines kräftigen Kindes, das von der Mutter mittelst 
eines doppelten Saugglases genährt wird, nahmen die spärlich 
secemirenden Brüste an Volumen stetig wieder ab. 

* (»Centralblatt für Gynäkologie« 1901. Nr 1.) 

Fritz Engel mann (Bonn): Das Protargol bei der 
Credä’gchen AugcneinträuMung. Während von den Silber¬ 
salzen dem Protargol die geringste Reizwirkung zugeschrieben wird, 
sind im Gegensätze zur Bonner in der Leipziger geburtshilflichen 
Klinik schwere, entzündliche Reactionen bei der Protargolinstillation 
beobachtet worden. Engelmann erklärt diesen Umstand bei 
gleicher Technik der Einträufelung mit der Ungleichmäßigkeit der 
Zubereitung der Lösung, was auch schon mehrfach von dermato¬ 
logischer und opthalmologischer Seite hervorgehoben wurde. Wenn 
das Protargol warm bereitet oder gar gekocht wird, so tritt Zer¬ 
setzung ein, es spaltet sich Silber ab; ebenso wenn die Lösungen 
längere Zeit dem Lichte ausgesetzt oder mit Metall in Berührung 
gebracht worden. Dann bleibt eben einerseits die beabsichtigte 
Wirkung aus, während andererseits Reizwirkung eintritt. Es ist 
daher von der größten Wichtigkeit, dass die Protargollösungen von 
guter Beschaffenheit sind; der Arzt soll sie entweder selber bereiten 
oder jedenfalls auf dem Recepte den Vermerk »frigide paratum« 
anbringen. (»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. 1.) 


A. Seibert (New-York): Exclusive Suppendiät und 
rectale Irrigationen bei Typhus im Kindesalter. Um die 

Zahl der pathogenen Bakterien, deren Beseitigung, wie bei allen 
acuten Darmaffcctionen, so auch beim Typhus unsere Aufgabe ist, 
zu vermindern, empfiehlt sich die Entleerung der Verdauungsreste 
und die Vermeidung solcher Nahrungsmittel, die als gute Nährböden 
für Bakterien gelten. Ersteres Ziel ist durch systematische Irriga¬ 
tionen während des ganzen Kränkheitsverlaufes zu erreichen. Mit 
Rücksicht auf das zweite genannte Moment hat Seibert versucht, 
die Milch aus dem Meriu der typhuskranken Kinder zu eliminireu 
und durch Suppen zu ersetzen, Fleischbrühen, die Hafermehl, 
Gerste, Reis, passirte Erbsen enthielten und mit Salz und Pfeffer (?) 
versetzt waren. In den ersten zwei Tagen war nur kaltes Wasser 
gereicht worden. Später war auch Linsensuppe und der Zusatz 
eines Eidotters gestattet. Täglich wurden fünf Mahlzeiten gereicht. 
Nachts und zwischen den Mahlzeiten frisches Wasser ad libitum. 
Vor der Nahrungsaufnahme gab Verfasser verdünnte Salzsäure. Als 
eventuelles Stimulans diente kalter, starker Thee. Täglich wurden 
außerdem zwei bis vier Eingießungen von warmem Wasser gemachI. 
Im Ganzen wurde das Verfahren an 153 Patienten erprobt und 
folgende Resultate erzielt: Delirien, Kopfschmerz, Nausea, Er¬ 
brechen und Tympanites schwanden schon nach 48 Stunden und 
entwickelten sich nie im Laufe der Behandlung. Der Zungenbelag 
schwand schon in den ersten Tagen. Appetit stellte sicli trotz 
hoher Temperaturen ein; schon in der ersten Woche schwanden 
die Diarrhöen. In allen uncomplicirten Fällen begann die Fieber¬ 
temperatur schon nach 24—48 Stunden nach Beginn der Behandlung 
zu sinken und kam in 10—12 Tagen zur Norm. Bei Complica- 
tionen bedingten nur diese eine hohe Temperatur. Complicationen 
während der Behandlung kamen nur äußerst selten und in den 
ersten zwei Tagen zur Beobachtung. Intestinale Hämorrhagien 
stellten sich in drei glücklich endigenden Fällen ein; nie kam es 
zur Perforation. Milchdiät rief oft eine neuerliche Temperatur¬ 
steigerung hervor. (»Centralbl. f. d. ges Ther.«) 

A. Jacobi, (New-York): Treatement of Influenza in 
Children. Jacobi, der Nestor der deutschen Aerzte New-Yorks, 
bringt einen aphoristisch gehaltenen Artikel über die Pathologie und 
Therapie bei Influenza der Kinder. Er hat von Spartein und Moschus 
schöne Erfolge gesehen neben den anderen bekannteren und häufiger 
angewendeten Mitteln. Zum Schlüsse erwähnt er, dass die Vaceina- 
tion nach Beobachtungen besonders von Tropenärzten angeblich 
gegen Influenza immunisirt. 

Plentvorth R. Butler, M.D. The clinieal picture Of 
epidemic Influenza. Der Artikel bespricht insbesondere die Diffe¬ 
rentialdiagnose der Influenza von Typhus, Cerebrospinal-Meningitis 
und Bronchopneumonie. 

Reynold Webb Wi 1 cox, (New-York): The Treatement of 
influenza in adnlts. 

W. behandelt die innere Medication bei Influenza. Er ver¬ 
wirft die allzu scrupellose Anwendung der Morphiumspritze, vielmehr 
empfiehlt er eine palliative Therapie. Gegen Herzschwäche gibt Autor 
Strychn. nitr. oder sulph. in kleinsten Dosen. Den Beschwerden des 
Respirationstraetes tritt er mit dem Mentholspray entgegen. Bei der 
muskulär-rheumatischen Form ■ warnt er vor den übertriebenen 
Antipyrindosen. Mancher Todesfall bei Influenza ist auf Rechnung 
allzugroßer Antipyrinmengen zu setzen. An seine Stelle setzt er 
häufiger das Gelsemin. 

J. M. M o s h e r, M.D. Inflnenza and the Nervous System. 

Er behandelt insbesondere den Einfluss der Toxine des In¬ 
fluenzabacillus auf das centrale und periphere Nervensystem sowohl 
während des acuten Influenzaanfalles als auch die postinfectiösen 
Zustände. Außer einer sehr sorgfältigen Zusammenstellung der ein¬ 
schlägigen Literatur, bringt er einige Fälle eigener Beobachtung, 
welche theils unter meningitischen, theils unter Vagosympathicus- 
erscheinungen verliefen. »Medical News«, New r -York, 15.Decemberl9(«>. 


Therapeutica. 

Dr. P. J. Eichhoff (Elberfeld) theilt Uber mediciniscln* 
Seifen und deren Anwendung in der Therapie der Hautaffectionen 
seine Erfahrungen in einer eingehenden Studie (Sammlung klinischer 
*Vorträge. Neue Folge Nr. 4 und »Therap. Monatsh.«, Oct.—Nov. 
1892) mit. Verfasser lässt die medieinischen Seifen sachgemäß 
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durch die Fabrik von Ferd. Mülhens in Cöln herstellen. Diese 
entsprechen allen Erfordernissen einer prompten und verlässlichen 
Wirkung. Die Seifenbehandlung der Hautaffectionen hat vor den 
Übrigen Methoden die VorzUge größerer Wirksamkeit, Bequemlichkeit, 
Reinlichkeit, Unschädlichkeit und Billigkeit aufzuweisen. Man unter¬ 
scheidet die Seifen in alkalische, neutrale oder durch Ueberfettung 
saure. Die überfetteten Seifen werden am meisten therapeutisch 
verwendet, und zwar am besten in Form von Stückseifen, in denen 
die denselben einverleibten medicamentösen Stoffe besondere Halt¬ 
barkeit zeigen. Außer den Stückseifen werden noch pulverförmige 
Seifen hergestellt, welche sich wegen ihrer absoluten Trockenheit für 
den Gebrauch billiger stellen als die Stückseifen, und dazu den 
Vortheil bieten, eine genauere und leichtere Dosirung des mit dem 
Seifenpulver zur Anwendung gelangenden medicamentösen Mittels 
zu gestatten. _ 

lieber Tannigen von Dr. Alfred Bass in Wien (Heil¬ 
kunde 9/1900). Verfasser bezeichnet das Tannigen, rationelle An¬ 
wendung vorausgesetzt, als ein taugliches Mittel. Die Hypersecretion 
der Schleimhaut hört sehr bald auf, die Stuhle werden fester, 
trockener, vor Allem verschwindet der Schleim aus denselben. 
»Was mich betrifft, so habe ich das Tannigen schon seit mehreren 
Jahren in Verwendung, und zwar selbst bei Säuglingen bis zu sechs 
und fünf Monaten herab; alle vertrugen das Mittel sehr gut, wenn 
auch der Erfolg mitunter ausblieb. Es gilt eben auch hier, die Indi- 
cfation für die Anwendung erst noch genau abzugrenzen; mancher 
Misserfolg wird dann von der Rechnung des Medicamentes ab- und 
jener des Arztes zugeschrieben werden können. Wer eine einfache 
Dyspepsie oder eine auf den Magen allein localisirte Verdauungs¬ 
störung mit Tannigen curiren will, wird wenig Freude erleben; des¬ 
gleichen erwiesen sich aus den oben auseinandergesetzten Gründen 
die acuten Katarrhe der obersten Darmpartien mit dünnen, wie aus 
der Spritze hervorkommenden Stühlen ziemlich unbeeinflussbar. < Da¬ 
gegen stellen die subaeuten und chronischen Katarrhe des Dünn- 
und Dickdarmes die eigentliche Domäne des Mittels dar. Niemals 
aber darf man sich auf die medicamentöse Behandlung allein be¬ 
schränken das Medicament soll die Wirkung der zweckmäßigen 
Diät unterstützen und beschleunigen, sie zu ersetzen vermag es 
nicht. Selbst Säuglinge von 5—6 Monaten vertragen 010—0 20 g 
3—4mal täglich ganz gut, ältere (über zwei Jahre), selbst solche 
von 0*5 g. Bei Erwachsenen kann man ruhig 10 und darüber 
pro dosi geben; die Ungefährlichkeit des Mittels gestattet seine 
Dispensation als Schachtelpulver, so dass der höhere Preis durch 
den Wegfall der Divisionsgebühr vollkommen wcttgemacht wird. 

Dr. Friedrich Schaefer (München) theilt seine Erfahrungen 
über die therapeutische Anwendung von Ichthoform mit 
(»Deutsche med. Wochenschr.« 1900, Nr. 12), welche er in einer 
Reihe von Fällen, in denen die profusen Diarrhöen im Vorder¬ 
gründe der Symptome standen, gemacht hat, und gelangt auf Grund 
derselben zu folgenden Schlussfolgerungen: Das Präparat ist bis zu 
H g pro die ungiftig und ohne schädliche Nebenwirkungen. Der 
Hambefund bleibt normal. Sowohl bei primären, als bei secundären 
Formen von tuberculöser Infection des Darmes werden die Symptome 
von Seite des letzteren in unverkennbar günstiger Weise beeinflusst. 
Primäre tuberculöse Diarrhöen werden sehr bald und dauernd durch 
ichthoform beseitigt und dadurch vielleicht ein Uebergreifen des 
Tnberkelgiftes auf andere Organe vermieden. Bei secundären tuber¬ 
kulösen Darmerscheinungen behebt es wenigstens den quälenden 
Schmerz und die profusen Diarrhöen, wenn auch dem Lungen- 
processe kein Einhalt geschieht. 

lieber die locale Wirksamkeit des Unguentum Crede bei 
entzündlichen Processen liegen verschiedene günstige Erfahrungen 
vor. So schreibt darüber Dr. Chas. Henry Brown (New-York) in 
»The Journal of Nervous and Mental Disease«, Juni 1900: »Wir 
haben die locale Anwendung ganz ausgezeichnet und erfolgreich 
gefunden bei schmerzhaften Phlegmonen und bei Nebenhodenent¬ 
zündung. Wir sind der Meinung, dass die Salbe die beste örtliche 
Application ist, die uns in solchen Fällen zur Verfügung steht.« 
Ebenso berichtet Herr Dr. K. H. (Graz) Uber zwei Fälle, in denen 
die Salbe local angewendet wurde. Im ersten Falle handelte es sich 
um einen 30 Jahre alten Radfahrer, der nach jeder größeren Tour 
in der rechten Achselhöhle Abscesse bekam, die immer geöffnet 


werden mussten. Bei einem abermaligen Recidiv wurde nach Reini¬ 
gung und Rasur der Achselhöhle 5 g der Salbe theilweise ein- 
gericbcn und auf Mull gestrichen aufgelegt. Dieser Verband wurde 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen erneuert mit dem Erfolge, dass 
am fünften Tage Röthung und Schwellung verschwunden war. Ein 
analoger Verlauf zeigte sich bei einer kleinen inficirten Wunde am 
Nagelbette, die bereits eine Schwellung des ganzen linken Mittel¬ 
fingers veranlasst hatte. 

Dr. A. Glaus, Chefarzt der Irrenanstalt in Mortsei (Ant¬ 
werpen) hat das D o r m i o 1 als Ersatzmittel des Chloralhydrates auf 
seine sedative und hypnotische Wirkung hin erprobt und theilt die 
Ergebnisse dieser Versuche bei verschiedenen Formen von Geistes¬ 
störungen, wie maniakalischen Erregungszuständen, allgemeiner Para¬ 
lyse, epileptischem Wahnsinn, alkoholischen Delirien mit. Nach 
seinen Erfahrungen (»Belgique medicale« 1900, Nr. 46) erzeugte 
das Dormiol in Dosen von 1—2 g zumeist Beruhigung oder mehr¬ 
stündigen Schlaf. In dieser Beziehung sei das Mittel von mindestens 
gleichem therapeutischen Werthe wie manche andere Hypnotica. 
Bei rein nervöser Agrypnie und bei der Schlaflosigkeit der Neur¬ 
astheniker ist es eines der besten Hypnotica, indem es, wenn auch 
keinen sehr tiefen, so doch einen befriedigenden Schlaf von 6—7 
Stunden erzielte; dies war auch der Fall bei einem Kranken, der 
drei Monate an einer den verschiedensten Curen trotzenden Schlaf¬ 
losigkeit litt. Der constante Strom und das Dormiol allein erzeugten 
3—4stündigen Schlaf. Bei Tabes erzielt Dormiol sehr guten Erfolg 
durch Nachlassen der Schmerzen und mehrstündigen Schlaf. Nach¬ 
theilige Wirkungen auf die Circulation oder die Verdauung sind 
niemals aufgetreten. Der wenig angenehme Geschmack des Medi¬ 
camentes erfordert entweder das Einnehmen in Kapseln oder das 
Znfügen von Syrup oder einem anderen Deckmittel. Die Dosis variirf 
zwischen 0 5 und 2 g. Verfasser erkennt dem Dormiol eine he- 
merkenswerthe therapeutische Wirkung als Hypnoticum zu. 

lieber den Werth dcsThioeol undSirolin in der medi¬ 
camentösen Therapie der Lungentuberculose legt Prof. Dr. Martin 
Mendelsohn seine in der Privatpraxis und an der Poliklinik 
gewonnenen Erfahrungen (»Deutsche Aerzte-Zeitung« 1900, Nr. 2t) 
eingehend dar. Wir besitzen, wie er sagt, im Thiocol ein Heilmittel, 
dem alle therapeutischen Wirkungen des Kreosot und des Guajacol 
zukommen, ohne deren ungünstige Eigenschaften zu theilen. Als 
besonders werthvolle Eigenschaften des Thiocols hebt Mendelsohn 
hervor: seine Wasserlöslichkeit, die absolute Geruchlosigkeit, den 
Geschmack, die vollständige Reizlosigkeit und die Ungiftigkeit des 
Mittels. In der Vermeidung des lästigen und ekelhaften Aufstoßens, 
welches Kreosot erzeugt, liegt ein wesentlicher Fortschritt, den das 
Thiocol für die Phthiseotherapie bedeutet. Wie Mendel soll n an 
sich und an seinen Patienten festgestellt hat, werden 5—6 g Thiocol 
in Form von Sirolin ohneweiters gut vertragen; im Allgemeinen 
jedoch genügen für die Behandlung im Durchschnitte 3 g pro die, 
umsomehr, als vom Thiocol 70% resorbirt werden, während bei¬ 
spielsweise Guajacolcarbonat nur zu 7% resorbirt werden. Die pharmako- 
dynamische Wirkung des Thiocols ist die gleiche wie die des 
Kreosot und des Guajacol. Die Wirkung auf den Appetit ist eine 
so augenfällige, dass, ganz abgesehen von allen anderweitigen 
Einflussnahmen, das Sirolin als Stomaehicum Beachtung erfordert. 
Dementsprechend wurden auch nicht nur in initialen, sondern auch 
in fortgeschrittenen Fällen wesentliche Steigerungen des Körper¬ 
gewichtes — bis zu 12—15 Pfund, innerhalb einiger Monate — 
beobachtet. Gleichermaßen wirksam erschien das Medicament auf 
das Fieber zu sein, da in vielen Fällen ein Schwinden des Fiebers 
in den ersten Tagen nach Beginn der Sirolinmedieation beobachtet 
wurde. Noch deutlicher war der Einfluss auf die Beseitigung der 
Nachtschweiße, die fast regelmäßig unter dem Thiocolgebrauch 
verschwanden oder sich doch wesentlich verminderten. Auch Husten 
und Auswurf nahmen unter dem Einflüsse des Thiocols ab oder 
verschwanden gänzlich. Somit haben wir im Thiocol ein Medicament, 
welches in der Behandlung der Tuberculöse wesentliche Dienste 
leistet; jetzt erst ist nach M e n d e l s o h n die Kreosottherapie zu 
einer allgemein durchführbaren geworden. 


Dr. H. Brauser berichtet aus der I. mcdic. Universitäts¬ 
klinik des Herrn Geheimralh v. Z i e mssen-Mllnchen, Erfahrungen 
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über Heroin. (»Deutsches Archiv f. klin. Medic.« 1900, Heft 
l und 2). Die im Sommer 1898 bereits aufgenommenen Versuche 
haben im Laufe von 1 1 / g Jahren ein beträchtliches Material der 
verschiedensten Krankheitsformen zur Beurtheilung des Präparates 
geliefert. Ueber die ersten 80 Fälle wurde genauestens Buch geführt, 
die weit über hundert anderen wurden nur soweit registrirt, als sich 
besonders bemerkenswerthe oder abweichende Beobachtungen er¬ 
gaben. Suggestion wurde nach Möglichkeit auszuschalten gesucht, 
ln den weitaus meisten Fällen von Hustenreiz bei Phthisikern, 
Bronchitikem etc. war die Wirkung eine deutliche und prompte. 
Ks wurde gewöhnlich Morgens und Mittags 0 005, Abends 0 01 
gegeben. Letztere Dosis scheint zur Erzielung einer die ganze Nacht 
über ausreichenden Wirkung erforderlich. Gegen den Morgens un¬ 
mittelbar nach dem Aufstehen besonders bei Phthisikern so häufig 
auftretenden quälenden Hustenreiz wurden in vielen Fällen vor dem 
Verlassen des Bettes 10—15 Tropfen einer l°/ 0 igen Lösung mit 
gutem Erfolge gebraucht. Bei croupöser Pneumonie hat das Heroin 
öfter im Stich gelassen. Eine Ueberlegenheit des Heroin gegenüber 
dem Morphium vermag Verfasser in diesen Fällen nicht anzuerkennen, 
wohl aber ist es dem Codein überlegen, von dem er nicht viel 
Gutes gesehen. Oftmals, aber nicht immer, wurde eine Athmungs- 
verlangsamung constatirt. Bei dyspnoischen Zuständen war der 
Erfolg ungleichmäßig. Eclatant war er nur bei Athemnoth in Folge 
von Myodegeneratio cordis, bei anderen Fallen der gleichen Gruppe 
und den übrigen Formen von Dyspnoe, versagte es öfters. Im 
Gegensätze zum Morphium ist die schlaferzeugende Wirkung eine 
geringe, ebenso die analgetische wenig sicher. Zweifelsohne ist die 
Wirkung bei subcutaner Anwendung eine raschere und schon mit 
etwas kleineren Dosen, 0*004—0 007, erreichbar. Nachtheilige 
Wirkungen hat Verfasser vom Heroin in den mehr als 200 Fällen 
nie gesehen, obwohl unter den Behandelten eine Reihe von Herz- 
affectionen, theil weise mit Compensationsstörungen, vorkamen, und 
obgleich meist die Dosis 0*01 angewendet wurde. Heroin käme 
speciell an Stelle des Morphiums dort in Betracht, wo die schlaf¬ 
machende Wirkung des letzteren und das Wort »Morphin« ver¬ 
mieden werden soll. * 


Literatur. 

Dr. S. Jessner-Königsberg: Compendiwn der Haut¬ 
krankheiten, einschließlich der Syphilide und einer 
kurzen Kosmetik, für Studirende und Aerzte. 2. Auflage. Königs¬ 
berg i. Pr. Thomas und Oppermann 1900. 

Das vorliegende Compendium, welches vor 6 Jahren in erster 
Auflage erschienen war, ist in seiner vielfach geänderten und gründ¬ 
lich umgearbeiteten Form geeignet, für den Praktiker zur schnellen 
und leichten Orientirung zu dienen, insbesondere darum, weil die 
differential-diagnostischen Momente und namentlich die Therapie der 
Hautkrankheiten eine eingehende Wiedergabe gefunden haben. Der erste 
allgemeine Theil des Buches behandelt die Anatomie und Physiologie der 
Haut, die allgemeine Diagnostik, die allgemeine Therapie und die der¬ 
matologischen Systeme. Im speciellen Theil sind die einzelnen Haut¬ 
krankheiten, nach dem vom Verfasser auf pathologisch-anatomischer 
Basis aufgebauten System, in knapper, aber durchaus erschöpfender 
Form abgehandelt, sodass durchwegs eine gründliche Orientirung 
über* den gegenwärtigen Stand der Forschungen auf dem Gebiete 
der Dermatologie möglich ist. Die Therapie findet in ausreichendem 
Maße Berücksichtigung. Wegen ihrer Wichtigkeit für die Diagnose 
der Hautleiden sind auch die Syphilide der Haut einbezogen; der 
Kosmetik bezüglich der Pflege von Haut und Haaren ist gleichfalls 
der entsprechende Raum zugemessen. Dem Texte ist eine reich¬ 
haltige Sammlung von Receptformeln für die Dermatotherapie bei¬ 
gegeben, auf welche die Angaben in den einzelnen Abschnitten 
hinweisen. Das Buch ist gewiss geeignet, den praktischen Bedürf¬ 
nissen, denen es dienen soll, vollauf gerecht zu werden. F. 


Encyklopädie der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

1 Ierausgegeben von Prof. M. Sänger-Prag und Prof. 0. v. Herff- 
1 lalle a. d. S. 2 Bände. Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel 1900. 

In überraschend kurzer Zeit ist ein Werk geschaffen worden, 
das allen, auch den höchsten, an ein solches Buch zu stellenden 
Anforderungen vollkommen gerecht wird. Besonders ist der Bienen¬ 


fleiß von Herffs rühmend hervorzuheben, der den ganzen phar¬ 
makologischen Theil selbst bearbeitet hat, aber auch durch Be¬ 
arbeitung wichtiger Gapitel aus der speciellen Geburtshilfe und 
Gynäkologie seine reichen Erfahrungen anf diesem Gebiete in den 
Dienst des Sammelwerkes gestellt hat. Würdig reihen sich seinen 
Artikeln die der übrigen Mitarbeiter an, denen jeder Arzt für das 
praktische Nachschlagebuch besten Dank wissen wird. Das vorzüg¬ 
lich ausgestattete Buch ist jedem Collegen wärmstens empfohlen. 

B. 


Dr* H. Weicker: Beiträge zur Frage der Yolksheil- 
Stätten. A. Hirschwald, Berlin 1901. 

Das Buch gibt nach allen Seiten hin Auskunft über die in 
Weieker’s Krankenheim zu Görbersdorf seit dem Jahre 1895 
behandelten Lungenkranken. Das Krankenheim wird von den 
deutschen Invaliditätsanstalten zur Unterbringung ihrer Angehörigen 
benützt. Das Buch stellt einen sehr sorgfältig gearbeiteten Jahres¬ 
bericht dar, welcher werthvolle Daten zur Lösung schwebender 
Fragen hinsichtlich der Volksheilstätten bringt. R. 


Pharmakologisches. 

Aus der allgemeinen und speciellen Arzneiverordnungslehre für Studirende 
und Aerzte von Prof. Dr. Josef Nevlnny*) 

I. Die interne Verwendung des Natrium bicarbonicum. 

Das doppeltkohlensaure Natrium wird in Dosen 
von 0*5—1*5 pro dosi ad 10*0 pro die in Pulvern, Pastillen, 
Lösungen, Brausemischungen, zu methodischen Curen in Form der 
alkalischen und alkalisch-muriatischen Säuerlinge verwendet : 

a) bei krankhaften Zuständen des Verdauungscanales 
(chronischem Magen- und Darmkatarrh, bei einfach saurer und 
katarrhalischer Magensaflhypersecretion, Sodbrennen — passagerer Dys¬ 
pepsie — Katzenjammer, hartnäckigem Erbrechen etc.); 

b) als Digestivum bei scrophulösen und herabgekommenen 
Individuen in Combination mit Eisen und entsprechender Ernährung 
(eisenhaltige Natronsäuerlinge); 

c) bei den verschiedensten Erkrankungen der Leber und 
Galle (Katarrh, Gallensteine, Stauungsikterus, fettiger Degeneration 
der Leber, beginnender Lebercirrhose etc.); 

d) bei chronisch-katarrhalischen Erkrankungen der Respira¬ 
tionsorgane gewöhnlich in Combination mit Kochsalz (alkalisch- 
muriatische Säuerlinge); 

e) bei harn sau rer Diathese, bei Harnsäureconcrementen 
(schädlich bei Harnsteinen aus Phosphaten, zweifelhaft bei jenen 
aus oxalsaurem Kalk), bei leichteren chronischen Blasen- und Nieren¬ 
katarrhen ; 

f) als Diureticum in hydropisehen Zuständen, gewöhnlich 
in Combination mit anderen Diureticis (pflanzensaure Alkalien werden 
vorgezogen); 

g) bei allgemeiner Fettsucht, bei Störungen in Folge 
venöser Stauung in den Unterleibsorganen, gewöhnlich in Ver¬ 
bindung mit Natriumsulfat (alkalisch-salinische Mineralwässer); 

h) als Lösungs- und Resorptionsmittel bei älteren in Binde- 
gewebsräumen abgelagerten Exsudaten und anderen pathologischen 
Bildungen, gewöhnlich mit alkalisch-muriatischen Mineralwässern; 

i) bei Diabetes mellitus in Form einzelner alkalischer 
(Vichy, Neuenahr) oder alkaflsch-salinischer Mineralwässer (Karls¬ 
bad), zur Verhütung von Coma diabeticum. 

Contraindicirt ist es, besonders in größeren Dosen bei 
acut-fieberhaften Erkrankungen, bei höheren Graden von Magen¬ 
ektasien und Säureinsufficienz, bei alkalisch reagirenden Trans¬ 
sudaten in Folge entzündlicher, ulceröser und anderer Processe in 
der Magenhöhle, bei in der Ernährung sehr stark herabgekommenen 
In dividuen. 


*) Wir bringen hiemit einige Proben aus diesem ausgezeichneten, 
mit enormem Fleiße bearbeiteten Werke des Innsbrucker Professors, der 
ja unseren Wiener Lesern aus seiner Assistentenzeit am hiesigen phar¬ 
makologischen Institute in angenehmer Erinnerung ist. Eine ausführliche 
Besprechung des empfehlenswerthen Werkes, das im Verlage von Deu- 
ticke (Wien 1900) erschienen ist, sparen wir uns auf bis zum Er¬ 
scheinen des angekündigten zweiten Bandes über die neuesten Arznei¬ 
mittel, einschließlich der Bacteriotherapie, der Serum- und Organo¬ 
therapie. 
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II. Therapeutische Verwendung des Alkohols und der 
alkoholischen Getränke. 

1. Als ein sicher, aber vorübergehend wirkendes Reizmittel 
i A n a 1 e p t i c u m) für die Ilorzthätigkeit (starke Weine und Brannt¬ 
weine, (Champagner). In Rillen acuter Herzschwäche und hei Col- 
1 upszuständen im Verlaufe fast aller fieberhaften Erkrankungen 
i Pneumonie, Diphlheritis, septischen Infectionen, beziehungsweise 
puerperaler Sepsis, Erysipel, acuten Erkrankungen etc.), sogar hei 
Potatoren (große Dosen), bei alten Leuten, schwächlichen Individuen, 
bei sehr fetten Personen mit verschiedenen chronischen Affcctionen, 
wie Emphysem, Insufficienz des Herzmuskels etc. Bei starken Blut¬ 
verlusten und manchen Inloxicationen. 

2. Als Sparmittel, beziehungsweise Nutriens und Toniemn. 
Bei chronischen, die Kräfte stark eonsumirenden Krankheitszuständen, 
wie lypluis, PJithisis etc. Zur Hebung der Verdauung, respective 
Ernährung in der Reconvalescenz, bei Chlorose, Rhachitis, Scro- 
plmlose etc. (angezeigler sind alkoholärmere Weine und Brannt¬ 
weine, Kumys, Kefvr), oft zur Unterstützung anderer roborirender 
Heilverfahren. Zuweilen bei Nachtschweißen der Phthisiker (Cognac 
mit oder ohne Milch). 

3 Als Hvpnoticum (meist Bier) bei Schlaflosigkeit nervöser 
Individuen, besonders dann, wenn sie alkoholische Getränke nicht 
gewöhnt sind. Ebenso als schmerzlinderndes Mittel und zur Herbei¬ 
führung psychischen Behagens Schwerkranker. 

i. Als Antipyrelieum (seltener). Contraindicirt, ins¬ 
besondere in größeren Dosen ist Alkohol bei acuten und chronischen 
Erkrankungen des Centralnervensystems und seiner Häute, 
bei furibunden Delirien im Verlaufe acuter fieberhafter Erkran¬ 
kungen, bei Atheromatosis der Arterien, bei Nierenaffec- 
t i o n e n. Möglichst zu vermeiden ist die Anwendung des Alkohols 
bei ausgebreiteten ulcerösen Processen des Darmes und bei vielen 
nervösen Störungen. ' 

Sitzungsberichte. 

Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 7. Jänner 1901. 

(Originalbericht der »Wiener medicinischen Blätter«.) 

Primär. Doc. Dr. J. Schnitzler: Ueber einige Formen 
iiit.raabdominaler Eiterung und deren Behandlung. (Auto¬ 
referat.) 

Vortragender betont zunächst die Wichtigkeit und Schwierig¬ 
keit der Behandlung von Eiterungsprocessen, die ihm als die wich¬ 
tigste Aufgabe des Chirurgen erscheinen, gleichzeitig aber auch als 
eine dankbarere, als die Behandlung der Neoplasmen und mancher 
anderen chirurgischen Erkrankungen. Die intraabdominalen 
Eiterungen speciell fordern zahlreiche Opfer. Schnitzler führt 
an, dass in den Wiener k. k. Krankenanstalten im Jahre 1897 
375 derartige Fälle aufgenommen wurden, von denen 93 starben, 
im Jahre 1899 318, von denen 73 starben. In diesen beiden 
Jahren wurden in obengenannten Anstalten 175 Fälle von Epitv- 
phlifis mit ihren Conseq uenzen behandelt; von diesen starben 71. 
Von 11 subphrenischen Absccssen starben 11, von 16 Leber- 
abscessen 11, von 31 Fällen von Eiterungen in den Gallenwegen 21; 
überall ist also eine auffallend hohe Mortalität zu constatiren, die 
zweifellos größtentheils durch die nicht genügend frühzeitige 
Diagnose zu erklären ist. 

Vortragender bespricht nun zunächst die sogenannte diffuse 
eiterige Peritonitis. Er erwähnt die üblichen Eintheilungen 
und will vor Allem scharf zwischen zwei oft miteinander confun- 
dirton Arten von Perforationsperitonitis unterschieden wissen : den 
durch Perforation eines intraabdominalen Hohlorganes (Magen, 
Darm etc.) und den durch Perforation eines früher begrenzten 
Abseesses in die freie Bauchhöhle entstandenen. Nach Sch n itzlcr s 
Erfahrungen bietet die letztgenannte Form, wenn man nicht sehr 
bald eingreifeu kann, für eine Operation noch schlechtere Chancen, 
als die erstgenannte Form; doch ist andererseits hei der zweiten 
Form ein spontaner Stillstand noch relativ häufiger zu erhoffen als 
bei der erstgenannten. Daher ist auch die Indication zur Laparo¬ 
tomie bei der Perforationsperitonitis in Folge Durchbruch eines 
Intestinum eine absolute, und nur jene Fälle sind von der Operation 
auszuschließen, welche eben nicht mehr operationsfähig sind, während 


31 


hei der in Folge Perforation eines Abseesses eintretenden Perito¬ 
nitis in jedem einzelnen Falle die Indication zur Operation sehr 
genau erwogen werden müsse, außer innerhalb der ersten 24 bis 
36 Stunden nach dem unheilvollen Ereignis; innerhalb dieses 
frühen Stadiums sei die Operation fast ausnahmslos geboten. 
Schwierig ist oft die Diagnose der eitrigen Peritonitis gegenüber 
der sogenannten peritonealen Reizung in Folge eines bestehenden 
circumscripten abdominalen Eiterherdes. Die einzelnen differential¬ 
diagnostischen Momente werden vom Vortragenden erwähnt und 
ihre geringe Zuverlässigkeit hervorgehoben. Diese sei umso be¬ 
dauerlicher, als die in Frage stehende Diagnose für die Indications- 
slellung von höchster Bedeutung ist. Während die fortschreitende 
eiterige Peritonitis in solchen Fällen zumeist die Indication zur 
Operation abgibt, ist das Bestehen einer »peritonealen Reizung« 
oder »sympathischen (serösen) Peritonitis« für die meisten Chirurgen 
eine Contraindication gegen die in solchen Fällen gefährliche Lapa- 
romotie. Bezüglich der Diagnose der Peritonitis gegenüber dem 
Darmverschluss, die ja oft zu Schwierigkeiten Anlass gibt, befürwortet 
Schnitzler die Untersuchung eines Bluttropfens auf Leukocytose 
und eventuell Glyeogenreaction. 

Betreffs der Operation bei eiteriger Peritonitis erwähnt 
Schnitzler die Divergenzen zwischen den sehr radicalen Methoden 
mit totaler Eventration, intensiver Reinigung der Därme, Drainage 
durch die Wurzel des Mesenteriums, Eröffnung der geblähten Därme 
einerseits und dem schonenden Verfahren einzelner Chirurgen, die 
nur kleine Schnitte anlegen, keine Darmfisteln anlegen etc. 
Schnitzler ist für gründliches Abspülen der Därme mit sehr 
heißer Kochsalzlösung, eventueller Eröffnung meleoristiseher Därme 
und ausgiebige Drainage. Er erwähnt einschlägige Fälle, in deren 
einem die Anlegung einer Colonfistel bei bestehender puerperaler 
Peritonitis geradezu lebensrettend wirkte. 

Schnitzler betont insbesondere, dass man sich bei der 
Indicationsstellung zur Operation nicht von einzelnen Sym¬ 
ptomen leiten lassen dürfe, unter denen übrigens das Verhalten des 
Pulses noch das verlässlichste sei, sondern sich nach dem Gesammt- 
eindrucke richten müsse, und vor Allem in derartigen Fällen den 
Kranken mehrmals im Tage untersuchen müsse. 

Von den circumscripten Eiterungen bespricht Schnitzler 
speciell die epityphlitischen, respective einige seltenere Arten der¬ 
selben und erwähnt die Häufigkeit subphrenischer Abscesse 
nach hochgelegenen epityphlitischen Abscessen und andererseits die 
Bedeutung der im Douglas gelegenen epityphlitischen Eiter- 
ansammlungen. Zur Eröffnung letztgenannter Abscesse bevorzugt 
Schnitzler den rectalen und perinealen Weg. Die Eröffnung der¬ 
artiger Abscesse vön der vorderen Bauchwand her sei nicht un¬ 
bedenklich, weil man dabei oft durch die freie Bauchhöhle passiren 
müsse und der bei Lösung der Verklebungen vorquellende Eiter 
das Bauchfell inficiren kann. Schnitzler erwähnt, in welchen 
Fällen eine derartige Erruption von Eiter in das Cavum peritonei 
besonders verhängnisvoll erscheint und warnt vor der transperi- 
tdncalen Eröffnung derartiger Douglasabscesse bei bestehendem Meteo¬ 
rismus. Er erörtert ferner die nicht seltenen Verwechslungen auch 
eircumseripter intraabdominaler Eiteransammlungen mit Darmstenosen 
und spricht Uber das weitere Schicksal nicht operirter intraabdo- 
minaler Abscesse, deren Perforation, respective Resorption, Latenz etc. 
Zum Schlüsse bespricht er noch kurz das Vorkommen multipler 
Abscesse, die Schwierigkeit des Nachweises ihrer Multiplicität und 
die Bedeutung einer sorgsamen Nachbehandlung nach der Operation 
intraabdominaler Eiterungen. 


Berliner Brief. 

— Ende December 1900. 

Das wissenschaftliche Berlin zeigt noch keine Weihnachts¬ 
stimmung, und während draußen die Menge in geschäftiger Hast 
dahinfluthet, der Alltagssorgen enthoben, vom Festesschimmer schon 
beleuchtet, tagt in ungestörtem Ernst das medicinische Parlament 
in den herrlichen Räumen des Langenbeckhauses, versammelt 
Leyden seine Schüler und Jünger um sich im Vereine für innere 
Medicin! Die schweren wirthschaftlichen Kämpfe, die in Berlin wohl 
am heftigsten sich abspielen, wo man auf Schritt und Tritt einem 
frechen, sich vordrängenden Curpfuscherthum begegnet, verstummen 
am Eingänge zu jenen Stätten, und noch immer kann ungetrübt 
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mit einem berechtigten Stolze der Blick auf den illustren Versamm¬ 
lungen, die die bedeutendsten Namen der medieinischen Welt auf¬ 
weisen, ruhen! Aber draußen, wenn der Debatte Schluss verkündet, 
wenn sich plaudernd Gruppen um Gruppen bilden, um neben den 
eben erörterten wissenschaftlichen Fragen auch die des Wohl¬ 
ergehens und der täglichen Arbeit zu besprechen, da hallt es wider 
von wirlhschaftlicher Noth und Drangsal innig, da stehen im Vorder¬ 
gründe des Interesses Fragen ganz anderer Art, da ist der Wissen¬ 
schaft hehrer Schein verdunkelt durch missfarbige Gebilde, die 
Menschenhand geschaffen. Doch weg mit den Grillen und Sorgen, 
nicht von socialen Erscheinungen, nicht von trüben Ausblicken, mit 
denen der deutsche Aerztestand iivs neue Jahrhundert hineinsegelt, 
wollte ich ja berichten, sondern von einer pieee de resistance im 
Berliner wissenschaftlichen Leben, von einer Sitzung des Vereines 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, die noch kurz vor Jahres¬ 
schluss stattfand und eine Fülle interessanten Materiales bot. Die 
Specialvereine gleichen den Sectionssitzungen großer Congresse: In 
einfacherem, engerem Rahmen behandelt man hier ernster und tiefer 
wissenschaftliche B'ragen, man spricht nicht zum Fenster hinaus, 
man arbeitet sich wie dem gemeinsamen Ganzen zu Nutzen. Die 
Tagesordnung jener Sitzung lautete: Edel, Bemerkenswerthe Selbst¬ 
beschädigungsversuche; Leppmann, Ueber Ladendiebinnen; Mendel, 
Tabes beim weiblichen Geschlecht, wozu noch eine Anzahl Krankeh- 
demonstrationen kamen (ein Fall von spastischer Diplegie in Ver¬ 
bindung mit Athetose double, ferner ein Patient mit Area Gelsi mit 
typischen hemicranischen Anfällen und sofortigem Nachwachsen von 
weißen Härchen an der Stelle der kahlen Platten). Allein das 
Hauptinteresse concentrirte sich auf die Ausführungen von Lepp¬ 
mann und Mendel, von denen ersterer — der bekannte crimi¬ 
nelle Psychiater — ein fesselndes Bild der forensischen Bedeutung 
der modernen Waarenhäuser entwarf. Denn sein Thema beschränkte 
sich zuvörderst auf die Ladendiebinnen in Waarenhäusern, die den 
größten Kaufreiz, aber auch den größten Reiz, fremdes Eigenthum 
an sich zu bringen,, haben. Bei einer Reihe von Fällen, die er als 
Strafanstaltsarzt zu beobachten Gelegenheit hatte, hat er als größten 
Procentsatz die gewerbsmäßigen Verbrecher vorgefunden, unter 
denen man zwei Gruppen zu scheiden hat, einmal sogenannte 
Specialisten, die nur Ladendiebstähle vornehmen und ausschließlich 
weiblichen Geschlechtes sind, und weiterhin Gelegenheitsdiebe, wie 
zum Beispiel jugendliche Pädecasten etc. Neben diesen beiden 
Gruppen steht eine Reihe von Diebstählen, die von solchen be¬ 
gangen sind, die dies Geschäft nur nebenbei betreiben, man könnte 
sie als Amateure bezeichnen. Hier tritt der Gegensatz zwischen der 
gesellschaftlichen Stellung, der Lebensführung und der verübten 
That auf, es sind fast immer Frauen nicht unbemittelter Classen, 
aus dem Mittelstände, dem Kleinbürgerthume etc., so dass man 
eine geistige Störung a priori annimmt. Eine große Zahl offieieller 
wie privater Untersuchungen, die im Laufe der Zeit vorgenommen 
wurden, fand unter diesen zunächst eine Reihe einwandfreier Per¬ 
sonen aus den besten Ständen, mittelbegabt. Sie stahlen alle zu 
den Zeiten, wo besondere Ausgaben nöthig waren, Geburtstage, 
Feste, Ausstattung. Das Gros dieser Individuen aber war geistig 
zweifelhaft, man denkt dabei unwillkürlich an Kleptomanie, wo in 
Folge innerer Unruhe wiederholte Handlungen nach dieser Richtung 
hin vor sich gehen. 

Leppmann hat keine einzige dieser Formen beobachtet; der 
moderne Psychiater muss zuerst an Syndrome der Entarteten 
denken, aber auch davon war nichts zu sehen, es fehlten die 
periodischen Fälle vollständig, es fehlten selbst Insulte, die hyste¬ 
rischen oder epileptischen Zuständen vorausgehen. Woraus bestand 
nun das Material? Es waren ganz solitäre Vorgänge im Leben der 
betreffenden Individuen, und zwar bei den meisten, nur bei wenigen 
pathologische Zustände, wie progressive Paralyse und Inbecillität. 
Auch hysterische Individuen waren nicht darunter, sondern das 
Hauptcontingent stellte die weibliche Neurasthenie. Fast alle warfen 
Frauen mit mehrfachen Entbindungen, sie hatten alle Zeichen 
schwerer V| Anämie, keine Stigmata körperlicher Hysterie; dagegen 
neurasthenische Zeichen: Kopfschmerzen, Congestionszustände, 
Willenslässigkeit, Hypochondrie, Schüchternheit und Scheuheit. Hat 
denn nun diese Neurasthenie mit der That etwas zu thun? Ja, 
denn wer unlustig ist, wer das Gefühl der Ermüdung in sich trägt, 
wessen Willen geschwächt ist, der hat zu diesen Augenblieks- 
handlungen Anreiz und Anlass. Auf Grund dieser Erwägungen hat 


Leppmann in allen, zu dieser Krage vorliegenden Fällen in seinem 
Gutachten geminderte Zurechnungsfähigkeit angenommen; er plaidirt 
weiterhin für bedingte Begnadigung dieser Individuen. Das Straf¬ 
gesetzbuch hat mit der Erkenntnis der seelischen Zustände nicht 
gleichen Schritt gehalten; die Gesetzgebung muss anknüpfen 
an die Fürsorge für die Jugend, wie an die für die Geistes- 
bemängelten, und zwar innerhalb der eigenen, innerhalb der fremden 
Familie und erst in dritter Linie hat die Ueberwachung einzutreten. 
Eines aber muss vor Allem vorausgehen, und das ist die staatlich 4 
Ueberwachung sämmtlicher Geistesbemängelter auch außerhalb der 
Anstalt, und zwar einzig und allein durch Aerzte. In den lebhaften 
Beifall, den die Versammlung dem geistvollen Redner spendete, 
mischte sich die nicht unberechtigte Kritik Mendel's, der die 
exclusive Rolle, die Leppmann der Neurasthenie beim Zustande¬ 
kommen von Ladendiebstählen einräumt, nicht acceptiren kann. 
Aber auch er steht auf dem Standpunkte der geminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit, auch er sieht in der Art des Strafvollzuges und der Ein¬ 
führung der bedingten Verurtheilung die Hebel zu einer im Ein¬ 
klänge mit der psychischen Erkenntnis stehenden Rechtsprechung. 

Die Tabes beim Weibe war das folgende Thema, das Mendel 
erörterte. Sie bietet gerade beim weiblichen Geschlechte einige 
besonders interessante Punkte. Was zunächst die Häufigkeit an¬ 
betrifft, so sind die Ansichten sehr verschieden; nach Erb kommt 
auf 195 Männer eine Frau, nach Fournier sogar erst auf 
26 Männer, dagegen ist nach Westphal das Verhältnis 2 7 : 1, 
und nach J o 11 y sogar wie 16 : 10 (letztere beiden Angaben be¬ 
trafen Berliner Verhältnisse). Aus eigenem Materiale fand Mendel 
unter 20.533 poliklinisch behandelten Männern und 21.129 poli¬ 
klinisch behandelten Frauen 770 tabische Männer und 288 tabische 
Frauen, das heißt auf 2 7 tabische Männer kommt 1 tabische Frau; 
dagegen ist das Verhältnis bei der consultativen Thätigkeit wie 
25 : 1. In den minder bemittelten Ständen ist also das Verhältnis 
der tabisehen Frauen zu den tabischen Männern wie bei der 
Paralyse, nämlich 3:1. Das Alter ist etwas höher als das der 
Männer, nämlich 40 — 45 Jahre, gegenüber 35 — BO Jahren. 

Von den 288 Frauen waren 252 verheiratet, davon 83 = 
32’5°/o kinderlos, concipirt hatten überhaupt nicht 55 = 32°/ 0 ; 
Aborte waren zahlreich, 36 waren unverheiratet. Während man in 
Deutschland die Zahl der sterilen Ehen auf 10 —15 % annimmt, 
ergab die poliklinische Statistik eine dreimal größere Zahl bei 
tabischen Frauen, ein Moment, das für die Aetiologie der Tabes 
von hervorragender Wicht igkeit ist. Die Haupt Ursache der Sterilität 
ist die Lues und, wie man sieht, auch die Tabes. Was die 
Symptome anbetrifft, so scheint das ataktische Stadium später als 
bei Männern aufzutreten, auch seltener; dagegen sehr häufig Seh- 
nervenaffectionen; so sah Mendel 21 Fälle von Amaurose. Der 
Verlauf ist milder als bei Männern; von Complicationen ist die 
Hysterie zu erwähnen, vielleicht auch Basedow. Bei der Aetiologie 
der Frauen hat Mendel weder die oft als ursächlich angenommene 
Nähmaschinenthätigkeit, noch eine hereditäre Anlage finden können. 
In der Discussion weist J o 11 y an der Hand eines reichen statistischen 
Materiales nach, dass viel mehr tabische Frauen sich in den minder 
bemittelten Classen, als in den begüterten finden. 

Den Reigen der Vorträge schloss Edel mit der Mittheilung 
einiger bemerkenswerther Selbstbcschädigungsversuche. Wenn sie 
auch an sich sehr häufig sind, so gibt es doch eine Reihe von 
Arten derselben, die wegen ihres Zustandekommens selten sind. Zu 
diesen zählen die von Edel beobachteten. In dem einen Falle 
handelte es sich um eine Frau, die mit dem eigenen Kopfhaare 
einen Selbsterdrosselungsversuch machte, in dem anderen um einen 
Mann, der einen gleichen Versuch mit einem Hemd machte, das 
er sich zweimal um den Hals wand, knotete und in die zweite 
Schlinge den Fuß legte, um sie anzuziehen. Weiterhin hat Edel 
einen Fall von Atropin Vergiftung zu Gesicht bekommen, wo der 
Patient suicidii causa 5 mg Atropin genommen hatte und danach 
heftige, aber vorübergehende Tobsuchtsanfälle bekam. Während 
Atropin in Dosen von 1—3 mg bei maniakalischen Zuständen 
beruhigend wirkt, ist seine Wirkung in größeren Dosen außer¬ 
ordentlich erregend. 

Damit schloss die sicher zu den anregendsten Versammlungen 
der letzten Zeit gehörende Sitzung. 

Dr. Julian M a r c u s e-Mannheim. 
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Notizen. 

Ueber die Heiliernmtheraple in Oesterreich im Jahre 1899 ent¬ 
nehmen wir dem »Oesterr. Sanitätswesen« folgende Daten: Die Zahl der 
Diphtheriekranken betrug in Niederösterreich 5712 (das Mortalitätsprocent 
18-57), in Oberösterreich 1847 ('24-74), in Salzburg 563 (24-60), in Steier¬ 
mark 2754 (26-36), in Kärnten 1194 (23-86), in Krain 1043 (35-09), in 
Triest 645 (16-89), in Istrien 692 (17-34), in Tirol 538 (30*11), in Böhmen 
8108 (28 93), in Mähren 3079 (32-38). in Schlesien 708 (29-66), in Galizien 
1737 (29-24), in Dalmatien 1372 (15*52), in Summa 30.716 (25-97). Von 
den mit Serum behandelten 16.893 Kranken starben 2725 = 16T3 0 / 0 , von 
den ohne Serum behandelten 5252 = 37-99°/ 0 . Die höchsten Moftalitäts- 
procente der mit Serum Behandelten wurden in Tirol (23-60) und in 
Galizien (22-77), die niedrigsten in Istrien (11*21), in Dalmatien (11*35), 
in Niederösterreich (13-25) und in Kärnten (13*52) beobachtet. Bei den 
ohne Serum Behandelten wurden die höchsten Mortalitätsziffern beobachtet 
in der Bukowina (61*77), in Dalmatien (58-67), in Görz (57*89), die 
niedrigsten in Niederöesterreich (29 0), in Steiermark (3119), in Oberöster¬ 
reich (32-38) und in Tirol (32*89). 

Wien Bei der Neuwahl des Ausschusses im »Wiener 
medicinischen Club«, welche in der administrativen Sitzung am 
2. d. M. vorgenommen wurde, wurde an Stelle des bisherigen Präses 
Doc. Dr. Herrn. Schlesinger, welcher erklärte, eine Wiederwahl 
wegen Zeitmangels nicht annehmen zu können, Doc. Dr. Max Herz zum 
Präses gewählt. Zu Ausschussmitgliedern wurden gewählt: Dr. v. Czy- 
hlarz, Doc. Dr. Ewald, Doc Dr. Herrn. Schlesinger, Dr. Julius 
Z a p p e r t. 

Der ¥111. internitionile Congress gegen den Alkoholismns findet 
in der Zeit vom 9.—14. April 1901 in Wien statt. Vorsitzender des 
Organisationscomit6s ist Prof. Dr. Max Gr über. Anmeldungen und An¬ 
fragen sind an die Geschäftsstelle des Congresses, Wien, IX/ 3 , Schwarz¬ 
spanierstraße 17, 1. Stock, zu richten. 

Die Schädigungen des ärxtlichen Standes durch das Gurpfuscher- 
thum erreichen in Oesterreich bereits eine bedeutende Höhe.* Die neue 
Aerztekammer nimmt darauf Rücksicht, indem sie einen eigenen Referenten 
über das »Curpfuscherthum in Wien« bestellt hat; es ist dies 
Herr Dr. S t r a n s k y, welcher die Wiener Collegen eingeladen hat, ihn 
durch die Mittheilung ihrer persönlichen Erfahrungen in dieser Arbeit zu 
unterstützen; die reiche Erfahrung des Referenten gerade auf diesem Ge¬ 
biete lässt Ersprießliches von ihm erwarten. Es ist klar, dass sich der 
Kammerreferent vorwiegend mit der Schädigung der Aerzte durch das 
Curpfuscherthum beschäftigen wird und die Schädigung des Publicums 
weniger betonen wird, da ja die Aerzte beginnen, in erster Linie an sich 
zu denken. Das Publicum soll aber nicht übersehen, dass es seitens der 
Curpfuscher unter Anderem auch 1 durch mangelhafte Wahrung des Berufs¬ 
geheimnisses geschädigt wird. — § 300 des Strafgesetzbuches für das 
Deutsche Reich bedroht zwar Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apotheker, 
sowie die Gehilfen dieser Personen, wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse 
offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anver¬ 
traut sind, mit Strafe. Die Curpfuscher aber unterliegen nach dem Wort¬ 
laute des Gesetzes dieser heilsamen, gewiss oft genug die schlimmsten 
Folgen ausschließenden Verordnungen nicht; denn »Aerzte« bedürfen nach 
g 29 der deutschen Gewerbeordnung »einer Approbation, welche auf 
Grund eines Nachweises der Befähigung ertheilt wird«, und diese Begriffs¬ 
bestimmung stimmt nicht mit dem Begriffe der Curpfuscher. Welch 1 
schreiendes Unrecht ist damit sanctionirt! Begibt sich ein Ehemann, der 
an den Folgen einer nur einmaligen Verirrung, einer einzigen unbe¬ 
dachten, leidenschaftlichen Erregung leidet, in die Behandlung eines 
Arztes, so erfährt die Gattin, die Familie, die Gesellschaft davon nichts; 
überlässt er sich einem Curpfuscher, ist er wehrlos, wenn eine unvor- 
sichtigte Aeußerung, ein gewollter oder ungewollter Verrath sein Lebens¬ 
glück vernichtet! Wo bleibt da die Logik? Wo steckt da die Gerechtig¬ 
keit? — Ein Beispiel: In Dresden wirkte vor 25 Jahren ein gewisser 
Berndt und empfahl sich so bombastisch in den Localblättern zur Heilung 
von »Haut-, Geschlechtskrankheiten, Ausfluss der Harnröhre, offenen 
Wunden, Krebsschaden, schwierige Frauenkrankheiten, Unterleibsschwäche, 
Weißfluss, Alles in kurzer Zeit ohne Quecksilber«, dass ein Mann, Namens 
Süßenguth, ihn öffentlich aus persönlicher Erfahrung brandmarkte. 
Was that Berndt? Er erließ eine »Erwiderung«, in der er mit¬ 
theilt: »Am 26. November v. J. kam die Frau des Genannten zu mir und 
ersuchte mich, ihren kranken Mann in Behandlung zu nehmen. Ich 
erkanute die Krankheit als die Folgen einer sec. Syphilis,« und weiter hieß es 
wörtlich in dem Inserate: »Seine Tischgäste mache ich hiedurch noch 
ganz besonders aufmerksam, dass diese Krankheit eine ganz gefährliche, 
ansteckende, syphilitische war,« und »zu gleicher Zeit mache ich die 
hiesige allgemeine Steinmetzer-Krankencasse darauf aufmerksam, dass die 
Krankheit des Betreffenden eine durch eigenes Verschulden zugezogene 
war«. Der an den Pranger der Oeffentlichkeit gestellte Kranke war durch 
kein Gesetz gegen diese Gemeinheit geschützt. Da sich im Allgemeinen 
solche unbefugte Offenbarungen viel häufiger in einem beschränkten 
Kreise als im Leserkreise einer verbreiteten Zeitung abspielen werden, 
wird davon gerade deshalb, weil das Opfer wehrlos ist, nichts in die 
breite Oeffentlichkeit dringen, aber damit wird der Schaden, der damit 
gestiftet werden kann, auch nicht um ein Atom geringfügiger — nur 
macht dieser Ümstand den Mangel an thatsächlichen Beweisstücken be¬ 
greiflich. —i— 

Berlin. Auf die Einrichtung der Charitevorträge für Aerzte folgt, 
wie uns geschrieben wird, eine weitere Einrichtung auf dem Gebiete der 
Fortbildung der Aerzte, die sehr dankenswerth ist. Es hat sich hier eine 
Vereinigung zur Abhaltung von unentgeltlichen Fortbildungscursen für 


Aerzte« gebildet, an deren Spitze als Vorstand die Professoren v. Berg¬ 
mann, Bernhard Fränkel und R e n v e r s und Dr. Robert 
K u t n e r stehen. Diese Fortbildungscurse sind nach dem Muster der 
Charite vorträge eingerichtet, indem sie einmal, abgesehen von einer ge¬ 
ringen Einschreibegebühr zur Bestreitung der Verwaltungskosten, unent¬ 
geltlich sind, und sodann einmal wöchentlich stattfinden und sich über 
2—3 Monate erstrecken werden. Im Gegensätze zu den Charitevorträgen, 
bei denen der theoretische Vortrag im Vordergründe steht, wird aber bei 
den neuen Cursen auf der klinischen Unterweisung der Schwejpunkt 
liegen. In jedem einzelnen Curse soll ein Ueberblick über den Wissens¬ 
zweig mit besonderer Berücksichtigung der neuen Fortschritte gegeben 
werden. Die bisherigen Charit^vorträge werden durch die Neuerung nicht 
berührt. Die neuen Curse werden im April 1. J. ihren Anfang nehmen. 
Vorläufig sipd, der »Deutsch, med. Wochenschr.« zufolge, folgende Curse 
in Aussicht genommen: Prof. Dr Eulenburg, Nervenleiden; Privat- 
docent Dr. F i n k e 1 s t e i n, Kinderheilkunde; Privatdocent Dr. Jansen, 
Ohrenleiden; Dr. Max Joseph, Hautleiden; Privatdocent Dr. K o b 1 a n k, 
Geburtshilfe; Dr. Robert Kutner, Harnleiden; Privatdocent Dr. Meyer, 
Hals- und Nasenleiden; Prof. Dr. Renvers, Innere Medicin; Pro¬ 
fessor Dr. Rotter, Chirurgie; Prof. Dr. Silex, Augenkrankheiten; 
Dr. v. W a s i e 1 e w s k y, Ausgewählte Capitel der Hygiene und 
Bakteriologie. 

— Der bei Gelegenheit des Congresses zur Bekämpfung der 
Tuberculose als Volkskrankheit in Berlin gestiftete Preis von 
4000 Mk. für die beste Arbeit: »Ueber die Tuberculose als Volkskrankheit 
und ihre Bekämpfung« ist der Arbeit des Dr. S. A. K n o p f in New-York 
zuerkannt worden. Die preisgekrönte Arbeit ist nunmehr von deutschen 
Centralcomihj zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke als Bro¬ 
schüre herausgegeben und zum Preise von Mk. 1*20 für 10, von Mk. 9-— 
für 100 und von Mk. 80 — für 1000 Exemplare erhältlich. In 
Anbetracht der humanitären Tendenz sind das Recht des Abdruckes und 
der Uebersetzung unbeschränkt freigegeben. 

Tübingen. Als Nachfolger des Professors Dr. S i e m e r 1 i n g, der 
am Ende dieses Halbjahres nach Kiel übersiedelt, ist Dr. W o 11 e n b e r g, 
Oberarzt an der Irrenheilanstalt in Hamburg, zum ordentlichen Professor 
der Irrenheilkunde an der Universität Tübingen berufen worden. 
Dr. Wollenberg war, ehe er in seine jetzige Stellung eintrat, außer¬ 
ordentlicher Professor an der Universität Halle Er hat den Ruf ange¬ 
nommen. 

Straßborg. Prof. Dr. Ewald hat den Ruf als Nachfolger von 
Prof. Goltz angenommen und hat bereits am 1. Jänner die Direction des 
physiologischen Institutes übernommen. 

Freibnrg. Der Privatdocent für innere Medicin Dr. Adolf S c h ü 1 e 
wurde zum außerordentlichen Professor ernannt. 

Hamborg. Dem Begleiter und Mitarbeiter Koch’s auf seiner letzten 
großen Reise in den Tropen, Stabsarzt a. D. Dr. 0 11 w i g, ist die Stelle 
des externen medicinischen Oberarztes am Institute für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten übertragen worden. 

Frankfurt a. M. Der erste Assistent am königlichen Institute für 
experimentelle Therapie, Dr. Morgenroth, ist zum wissenschaftlichen 
Mitgiiede des Institutes ernannt worden. 

Reims. Dr. M. Ch. Simon wurde zum Professor der chirurgischen 
Pathologie und der operativen Medicin ernannt. 

Paris. Eine wichtige Neuerung an der Pariser Universität wird ge¬ 
plant Es handelt sich um die Errichtung eines besonderen Lehrstuhles 
für »Colonialmedicin«, die in engem Zusammenhänge mit den Erfahrungen 
steht, die Frankreich in seinen großen Colonien während der epide¬ 
mischen Tropenkrankheiten gemacht hat. Die Colonialpartei unter ihrem 
Führer Etienne will einen Zuschuss seitens des Staates für diesen 
neuen Lehrstuhl beantragen. 

Madrid. Der spanische Pathologe Dr. Ramon y C a y a 1, 
dessen bahnbrechende Arbeiten auf dem Gebiete der Anatomie des Nerven- 
systemes in der ganzen Welt Aufsehen erregt haben, war bisher in seinem 
Vaterlande kaum beachtet worden. Erst nachdem auf dem letzten Pariser 
internationalen medicinischen Congresse ihm der von der Stadt Moskau 
gestiftete Preis (5000 Frcs.) für seine Arbeiten über das Neuron zuge¬ 
sprochen wurde, hat der Staat ihm eine gesicherte Lebensstellung ver¬ 
schafft, und ist nun in ganz #panien eine Subscription eröffnet behufs 
Beschaffung der Mittel zur Einrichtung eines Laboratoriums, in dem der 
Gelehrte seine Untersuchungen mit den besten Hilfsmitteln fortsetzen kann. 

ChrlstianU. Das neue Tuberculosegesetz in Norwegen, das am 
1. Jänner 1901 in Kraft getreten ist, enthält eine der rigorosesten Bestim¬ 
mungen, die bisher zur Verhütung der Ausbreitung dieser gefürchteten 
Volkskrankheit getroffen worden sind: Nach dem § 6 des neuen Gesetzes 
kann eine an Tuberculose erkrankte Person, die entweder aus Mangel an 
den nöthigen Mitteln oder aus Mangel an gutem Willen die gebotenen 
strengen Reinlichkeitsvorschriften nicht einhält, gezwungen werden, in 
eine Anstalt überzusiedeln. Diese Bestimmung hat sowohl in ärztlichen 
wie auch in Laienkreisen große Erregung hervorgerufen und Veranlassung 
zu lebhafter Opposition gegeben, besonders aus dem Grunde, weil in 
Norwegen die Veranstaltungen zur Aufnahme tuberculöser Patienten bis 
jetzt beiweitem noch nicht den oben genannten Maßregeln entsprechen. 

Preigxuerkeniliug. Prof. Ernst Haeckel erhielt von der »Royal 
Society« in London die Darwinmedaille »wegen seiner langjährigen hoch¬ 
bedeutenden Arbeit in der Zoologie, die vom Geiste des Darwinismus 
beseelt ist«. — Einem jungen italienischen Arzte in Rio Grande do Sul, 
namens Angelio Bellinghazi, wurde ein Theil des großen, von der 
mexikanischen Regierung auf die Auffindung eines Heilmittels des gelben 
Fiebers ausgesetzten Preises von 100.000 Dollars für seine im vergangenen 
Jahre erzielten Heilungen schwerer Fälle vort gelbem Fieber zuerkannt. 
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Wiemr roediclaisebea »oetoreB-Coiitxgten. Programm der VonLuc 
Herfa i-A, J;»nh«>T 1901, stalUlndondeo .wiisnf^ehnftHchert Versam'mlmtg- 
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äWi v . Thwdiuand KorufetU. >- Druck von Bmm» Bartelt, Wie». Will 
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Eingesendet, 

An die Aerzte Wiens I 

Dm »V e r b ;x xi d der A^r z t. e Wi* i*r$- hat mit den m Oestvr- 
reich arbeitenden ilVivatyhrsid«'rungsf»i)«ln.lt»m beahjffich des V erkaxhris 
der Aerzte mit de» Aristahwi und il-*x 1 humrirun.« der aUhZusleilerKien 
Berichte foio<*rnJc • VenMuharuhge» gotrotf«*». v.adclxv an« 1 Jdn«er l'ao}. 
für die Aerzte Wtfhs io Kräh tret-n». 

i. Lcl.n’V;:rr)>HcLrriOi<J. 

Die T o (1 ** s t ;i 11 p a r e r c (KrankiHMtxiski/.z.effwerden \nn nun 
an nicht mehr »IhKth Vermittlung der Partei. s»m«ie»*n oiirnct durch iti*- 
(iasellschaft an den Arzt geleitet werden, und not.- mindestens. i>^ IcOOneTi 
hmiorirt 

II. f ’t> fallortrkhnmiifji 

Die von den Vertreter« der Anstalfe« OVeiu'uaiiltrector Vreroilii; 
Direktor Dr. SVeissOnßtein. Director Trebilsrh) und des Vvrbmx.b.s 
f;Dr. Ihxim. Dr‘Steiner) verein 1 vir len und in Form eines Promknljp* ah- 
. ge fassten H e s c h Is s e faulen: 

1. Di«' Versicherung -ira- -iBchadtHifäi'fa itac-h 

Erhalt der FrifaHsAnzeige direct mt eie?« behandelnden Arzt der. jPiufar 
das Formular für die Berichterstatiun» ;Anfangs-- und Sehlussberirbl r 
■sairunt der« ctxforderhctjen fratikirbu« Büek'couveris zu üJxersnnde». 

% Der behandelnde Arzt hat nach. Erhalt des Frumufams unvor¬ 
züglich dit*- in «fam Formulare für de« Anfangs bericht enthaltenen Fragen 
genau zu beantworten und den ausgehlilteQ und tini.erff• r11gten BerichI au 
oh 1 Q^srhaftSäteUe uler' Ve,r$|feherijogsgeseUbehöft, voivfafav er da» Fhrmüfar 
.erhaitip«' '^ä1 ZU überniilfcdi». i« gleicher Wefae hat der Ijohaudelmte 

ileo Sc.bfassberichf sotort nach Beendigung der tirztlichen pidfajidlunjf. 
^pä.lhsfans, imrhile.m der Verh’tzle d‘r’ Erwerhahihij^keil. wieder erlangt hat, 
auSgetfilli nud ioUerfertigt. /mrü.;kzi^enden. 

'i Die Ärztliche« Berichte werden von den GeseHsch.affei« rndgiichsl 
di Sc rot b/*b;uidelt. 


Wien, VII 2, MariahHferstrasse 62 

• - Tciephon-fir.75St. ■■"C-oc-- ~.•' 

e Abtio-ihiiigm; 


umfasat falg 

I. Al/thojiung: Arrnoncen-Expecmion. 

AnDöncftu-Armah?«!^ für ullfe BfÄtter de», in- and Augland.ie, Special- 
toeaa far Ir.oeruonen in mediciiifachen, pharmaceatiscbea and chemisch* 
terfJinbcbin Zoifsrhriftea 

II. Abheilung: InseFÄlenverwaitung, 

A»%»chheül«che Insträten-Anriahma für die „lllnstrirte Sonut&gs. 
Zeitung«, w Oeöterr.-n«fÄ!% LoeemathtttUrer./eitung-, 

An^elg-er fßr Oeslerreic^Dflgar«^ ^AUgemeine Postweister Zeit««ig a , 
„CefttrathlHtt fftr ftafefgrlologle, PAiÄaitenköftde und Infectioitskranii- 
h eitet»* S X. Äbtheihing. /äurbch fi2 Nunmienl | M ^ d fai n»s rii -iiyg i en i * che B*k- 
tFrjülogih:>nd tnSeriadiePamss^ökirKfa, Jen*»!, *,C«Btr»lhlatt für KakterSo* 
lejS-ie, Parasitenk«nde uuß fttfeetionskrankbeiten*: II. Abibedoug .fahr- 
lieh HG Nauimefti ( AUgeniejrtfl, faml»nrrti8ch4fDAt‘«cbüofaguehe Baktenoibgitj 
f'üaezeapaTholog^ nnd Pflanxensehtiiz, Jemik ^CenlraibUIt fßr nKjreufelne 


rondorfer Sauepbr-unn 

anerkannt bester, natörUfiber, alHnliscber S -a.'D’S 2R, 33 St 'CT 3KT 2ST* 
Reinstes TAieifrfeksa.r ersten Ramtes. ßen'&hrtes H*l(w&as<r ge^en dfa 
Leiden der Atiimwgaar^atJCv des und der Blase. — Filiale der 

.Srottnan-Ü&tm«Ximtuig£foaäo;ib<i.S«T&*ai,Wien,IZ.EoHiigäS8ei. 


PRlVAT-SEILÄNSTAtT 

für Gemüths- und Nervenkranke 

Wieu> Ober Dehli.ng v BiliraDisiraasft $ft 


Aiuio& 06 s*Aimahme für Alle Xeitnage«. 


0T Serravallo’s China-Wein mit Eisen« ~Wi 

jvür fOMhiiiralnAconiP iitftt Hiutm , m}'. -vDo Ar/lBclinn Aot.uriirffPii In^tou.' f‘ni)ifohh.*n. 

Wird sei tm zertröfilicheii Geschmackes wegen, Jusoaddrs voo Kiadera und Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach prÄuiltrt« - : 1000 är/.tliVlu* ^uIh^UdhV 

^ Apotheke Senravallo, Triest 
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Institut für 
Vibrationsmassage 


Of. Leopold Winternitz, Wien, V., Margarethenstr. 60, Eoke der Franzensga**® 1 

Sprechstunden von fl 5 Uhr. (74 


TROPPAU 
UND WIEN 


Fabrik pharmaceutischer chemischer Producte 

G. HELL & C 2 M^ 

Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

Hells Extract zu Liebig’s Kindersuppe 


3öjihr. Erprobung. 

Kur echt aus 
6. Helft Fabrik. 

nach verbesserter Methode im strömenden Dampf keimfrei gebacken 

und über 16 Procent Pflanzeneiweiß enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Wasaer gemischter Milch gekocht, ein Getränk, dessen 
Zusammensetzung der Muttermilch naheztf vollkommen entspricht Eine 
Flasche kostet K 2*— und reicht ebensolauge als 3—4 Büchsen der ver¬ 
schiedenen Kindermehle, Die Herren Professoren; und Pnceuten der Wiener 
Uuiversitäts-Kinderklinik ordiniren Hell's Extract zu Liebig’s Kindersuppe 
mit Vorliebe. ö 3 b 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zur Selbstdarstellung der Keürmilch, liefert 
ein verlässliche» und sehr nahrhaftes Getränkfür Personen, bei denen 
die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. 1 Schachtel mit 
10 Dosen für 10 halbe Liter Milch K 2*40. 

Hell’s Eiebelcacao liefert ein wohlthutig wirkendes Getränk für Kinder 
die an Diarrhoen oder Verdauungsstörungen leiden. —* 1 Dose K 1*20 

Hell’s Somstose Hlndernalinmg, neues Ernährungsmittel für Säug¬ 
linge und schwächliche Kinder. Preis pro Dose K 3’—. 10% ko¬ 
matöse, 76% Kohlenhydrate, 7% andere Proteinstoffe, sehr leicht 
verdaulich, bester Geschmack. 

Alle Apotheken sind In der Lage, obige Präparate za rühren. 


Sirop aatispasmodique gegen Keuchhusten 

Desaga's antispasmodischer Syrnp ist ein sicheres Linderungsmittel bei 

Keuchhusten nnd Brocchialkatarrh für Kinder nnd Erwachsene. 107 
Depüi»; WIEK: C. HauboeFs Engel-Apotheke, L>r Uirtler’s Apotheke, Brono 
R&abe, Drogaiet; 6. u. R Fntz, i)rogu>»ten; FRAß: Jo« Für*t; BUDAPEST: 
Jos. V. Török uud Dp. Leo Egger, Apotheker; Kronstadt: Bären-Apotheke. 





X ftfA I A A&häfU»*«*- 1,1 Er&itigttagwafen schwachen ub-i «f 

A Uh ft / I /% Xaiarrhe dUpo&lrMa Jüudeft». Mail care» imi sArasatiicü« 
WAm< Juihveriabrefl Ervacasese» /»«eh 6«.» 

Wn.irx lun>*<ir».;4t tu 87 

Dr SZEGÖ's Kindersanatorlum. 

> 
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PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 

Uoscb&tlHcbes, t-lcbur wirkendes Mittel gegea: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Jttroiicliialkntarrh. 

Maß gibt Kindern bis »um 2* Jshre: 3—4 M*l t&glü‘b j KaJft*ei*VfFei voll; von 3—4 Jahren 
V* K*al6ffel; von 5—ö Jabreu */* darüber 1 Kusl&ffel. 

Za beziehen io Flaschen von eins 200 g Inhalt durch jede Apotheke. (63) 

Literaler; siebe Tuerapeut, Belage Nr. ? »t, „H. tn«.d. Woehe’iHebr.,* Nr. 27 (88); Nr. 56 
d. A, M, C.-Z. (99); Nr. 28 d. A. B. C. (89); Nr. 17 d. .Wiener Med. Ul.* (1900). 
llergeat.il; in der 

Kommandantenapotheke E. Taescliner 

Bvriln C. 19 Ss.ydelHt«^« 16. 



Gesellschaft 


des 


Oesterreichischen Lloyd, Triest. 


Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China und Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach China und Japan am 5. jeden Monates tu jl Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15 . jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und io.) 

Nach Egypten. Eitfahrt jeden Mittwoch um Mittag nach 

Alexandrien über Brindisi und Uebexschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach ConstantinopM jeden 

Dienstag um ! 1V* Uhr Früh übe»- Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Galatz und 
Braila. Anschluss in Piräus nach d»:r Insel Cypern. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 

um 3 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Flume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesme und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 7 Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 13 Uhr Früh bis Cattaro 
(BiUinie); jeden Dienstag 7 Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 7 Uhr Früh bis Cattaro (W&treiT 
linle). 

NB. Rundreisebillets 1. Ciasse bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage fielen Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa K ÖO —, 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs¬ 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hotel Imperial. - 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht. 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

(72) 
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(ferStrasse 62 , 

^Telephon Nr. 7551. 
blsparcassen-Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 

ränumerationspreise: 

directer Zusendung durch 
Post für Oesterreich- 
K 16-, 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

die Länder des Wcltpost- 
jrcines ganzjährig 25 Francs. 

| Adresse des Redacteurs 
Hohenstaufengasse G. 
Telephon Nr. 13.516 


XXIV. Jahrgang 

Wiener 




Medicinische Blätter. 

Wochenschrift fttr die gestimmte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im ComniiaalosaTerlage der Bochhandlanc Gasts* Fock, GeeelUcbnft mit bearhriakter Hartung in Leipzig. 


LEIPZIG. 

Man prfinumerirt: 
ihr Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der * 

Wintr Medicinischen Blatter 

WIEN 

V11/2, MarlzhllUr.tr«. •• 62, 

für alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitter'e Zeitnups- 
veriag und Annonce-Expedition: 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoon-Expodition Arthur Moter 
Berlin S. O. 16, Brückcnstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zurUckerstattct 


|Nr. 3. 


Wien, 17. Januar 1901. 


Nr. 3. 


Abonnements-Einladung. 

Mit 1. Jänner 1. J. begann der 24. Jahrgang der 

„Wiener Medieinisehen Blätter". 

Ldtb’jlbcü gehet, somit dem Viarteljahxliuudert ihiet» Bestandes 
(ntgegtn. 

Die immer höher wachsenden Anforderungen, die au die gegen¬ 
wärtige Aerztegeneration gestellt werden, haben uns nun zu dem Ent¬ 
schlüsse bestimmt, in den: „Wiener Medieinisehen Blättern“ ein Organ 
u schaffen, worin alle Aerzte ohne Unterschied die umfangreichste Revue 
öden sollen über die hervorragendsten literarischen Erscheinungen auf 
em Gesammtgebiete der Medicin. Unsere geehrteu Leser, denen wir an 
ieser Stelle Dank abstatten für ihr so zahlreich uns entgegengebrachtes 
Vertrauen, werden daher in Zukunft in diesem Wochenblatte, neben der 
entschiedenen Wahrung ärztlicher Standesinteressen und hervorragenden 
Originalaufsätzen, ein reiches Notizenmateriid, insbesondere knapp ge¬ 
haltene Referate aus der periodischen medieinisehen Literatur aller 
[Culturländer finden. Es wird ihnen ein Iudex medicus novus geboten 
werden, welcher sich durch möglichste Vollständigkeit auszeichnen soll. 

Die „Wiener Medieinisehen Blätter" werden daher in Folge 
Wer gebotenen Uebersichtlichkeit über die ärztlichen Frageu ein noth- 
«rendiges Zwischenglied für den Mediciner werden, das ihm das beste 
ind wichtigste Material seines speciellen Faches zu übersehen helfen 
ind vermitteln wird. 

In diesem Sinne wollen wir trachten, den „Wiener Medieinisehen 
littern" jenen Einfluss zu verschaffen, der ihnen in Folge ihrer Ver¬ 
breitung, ihres Eintretens in Standesfragen und ihrer Bedeutung als 
pissen sc baftliches Vermittlungsorgan ersteu Ranges zukommt. 

Wir laden alle gleiehstrebenden Aerzte zum Abonuement der 
|„Wlener Medieinisehen Blätter" hiedurch ein. 

Die Prfinumerationspreise betragen mit directer Zusendung: 

Ganzjäh. ig Halbjährig 

iFür Oesterreich-Uugarn. K 16*— K 8* — 

„ Deutschland.Mk. 20’— Mk. 10 — 

,, die übrigen Länder des Weltpostvereines Frcs. 25*— Frcs. 12*50 

„Wiener Medicinische Blätter“ 

WIEN, VII/2 

Mariahilferstrasse Nr. 62. 


Natürliches 


liiarienbatler Brunnensalz 

In Glasflaschcn ä 125 und 250 g und Päckchen & 5 g. 

Ir.dicationen : 

Als Ersatz der Marienbader Quellen in allen Fällen, wo die 
enten Marienbad nicht selbst aufsuchen können. In diesem Falle 
las natürliche Marienbader Salz nicht nur das billigste, sondern 
das beste Ersatzmittel bei allgemeiner Verfettung. Verfettung der 
des Herzens, Obstipation, Plethora. 1 i»c 


B hallen In allen Apotli., Mineralwasser- und Drognenhandlungcn 
L direct durch die Brunnen-Versendung in Murienbiid (Kßhnien) 



Vereinigte Chininfabi iken ZIMMtü & io., 


EUGHININ 


FRANKFURT A. M. 

Gleiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, lnliuenra, Xlalt.ru. 
Typhui. Keuchhusten Neuralgie und .1- Boboran«. Euchinln 
«cbimrkl nicht bitter, belästigt den Matr-n nicht ULd wirkt viel schwächer suf 
<i>e Nerven-vetera sls Chinin. Do-iis wie bei Chinin. 

EITNATRAI Vorzügliche« Cbolsgogum, kann in Form der Eunatrol-Plllen 
Ellilini ItUU ohne jeie üble Nebenerscheinung monatelang genommen werden. 

4 Pillen ä 0*25 g morgen« und abend« mehrere Wochen lang. 

WÄI fHni Knefgiscbe«, local reixloaes Analepticum, Antiby.tericum. und Anli- 
■ •»äJlUUll nevratth»nicum ; ferner gutea Stomachicnm und «ebr wirkeam gegen 

_Seekrankheit. Do«.: 3 5—10 Tropfen auf Zucker, od.rin 8b«rry. 

TTPHSTlkl Unschädliche« HeilwilUI «uJ Ftopi’jlakiicum gegen Oicht und Harn 
kllewölll alure Dlatbeae. Kann auch in F'-rm ton Tabletten, oder Brauaeaalz 
verordnet werden. Dosis: 6—10 Tabletten pro Tag mehrere Wochen lang. 
FARTflTItf Gescbma. kfreies Antldlarrhoicum, sicher wirksam bei Durchfällen 
I VAä vil* aller Art, auch bei tuherculösem Darmkatarrh. Iin Gegouaalz zu den 
Tanniripräpaialen ist ee ein wirkliches Heilmittel. Dome: 3x0-25 g pio Tag für 
Krwachsene. Fortoln o-silzt zuu.tn eine fäulniewidrige, baktercide Kraft, und i«t 
»ab er au ch « n gute« Antlgonorrbolcum. (83) 

FTTPYR1N A,,,olut unschädliche* Antlpyretioum, besitzt im Gegensatz tu den 
lAlAAl ,onstig«n I'henelidin-Präparaten «Ult der narkotischen eine be¬ 
lebende Nebenwirkung mit ausgesprochener Euphorie, daher indiciit in allen 
FleDeranfttllen bei Kindern, «tan Leuten, Zuatindan erheblicher Schwäch« 
und wo Collapa zu befürchten lat Mittlere Djsia für Erwachsene: 15 g als 
Pulver, l oder 2 m-1 pro Ule. ohne Zu-atz 

l’ioh.-n, Literatur und alle aonstigen Details zu Diensten. 

^»rnyrp Sot»rt»lttÄt#u: Chinin. Chinin-Perlen. Cocain. Coffein, Eitricte, lodpriparite etc. 


- = Stoll’s K ol apnä "arate =====- 

nam'ntlich Stoll’j Kolawaln, Kaiser Kola-Elixfr, Elixtr de Kola, Kola 
*t"ll trranoll'rt aus frischen, afrikam-chen Kolanüssen erxengt, werden als 
ein bewährtes diätetisches Mittel von ersteu medicin'echen Capacitäteu nament¬ 
lich «U Vf-rzüglich-s Touicum für d*-n Magen sowie als Stärkungsmittel für 
Nervm zum ständigen Gebra die mit besten Erfolgen verordnet. General D«pot: 
J ««rhofers Apotheke, Wien I, Singerstras e IX; Budapest: J. v. Török, 
KÖnigsgas*« 12 und Dr. Leo Bcger & .T. Efger, 11.. Wai’zenstrasse 17 : Lemberg: 
J. Wewiorsky und Pet«r Mikolaschy &. Cie.; Krakau K. v. Wisznieweky; 
Brünn: L. i.usar; Meran: iu ulen drei ApothekeQ; Prag: J. Fürst am Pofn', 
V. Knbert am Brftokol, H. Lorch am Graben, M Fanta, alter Ring. I “ 


Cifropben 


D sls 

für Kinder 
3mal täglich Vi gr 


Dosis 

für Kmsch«ene 
3mal täglich lgr. 

Fatentirt. ■ ■ Name geschützt, 

ohne jede schädliche Nebenwirkung, angenehm nach t’itronen- 
eänre schmeckend. 

Von ersten ärztlichen Autoritäten, u. a. in den Kliniken der Pro¬ 
fessoren Baginsky-Berlin, Bt^chwaM-ßreslau. Brasche-Wien, 
Esciiericli-ttruz. Früliwald-Wien, t. Keiljr-Biiduneat, Kohts-Strass- 
biinc i. E., I.eube-Wflrzburg, t. N«orden-Frankforl u. M., Kehn- 
Frankfurt a. M.. Senator-Berlin, erprobt und fortwährend mit 
bestem Erfolg nugewamit gegen 

Fieber, Rheumatismus, Neuralgie. 

Ischias, Influenza und Kopfschmerz 

wobei Citropheu schmerzstillend, uerveuberuhigetid und appetit¬ 
anregend wirkt. 

Da! ISoiiAhhiieton " etzt Citrophen die Heftigkeit sowohl, als anch di« 

tS6l Keucnnusien 2 ahi der Anf&ile wesentlich herab- 117 

Erhältlich ln allen Apotheken. 

Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten kosten¬ 
los zur Verfügung. 

Allein. Fabrikant: Chem.-techn. Labor. T.Br.Isr.Koos,Frankfurta.M. 
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Original frorri 
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Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 3 


3H 





Bestes Stomachicuin 

empfohlen von ersten Autoritäten, 

wirkt prompt gegen: 1:191 

Appetitlosigkeit hei Lungenphthise, Anae- 
mie und Chlorose, Neurasthenie, Hysterie, Dys¬ 
pepsie, Atonie; ferner gegen das Erbrechen 
der Schwangeren und nach Chlorolormnarkosen. 

Qrexin-Tabletten u. Orexin-Chocolade-Tabletten 

enthalten je 0 25 Orexin-Tannat. 

Ausführliche Literaturberichte durch: 

Kalle & Co., ehern. Fabrik, Biebrich a. Kli. 



Cascarine Leprince. 

c„ »,o 0 „. 

Wirksamer Bestandteil der CascaraSagrada. Cholagoeum u. Copragogum. 


Habituelle 

Ver¬ 

stopfung 


Leber 

besohwerde 


Antisepsis 
des Ver- 
dauungs- 
trsetus. 


Das .Cascarine“ ist ein cheminch bestimmter krystalliairter Körper eto. 
(Comptea reodns de l'Academie (le* Sciences, Bd. CXV., pag 286). Begründet 
wurde seiue therapentisclie Wirkungsweise wissenschaftlich («. L-ffont, 
B 'iletin de l'Acadömie de Mödecine, 14 Juni 1892) und klinisch <Soci6t6 de 
Thörapeutique: O»«»««* «in Pani; Dojardln-Be*um-ti, Wödications non- 
velles, 2. Serie; Bibliotbäque Otaa*-oot-Deb«ve. Pnrgatifs, par. 1«»4; Prof. 
L not o in Lille, Tüdrapentique cliniqne, pag, :w&; Tison, Höpitai St-Joseph 
und Congräs ponr l’avancem^nt dea Sciences. Bordeaux lRi»5, l.Theil, pag. 9ö8; 

Prof. 0»arl«» in Lüttich, Conrs «Wreoncbements, u. s. w. 

Seine Wirkung ist regelmässig, leicht zu erzielen, ohne Angewöhnung, aus¬ 
gezeichnet bei babitneder Verstopfung und gegen bakterielle Proliferiationen 
des Ebenmatismus (Dr. Koux) bei Typhus abdominalis etc, 
Doalrunsr: 2 Pillen Abends oder bei den Ma lzelten. 

(Je nach der Wirkung die Dosis verringern oder steigern.) 

Verkauf in »ll**n Ai»«iheken. Nor in OriiriHAlMrhuflitel ii fl. 1.50. 
Um Nachahmungen zu vermeiden, verordne man gefälligst stets: 
„Oasosrine Leprin e.“ 

Jede Pille träat obige Aufschrift. 

41 General-Vertretung, t Leonharde Apotheke, Basel. 

Probesendungen an die Herren Aerzte gratis. 

Zur grfl He rh II ! 

Zar Vermeidung der zahlreichen, unter ähnlichen Namen nnd Verpackungen 
vorkommenden Nachahmungen. bitten wir die Herren Aerzte gefälligst 
.Cascarine Leprince“ verseht eiben z n wollen 



Obsti¬ 
pation 
während 
der 

Gravidität 
und der 
Lactation. 

Choleli 
IT thiasis. 


Dampfschiffahrt- 



des 


Gesellschaft 


Qesterreichischen Lloyd, Triest. 


Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China nnd Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach China und Japan am 5. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Eilfahrt jeden Mittwoch um Mittag nach 

Aloxandrien Über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanlen. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um ll 1 /, Uhr Früh übe^ Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Galatz und 
Braila. Anschluss in Piräus nach der Insel Cypern. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 3 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Hafen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 7 Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 10 Uhr Früh bis Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 7 Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 7 Uhr Früh bis Cattaro (Wl&ren’ 
linie). 

NB. Rundrcisebillels 1. Classe bis Cuttaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa K 90‘ —. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden SchiiTs- 
gesellschuften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötel Imperial. — 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht. 

Naeh Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

(145) 
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VIII, feriiMIfaratmSfi 62. 

felep«cn Ki 7551 
F ^ V> ii fV a t c {< s b *t* - C o n t o 
' NC *ftM>75, 

Clrufm'x .Vefkfthi. 

Präftutfifcirörtofisprelse: 

Mit -jirec^cr Äuseuijung- durch 
die üif öo K l ti r rcilcb- 

Unx.u.rn gaiizi*hr% K Ui '-» 
3 tbJatictK &•- ' ’■ 


xxtv. Jaiw^ ihg. 


LEIPZIG. 


Wiener 



Man pfKnuröeflrt; 
tUr 0 est* rre i eh-U n g a r a 
im Bure.iu der 

Wimer Mdicinischsn Blatts; 

WlETlI 

VH/2, MiriAhtn*r»tr*k%s fr2, 

(Ur alle Übrigeij Lünder bei der 

Buchhamflnns ßintiv Fcsit 

»n Leipzig, 

sowie Uei allen Bochbaftdluogan 
üfid PoMamtern. 


Für ßeutschland g»njtiSftti¥ . 

Ä Mark-: 

. v iir -dl* Linder dts Wvftpost- 
^ i'rchje.« ganrjahfjs; en iWUecs, 

Adressö des lJoil£^tsbr% 

1. Hoheustaufengasse 6. 

Telephon NV. ja.518 

Wochenschrift, für die gesammte Heilkunde. 

Redisirt von Dr. Ferdiaand Sornfeld. 

Im Commlft»I(hB*TerUff^ der DnehbuLdlas« Dcitev Fock, «e*eU*feh*fl mit hr<trbriUkter Huficne in Leipzig, 

lnsera ce ' ■ 

Imu Tarif durch 2l«®e* Zftitungo-' 
v*H4g und AmiOeoon.EjtpadHIim. 

Wien, VTI/2, Ma«1ahHfcrstr. 62. 
frikeraten -Veriratmig für Berlin: 
AfiBonoun-EzpedUluOArtMlrllOier 
Berlin S. O. ]6, BrllckeHSlr. 1 c. 
Manuscfiple werden nicht 
zurückersiattet- 

Nr. 3. 

Wi^n» 17. Januar 190t. 

Nr. 3. 


1 N H A LT 


1. Dr. Markus: 2iir Kcfiflndhtng dFr Bieichsiieht mit »Fnmnc. 
tl -Referat*. 

HI. Th*r3 peuiiea. 

IV, Ljieralur. 

V. . gJTguVgsbei’ie'hJ e: K. k, (iftseiischaft der Amte in Wien..• — 

Wiciwt' jaeilidnisohßs' D»<>cU>reJ»coliegi»i?»>. 


Vird?* uj„U e ton ‘ Dr, Julian Ma r c u * p: Oie Heilkunde bei den alten 

YIU'■»Kt'a-.ft^fS'-ang-.e te'gen he.lj^n: Die freie Arzt wahl in— Berlin- 
- Däe ^öciald^nmkralie Unit die Medici«. 

•VIII. Nhtue ti 


Mi£tlx©ita$ aus der I. Klinik für interne Krankheiten 
m der Universität Budapest 
(Professor ör. F. von Kora.nyi.>. 

Zur Behandlung der Bleichsucht mit „Fersan“. 

Von Dr,, Markus, em. klinischer AsstsiViü. 

Die Art und Weise,, wie das Eisen bei d/w f jdoroso 
wirkt, ist zur Zeit ein noch ungelöst ns Problem. Wahrend 
wir einerseits Tau fürTag mn der ;Vähttmg Eism)-"In iVber- 
sohüssiger Men ne uud m der ■ vordodUoi Deuten Form mta 
Albwmnaie dem Organismus oibVprJeihpn, ohne dass dies 
d<e Entwicklung der BhuWismuhi. verhindern odm d«is bereits'- 
nrdslnndon»* Leiden ij.iinsti{* bopuiflnssiv. unrtb\ CS 
andererseiis eme allbekannte, auf Erfahrung tiendiende 
Thajsädbe, dass die Ötiora&e, sobald wir Eisen in anurgani- 
selKd| : oder urgainkehon Verbindungen sieh 

bessert, ja dass sie in eiper großen Anzahl von Fallen sogar 
heili. 

Diese Thai Saldi e. bietet einen solchen ■ Beweis, den dje 
Anhänger der Eisen therapie nmsomcdir ,Z\1 helnncn das' 
Recht bähen, besonders gegenüber der autoritativen 
Aeußeruiig von Bunge, dass es gar nicht nid log sei, um 
jeder* Gramm Eisen in die Apotheke zw eitert; da wir das 
seihe h> besserer Präparatidn, und' billiger auf dein Marke 
platze bekommen können -r- als ja heutzutage die 
Resorption und 'As&inulßtipii des Eisens, unzvyeiVdbhlf be- 
wiesen ist. 

So zeigen die neuesten ibitor.suchungert von B a ; y, 
dass auch der Magen des ausgeliiuiüerten Hundes im Stande 
mf, Eisen zu resorbiren. Im Kebrigen muss man buibu- be¬ 
kennen* dass dies auch der einzige positive Beleg ist, womit 
die. Pharmakodynamik des Eisens im Baute der eiligsten 
Jahre bereichert: wurde, zu welchem aber auch-jener andere, 
nicht minder wichtige negative Kantor zählt, wonach das 
inedicamcntöse Eisen nicht, dadurch wirkt, dass es den 
etwaigen Mange! an Eisen mi Organismus ersetzt. Hieraus 
würde weder folgen;“ dass auf' die chemische Beziehung 
des Hürnoglobink zum Mplecül kein besonderes Gewicht zu 
U*gf.?u ist. 

Bezüglich (k^f efgerttifchen Ari der Wirkung sind wir 
noch völlig im T-nkhm^n. Ihiss das tnpdicimscho Eisen die 
Idwlheredenden Organe, namentlich jene, welchen die Be¬ 
reit ring des Hämö^dbih^ r ^rthUU, zu vemtnrkter Thätigkeit 
an rege, ist eine Hypothese weiche wohl in dieser Fassung 
ein wenig rmbestimrul faulet, die aber gm-ade deshalb in. 


• keiner Weise priijmiidrl umi «hm lusie’ng.M» ErUhrungßn. 
j aul dem Gebi>'lo «jer Eisenlhempic ;im wenigshui widei 
sprii'UE 

Der Schwerpunkt ist daher dahmf zu legen, dass das 
Eisen, in welcher: Art immer Vir dasselbe dem Organismus 
rniverleiben, thaf^^clitfdh auch in die Blutbahn gelange, 
das heißt, in dm mdglidusl besten Hesorpti«insv»*riiä(!nisse. 
Ans diesem Gesiditspunkn* sind die neuestens in irrmior 
groBiifur Monge enipfuhimVen ; drgartischoh Edseüprdparath 
ZU beirai'hteil, rtichi über aus joiemc imviefern ihre eJi«nui- 
sche ZuKiinmeiLSolzung dor des Hämogiotuns gleiche Sehen 
wir doch, dass das Urnuiura fern einnehmondo Dienst 1 
mmiclmu ihr HiUnogtuhin rIjousu wierteEgiVwifmt wie ihre 
Herrirj, Welche geradezu reines Öchsmihlui schlurft. Aon 
?.wei EisenprUiurralen wir«! sieh nicht jenes als «las besser*• 
i^rweiseu, welches mehr Eisen enthält; und mich jenes nicht. 
dc'feseft ZhsamnKms«UzUng der de^ rfstim>globms atu nrWbsdh o 
Stobt, sondern jenes, welches den .Magen am wenigsten 
niök4ij‘FE wekbfeö an; leiiditoslen rusnTl>irl winl. l’rnl 
gerade dio^e sogoncouden , jvußören“ Vorzüge sind »*s A ihnnui 
der Sieg dof organischen Eisetwcr bim Ein gen. der lagere 
prüiujöp it *. Wv über dV Üürchäusl nicht gering zu 

schätzenden' amuganischen EiseraiuFtet zu verdauke.o- ist. 

Ei'rt. kökdE ; heueren orgähiV'h^s Eiöetvpraparat bildet 
Jo i I e s y ^Fhr s itu'\ welches ad der I. internen Klinik 
zur Prüfung kann 

Durch enispHH'heride Behandlung des frischen Thiei 
bltilos gelang es I •» 1 l e s, einen Stoff zu bereiten; Welcher 

das Eisen in Komi eineä j^tark phosphorhälügen AjhurfhHdtds 
dnthält. Das Hauptprimdp der llai^lellung liestetd darin; 
(lass die durch (.'entrifugaikraft isolirleu rolheü Ividi^tdlen 
iTiii Salzsäule helnmdeÜ \vf*nhm- Bas naHi Amveudung 
verschiedener Hei ni gun gs verfa hre 11 residtireinlo I ‘md int 
bilde; ♦?in ParamicUuuwoteYd, welches die ganze Menge des 
Eisen- und Phosphorgelialtes der rolhen BlützeilKii eulliält ' 
und ein Aciil-Alhuminat darstellt; 

Das cacaoiürbigty pulverartige Medicameni haI kaum 
einen Gosehmudk, isi in Wasser leicht laslitb und roaauffrt 
als Acid;Albuuiinal im Kochen nicht, 

^ein.o hki^M^Vy^rtäl^^ijjyeri^bE dass es enthiili. 

- Phb%>hursäure (P^ i^'Ö“ViO^/ u . 

Bisen ( Ke:, ify) ' ' ■==•• 

-•. Kitniguh. ‘ 

and >d'Sh Eiwedl. 

d’fdefsui-hun^nwelche diesbezüglich g/rtnachf 
wurden, wvih sich das vV Eersan^ bei künstltcber, Ernährung 
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verhält, haben erwiesen, dass es, dem Einflüsse des Pepsins 
und der Salzsäure ausgesetzt, in seiner organischen Eisen¬ 
verbindung keinerlei Veränderung erleidet, da in der Ver¬ 
dauungsflüssigkeit Eisen unmittelbar nicht nachzuweisen 
war. Nach den Intentionen des Erzeugers sollte es auch 
als Nahrungsstoff zur Geltung kommen. Auch in dieser 
Richtung haben die Untersuchungen von Kornauth und 
Czadek günstige Resultate ergeben. Wir legen bei der 
Ernährung bleichsüchtiger Kranker das Hauptgewicht auf 
die natürliche Form der Nahrungsmittel, womit wir durch¬ 
aus nicht gesagt haben wollen, dass der reiche Gehalt des 
„Fersan“ an Eiweiß bei der Abwägung der Nährwerthe 
in der Diät Chlorotischer ein belangloser Factor wäre, da 
wir ja auch dem neben dem Eisen vorhandenen Phosphor 
irgend eine Wirkung zuerkennen müssen. 

Unseres Erachtens besteht der Hauptvorzug des 
„Fersan“ darin, dass es als Acid-Albuminat in Bezug auf den 
Magensaft kaum irgend welche Bedingung stellt und dass 
es den Magen unverändert verlässt, um nachher im 
Duodenum und im oberen Theile des Dünndarmes zur Auf¬ 
saugung zu gelangen. Das hat deshalb seine Bedeutung, 
weil mit Chlorose zumeist auch Appetitlosigkeit und über¬ 
dies oft Atonie einhergeht. Daher auch die so häufig be¬ 
obachtete Wirkungslosigkeit des Eisens, wenn es in an¬ 
organischer Form oder in Form solcher organischer Ver¬ 
bindungen gegeben wird, welche, wie Ferratin, Carni- 
ferrin u. s. w., das Eisen in hohen Procentsätzen enthalten. 
Andererseits werden in Folge von Hyperacidität die den 
Albuminaten an Zusammensetzung näher stehenden organi¬ 
schen Eisenpräparate im Magen zur Verdauung nicht vor¬ 
bereitet, so dass sie während ihres Aufenthaltes im Magen 
daselbst das Gefühl der Völle, des Aufgeblähtseins, manch¬ 
mal Gastralgie erzeugen und, in den Darm gelangt, nur 
mangelhaft resorbirt werden. 

Das müsse bei „Fersan“ entfallen, weil es gleichsam 
in voraus verdautem Zustande in den Magen kommt, in 
welchem es nur kurze Zeit verbleibt und den es unver¬ 
ändert verlässt. 

Verflossenes Frühjahr machte ich an der I. internen 
Klinik bei zehn chlorotischen Kranken therapeutische Ver¬ 
suche mit „Fersan“. Da die jungen Mädchen jedoch nur 
schwer dazu zu haben sind, dass sie sich in die Klinik 
aufnehmen ließen, mussten wir uns dazu bequemen, unsere 
Beobachtungen und Untersuchungen ambulanter an¬ 
zustellen. In einem Falle brachte die Patientin 3 Wochen 
an der Klinik zu; später wurde ambulanter beobachtet, 
dass auch bei dieser die Besserung außerhalb der Klinik 
eine intensivere war. Wir zählten bei den Kranken am 
Tage der Meldung die Zahl der rothen Blutzellen, be¬ 
stimmten nach Fleischl den Gehalt des Blutes an 
Hämoglobin und wogen das Körpergewicht. Dieses Ver¬ 
fahren wurde allwöchentlich unter Beobachtung sämmt-. 
licher Cautelen wiederholt. 

Die Dosirüng des Medicamentes geschah so, dass die 
Kranken täglich dreimal einen Kaffeelöffel voll in etwas 
kaltem Wasser auflösten und es also oder gemischt mit 
einem Drittel Glase Milch vor den Mahlzeiten nahmen. So 
nahmen es die Kranken lieber als in Oblaten. 

Die subjective Wirkung des Medicamentes war in 
unseren Fällen schon zu Beginn eine sehr zufrieden¬ 
stellende. Bei dem größten Theile der Patientinnen ver¬ 
ringerten sich die subjectiven Klagen schon in der ersten 
Woche auffallend. Die über Appetitmangel, trägen Stuhl¬ 
gang, Kopfweh und Schwindel klagenden Kranken hatten 
zu Ende der ersten Woche schon ihren guten Appetit, 
normalen Stuhl, während ihre Kopfschmerzen und ihr 
Schwindel seltener wurden. In solchen Fällen, wo die 
Kranken bei der Anmeldung über Erbrechen und Brech¬ 
reiz klagten, verschwanden diese Unannehmlichkeiten schon 
nach einigen Tagen des „Fersan“-Gebrauches, bei Besserung 
des subjectiven Befindens, wobei auch der objective Befund 
gebessert schien. 


Die Menge des Hämoglobins nahm zu. Bei Manchen 
betrug diese Zunahme von einer Woche zur anderen 20%, 
um später mit noch 5—10% zu steigen; bei Anderen stieg 
«die Hämoglobinmenge vom Beginne an langsam, aber stufen¬ 
weise. Die Zahl der rothen Blutzellen nimmt ebenfalls zu 
und so, wie beim Hämoglobin, in manchen Fällen in be¬ 
deutendem, in anderen in’geringerem Maße. 

Das Körpergewicht der Kranken nahm bei gemischter 
Diät ebenfalls zu. 

In dem Folgenden theilen wir einige kurze, nur auf 
die Hauptdaten beschränkte Krankengeschichten mit:. 

1. Cz. E., 19 Jahre alt. Auf die Klinik aufgenommen 
am 21. Mai 1900. Klagen: Oefteres Kopfweh, Schwäche¬ 
gefühl, Appetitmangel, Brechreiz, manchmal Erbrechen. 
Obstipation, welche zuweilen, nach unbedeutenden Diät¬ 
fehlern, mit Diarrhöe wechselt. Blässe, Zunge belegt. 
Ueber der Herzspitze ein nicht anhaltendes, blasendes 
systolisches Geräusch. Zweiter Pulmonalton verschärft. 
Ausgesprochenes Schnurrgeräusch über der linken Vena 
jugularis. Am 23. Mai beträgt das Hämoglobin 25%. Anzahl 
der rothen Blutzellen 3,000.000. Körpergewicht 48.8 kg. 
Trotzdem gerade Diarrhöe besteht, wird mit der „Fersan“- 
Therapie sofort begonnen, und zwar in der Weise, dass 
die Kranke täglich dreimal einen Kaffeelöffel voll des 
Medicamentes in Wasser gelöst eine Viertelstunde vor der 
Mahlzeit einnimmt. Am 5. Juni: Die Diarrhöe gänzlich 
sistirt; Erbrechen seit 28. Mai aufgehört. Am 12. Juni ver¬ 
lässt Patientin die Klinik. Kopfschmerzen selten, Appetit 
vorzüglich. Stuhl normal. Ueber der Herzspitze ist die 
Intensität des Geräusches eine andere geworden. Schnurr¬ 
geräusch nicht mehr so ausgesprochen wie am 21. Mai. 
Patientin nimmt das „,Fersan“ weiter ein und kommt 
wöchentlich in’s Institut. Vom 26. sind folgende Auf¬ 
zeichnungen: Allgemeinbefinden sehr gut, Patientin fühlt 
sich vollkommen gesund, nur ist sie blass. Appetit sehr 
gut, Stuhl normal. Herzsymptome wie bei der Entlassung. 
Patientin geht auf’s Land. Das Ergebnis der wöchentlich 
vorgenommenen Blutuntersuchungen zeigt folgende Tabelle: 


Datum 

Hämoglobin 
(nach Fleischl) 

Anzahl der rothen 
Blutzellen 

Körpergewicht 

30. Mai 

2 5°/„ 

3.200.000 

49 kg 

5. Juni 

! 30% 

3,500.000 

48 1 /o > 

16. Juni 

i n&\ 

4,200.000 

49% » • 

; 19. Juni 

i ' 45% 

4.700.000 

50 “ » 

i 26. Juni 

j «i'Vo 

4.400.000 

50-8 » 


2. Frau F. J., 23 Jahre alt. Meldete sich am 23. Juni. 
Klagen: Appetitmangel, nach der Mahlzeit Schmerzen in 
der Magengegend, Obstipation; Kopfschmerzen, Schwindel, 
Morgens sehr abgespannt. Auffallend blasse Lippen, Herz¬ 
töne rein. Zweiter Pulmonalton verschärft. Schnurr¬ 
geräusch fehlt. Magen auf Druck empfindlich. Hämoglobin 
40%. Anzahl der rothen Blutzellen 3,400.000. Körper¬ 
gewicht 50 kg. Therapie: „Fersan“-Dosen wie im ersten 
Falle. 7. Juli: Bedeutend gehobener Appetit, Magen¬ 
schmerzen treten selten auf. Abführmittel nicht mehr 
nöthig. 14. Juli: Befindet sich sehr wohl. Normale Ver¬ 
dauung, Kopfschmerz, Schwindel seltener. 21. Juli: All 
gemeinbefinden sehr gut. Kopfweh, Schwindel ganz auf 
gehört. Bezüglich der Verdauungsorgane keine Klage 
Patientin nimmt das Medicament während der letzten zwei 
Wochen in Oblaten, damit sie nicht so viel Wasser trinken 
müsse. Das Resultat der angestellten Untersuchungen ist 


Datum 

Hämoglobin 
(nach Fleischl) 

Anzahl der rothen 
Blutzellen 

Körpergewicht 


23. Juni 

40% 

3,400.000 

50 kg * 


7. Juli 

50% 

4.300.000 • ! 

50-7 » 


14. Juli 

65"/ 0 

4*800.000 

51-1 » 


21. Juli 

85°/o 

5,800.000 ! 

52 » 


3. F. E., 

21 Jahre alt. 

Meldete sich am 20. Jun 

i. 


Klagen: Schwindel, Kopfschmerz, Globusgefühl. Ameisen- 
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kricchenarlige Parästhesieu. Appetitmaugel, Obstipation. 
Blasse Decke und ebensolche Schleimhäute; über der Herz¬ 
spitze feines, blasendes, systolisches Geräusch ; aus¬ 
gesprochenes Schnurrgeräusch über der linken Vena jugu- 
la.ris.. Erhöhte Patellarreflexe, sehr ausgesprochene vaso¬ 
motorische Reflexe. Hämoglobin 45%. Anzahl der rothen 
Blutzellen 4,300.000. Körpergewicht 52 kg. 28. Juni: Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel vorhanden, besonders gegen Abend; 
ebenso die Parästhesien mit Ameisenkriechen. Appetit sehr 
gebessert, Stuhl täglich. 4. Juli: Kopfschmerzen seltener. 
Schwindel beinahe ganz aufgehört. Appetit sehr gut. Stuhl 
normal. 28. Juli: Patientin war abwesend, doch nahm sie 
das Medicament. Befindet sich sehr wohl; Kopfschmerzen, 
Schwindel ganz aufgehört. Appetit während der ganzen 
Zeit vorzüglich, auch jetzt noch. Stuhlentleerung täglich. 
Klagen über nervöse Symptome bedeutend geringer. 
Schnurrgeräusch kaum vernehmbar, dagegen das systolische 
Spitzengeräusch anhaltend. 


Datum 


20. Juni 
28. Juni 
4. Juli 
28. Juli 


Hämoglobin 
(nach Fleisch 1) 


Anzahl der rothen „_ • , . 

Blutzellen Körpergewicht 


45% 

05% 

70 % 

85% 


4,300.000 

4,850.000 

5,200.000 

5,000.000 


52 kg 

52 % > 

52 8 » 

54 » 


Wollten wir die übrigen Krankengeschichten mit¬ 
theilen, müssten wir nur diesen ähnliche Fälle beschreiben, 
bei welchen der Krankheitsverlauf den erwähnten ent¬ 
sprechend war. Dass das Mittel auch nur ein einzigesmal 
seine Wirkung versagt hätte, kam nicht vor. Freilich ist 
es auch hier von Wichtigkeit, dass das Medicament regel¬ 
mäßig, lange Zeit hindurch, 5—6 Wochen, von den Kranken 
genommen werde. 

Das „Fersan“, wenn wir es -als Schachtelpulver ver¬ 
ordnen, geben wir drei- bis viermal täglich je einen Kaffee¬ 
löffel voll, wenn wir es jedoch in Form fertiger Pastillen 
verordnen, so lassen wir täglich dreimal 3—4 Stück nehmen, 
eine Viertelstunde vor der Mahlzeit. 

Kurz zusammengefasst können wir über das „Fersan“ 
auf Grund unserer Beobachtungen das Folgende sagen: 

1. Nach dem Einnehmen von „Fersan“ wird der 
Hämoglobingehalt des Blutes chlorotisch Erkrankter, sowie 
die Anzahl der rothen Blutzellen vermehrt. 

2. Bei an Appetitmangel Leidenden stellt sich Esslust 
ein, die anhaltend bleibt. Verdauungsstörungen treten nicht 
auf, ja die manchmal bestehende Obstipation lässt nach. 

3. Das Allgemeinbefinden der Patientinnen bessert sich 
sehr, die quälenden Kopfschmerzen, Schwindelanfälle hören 
bald auf. . 

4. Das Körpergewicht der Kranken nimmt zu. 

Literatur. J oll es: Ueber ein neues eisen- und 
phospborhaltiges Nähr- und Kräftigungsmittel, „Fersan“ 
genannt. („Wiener Med. Presse“ 1900, Nr. 22.) — 
Kornauth und C z a dek: Ueber ein neues Nährpräparat, 
„Fersan“. („Zeitschrift für das landwirthschaftliche etc. 
in Oesterreich“, 1900, III., 5 f.) — Sil berstein: Ueber 
ein neues Eisenpräparat, das „Fersan“. („Therap. Monats¬ 
schrift“, Juli 1900.) 1 — Pollak: Einige neue Medicamente 
in der Phthiseotherapie. („Wiener klin. Wochenschrift“ 
1900, ^Vr. 25.) — Kornfeld: Ueber die Beziehungen der 
Btutbeschaffenheit zpiu Blutdrucke, respective zur Nerven¬ 
erregbarkeit etc. („Klin.-therap. Wochenschrift“ 1900.) 


Referate. 

r. S c h m i d t-Wien: Ueber Bacterium coli- und Mesen¬ 
terien sbacillose des Magens nebst Bemerkungen zur 
„Milclisitiirebaeillen“- Flora. (Aus der Klinik des Hofrathes 
Neuss er.) Verfasser fasst die aus eingehenden bacteriologischen 
Untersuchungen hervorgehenden Befunde in folgende Sätze zu¬ 
sammen : Zusatz von Blut zu den Stricheulturen aus carcinomatösem 
Mageninhalte bedingt sehr Üppiges Wachsthum der Boas-Kauf- 


manivschen Bacillen. 2. Ihre Abwesenheit bei benignen Processen 
könnte zum Theile auf das Fehlen blutiger Beimengungen, durch 
welche der Nährboden verbessert wird, zurtlckgefiihrt werden. 
3. Als Bedingungseomplex ihres Auftretens wären sonst anzusehen: 
Stagnation des Mageninhaltes; fehlende oder mangelhafte Salzsäure- 
production; Fehlen der Fermentbildung; Zerklüftung der Magen¬ 
schleimhaut; Beimengung von Eiweißdetritus und Blut in Folge 
des Exuleerationsprocesses. 4. Es gibt »Pseudomilchsäurebacillen *, 
welche bei oberflächlicher Untersuchung leicht mit den Boas- 
Oppler’schen Bacillen verwechselt werden können, wie in Verfasser's 
erstem Falle von benigner Pylorusstenose mit Hyperacidität und 
Mesentericusflora. 5. Im carcinomatös erkrankten Magen kommt es 
unter Umständen zur Entwicklung einer üppigen Vegetation von 
Bacterium coli, ohne dass hiezu eine directe Communication 
zwischen Magen und Darm im Sinne einer Magen-Darmfistel noth- 
wendig wäre. Vielleicht ist hierin eine Eigenthlimlichkeit jener 
Carcinome gelegen, welche zur Verkleinerung des Mageninhaltes 
führen. (»Wiener klin. Wochenschr.« Nr. 2, 1901.) 

J. Fajersztajn-Lemberg: Ueber das gekreuzte Ischias« 
phaenomeii. Das sogenannte Ischiasphaenomen (Lasegue) besteht 
darin, dass bei Ischias eine Beugung des kranken Beines in der 
Hüfte bei gestrecktem Unterschenkel Schmerzen im Nerven, ins¬ 
besondere in der Gegend der Incisura ischiadica hervorruft, die 
nach der Schwere des Falles variiren und von diagnostischer Be¬ 
deutung sind. Die Ursache der Entstehung dieser charakteristischen 
Schmerzen ist in der Dehnung des Nerven begründet, oder in dem 
Anpressen der gespannten Musculatur gegen denselben. Verfasser 
bezeichnet nun als gekreuztes Ischiasphaenomen das Auftreten der 
Schmerzen an der oben bezeichneten Stelle der kranken Seite, wenn 
die Manipulation der Beugung in der Hüfte bei gestrecktem Knie¬ 
gelenke mit dem gesunden Bein vorgenommen wird. Oft genügt zur 
Auslösung des Schmerzes Dorsalflexion des gesunden Fußes. Die 
Entstehung des gekreuzten Phaenomens ist vermuthlich in einer 
mechanischen Uebertragung der Dehnungswirkung vom gesunden 
auf den erkrankten Nerven zu suchen. Die Erscheinung des ge¬ 
kreuzten Ischiasphaenomens ist nach Verfasser ein häufiges Vor¬ 
kommnis. (»Wiener klin. Wochenschr.« Nr. 2, 1901.) 

J. Mahler und R. Beck-Wien: Beiträge zur Thomsen- 
schen Krankheit, Verfasser schildern in sehr eingehender Weise 
das Krankheitsbild und den Verlauf eines Falles von Thomsen’scher 
Krankheit. Wenn der Patient, ein 24jähriger Tischler, nach längerer 
Ruhe in energischer Weise eine Bewegung auszuführen versuchte, 
so trat eine Bewegungsstörung in der Weise auf, dass die bei der 
intendirten Bewegung betheiligten Muskeln in hochgradige Spannung 
und Härte geriethen, welche allmälig wieder schwanden, sobald 
dieselbe Bewegung immer von Neuem wiederholt wurde. Bei mittel¬ 
starker Innervation der Muskeln zeigte sich überdies eine gewisse 
Schwäche der Muskeln, welche einer Erstarkung derselben bei 
fortgesetzten Bewegungen platzmacht. Die erste Symptomengruppe 
betrachten die Autoren als charakteristisch für Mb. Thomsen, die 
zweite Reihe der Erscheinungen dagegen wollen sie der Paramyotonie 
zugerechnet wissen. Die angeborene Myotonie möchten die Autoren 
als ein spinales Leiden ansehen. Der angeführte Fall wurde auch 
in eingehendster Weise auf die Stoffwechselvorgänge durch ein¬ 
gehende Harnanalysen geprüft. Es fand sich hiebei jedoch keine 
Anomalie im Sinne einer Verminderung der Harnsäureausscheidung 
oder einer Vermehrung des Kreatinin. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« Nr. 52, 1900.) 

J. Zuhr-Botosani (Rumänien). Eilt Fall von Morbilli 
pemphigoider mit Diphtheritis. In einem schweren Masern¬ 
falle bei einem achtjährigen Knaben kam es auf den mit Masern¬ 
flecken bedeckten Hautstellen zur Eruption von bis wallnussgroßen 
Pemphigus ähnlichen Blasen; auch an der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut ähnliche dicht gesäete Eruptionen, die platzen und zu 
ausgedehnten Excoriirungen und Borkenbildungen führen. Der ganze 
Pharynx diphtheritisch belegt. Exitus letalis am fünften Tage. Ver¬ 
fasser betrachtet die Blasenbildung in dem sehr seltenen Falle als 
anomale Exsudationsäußerung der Dermatitis morbillosa. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« Nr. 1, 1901.) 

L. Haskovec (Prag): Neue Wege in der Therapie der 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Nach einem Ueberblicko 
über die bisher wegen der mangelhaften ätiologischen Begründung 
noch wenig ausgebaute Therapie der nervösen und psychischen 
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Erkrankungen erörtert Verfasser die Bedeutung der Autointoxicationen 
und der Toxine für die Entstehung von nervösen Erkrankungen 
(Eclampsie der Kinder, Epilepsie). Namentlich die Ernährungs¬ 
störungen, die Erkrankungen des Intestinaltraetcs bedingten functio¬ 
neile, aber auch organische Nervenleiden; desgleichen auch die 
Functionsstörungen der DrUsenorgane (innere Secretion). Die tox- 
hämischen Erkrankungen der Nervenorgane zeigen innigen Connex 
mit den Secretionsanomalien der einzelnen in Beziehung zu ihnen 
stehenden drüsigen Organe. (Pankreas — Diabetes, Nebenniere — 
Addison, Genitaldrüsen — psychische, neurasthenische Leiden, 
Schilddrüse — Myxoedem, Sklerodermie und Basedow). Daraus er¬ 
gibt sich die Nothwendigkeit einer causalen Therapie, welche in den 
Bereich der internen Therapie fällt. Die Organotherapie ist berufen, 
außer den Erfolgen, die bei Myxödem errungen wurden, noch 
weitere Gebiete zu erobern; von der Serotherapie dürfte die Nerven¬ 
heilkunde, von den Injectionen mit Nervensubstanz und Spermin 
Poehl weiterbauend, Boden gewinnen. Psychotherapie, insbesondere 
bei hysterischen Zuständen, hypnotische Suggestion, ferner die 
operative Therapie (Craniotomie, Exstirpation von Tumoren), die 
Mechanotherapie, speciell die Uebungsbehandlung der Tabes 
(Krenkel) sind Etapen auf dem fortschreitenden Wege einer 
rationellen Neurotherapio, die auch Heredität und Degeneration zu 
bekämpfen habe. (»Klin.-therap. Wochenschr.« 1900, Nr. 2.) 

J. Bukovsky (Prag): Beitrag zur Aetiologie der ulce- 
rösen Syphilide der Frfihperiode. Verfasser erbringt durch 
eingehende Darlegung an klinischen Fällen und Beibringung mikro¬ 
skopischer Bilder den Beweis, dass nicht immer das Auftreten der 
verschiedenen Formen der Syphilis an den Hautdecken und den 
inneren Organen an bestimmte Perioden der Syphilis gebunden ist. 
So können beispielsweise die sogenannten Spätformen der Syphilis, 
Gummen und Geschwürbildungen, bereits in verhältnismäßig frühem 
Stadium auftreten. Eine Papel kann schon früh Veränderungen ein- 
gehen, welche zu oberflächlicher Uleration oder zu tiefergreifendem 
Gewerbszerfall, bis zur Gangraen führen können. Dieses Verhalten 
hängt nach den mikroskopischen Untersuchungen des Verfassers davon 
ab, ob einerseits die Lymphgefäße oder die Blutgefäße den Sitz 
der syphilitischen Veränderungen bilden. Für den Grad der Infectiosität 
syphilitischer Manifestationen an der Haut sind in erster Linie 
maßgebend die Dauer, respective das Alter der Syphilis vom Termine 
der Infection gerechnet, und die Verbreitungsart derselben. Die 
Infectiosität variirt aber nicht unbedingt nach der Art der Manifestation; 
es können zum Beispiel auch durch tertiäre Formen, Ulcerationen 
und Gummen, Uebertragungen Vorkommen, wiewohl dieselben den 
nicht contagiösen Spätformen zugehören. 

(»Wiener Klin. Rundschau« 1900, Nr. 52.) 
Waldvogel (Berlin): Ueber den Werth des Aceton* 
nach weises für die ärztliche Praxis. Aceton im Harne tritt 
auf nach Narkosen, nach dem Absterben des Foetus in utero und 
nach Hungerzuständen des Organismus, eventuell postmortal nach¬ 
weisbar. Verfasser weist auf die praktisch wichtigen Momente, die 
sieh aus dem Acetonnachweis sowohl in praktischer, als auch in 
gerichtsärztlicher Beziehung ergeben, hin und erörtert die Aceton¬ 
bildung auf Grund des Fettzerfalles, sowie die Beziehungen der¬ 
selben zur ß-Oxybuttersäure. Verfasser ist der Ansicht, dass 'der 
Acetonnachweis von großer praktischer Bedeutung werden könne, 
wenn auch das Wesen der Acetonurie bisher nicht geklärt sei. 

(»Wiener Klin. Rundschau« 1900, Nr. 52t) 

E. Ferrari und V. Cominotti (Triest): Zur KenntuiS 
der eigenartigen unter dem Bilde der Pseudoleukaemie 
verlaufenden Tuberculose. In einem genau beschriebenen 
Krankheitsfalle, dessen Wesen im obigen Titel angedeiitet ist und 
dessen Verlauf von Sternberg als eigenartige Tuberculose ides 
lymphatischen Apparates zuerst an 18 Fällen nachgewiesen wurde, 
schildern Verfasser einen Symptomencomplex bei einem 26jährigen 
Manne, bei dem im ersten Stadium der Erkrankung neben nicht 
tuberculösem Katarrh der Luftwege pseudoleukaemische Schwellungen 
säinmtlicher Drüsen, Milztumor, Pleuritis, Ascites, Anasarca vor¬ 
handen waren; zwei Monate später trat unter Goma der Tod ein, 
nachdem sich das Krankheitsbild in das einer Meningitis tuberculosa 
nach Tuberculose des lymphatischen Apparates umgewandelt hatte. 
In Leber, Milz, Nieren, Knochenmark und dem M. psoas zeigte 
die histologische Untersuchung eine pseudoleukaemische Infiltration, 
in den anderen Lymphdrüsenapparaten miliare Tuberculose. Unter 


Arsenbehandlung hatten im ersten Stadium die pseudoieukaemischen 
Drüsentumoren an Umfang abgenommen, ehe die tuberculöse 
Infection in Erscheinung getreten war. 

(»Wiener Klin. Rundschau« 1900, Nr. 52) 

J. Pal (Wien): Ueber Tabes and Diabetes mellitus. 
Verfasser theilt die Krankengeschichte eines Falles von Tabes nach 
vorausgegangener luetischer Infection mit; an die tabischen Sympt¬ 
ome schloss sich Diabetes mellitus an, welcher zu fortschreitender 
Lungentuberculose führte. Eine directe Gausalbeziehung zwischen der 
Tabes und dem Diabetes sieht Verfasser nicht als erweislich an; 
Uebergreifen der spinalen Erkrankung auf die Medulla oblongata 
habe den Diabetes nicht ausgelöst. Als gemeinsame Ursache möchte 
Verfasser vielmehr die hochgradige Endarteritis ansprechen, welche 
ebenso wie die Tabes durch die Lues bedingt war. 

(»Wiener Klin. Rundschau« 1901, Nr. 1.) 

A. Pilcz (Wien): Ueber einen operativ geheilten Fall 
psychischer Epilepsie. Bei einem 17jährigen, nervös nicht be¬ 
lasteten Kranken, der nach einem schweren Sturze in der Kindheit, 
mit nachfolgender längerer Bewusstlosigkeit, eine druckempfindliche 
Narbe an der Stirne zurtlckbehalten hatte, kam es nach einem 
Schlage in’s Gesicht zu einem Verworrenheitszustande, der in Form 
einer transitorischen Psychose periodisch wiederkehrte. Dieselbe hatte 
8—lOtägige Dauer, mit einem Intervall von circa vier Wochen. 
Die Stirnnarbe wurde exeidirt und die Wunde genau vernäht, worauf 
die Anfälle dauernd sistirten. Der Fall ist in die Kategorie .der 
der psychischen Epilepsie einzureihen. 

• (»Wiener Klin. Rundschau« 1901, Nr. L) 

O. Gross: Za den cardiorenalen Theorien. Die Durch¬ 
spülung der Nieren mit größeren Wassermengen, respective die ver¬ 
mehrte Wasserzufuhr, bedeutet eine Form von Selbsthilfe des 
Organismus, als deren nothwendige Consequenz die Herzhypertrophie 
eintritt. Die Durchspülung erleichtert einerseits die Elimination, 
andererseits belastet sie den Herzmuskel. Bei drohender Erlahmung 
des letzteren muss man . das Herz entlasten und auf die Durch¬ 
spülung verzichten. Die durch die Nieren in relativ größerer Menge 
durchtretenden festen Harnproducte wirken als Diureüca. Das erhöhte 
Durstgefühl andererseits gibt zu stärkerer Durchspülung der Nieren 
Anlass. (»Wiener Klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 2.) 

Quinke (Kiel): Ueber Athyreosis im Kiadesalter. 
Ein wie schweres Krankheitsbild das Fehlen der Schilddrüse zu er¬ 
zeugen im Stande ist, wird an der Hand zweier Beobachtungen 
dargethan. Bei Fall 1, bei dem im ersten Jahre die Schilddrüse 
bloß als erbsengroßes Knötchen fühlbar war, wurde der durch diesen 
Defect bedingte Gretinismus (der charakteristische Mangel coordinirter 
Bewegungen, Verdickung der Zunge etc.) durch Thyradenbehandlung 
äußerst günstig beeinflusst. Durch eine Pause in dieser Behandlung 
trat Stillstand, ja geradezu Rückschritt im Befinden des Kindes ein. 
Die späterhin (im dritten Jahre) wieder aufgenommene Behandlung 
vermochte den Schaden nicht wieder ganz auszugleichen. Der Sections- 
befund (Patient erlag einer Diphtherie) ergab absolutes Fehlen der 
Schilddrüse, auch Nebenschilddrüsen waren nicht nachweisbar. Bei 
Fall 2, einem normal entwickelten Mädchen, traten vom 15. Monate 
an plötzlich Stillstand der physischen Entwicklung, Verlust von 
Sprach- und Gehvermögen und neben verschiedenen anderen Er¬ 
nährungsstörungen in auffälliger Weise solche der Zähne auf. 
Schilddrüse nicht nachweisbar. Nach Verabfolgung von Jodothyrin 
während eines Jahres besserte sich der Zustand vollkommen und ist die 
Heilung (nach drei Jahren) noch immer andauernd. Eine besondere 
Eigentümlichkeit dieses Falles ist das Ausfallen fast sämmtlicher Zähne, 
jedoch auch die Alveolarerkrankung besserte sich rasch nach Jodo- 
thyrindarreichung. Autor erklärt sich den Einfluss der Behandlung 
nun solchergestalt, dass tiefgelegene Nebenschilddrüsen sich mit 
der Zeit vicariirend stärker entwickelt haben, vielleicht auch, dass 
die beim zweijährigen Kinde noch wohl ausgebildete Thymus vieari- 
irend die Schilddrüsenfunction übernommen hat. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1900, Nr. 51.) 

O. V u 1 p i u s (Heidelberg): Ueber die Behandlung des 
Klumpfußes Erwachsener. Vulpius’ Erfahrung erstreckt sich 
auf 37 Klumpfüße, deren Träger älter als 13 Jahre waren; die 
Zahl aller von ihm behandelten Klumpfüße beträgt mehr als ein 
halbes Tausend. Er hat stets auf sogenanntem unblutigen Wege den 
Klumpfuß geheilt, das heißt, er hat weder einen Knochen, noch 
einen Knochenkeil weggenommen. Blut ist jedoch öfters bei seinem 
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Vorgehen geflossen. Regelmäßig wurde Achillotenolomie gemacht, 
meistens subcutan, ausnahmsweise wurde die Plantaraponeurose 
durchschnitten, wiederholt wurde der hintere Fersenbeinhöcker frei¬ 
gelegt und mit Haken herabgezogen, zweimal wurde supramalleoläre 
Osteotomie gemacht, Sehnenverkürzungen und SehnenUberpflanzungen 
waren werthvolle Ergänzungsmittel. V u 1 p u i s ist gegen die operative 
Behandlung, weil durch dieselbe niemals ein auch nur annähernd 
normales Fußgewölbe geschaffen werden kann; wollte man alle an 
der Deformität mitschuldigen Knochen ausschneiden, hätte man viel 
zu thun und würde eventuell eine höchst bedauerliche Verstümme¬ 
lung setzen. Angesichts der starken Knochenveränderungen erscheint 
eine Weichtheildurchschneidung aussichtslos. Aber auch gegen die 
Behandlung mit Schienenhülsen ist Vulpius, weil er einen so 
leicht abnehmbaren Verband dem Kranken nicht in die Hand geben 
wiü. Wird der Fuß nicht sorgfältig genug fixirt, ist das ganze 
Resultat in Frage gestellt. Vulpius handhabt das modellirende 
Redressement. Er wirkt fast ausschließlich durch manuelle Kraft. 
Er warnt vor Forcirung des Redressements in einer Sitzung. Er 
zieht mehrere Sitzungen bei größerem Widerstande des Fußes vor. 
Auch so reißt manchmal die Haut ein. In übercorrigirter Stellung 
wird ein Gipsverband angelegt, der 2 1 / I —4 Monate liegen bleibt, 
ln der Regel dauern die Schmerzen nach der Operation bis drei 
Tage und werden mit Morphium gestillt. Dauern die Schmerzen 
länger, so ist der Gipsverband schlecht angelegt; wird der Verband 
nicht gewechselt, so entsteht Decubitus, der übrigens sehr schön 
heilt, ebenso wie eine durch Anämie in Folge Ueberdehnung der 
Haut entstandene Gangraen, vorausgesetzt, dass man vor dem 
Redressement das Operationsfeld ordentlich desinficirt. Eine Anzahl 
durch Abbildung unterstützter Krankengeschichten illustrirt die vor¬ 
gebrachten Behauptungen und zeigt die Dauererfolge des Verfahrens. 

(»Münchener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 1.) 

G. Edlefsen (Hamburg): Ueber die Hauptnnterschiede 
zwischen der Kuhmilch und Frauenmilch und den Werth 
nnd die Bedeutung der Ersatzmittel für Muttermilch. Die 
Frauenmilch hat ein geringeres spccifisches Gewicht als die Kuh¬ 
milch, ihre Reaction ist immer alkalisch, die der Kuhmilch amphoter. 
Sie enthält mehr Milchzucker als die Kuhmilch, und zwar steigt der 
Zuckergehalt bis zum achten Tage nach der Entbindung rasch an, 
von da an ist die Zunahme gering und langsam, der Zuckergehalt 
der Kuhmilch ist constanl. Die Frauenmilch ist etwas fettreicher 
als die Kuhmilch. In der Frauenmilch ist das Fett viel feiher 
emulgirt, daher auch bedeutend leichter resorbirbar, als das der 
Kuhmilch. Durch das Kochen und Sterilisiren wird das Fett der 
Kuhmilch noch schwerer resorbirbar gemacht. Der Eiweißgehalt der 
Frauenmilch ist geringer als der der Kuhmilch und nimmt mit der 
Dauer der Lactation allmälig ab. Indem der Säugling von Tag zu 
Tag mehr Milch trinkt, bekommt er trotz des abnehmenden Eiweiß¬ 
gehaltes dieselbe Eiweißmenge, dagegen mehr Fett und — wegen 
der Zuckerzunahme — bedeutend mehr Milchzucker. Fett und 
Zucker sind leichter verdaulich; bei Ernährung mit Kuhmilch bekommt 
das Kind steigende Mengen des schwerer verdaulichen Caseins. Unter 
den Eiweißen der Frauenmilch spielt das leicht verdauliche Albumin 
eine relativ größere Rolle als bei der Kuhmilch, ja im Verlaufe der 
Lactation übertrifft es an Menge auch absolut das schwer verdau¬ 
liche Casein. Die größere Menge des Lactalbumin bedingt eine fein¬ 
flockigere Gerinnbarkeit des Caseins und somit eine leichtere Resor- 
birkarkeit, wiederum ein Vorzug der Frauenmilch vor der Kuhmilch. 
Die Milch enthält noch andere stickstoffhaltige Substanzen außer 
den Eiweißkörpem. Diese enthalten in der Frauenmilch Phosphor 
gebunden, welcher in der Kuhmilch zumeist an organische Sub¬ 
stanzen gebunden ist. In dieser Form ist er schwerer resorbirbar 
und so erklärt sich bei Kuhmilchnahrung das Auftreten der Bar¬ 
lo w’schen Krankheit. Die Frauenmilch enthält weniger anorganische 
Salze als die Kuhmilch und diese nehmen mit der Dauer der Lac- 
fafion noch dazu ab; doch ist dies Verhalten von keiner Wichtig¬ 
keit für die Ernährung des Säuglings. Von den künstlich herge- 
stellten Ersatzmitteln der Frauenmilch scheinen theoretisch diejenigen 
vollkommen, die Casein und Albumin in richtigem Verhältnisse 
mehr Milchzucker und nicht weniger Fett als die Kuhmilch ent¬ 
halten (Vo 11mer’s Muttermilch, Hesse-Pfund’sehe Kindermilch, 
Bachkaus’sche Milch, Sorte I und andere); doch enthalten sie zu 
wenig organischen Phosphor und ob ein Zusatz desselben in Form 
von Nucleinphosphorsäure, Sanatogen etc. wirksam wäre, ist noch 


nicht erprobt. Durch längeres Sterilisiren oder durch Ferment¬ 
wirkung wird das Eiweiß der Milch in Albumosen oder Peptone 
verwandelt; letztere sind untauglich, um Eiweißansatz im Körper zu 
bewirken, erstere erzeugen in der Regel Durchfall. Bei den Rahm- 
gemische’n und den Fettmilchen wird die ohnehin schwerere Resor- 
birbarkeit des Kuhmilchfettes durch Sterilisiren noch erhöht, so dass 
diese Ersatzmittel den Darm oftmals beschweren. Edle fsen zieht 
als Zusatz zur Kuhmilch neben Milchzucker und Rahm Hühner¬ 
ei weiß vor, weil er auf das Vorhandensein von Albumin einen großen 
Werth legt. Auch süße Molke und schwache Kalbfleischbrühe sind 
als Zusätze von Werth. Alle Ersatzmittel für Frauenmilch .sind 
theuer, eignen sich daher - nur für Wenige; für die Masse bleibt 
nach wie vor verdünnte,- mit Milchzucker versetzte Kuhmilch in 
Geltung. Dyspepsien oder Dannkatarrhe, welche darauf zurükzuführen 
sind, dass die Nahrung in nicht genügend vorbereitetem Zustand in 
den Magen gelangte, werden am besten durch Pepsinum germanicum 
siccum bekämpft, eine Messerspitze auf einen Theelöfel gekochten 
Wassers jedesmal vor der Mahlzeit zu reichen. 

(»Münchener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 1.) 

’ Marwedel (Heidelberg): Zur Casuistik der Pankreas- 
abscesse. Ein unter großen Schmerzen ohne Fieber entstandener 
Tumor wurde operirt und entpuppte sich als Abscess. Im Eiter 
wurde der Bacillus pneumoniae Friedländcr gefunden. 

(»Münchener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 1.) 

H. Haenel (Dresden): Ueber Sensibilitätsstdrungeii der 
Haut bei Erkrankungen innerer Organe, besonders bei 
Magenkrankheiten. Eine Nachprüfung der Head’schen Angaben 
ergab das Vorkommen hyperalgetischcr Zonen bei Herzkranken mit 
Compensationsstörungen, bei beginnender Phthise, bei verschiedenen 
gynäkologischen Erkrankungen, bei Prostatahypertrophie, bei Cystitis, 
bei Affeetionen des Digestionstractus etc. Bei Magenkrankheiten 
kommen sie etwa in einem Drittel der Fälle vor, sind jedoch nicht 
für irgend eine Magenaffection pathognomonisch. Weiters fand 
Haenel dio Head’schen Maximalpunkte vorhanden, es sind dies 
zwei für jede Zone constant liegende Punkte, einer vorne, einer 
hinten, welche in leichten Fällen allein hyperalgetisch sind und bei 
Heilung auch am längsten bleiben; die Boas’schen Druckpunkte 
bei Magenkrankheiten entsprechen hinteren Maximalpunkten. Die 
Zugehörigkeit der verschiedenen Zonen zu bestimmten erkrankten 
Organen konnte Haenel nur zum Theile so wie He ad finden. So 
gibt zum Beispiel Head für den Magen zugehörig das 4. und 
vielleicht 3. Cervicalsegment, das 7. — 9., vielleicht auch 6. und 
10:. Dorsalsegment an. (Die Segmente entsprechen den Rücken- 
mafksabsehnitten in der Höhe der betreffenden Wirbel.) Diese 
Grenzen hielten bei Haenel 22 Magenkranke ein, 20 überschritten 
sie beträchtlich. Head fand zwei Lücken, denen keine hvperal- 
getischen Zonen entsprechen; die erste Lücke reicht vom 5. bis 
8. Cervicalsegment, die zweite vom 3.-4. Lumbalsegment. Nach 
Haenel kommen auch hier Hyperalgesien vor, nur seltener und 
schwächer. Bei Erkrankungen seröser Häute fand auch Haenel 
keine hyperalgetischen Zonen, sondern nur der Ausdehnung der 
Entzündung entsprechend auf Druck schmerzende Flecken. 

(»Münchener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 1.) 

O. Baum garten (Berlin): Beitrag zur Aetiologie der 
primären Hehrompfniere. Männer erkranken häufiger als Frauen. 
Die Krankheit ist zum Theile vererblich. Unter den Ursachen spielen 
eine Rolle Beschäftigung mit Blei, Alkoholgenuss, Gicht, Diabetes 
mellitus, Syphilis, Malaria. 

A. Schmidt (Bonn): Die Fehler der Saugflaschen und 
ihre Vermeidbarkeit. Schmidt beschreibt einen von ihm 
construirten Saugstopfen, weicher die gewöhnlichen Nachtheile der 
Stopfen nicht hat. Es. sind dies erstens Zusammen fallen der Wan¬ 
dungen bei kleiner Oeffnung, was die Mutter zur Erweiterung der 
Oeffnung veranlasst, wodurch die Nahrungsaufnahme wieder zu 
rasch erfolgt. Zweitens Regulirung des Luftzutrittes durch ein Ventil, 
so dass das Mitschlucken der Luft vermieden wird. Drittens sind 
an der Spitze keine Löcher, sondern nur Schlitzöffnungen. 

(»Münchener med. Wochensch.« 1901, Nr. 1.) 

F. v. Gebhardt (Ofen-Pest): DieNit.ropropiol-Tabletfcen, 
eine neue Zaekerprobe. An der Ketly’schen Klinik wird die 
Reaction auf Zucker mit den Teusch’schen Nitropropiol-Tabletten 
so gemacht: Man nimmt 10—15 Tropfen des zu untersuchenden 
zuckerhaltigen Urins, gibt dazu 10 ccm destillirtes Wasser und zu- 
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le(z( die Tablette, und erwärmt das Ganze vorsichtig 2-—1 Minuten. 
Bei Vorhandensein von Zucker wird die Flüssigkeit erst grünlich, 
dänn dunkel indigoblau. Die Probe kann auch mit unverdünntem 
Urin angestellt werden. Ist die blaue Farbe nicht genug ausgebildet, 
so schüttelt man mit Chloroform, welches den Indigo aufnimmt. 
Die Probe gelingt nur, wenn der Harn Traubenzucker enthält, wird 
nicht durch die Anwesenheit von Blut, Gallenfarbstoff, Eiweiß, Harn¬ 
säure, Phosphate etc. gestört. 25 Tabletten kosten 60 Pfg. 

(»Münchener med. Wochenschr.« 19U1, Nr. 1.) 

H. Eckst ein-Berlin und M. Eckstein-Dresden: Azoo¬ 
spermie und Paternität. Eine juristische Deduction gelegentlich 
eines von K e h r e r - Heidelberg mitgetheilten Falles. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1900, Nr. 1.) 

A. Schattenfroh und R. Grassberger (Wien): Neue 
Beiträge zur Kenntnis der Buttersäuregährnngserreger 
und ihrer Beziehungen zum Rauschbrand« Neben den zwei 
schon früher beschriebenen Buttersäuregährungserregem, dem beweg¬ 
lichen und dem unbeweglichen, fanden die beiden Autoren 
im Verlaufe ihrer Forschungen noch einen dritten Stamm, dessen 
Repräsentanten sie fäulniserregenden Buttersäurebacillus nannten, 
weil er zum Unterschiede von den beiden anderen Eiweiß energisch 
zersetzt, wobei stinkende Fäulnisproducte gebildet werden. Er ver- 
gährt ebenfalls Kohlehydrate, wobei flüchtige Säuren — 
darunter in nicht geringem Ausmaße Buttersäure — Milchsäure und 
Alkohole entstehen. Zu diesem neuen Stamme scheinen das Clostri¬ 
dium foetidum von Liborius, der Oedembacillus und der Bacillus 
des Rausclibrandes (Ritasato) zu gehören. Die Gruppe ist streng 
anaerob, beweglich, bildet bei gewöhnlichen Züchtungsinethoden 
stets endogene Sporen, die in der Mitte oder am Ende des Stäbchens, 
sitzen. Von den erstbeschriebenen Buttersäurebakterien sprechen die 
beiden Autoren — im Gegensätze zu anderen — die unbeweg¬ 
liche Art als die Ursache des Rauschbrandes an. In rauschbrandigen 
Theilen fanden sie sie immer; das Thierexperiment fiel positiv 
aus. Dass die anderen Autoren fehlgingen, rührt erstens davon her, 
dass sie nicht wirklich mit Reinculturen arbeiteten und dass zweitens 
bei Rauschbrand im Cadaver stets bewegliche, leicht züchtbare 
Bakterien Vorkommen, die nicht leicht von den anderen zu trennen 
waren. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1900, Nr. 2.) 

Deycke: Zur Axiologie der Dysenterie. Prof. Deycke 
fand in Darmentleerungen Dysenteriekranker eonstant einen Bacillus, 
der nach seinem morphologischen, tinctoriellen und culturellen Ver¬ 
halten dem Typhusbacillus ähnlich ist und dessen Pathogenität sich 
bei Versuchen an Katzen par excellence erwies. 

(»Deutsche Med. Wochenschr.« 1901, Nr. 1.) 

Dr. R i 11 e r (Greifswald): Die Behandlung der Erfrierungen. 
Verfasser hat mehrere Frostfälle der Greifswalder Klinik durch Er¬ 
zeugung von Hyperämie, und zwar die vollblütigen Patienten mit 
.Gummibinde (venöse Hyperämie), die anämischen mit heißer Luft 
(arterielle Hyperämie nach Bier) behandelt und kommt gegenüber 
den landläufigen Anschauungen zur Ansicht, dass durch künstliche 
Hyperämie bei localen Erfrierungen glänzende Heilerfolge erzielt werden. 

(»Deutsche Zeitschrift für Chirurgie« 1900, 58. Band, i. und 2. Heft.) 

Dr. Th öle (Frankfurt a. d. O.): Qaerdurchtrennang des 
Ductus thoracicus am Haine. C. wurde am 26. März 1900 
wegen Lymphomen in der linken Halsgegend operirt. Am selben 
Abende trat aus der Wunde milchig-wässerige Flüssigkeit. Die 
Chylurie hielt einige Tage an. Starker Durst, wenig Appetit, Urin 
spärlich, Temperatur 39°, Puls klein und frequent (120). Rapider 
Kräfte verfall. Am 29. März wurde der chylusführende Stumpf 
freigelegt und unterbunden. Am folgenden Tage blieb der Verband 
trocken. Patient erholte sich allmälig und konnte am 11. Juli 
dienstfähig entlassen werden. Verfasser fasst das Fieber beim Fehlen 
jeglicher Eiterung als Resorptionsfieber auf, hervorgerufen durch 
Resorption von Nucleinen und Albumoson aus der Chylusflüssigkeit 
analog den Hyperthermien, welche bei subcutanen Fracturen, inneren 
Blutungen nach Transfusionen, bei Hämoglobinämien .und Ver¬ 
letzungen des Wärmeregulationscentrums ini Gehirn Vorkommen. 

(»Deutsche Zeitschrift für Chirurgie« 1900, 58. Band, 1. und 2. Heft.) 
Prof. Carl Hennig-Leipzig: Das Verhalten der adenoiden 
Veränderungen am Hutterhalse während der Schwanger¬ 
schaft, Gebart and des Wochenbettes. Die sogenannten wunden 
Stellen am Muttermunde sind nach Rüge und Veit bekanntlich 
nicht offene Schäden, sondern durch drüsige Wucherungen ver¬ 


änderte, aber noch mit Epithel bezogene Stellen; vernachlässigt 
oder oft gereizt, können sie sich gelegentlich in verdächtige Neu¬ 
bildungen um wandeln. Anders sind die exanthematischen Stellen 
(Herpes, Eczema, Acne orificii) zu beurtheilen, welche sehr schnell 
platzen und wie geborstene Follikel, zunächst kleine wahre Wunden 
darstellen. Die drüsige Hyperplasie erreicht namentlich bei Frauen, 
welche geboren haben, eine Dauerform, welche durch ihre Hart¬ 
näckigkeit, durch die damit verbundenen, bei gewissen Verrich¬ 
tungen sich steigernden Schmerzen, durch den Druck auf Mastdarm 
und Blase, namentlich aber durch die fast unaufhörlichen Blutungen 
die Frauen herunterbringen und den Gedanken an Krebs nähren. 
Sie lassen sich nur durch Abtragen im Gesunden beseitigen, kehren 
aber dann nicht wieder. Alle diese Gebilde machen nun in der 
Schwangerschaft Beschwerden, besonders besteht fast beständig 
schleimiger, häufig blutiger Ausfluss. Reinigende laue Ausspülungen, 
denen etwas Borsäure, essigsaure Thonerde oder Silbernitrat bei¬ 
gemengt ist, sind dagegen anzuwenden ; Kupfersulfat ist gefährlich. 
Im Nothfalle darf der kranke Theil des Collum auch in Gravida 
abgetragen werden, worauf man die Wundränder vernäht. Das 
Aetzen mit dem Silberstifte ist nur in den letzten Monaten in großen 
Pausen zulässig, weniger leicht blutet es nach, wenn man mit 
saurem salpetersaurem Quecksilber leicht betupft. Stärkeres Bluten 
erheischt absolute Ruhe auf kühlem Lager, wobei Kaffee, Wein 
und stärkere Gewürze entzogen werden, im Nothfalle dünne essig- 
oder schwefelsaure Eisenoxydullösung eingespült wird, wohl auch 
Tannin zur Anwendung kommt; Tamponade führt leicht zur Früh¬ 
geburt. Während der Geburt macht das lockere, saftreiche Granula¬ 
tionsgewebe zu Einrissen des Mutterhalses geneigt, in welche nach 
den Wochen bisweilen ein Zipfel des Scheidengrundes einheilt und 
zu Zerrungen Anlass gibt. Umsomehr ist solchen das Mitpressen 
zu untersagen und nie die Zange an den Kopf zu legen, bis der 
Muttermund vollständig erweitert ist. Im Wochenbette zeigen die 
Erosionen auch bei Reinhalten keine Neigung zur Heilung und 
nehmen, wo venerische Blennorrhoe zu Grunde liegt, leicht Staphylo- 
oder Streptococcen auf. Spülungen mit Kupfersulfat, 0 3 g auf 
v 2 — 1 Liter, mit Sublimat 1 : 4000 und eingelegte Jodoform¬ 
stäbchen kommen mit Erfolg zur Anwendung; am meisten empfiehlt 
es sich, nach Uberstandenem Wochenbette die kranken Lippen in 
halbmondförmigem Keilschnitt (die Hörner der Monde in einander 
laufend) abzutragen, worauf feine Nähte die Mucosa cervicis mit 
der gesunden äußeren Umfassung des Mutterhalses vereinigen. Da¬ 
nach tritt nie ein Recidiv ein, wohl aber normale Schwangerschaft. 
Ein luetisches Geschwür bedarf neben örtlicher Behandlung der 
allgemeinen Quecksilber- und Jodkalicur; bei Verdacht auf Sarcom 
oder Carcinom bleibt nur die Totalexstirpation des Uterus übrig. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1900. Nr. 51.) 

Dr. M. Katzen stein, Chirurg in Berlin: Ut^ber Fremd¬ 
körper in Gelenken, nebst einer Bemerknng zur Asepsis 
der Operationen and der Behandlung der Meniscns-Ab¬ 
lösung. Ein Mädchen von sechs Jahren war vor zwei Monaten im Zimmer 
einer Freundin auf das rechte Knie gefallen. Das Knie schwoll am 
selben Tage stark an, und da die Schwellung nach 3 Tagen trotz 
Application von feuchten Umschlägen nicht zurück ging, legte man 
einen Gipsverband an, der 3 Wochen liegen blieb, worauf massirt 
wurde; die Schwellung blieb jedoch unverändert bestehen; überdies 
trat oft ein plötzlich entstehender, kurz anhaltender Schmerz auf. 
Bei der Palpation fühlt man das Tanzen der Patella und eine starke 
Ausdehnung der Gelenkkapsel. Druckschmerz fehlt fast gänzlich. 
Die vom Verfasser per exclusionem gestellte Diagnose auf Fremd¬ 
körper wurde durch eine Röntgenaufnahme bestätigt. Die Indication 
zur Entfernung lag hier vor in den Schmerzanfällen und dem langen 
Bestehen des Hydrops; hauptsächlich war aber die Lage der Nadel 
in der Nähe der großen Gefäße gefährlich. Bei der Operation (Eröffnung 
des Gelenkes) fand Verfasser die Nadel im hinteren medialen Recessus, 
wohin sie wahrscheinlich quer durch das Gelenk hindurch zwischen 
Lig. cruc. post, und dem Oberschenkelknochen nach hinten ge¬ 
wandert ist; interessant ist, dass die Nadel im Gelenke keine 
Infection gemacht hat. Nalit und Gips verband; nach acht Tagen wird 
durch ein Fenster der M. quadriceps täglich massirt. Nach circa 
vier Wochen geht Patientin leicht, ohne eine Spur, zu hinken. Das 
Ergebnis der an seinem Falle gemachten Beobachtungen fasst Ver¬ 
fasser zum Schlüsse folgendermaßen zusammen : 1. Ein im Anschlüsse 
an ein Trauma entstandener und trotz entsprechender Behandlung 
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lange bestehender Hydrops eines Gelenkes muss uns auf eine be¬ 
sondere, im Gelenke bestehende Anomalie hinweisen. 2. Die Ent¬ 
fernung von Fremdkörpern aus Gelenken ist, wenn sie Erschei¬ 
nungen machen, dringend geboten und muss eventuell durch breite 
Eröffnung des Gelenkes mit Durchschneidung der Bänder und syste¬ 
matischer Absuchung des Gelenkes ausgeführt werden. 3. Die- Vor¬ 
aussetzung dazu ist eine sichere Beherrschung der Asepsis (Operiren 
mit Instrumenten und nicht mit den Händen) und der Technik 
(exacte Naht). 4. Bei der traumatischen Ablösung des Semilunar¬ 
knorpels von der Unterfläche ist seine Annähung an die Gelenk¬ 
kapsel als die Normaloperation zu bezeichnen. 

(»Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie«, 57. Bd., 3. u. 4. Heft.) 

Prof. Wiener (Chicago): Zur Behandlung der Patell&r- 
fraeturen. Bei den durch Zug des Quadriceps femoris entstandenen 
indirecten Fracturen der Kniescheibe verhindert neben dem Muskel¬ 
zuge der mächtige Erguss die Annäherung der Bruchenden. Verfasser 
wendet in solchen Fällen folgende ambulatorische Behandlung an: 
Das Bein wird gereinigt, in einer plastischen Stoffhalbrinne be¬ 
festigt und mit Binden von Tafelwatte eingehüllt. Ueber das mit 
reichlichem Wattepolster bedeckte Kniegelenk wird eine 8—10 cm 
breite Gummibinde in Achtertouren unter mäßigem Zuge herumgelegt. 
Patient erhqlt dann eine Gehmaschine und verlässt die Klinik zu 
Fuß. Nach 4—5 Tagen Wegnahme des mit Schweiß durchtränkten 
Verbandes. Der Erguss ist schon zum Theile verschwunden. Die 
Bruchenden können leicht in Berührung gebracht werden. Die 
Guramibinde wird diesmal fester angezogen. Die Gummibinde erspart 
dem Patienten die Schmerzen der Massage und dem Chirurgen 
viel Zeit. (»Centralbl. f. Chirurgie« 1901, Nr. 1.) 

Dr. Kaefer (Odessa): Zar Behandlung der Verkürzung 
bei Unterschenkelbriichen. Beim typischen Schrägbruch der 
Tibia mit gleichzeitiger Fractur des Wadenbeines ist das wichtigste 
Ziel der Behandlung, die durch Muskelzug bewirkte Verkürzung aus- 
zugleichcn. Sämmtliche üblichen Maßnahmen, und zwar die exacte 
Reposition in Narcose und Gypsverband, die Gewichtsextension oder 
der elastische Zug nach Eiseisberg sind unvollkommen. Verfasser 
eonstruirte einen Apparat, der aus einem runden, bleistiftdicken 
Eisenstabe besteht, dessen eine Hälfte mit einem rechts- und die 
andere mit einem linkssteigenden Schraubengewinde versehen ist. 
Die beiden Schraubengewinde laufen in je einer Schraubenmutter, 
welche beide in lange, an den Flächen grob geraspelte Eisenplatten 
übergehen. Dem Eisenstabe sitzt ein Knopf auf, der mit einem Bohr¬ 
loch versehen ist. Der Apparat wird am eirculär durchschnittenen 
Gypsverband in der Längsrichtung so befestigt, dass der Knopf dem 
Spalte im Gypsverbande, der in einiger Entfernung von der Bruch¬ 
stelle sich befindet, entspricht. Durch entsprechende Umdrehung des 
Knopfes wird ein mächtiger Zug an den Bruchenden ausgeübt, was 
man an dem mehr und mehr sich erweiternden Gvpsspalte erkennt. 

(»Centralbl. f. Chirurgie« 1901, Nr. 1.) 

Bolle: Zur Eklampftiefrftge. In einem in der Gesellschaft 
für Geburtshilfe und Gynaekologie in Berlin gehaltenem Vorträge 
empfiehlt Bolle, bei Eklampsie Jodkalium in die Brustdrüse zu 
injiciren. Ein dänischer Thierarzt, der eine mit der Eklampsie 
unserer Frauen identische Erkrankung der Kühe auf das Einschießen 
der Milch bei den Kühen zurückführte, wollte die Milchzufuhr zu 
den Euterdrüsen durch Verabreichung von Jodkalium herabsetzen, 
uni diesen Anfällen vorzubeugen. Bis zu viermal tägliche Infusion 
von je 5 g Jodkalium in das Euler, brachte bei 412 beobachteten 
Fällen in 90% Genesung. Bolle hat an Olshausen’s Klinik in 
17 Fällen Anfangs 6 g Jodkalium in zwei Dosen von 3 g, später 
1 g pro die, in die Brustdrüse injicirl und konnte 14mal Ge¬ 
nesung verzeichnen. Man muss das Mittel möglichst frühzeitig ver¬ 
abfolgen, da die Wirkung erst nach 6 Stunden sichtbar wird; es 
wäre auch prophylaktisch bei hervortretenden Prodromalerseheinungcn 
zu appliciren. 

(»Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynaekologie« 1901. XLIV. Band, 2. II.) 

Alfred Gönner (Basel): Hundert Messungen weiblicher 

Borken an der Leiche. Die Hauptergebnisse der Arbeit fasst der 
Autor folgendermaßen zusammen: Die üblichen Maße des Becken¬ 
einganges und -Ausganges sind zu groß, wahrscheinlich weil sie auf 
Messungen am trockenen Knochen und nicht an der Leiche be¬ 
ruhen. Geburtshilflich wichtige Verengerungen finden sich in Basel 
10%, was mit den- Beobachtungen der Praxis ziemlich gut stimmt. 
Wenn wir an den bisher geltenden Maßen festhalten, so bilden die 


anatomisch betrachtet, tadellosen Becken die Minderzahl. Es dürfte 
sich empfehlen, diese Maße einer Revision zu unterziehen und 
weniger strenge Forderungen aufzustellen; denn warum soll ein 
Becken pathologisch sein, das dem Durchtritte des Kindes kein 
Hindernis in den Weg stellt. Leichte Verengerung des Beckenaus¬ 
ganges ist nicht so selten, als man annimmt und dürfte hie und 
da den Austritt des Kopfes verzögern. 11% der gemessenen Becken 
stellen einen besonderen Typus dar, sie sind rund, das heißt, der 
Querdurchmesser ist nur wenig größer, als die C. V., welche gute 
Maße aufweist. 

(»Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynaekologie« 1901, XLIV. Band, 2. H.) 
Stouffs: Anaesthesin durch Injertion von Cocain 
unter die Arachnoidea lumhalis. In der belgischen Gesellschaft 
für Gynaekologie und Geburtshilfe in Brüssel berichtete Stouffs 
über seine Erfahrungen mit diesem, von Tuffier in Paris an¬ 
gegebenen Verfahren, das sich Vortragendem in 42 chirurgischen 
und gynaekologischen Fällen stets bewährt hat. Der Kranke befindet 
sich am Rande des Operationstisches, die Lendengegend wird ge¬ 
hörig durch Abseifen und Waschen mit Alkohol aseptisch gemacht. 
Ebenso werden die zur Injection verwendeten Instrumente 
und Lösungen sterilisirt. Während sich der Rumpf in gerader 
Richtung befindet, muss die transversale Linie, welche die beiden 
Cristae iliacae verbindet, durch die Mitte des Processus spinalis 
des vierten Lendenwirbels gehen. Man fixirt nun mit dem linken 
Zeigefinger diesen Processus und lässt den Kranken den Rücken 
stark nach vorne beugen und gleichzeitig die Arme parallel und 
horizontal ausstrecken, um so weit als möglich die beiden Wirbel, 
zwischen denen die Operation gemacht werden soll, auseinander zu 
ziehen. Es wird dann, nachdem der Kranke hievon benachrichtigt 
ist, die lange und starke Nadel ohne Spritze 1 cm rechts vom 
linken Zeigefinger in gerader Richtung so eingestochen, dass man 
die Haut, das Fettgewebe und die MuskelschTcht durchbort und in 
den Wirbelcanal eindringt. Das Ausfließen, Tropfen für Tropfen, 
der arachnoidalen Flüssigkeit beweist, dass die Spitze der Nadel 
sich im Canale befindet. Jetzt wird die Spritze, welche eine 
2%igc Lösung von Cocain enthält, aufgeschraubt und 1 —1*5 egr 
dieser Flüssigkeit sehr langsam eingespritzt. Die Einstichöffnung 
wird mit Collodium bepinselt. Wenn die Injection nicht in den 
Medullarcanal geschieht, so erreicht man keine Anaesthesie. Gefahr 
ist mit dieser Einspritzung nicht verbunden, kleine unangenehme 
Folgeerscheinungen gehen, wenn sie überhaupt auftreten, rasch 
vorüber. Die Anaesthesie beginnt an den unteren Extremitäten 
und steigt allmälig bis zu allen, unterhalb des Zwerchfelles ge¬ 
legenen Organen. Sie ist vollkommen nach 4—10 Minuten und 
dauert, wenn 2cgr eingespritzt worden, 1 — 1 % Stunden. Diese Methode 
empfiehlt sich besonders bei Personen, welche an Bronchitis oder 
Herzaffectioncn leiden, welche zu Congestionen und centralen 
Haemorrhagien disponiren, bei sehr geschwächten Personen und bei 
Alkoholikern. In .allen Fällen, wo der Operatioksherd sich in der 
Zone der Anaesthesirungsstelle befindet, ist diese Methode der all¬ 
gemeinen Anaesthesie vorzuziehen; sic dürfte sich auch in der Ge- 
burtshilfe an wenden lassen. 

(»Centralbl. f. Gynaekologie u. Geburtshilfe« 1901, Nr. 1.) 

Johann Grzes: Ueber die Erfolge der Unterbindung 
der Tena saphena naeh Trendelenburg bei Yarlcen der 
unteren Extremitäten. Seitdem Trendclcnburg im Jahre 
1891 die operative Behandlung der Varicen empfahl, wurde das 
Verfahren vielfach mit gutem Erfolge ausgeführt. Trendelenburg 
nahm seinerzeit an und hat es auch durch den sogenannten Com- 
pressionsversueh erwiesen, dass bei varicöser Erweiterung die Venen 
der unteren Extremität unter einem abnorm hohen Drucke stehen, 
indem in Folge Insufficienz der Klappen in der Vena saphena und 
des Mangels der Klappen in der Vena femoralis und cava der 
Druck der ganzen Blutsäule (vom Varix bis zum Herzen) sich hier 
geltend macht. Durch Unterbindung der Vena saphena werden die 
Venen von diesem Drucke befreit. Um einem Recidiv vorzubeugen, 
wurde später der Vorschlag gemacht, die Vena saphena nicht ein¬ 
fach zu unterbinden, sondern nach doppelter Unterbindung die 
Resection eines 5 — 10 cm langen Stückes aus der Continuität der 
Vene vorzunehmen. Nach diesen Verfahren wurden in den letzten 
Jahren auf der Klinik Hacker 17 Patienten (2ö Resectionen) 
operirt. Die Operation wurde in allen Fällen unter Schleich’scher 
Localanaesthesie ausgeführl. Der Verlauf war in allen Fällen ein 
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normaler, nur in zwei Fällen trat nach der Operation eine Throm¬ 
bose der Vena saphena em, welche auf Hochlagerung der Extremität 
und Umschläge unter Hinterlassung eines verdickten Stranges heilte. 
Schwerere Complieationen, wie sie von anderer Seite beschrieben 
wurden, kamen nicht vor. Der Erfolg war ein günstiger, die Varicen 
verkleinerten sich allmälig, und auch die in mehreren Fällen vor¬ 
handenen varicöscn Geschwüre heilten sehr rasch. Recidiv trat in 
drei Fällen auf, doch konnte in zwei Fällen das Vorhandensein 
eines Parallelastes nachgewiesen werden, der nicht unterbunden 
wurde. Es empfiehlt sich daher, um einen Erfolg sicherer zu er¬ 
zielen, die Vene möglichst hoch, am besten in der Nähe der 
Einmündungsstelle in die Vena cruralis, zu reseciren. Die Heilung 
hielt in mehreren Fällen drei bis vier Jahre an. 

(Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. 28, H. 2.) 
Stolz: lieber Totalnekrose des Hodens bei Mumps. 
Verfasser bespricht einen Fall von Totalnekrose des Hodens nach 
Mumps bei einem 18jährigen Maurer, bei dem wegen Hyperaesthesie 
des geschrumpften Organes, und da man in Anbetracht der Härte 
und Kleinheit eine Function desselben ausschließen konnte, der er¬ 
krankte Hoden entfernt wurde. 

(»Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie« 
1900, VII. Band, 2. Heft.) 

Dr. Reichard (Berlin): Zur Casuistik der Operationen 
bei Perlcarditis. Verfasser berichtet über einen Fall von eitriger 
und über einen Fall von seröser Periearditis, die durch Incision 
des Pericards und Drainage geheilt wurden, und knüpft daran 
einige Gesichtspunkte bei der Ausführung der Operation. Am 
sichersten ist, eine Rippe zu reseciren, um entsprechende Uebersicht 
zu haben. In Fällen von seröser Periearditis findet er Drainage 
und Spülungen von Nutzen. Jedenfalls ist die Radicaloperation der 
unsicheren Punction vorzuziehen. 

(»Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie« 1900, 
VII. Band, 2. und 3. Heft.) 

II. Kreilsheim er (Stuttgart): Heber die Nachbehand¬ 
lung blutig operlrtcr Vorsprünge am Septum. Die chirurgische 
Entfernung einer Crista oder Spina septi gehört zu den dankbarsten 
Operationen der Rhinologie. Kreilsheimer beschreibt folgende, 
besonders zweckmäßige Art der Nachbehandlung: Hat man mittelst 
der Säge oder Trephine eine Crista oder Spina septi entfernt, so 
alhmet, im wahrsten Sinne des Wortes gesprochen, der Patient er¬ 
leichtert auf; die momentane Wirkung der Operation ist eclatant. 
Bald aber wird der Freude ein Dämpfer aufgesetzt, denn die Furcht 
vor einer starken Nachblutung veranlasst den Operateur zu einer 
recht energischen Tamponade der operirlen Seite. So hat der Patient 
noch einige Tage recht unangenehm zu leiden; auch ist die Möglich¬ 
keit ‘vorhanden, dass sich der Tampon löst und es zu einer schweren 
Nachblutung kommt. Alle diese Nachtheile lassen sich leicht dadurch 
vermeiden, dass man nach der Operation die Wundränder mit dem 
rothglühenden Galvanocauter verödet und die Wunde selbst glättet. 
Die gebrannte. Stelle' wird dann noch eine Zeit lang mit Xeroform 
eingepudert, wodurch die Wundheilung entschieden günstig beein¬ 
flusst wird. Auf diese Weise hat Verfasser eine ganze Reihe Cristen 
und Spinen operirt, und dies zum Theile bei schwer arbeitenden 
Patienten, ohne jemals eine Nachblutung oder andere unangenehme 
Complicätion erlebt zu haben. Durch die beschriebene Art der 
Wund Versorgung hat die Operation entschieden an Exactheit und 
Sauberkeit gewonnen. (»Arch. f. Laryng.« 1900, 2. H. 11. Bd.) 

Dr. A. Kissel: Eine neue Behandlungsmethode der 
Stomatitis ulcerosa. Bei liegenden Patienten bewährte sich 
häufiges Spülen mit 3°/ 0 iger Borsäurelösung und Abreiben (zweimal 
täglich) der Mundhöhle und besonders des Zahnfleisches und der 
Wangenschleimhaut an den geschwUrigen Stellen mit in Borsäure¬ 
lösung getauchten Wattetampons. Ganz unbrauchbare Zähne wurden 
gewöhnlich noch vor Beginn der Behandlung entfernt. Bei ambula¬ 
torischer Behandlung genügen in leichten Fällen Einreibungen der 
afficirten Schleimhaut mit Jodoform (die fast schmerzlos sind) oder 
Bestäuben der Geschwürsflächen mit Jodoform. Außerdem müssen 
die Kranken fleißig mit Borsäurelösung spülen. Wenn im Laufe der 
ersten 2—3 Tage keine Besserung zu constatiren ist, so muss man, 
wie auch besonders in verschleppten Fällen, von Anfang an das 
Jodoformpulver energischer einreiben, nachdem man vorher mit 
einem Wattebausch den ganzen fauligen Belag von den Geschwüren 
entfernt hat; wenn auch das keine Besserung bringt, so muss man 
die Geschwüre mit dem scharfen Löffel auskratzen. Von Anfang an 


muss man außerdem seine Aufmerksamkeit auf die Ernährung des 
Kindes richten. (»Archiv f. Kinderheilk.«, Bd. 26.) 

Ling: Ein Fall von schwerer Anorexia nervosa. 

Dr. Ling berichtet Uber einen Fall von totaler Nahrungsabstinenz 
bei einem 18jährigen Mädchen. Das Körpergewicht betrug bei der 
Aufnahme in’s Spital 27 Kilogramm. Durch forcirte Ernährung wurde 
nach 3 Y 2 monatlicher Behandlung das Körpergewicht auf 41*6 Kilo¬ 
gramm gebracht. (»St. Petersburger Med. Wochenschr.« 1900, Nr. 48.) 

William Dune an: Have maternal Impression« any 
effect on the foetns in utero ? Verfasser berichtet einen Fall, 
der ihm den oft geleugneten, oft behaupteten causalen Zusammen¬ 
hang zwischen Eindrücken auf die Mutter und fötalen Missbildungen 
zu beweisen scheint, wenn er auch den »Modus operandi« nicht 
festzustellen vermag. Die Frau eines Arztes ließ sich, in der 
siebenten Woche ihrer Schwangerschaft, zusammen mit ihrem Manne 
photographiren. Beim Anblicke der Photographie rief sie aus, dass 
die rechte Hand ihres Mannes verunstaltet aussähe, wie wenn sie 
nur Daumen und kleinen Finger hätte, und bei verschiedenen 
Gelegenheiten machte die Frau Freunde auf die photographische 
»Missbildung« aufmerksam. Als das Kind geboren war, zeigte seine 
rechte Hand eine Deformität, die der auf der Photographie der väter¬ 
lichen »Missbildung« auffallend ähnlich ist. Nun kommt noch 
folgende merkwürdige Sache hinzu: Die Amme des Kindes zeigt 
eines Tages das missbildete Glied einer Nachbarin, einer sehr 
nervösen Frau, die seit ein paar Wochen schwanger ist, und die, 
von dem Anblicke der Missbildung sehr betroffen, dazu bemerkt, 
»welches Glück, dass die Arme nicht missbildet sind«. Das — 
ausgetragene — Kind dieser Frau hatte Hände und Füße miss¬ 
bildet! Verfasser berichtet dann im Anschlüsse an die eigene Be¬ 
obachtung noch einige fremde Casuistik, die ihm ebenfalls beweis¬ 
kräftig zu sein scheint, und den Schluss seines Aufsatzes bildet das 
hiefür wie geschaffene Citat: »Fis gibt mehr Dinge im Himmel und 
auf F>den, als unsere Weltweisheit sich träumen lässt.« 

(»The Lancet,« 3. November 1900.) 

. Albert J. Chalmcrs: Uncomplifated aestivo-antomnal 
fever in Enropenns in the Gold Count rolony, West-Afriea. 

Das Aestivo-Autumnal-Fieber ist die gewöhnlichste Form der 
Malaria, von der Europäer an der Goldküste befallen werden. Die 
prädisponirenden Momente sind nicht wesentlich andere, als bei der 
Malaria im Allgemeinen — Erkältung, Ueberanstrengung, Diätfehler, 
Verstopfung Ausschweifungen jeder Art. Die Infection wird ver¬ 
mittelt durch eine bisher noch nicht beschriebene Mosquitoart, 
Anopheles Kumarii, ein kleines schwarzes Thier mit schwarz- und 
gelbgefleckten Flügeln. Der Parasit, Haemomenes praecox, erst 
klein und ohne Farbstoff, erreicht die Größe von einem Fünftel bis 
zu einem Drittel eines rothen Blutkörperchens und wird pigmentirt. 
Der nicht pigmentirte Parasit hat einen dunkleren centralen Fleck. 
Der gewöhnliche Fiebertypus ist die Quotidiana, selten ist Tertiana. 
Die subjectiven Symptome — Kopfschmerz, Gliederschmerzen, 
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Uebelkeit — sind die gewöhnlichen, 
ebenso die objectiven Erscheinungen — Leber- und Milzschwellung, 
Erbrechen, Obstipation. Die Sterblichkeitsziffer ist unbedeutend, die 
Prognose günstig, Therapie und Prophylaxe entspricht der bei 
Malaria überhaupt. (The Lancet, 3. November 1900.) 

Avelino Gutiercz (Buenos-Aires): Die Widerstandskraft 
des Peritoneums gegen Infection. Verfasser hat mehrmals 
Gelegenheit gehabt, Fälle von Perforationsperitonitis nach Appendicitis 
zu sehen, welche in Heilung ausgingen und sieht darin den Beweis, 
dass das Peritoneum den Infectionsträgern größeren Widerstand 
entgegensetzt, als andere Organe. Dafür sprechen auch die häufigen 
salpingitischen oder appendicitischen Anfälle, welche mit hohem 
Fieber, allgemeiner Prostration und Auftreten eines Tumors einher¬ 
gehen, welche vergehen und häufig wiederkehren, aber nicht weil 
das Exsudat des ersten Anfalles nicht resorbirt wurde, sondern weil 
die Grundursache fortbesteht und die Nachschübe bewirkt. 

(»Annales de Circolo Medico Argentino« 31. März 1900 — »L 1 Independance 

Medicale« 1900, Nr. 34.) 

Michaut: L’ean OXyg6n6e. Verfasser bespricht die viel¬ 
fache Anwendungsweise des Wasserstoffsuperoxyds in allen Zweigen 
der medicinisehen Therapie. Nach Touch ard »realisirt bei Epistaxis 
die Verwendung eines mit H 2 0 2 imbibirten Tampons das Ideal der 
Tamponade der Ghoanen, und zwar als ein blutstillender und 
aseptischer Tampon«. (»Gazette des höpitaux« 1900, Nr. 147.) 
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De l’Hyperlencocytose polynucleaire comme element de 
diagnostic de l’absces du foi. Prof. Brinet (Marseille); weist hin 
auf die Wichtigkeit der Frühdiagnose der Leberabseesse aus der 
»polynuclearen Hvperleukocytose« des Blutes, was für Vornahme 
der rechtzeitigen Operation von Bedeutung ist. 

(»Gazette des höpitaux« 1900, Nr. 148.) 
Dr. Pommerol (de Gerzat): Twnenr polypiforme du 
Sein. Bei einer 41jährigen Patientin ist vor zehn Jahren eine 5 cm 
breite Geschwulst in der Gegend des linken Warzenhofes aufge¬ 
treten. Dieser Tumor ist gestielt, blumenkohlartig zerklüftet und 
unempfindlich. Die Geschwulst wurde abgebunden und verfiel da¬ 
durch einer langsamen Nekrose. Histologische Untersuchung musste 
deshalb unterlassen werden. Verfasser hält den Tumor für einen 
vom Warzenhofe ansgehenden Polypen. Das wäre eine äußerst 
seltene Localisation dieser Geschwulstform. 

('‘Gazette des höpitaux« 1900, Nr. 148.) 


Therapeutica. 

Zur Behandlung des Diabetes mellitus, von 
Dr. J. W. F r i e s e r (Wien). F r i e s e r schreibt (»Aerztliche Central- 
Zeitung«, Wien 1900, Nr. 41) der Diät die Hauptrolle zu. Bezüg¬ 
lich Zuckerersatzes empfiehlt er auf Grund seiner Erfahrungen als 
Bestes die C r y s t a 11 o s e. Der Hauptvorthoil der Crystallose liege 
in der vollkommenen Reinheit. Sie verleiht den Speisen und Ge¬ 
tränken, in geringster Menge zugesetzt, einen recht angenehmen, 
rein süßen Geschmack. Der Zucker verursacht und unterhält 
GährungsVorgänge, was bei Crystallose niemals der Fall ist. Während 
Zucker den VerdauungsVorgang verzögert, beeinflusst die Crystallose 
die Verdauung in recht günstiger Weise. Von den Kranken wird 
die Crystallose statt Zucker gerne genommen und auch immer 
gut vertragen. Die Crystallose bildet klare, wasserhelle, un¬ 
regelmäßige Krystalle, aus welchen man sich zweckmäßigerWeise in 
hiezu geeigneten Tropfflaschen eine entsprechende Lösung bereiten 
kann, welche den betreffenden Speisen und Getränken je nach 
Bedarf tropfenweise zugesetzt wird. »In der Crystallose einen Überaus 
geeigneten Ersatz für den unentbehrlichen und für den Diabetiker 
doch so schädlichen Zucker gefunden zu haben, scheint mir zu¬ 
nächst ein bedeutender Fortschritt in der diätetischen Behandlung 
des Diabetes zu sein.« 


Gelegentlich der Besprechung der Trachombehandlung 
erörtert Dr. M. Eberson (Tarnow) (»Therap. Monatshefte«, Juni 
1900) zunächst den Werth der mechanischen Behandlungsmethoden, 
der Excision und der Rollung neben den regelmäßigen Irrigationen 
und Aetzungen bei der Trachomtherapie und stellt hernach Vergleiche 
Uber den Werth der adstringirenden Mittel an. Bei den succulenten 
Formen des Trachoms versuchte er tägliche Application von reinem 
Ichthyolammonium auf die Conjunctiva. Zunächst wird dieselbe 
mittelst Sublimatlösung (0‘02 :100) auf Wattebäuschchen von dem 
ihr anhaftenden Eiter und Schleim gründlich gereinigt und dann 
mittelst Glasstift einige Tropfen Ichthyol gleichmäßig dick auf¬ 
getragen, schließlich das Medicament mit Wattebausch und Wasser 
abgespült. Das Brennen lässt binnen 15 Minuten nach; Anätzungen 
der Conjunctiva kommen niemals vor. Diese Methode erzielt binnen 
kurzer Zeit glatte Narbenbildung an der Bindehaut. Das Mittel be¬ 
dingt also erstens rasches Schwinden aller lästigen Symptome der 
Hypertrophie, sowie des ansteckenden Charakters des Uebels, Erfolge, 
welche so schnell und so sicher mit keinem der bekannten Mittel 
zu erreichen sind. Die angeführten Krankengeschichten beweisen, 
dass wir im Ichthyol um purum ein mächtiges Mittel besitzen, 
das im Stande ist, diese so schwere Krankheit zu heilen, wenigstens 
aber bedeutend zu bessern, und zwar in so kurzer Zeit wie keines 
der bisnun bekannten anderweitigen Präparate oder Arzneistoffe. 


Ueber die Wirkung des Creosotals bei Keuch¬ 
husten berichtet Dr. Luigi Joris in Corredo (»II Bolletino Medico 
Trentino«, November 1900): Bei einer Epidemie im verflossenen 
Sommer bot sich Verfasser Gelegenheit, das Creosotal bei Keuchhusten 
zu versuchen. Der Erfolg war ein sehr prompter und evidenter. 
Folgende Fälle illustrircn die Wirkung: 1. G. M., 42 Jahre alt, 
wurde von seinen eigenen Kindern mit Keuchhusten angesteckt, da 
er mit ihnen zusammen schlief. Er war durch häufige und außer¬ 


ordentlich heftige Anfälle gequält, erbrach alles Genossene und war 
in einen Zustand extremer Schwäche gekommen. Belladonna, 
Brom und Opium hatten keinerlei Wirkung ausgetibt. Ich verordnete 

3 Kaffeelöffel Creosotal pro Tag. Bereits in den ersten Tagen wurden 
die Anfälle weniger und milder und nach Verbrauch von 200 g 
des Präparates war die Krankheit vollständig behoben. — 2. V. G. 

4 Jahre alt, hatte so heftige Anfälle, dass es schien, als sollte er 
daran ersticken. Der Magen ertrug gar nichts mehr, und die Er¬ 
nährung war stark gefährdet. Bromoform brachte keinerlei Besserung. 
Ich ordinirte 4 Tropfen Creosotal dreimal pro Tag in etwas Milch; 
die Anfälle verminderten sich rapid und nach Verbrauch eines 
Fläschchens von 100 g Creosotal verblieb nur ein wenig katarr¬ 
halischer Husten. — 3. R. V., 2 l / 2 Jahre alt, ebenfalls heftiger 
Keuchhusten, complicirt mit Lungenentzündung und allgemeinem 
Oedem. Creosotal dreimal täglich 3 Tropfen heilte die Lungen¬ 
entzündung in außerordentlich kurzer Zeit und verminderte die An¬ 
fälle ungemein. Zu gleicher Zeit verschwanden die oedematösen 
Zustände, und das Kind genas. Der Billigkeit halber hat Verfasser 
das Creosotal stets in Originalfläschchen zu 100g verordnet; Er¬ 
wachsenen 2—3 Kaffeelöffel voll und Kindern, je nach Alter, 3—10 
Tropfen dreimal täglich. Die vielen Vorschriften, Creosotal in Emul¬ 
sionen zu geben, sind ganz und gar überflüssig, denn Creosotal ist 
fast ganz geschmackfrei und mit Milch nehmen es Kinder sehr 
leicht und gern. 


Literatur. 

Grundriss der inneren Medicin für Stndirende und 
praktische Aerzte. Von Dr. Max K ah an e in Wien. Mit 65 Ab¬ 
bildungen. Leipzig und Wien 1901, Franz Deuticke. 

Den ungemein ausgedehnten Stoff der inneren Medici n 4n 
Form eines Compendiums, bei aller Knappheit doch vollständig, 
übersichtlich und systematisch geordnet zu behandeln, schwebte dem 
Autor bei der Abfassung dieses »Grundrisses der inneren Medicin« 
vor Augen. Derselbe ist einerseits darauf berechnet, für Studirende 
eine Anleitung beim Studium der inneren Medicin und für die 
praktischen Aerzte eine Darstellung des gegenwärtigen Standes 
unserer Wissenschaft zu bilden. Für beide Zwecke musste bei der 
Behandlung des Stoffes vor Allem das Moment der praktischen 
Wichtigkeit entscheidend sein für die größere Ausführlichkeit oder 
die knappere Beschränkung in der Darstellung der einzelnen Krank¬ 
heitsbilder, wollte Verfasser auf verhältnismäßig engem Raume das 
Wesentliche in vollständiger Weise unterbringen. Dieser unleugbar 
außerordentlichen Schwierigkeit, die richtige Mitte einzuhalten 
zwischen der Ausführlichkeit eines großen Handbuches und der 
skizzenhaften, häufig ganz unzulänglichen Darstellungsweise zahl¬ 
reicher Gompendien und Repetitorien, ist Kahane in der an- 
erkennenswerthesten Weise gerecht geworden. Sein Buch liefert 
einen vollständigen und klaren Ueberblick über die gesammte innere 
Medicin; wichtige und häufig vorkommende Krankheitsformen sind 
gegenüber den minder wichtigen und selteneren in richtiger Weise 
in den Vordergrund gestellt und in erschöpfender Weise abgehandelt. 
Dadurch erfüllt das Buch in jeder Hinsicht den didaktischen Zweck, 
den es in erster Linie verfolgt, es ist aber insbesondere durch seine 
Vollständigkeit ein praktisch werthvolles Werk für jeden Arzt. In 
der Beschreibung der Krankheitsbilder hat es Kahane überall 
verstanden, durch eine mustergiltige Präcision im Ausdrucke, 
welche sich mit vollkommener Klarheit harmonisch verbindet, alles 
Wissenswerthe auf wenigen Seiten darzustellen. So ist es möglich 
gewesen, alles in das Gebiet der internen Pathologie gehörige in 
einem Bande auf dem Raume von 800 Seiten unterzubringen. Diese 
weise Beschränkung im räumlichen Ausmaße im Vereine mit der 
geradezu imposanten Beherrschung des immensen Stoffes bilden die 
markanten Hauptvorzüge des Buches. Dem praktischen Zwecke ent-, 
sprechend, hat Kahane durchwegs Symptomatologie und Therapie' 
ausführlicher behandelt und die Darstellung über das Wesen der 
Krankheitsprocesse, sowie Theorie in möglichster Kürze, aber in 
scharf charakterisirenden Umrissen gezeichnet. Die Therapie ist 
durch kritische Sichtung des Materiales, durch Einbeziehung der 
für die Behandlung innerer Erkrankungen zu besonderer Wichtigkeit 
gelangten physikalischen Heilmethoden und deren Anwendungsweise, 
endlich durch die geschickte und praktisch verlässliche Auswahl 
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von bewährten Reeeptvereehreibungen auf der Höhe der derzeitigen 
Entwicklung der Wissenschaft gehalten. 

Im Allgemeinen auf den Lehren der Wiener Schule fußend, hat 
der Autor dennoch, aus einer Fülle'eigener Beobachtungen und For¬ 
schungen schöpfend, dem Buche den Stempel seiner eigenen Indivi¬ 
dualität verliehen. Die Eintheilung und die Reihenfolge in der An¬ 
ordnung des Stoffes, ferner die in den allermeisten Compendien gänzlich 
fehlende Darstellung der Intoxieationen geben ein glänzendes Zeugnis 
für die originelle Auffassung des Autors. Letztere bethätigt sich ganz 
besonders in den Capiteln Uber Erkrankungen der Blutdrüsen, in denen 
die individuellen Ideen Kahanc’s sich in höchst interessanten Aus¬ 
führungen bekunden; ferner in dem Abschnitte über Neurosen, welchen 
er in trefflicher Meisterung des schwierigen Themas und profunder 
Kenntnis den fast unübersehbaren Literatur zu einem der gelungensten 
des Buches gestaltet hat. — Die Einleitungen zu den größeren Ab¬ 
schnitten, welche in höchst zweckmäßiger Weise anatomischen und 
physiologischen Reeapitulationen, sowie allgemeinen Definitionen und 
theoretischen Auseinandersetzungen gewidmet sind, zeigen Kahane 
von der vortheilhaftesten Seite des wissenschaftlichen Schriftstellers. 
Die meisterhaft prägnante und dabei stets anschauliche Diction, 
welche sich durch das ganze Buch auf stets gleicher Höhe erhält, 
verleiht dem Werke einen Zug von Lebendigkeit und Frische, 
welcher in erfreulichster Weise mit der Schreibweise conlrastirt, in 
welcher so viele wissenschaftliche Werke ähnlichen Inhaltes ab¬ 
gefasst sind. 

Wir müssen es uns leider versagen, im Rahmen eines kür¬ 
zeren Referates auf die besonderen Vorzüge des ausgezeichneten 
Werkes, welches vor Allem das Product einer bewundernswerthen, 
auf einen erstaunlich kurzen Zeitraum zusannnengedrängten enormen 
Arbeitsleistung darstellt, insoweit im Detail einzugehen, als es uns 
erwünscht wäre. Der Hinweis auf jene Theile, welche uns bei der 
Leetüre des Buches durch ganz besondere Vorzüge hervorragend er- 
. schienen sind, möge als Ersatz dienen für eine eingehendere Würdi¬ 
gung des Ganzen. Wir heben als Muster der Darstellung, die 
Kahane’s wissenschaftliche und formell völlig gleichwerthigc Arbeit 
in’s allerbeste Licht setzen, besonders hervor das Gapitel über 
Tubereulose, das unstreitig zum allerbesten gehört, was Uber 
dieses Thema in den letzten Jahren geschrieben wurde und worin 
‘‘''sich des Autors Meisterschaft glänzend bewährt hat, ein scharfes 
0 lebendiges Bild von dem betreffenden Krankheitstypus zu entwerfen, 
an dem auch nicht ein Zug fehlt oder undeutlich wäre. Als höchst 
gelungen erscheinen ferner außer den bereits besonders hervor¬ 
gehobenen Abschnitten über die Neurosen und die Blutdrüsen 
— welch’ letztere Kahane zum erstenmalc zu einem eigenen 
Capitel zusammenfasst — jene Uber Diabetes, über Tabes 
und diejenigen, welche den acuten Infections- und den Consti¬ 
tutionskrankheiten gewidmet sind. Die Vorbemerkungen zu 
diesen beiden Hauptabschnitten, sowie die Einleitung zu jenen über 
Nervenkrankheiten sind vollendete Resumes und Muster weit¬ 
blickender wissenschaftlicher Auffassungsweise. Kahane hat in 
seinem »Grundriss der inneren Medicin« eine hervorragende Leistung 
vollbracht und ein Werk geschaffen, das dem praktischen Arzte als 
werthvolles, auf der Höhe modernen Wissens stehendes Buch ebenso 
empfohlen werden muss, als es für den Mediciner eine vortreffliche 
und willkommene Anleitung beim Studium bildet. Es ist eine lite¬ 
rarische That, welche die Wiener Schule mit hoher Genugthuung 
erfüllen darf. F. K. 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 11. Januar 1901. 

(Original-Bericht der »Wiener medicinischen Blätter*.) 

Doc. Dr. Otto Zuckerkandl stellt einen Kranken vor, 
an dem er wegen Careinom die Resection der Harnblase 
ausgeführt hat. Dasselbe hatte seinen Sitz am Scheitel der Blase, 
war thalergroß exulcerirt und hatte starke Blutungen verursacht 
gehabt. Es wurde sectio alta gemacht und die ganze obere Blasen¬ 
hälfte, welche carcinomatös infiltrirt war, reseeirt, weil eine Aus¬ 
schälung der Blase wegen Verwachsung mit dem Peritoneum nicht 
ausführbar war. Der zurückbleibende Antheil der Blase wurde zu 
einem Hohlraume umgestaltet, mit Nähten vereinigt und Heber- 
drninage eingelegt. Im Verlaufe der fünften Woche konnte letztere ent¬ 


fernt und ein Verweilkatheter eingelegt werden, worauf die Wunde 
verheilte. Der Kranke ist derzeit für zwei Stunden continent, die 
Schmerzen geschwunden, der Harn ganz klar. Mit dem Cvstoskop 
erkennt man eine strahlige Narbe am Blasenscheitel. In der Literatur 
konnte Zuckerkandl sammt diesem Falle 66 Blasenresectionen 
zusammenstellen. Die Erfolge derselben sind nicht sehr günstig, 
die Mortalität relativ hoch. Die palliativen Operationen ergeben 
aber ein noch viel schlechteres Resultat, so dass die Resection ein 
berechtigter Eingriff ist. Im Allgemeinen kommen die Fälle aber 
spät, das heißt in vorgeschrittenem Stadium zur Operation, weil 
Carcinome der Blase oft lange Zeit keine Symptome verursachen: 
die cystoskopische Diagnose ist außerdem häufig wegen der starken 
Blutung zweifelhaft. In solchen Fällen nehme man eine Probe- 
incision vor. 

Vorfragender demonslrirt ferner einen Blagensteil), den er 
mittest sectio alta unter Schleich’scher Localanaesthesie mit 
rectaler Application von Antipyrin combinirt entfernt hat. 
Schleich’sche Infiltration hat er bereits früher öfter versucht und 
gefunden, dass dadurch die sclunerzhaftesten Acte der sectio alta, 
das Einsetzen von Haken in die eröffnete Blase und das Entfernen 
des Steines mit der Zange, dennoch schmerzhaft empfunden werden. 
Die Franzosen haben Antipyrin per rectum ftir schmerzhafte Blasen- 
affectionen schon vor längerer Zeit empfohlen. Durch Combination 
dieser beiden Anaesthetica (Antipyrin eine halbe Stunde vor der 
Operation) gelang es, letztere gänzlich schmerzlos verlaufen zu machen. 

Prof. v. Frisch erwähnt die ungewöhnliche Localisation 
des Carcinoms in dem vorgestellten Falle im Scheitel der Blase. 
Gewöhnlich sitzen dieselben im Trigonum, greifen auf einen oder 
beide Freieren über, oder sie stehen mit der Prostata im Zusammen¬ 
hänge. In solchen Fällen muss man sich wegen der Unmöglichkeit 
der radicalen Entfernung mit einer palliativen Operation begnügen, 
ln einem von Zuckerkandl angeführten Falle entfernte Redner 
ein im Trigonum sitzendes, auf den einen Ureter übergreifendes 
Careinom bei einer Frau mittelst Vesicovaginalschnitt. 

Prof. Wert hoi m hat bei einem Careinom mit analogem Sitze 
und Uebergreifen auf einen Ureter Resection der Blase und des Ureters 
vorgenommen und letzteren dann in die vereinigte Blase eingenäht. 

Dr. Arthur Schiff: Ueber die Beziehungen zwischen 
Nase und weiblichen Sexualorganen. In einem vor einigen 
Jahren erschienenen Buche machte Flies in Berlin die Angabe, 
dass es gelinge, durch Cocainisirung bestimmter Stellen der Nase 
die dysmenorrhoischen Schmerzen zu beheben und die Wehen¬ 
schmerzen bei der Entbindung zu mildern. Diese Stellen, die während 
der Menstruation stark congeslionirt sind, bezeichnet Flies als 
»Genitalstellen der Nase«, Dieselben befinden sich am vorderen Ende der 
unteren Muschel und am Tuberculum septi. Die dysmenorrhoischen 
Schmerzen seien durch Cocainisirung dieser Stellen in bestimmten 
Fällen zu bannen und durch locale Behandlung gänzlich zu be¬ 
seitigen. Die Dysmenorrhoe, auf mechanischer Ursache beruhend 
(Stenose des Orificium, Enge des Cervix, spitzwinklige Anleflexien) 
sei durch Cocainisirung der Nase nicht schmerzlos zu gestalten; 
bei jener in Folge von Uteruserkrankungen, ferner bei Adnexen 
sei die Behandlung häufig erfolgreich, bei Dysmenorrhoe auf ner¬ 
vöser Grundlage ohne Genitalaffection seien die Schmerzen aber 
zumeist von der Nase aus zu beheben. — Diese überraschenden und 
auf den ersten Eindruck unglaublich scheinenden Angaben von 
Flies hat Vortragender in 47 Fällen schwerer mit mehrtägigen 
continuirlichen Schmerzen verbundener Dysmenorrhoe nachgeprüft 
und dieselben vollkommen bestätigt gefunden. Bei Cocainisirung 
der Genitalstellen der Nase mit 2O°/ 0 iger Cocainlösung konnte er in 
35 Fällen die Schmerzen prompt beseitigen, so dass die Frauen 
für den ganzen übrigen Tag schmerzfrei blieben; stellten sich die¬ 
selben am folgenden Tage neuerlich ein, so war eine abermalige 
Cocainisirung von gleichem Erfolge. Die Möglichkeit einer bloßen 
Suggestionswirkung wurde dadurch ausgeschlossen, da die Kranken 
gar nicht wissen konnten, dass es sich um einen therapeutischen 
Eingriff handle, sondern nur untersucht worden zu sein glaubten 
und trotzdem spontan das Nachlassen der Schmerzen angaben. Um 
eine allgemeine Cocainwirkung konnte es sich gleichfalls nicht 
handeln, weil die verwendeten Mengen davon dazu nicht ausgereicht 
hätten, und weil eine Anaesthesirang des ganzen Rachens oder der 
Nase mit Ausschluss der Genitalstellen die Schmerzen nicht ver- 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr 3 


Wlener Medlcintselie Blätter« 


49 


ringerte. Cocainisirt man die Genitalstellen der einen Seite, so hören 
die Schmerzen in der gleichnamigen Hälfte des Abdomens auf; 
anaesthesirt man das vordere Ende der unteren Muschel, so hört 
der Schmerz im Hypogastrium auf, thut man dies mit dem Tuber¬ 
culum septi* jener im Kreuz. Dieser Erfolg stellte sich immer wieder 
ein,* wenn man die Cocainisirung bei Beginn der Schmerzen ein¬ 
leitete; die Fälle wurden viele Monate in Controle gehalten. Auf 
Aetzung oder elekrolytische Behandlung der Genitalstellen konnten 
unter 17 Fällen 12 von ihren dvsmenorrhoischen Beschwerden 
anscheinend dauernd befreit werden. Vier Fälle von mechanisch 
bedingter Dysmenorrhoe, zwei mit Adnexerkrankungen und zwei 
mit Hysterie konnte Vortragender durch Cocainisirung nicht schmerz¬ 
frei machen. Bei 9 Fällen, die sich als beeinflussbar erwiesen, 
handelte es sich um rein nervöse Formen von Dysmenorrhoe ohne 
Genitalaffecüon, 15 Fälle hatten solche schwerer Natur. In 6 Fällen 
unter 8 mit Schmerzen im Kreuz und Abdomen, die außerhalb 
der Zeit der-Menses bestanden, hatte Vortragender ebenfalls durch 
Cocainisirung der Genitalstellen Erfolg und in 3 Fällen wurden 
die Schmerzen durch Aetzung derselben dauernd beseitigt. Die 
Erklärung für das Schwinden von Schmerzen durch Anaesthesirung 
der Genitalstellen der Nase sucht Vortragender darin, dass die 
Sehmerzen nicht im Genitale entstehen, sondern von den Genital¬ 
stellen dorthin projicirt seien. Als Beweis dafür spricht er den 
Umstand an, dass durch Reizung derselben die Schmerzen an den 
mit den einzelnen Stellen eorrespondirenden Partien des. Unterleibes 
auftreten, worüber die Patienten ganz prompte Angaben machten. 

Die Discussion Uber diesen Vortrag wird in der nächsten 
Sitzung statt finden. 

Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 14. Januar 1901. 

(Original-Bericht der »Wiener medieinischen Blätter».) 

Dr. Julius Zappelt: Ueher die Bedentuug atypischer 
Initial Symptome hei der tnhercnlosen Meningitis, Nach 
einer kurzen Einleitung, in welcher Redner die verschiedenen 
Formen von Meningitis und die diagnostische Bedeutung der Lumbal- 
punction erwähnt, wird vorerst auf die Unsicherheit der gewöhn¬ 
lichen Initialsymptome bei der tuberculösen Meningitis, des Er¬ 
brechens, des Kopfschmerzes, der Pulsverlangsamung hingewiesen 
und der eigentümlichen psychischen Veränderung der erkrankten 
Kinder das Hauptgewicht bei der Frühdiagnose der Meningitis bei¬ 
gelegt. Es ist unter solchen Umständen wünschenswert zu wissen, 
dass bereits die allerersten Stadien der Krankheit von cerebralen 
Localsymptomen, von Krämpfen, Lähmungen etc. begleitet sein 
könner^ deren Kenntnis wohl von manchen früheren Autoren (so 
namentlich Hirschberg, Oh ante messe) der Aerzteschaft ver¬ 
mittelt w r urde, die. aber doch einer systematischen Zusammenstellung 
entbehren. 

Vortragender stellt sich die Aufgabe, diese scheinbar regellos 
auftretenden, atypischen Initialsymptome der tuberculösen Meningitis 
zu ordnen und darzulegcn, dass denselben eine auffallende Gesetz¬ 
mäßigkeit zu Grunde hege. — Wenn die meningeale Exsudation 
an irgend einer Stelle der Großhirnconvexität ihren Ausgangspunkt 
genommen hat, so wird diese Partie bei der Autopsie die stärksten 
Veränderungen, eventuell auch encephali tische Zerstörungen auf¬ 
weisen. Je frischer das Exsudat, respective die Entzündung der 
weichen Hirnhaut ist, desto weniger ausgeprägte Läsionen wird man 
am Gehirne wahrnehmen. Aus der Verschiedenartigkeit der menin- 
gitisehen Alterationen kann also der Anatom geradezu die einzelnen 
Etappen des Krankheitsverlaufes zurückconstruiren und vorhanden 
gewesene Symptome erschließen. 

Vortragender sucht nun denselben Weg zu gehen, indem er 
die Frage stellt, welche Symptome auftreten müssen, wenn be¬ 
stimmte Partien der Großhirnrinde primär erkranken und für die 
sich daraus ergebenden nothwendigen Typen aus eigener und fremder 
Casuistik Beispiele beibringt. Es lässt sich auf diese Weise deutlich 
nachweisen, dass bei primärer Erkrankung des Gesammteonvexität 
Convulsionen das Krankheitsbild einleiten müssen; es ergibt sich 
zweifellos, dass bei einer AfTection der Broca’schen Spraclnvindung 
Aphasie auftreten müsse, die entsprechend den nahegelegenen corti- 
calen Centren des Facialis und des Armes meist mit Störungen von 
Seiten der Function derselben cinhergehen müsse. In gleicher Weise 


kann bei primärer Erkrankung des Facialiscentrums die contra¬ 
laterale Gesichtsmusculatur, sowie im weiteren Verlaufe die obere 
Extremität, das Bein und, wenn der Krankheitssitz links- ist, ,^uch 
die Sprache betroffen werden. Recht deutlich ist die. cortieale 
Localisation auch bei Lähmungen oder Krämpfen in einem Anne 
zu erkennen und auch hier das Uebergreifen auf das Gesicht oder 
Bein derselben Seite zu gewärtigen. Bei primärer Erkrankung einer 
unteren Extremität ist nicht nur ein Fortschreiten der Functions¬ 
störung auf die gleichseitigen motorischen Centren von Arm, Gesicht, 
selten der Sprache möglich, sondern es ist auch mit der Eventualität 
eines Uebergreifens auf das benachbarte Beincentrum der anderen 
Großhimhälfte und damit einer Lähmung des anderen Beines zu 
rechnen. 

Vortragender beweist nun an charakteristischen Beispielen, 
dass alle diese physiologisch zu fordernden Formen als Initialsym¬ 
ptome der tuberculösen Meningitis thatsächlich Vorkommen. Er zeigt, 
dass auch scheinbar atypisch aufeinander folgende Symptome .stets 
streng den Localisationsgebieten der Großhirnrinde entspreche^; ver¬ 
laufen, und dass es immer gelingt, bei solchen Fällen am JJpctions- 
tische für die zeitliche Aneinanderreihung der Krankheitserscheinungen 
eine Erklärung in der ungleich localisirten und verschieden .starken 
meningealen Erkrankung zu finden. Auch solche Corticalcentren, 
deren Localisation uns weniger bekannt ist, als die motorischen, 
können bei den Initialformen der tuberculösen Meningitis klinisch in den 
Vordergrund treten; so sind zurii Beispiel die motorischen Functions¬ 
störungen nicht selten mit sensiblen Erscheinungen vereint, ja sogar 
manchmal von denselben eingeleitet, wie es bei der Beziehung, 
welche motorische und sensible Rindencentren haben, nicht anders 
zu erwarten ist. Ebenso sind Störungen von Seite der Rindenstelle 
der Augenmuskeln, sowie von Seite des Sehcentrums beobachtet; 
ein Beispiel von wahrscheinlicher Hemiopiemit halbseitigen. Krämpfen 
im Anfänge einer Meningitis hat Redner selbst zu sehen Gelegenheit 
gehabt. Endlich ist auch ein primärer Beginn der tuberculösen 
Meningitis in den Rückenmarkshäuten klinisch und anatomisch er¬ 
wiesen. — Redner glaubt, dass die Kenntnis dieser ungewöhnlichen, 
nicht aber unregelmäßigen Frühsymptome der tuberculösen Meningitis 
einen gewissen praktischen Werth besitze. Bis zu einem bestimmten 
Grade sei dadurch jedem beobachtenden Arzte Gelegenheit zu Studien 
über die Physiologie der Rindencentren des Großhirnes gegeben und 
übereinstimmende Beobachtungen lassen einen verwerthbaren localisa- 
torischen Schluss selbst in nicht obducirten Fällen möglich erscheinen. 
Für die Frühdiagnose der tuberculösen Meningitis ist dadurch ein 
neues Hilfsmittel gegeben, das bei der Unsicherheit der gewöhnlichen 
Initialsymptome von Werth sein kann. 

Vortragender w T eiß, dass, die einzelnen Thatsachen, die hier 
berührt wurden, nicht unbekannt seien, meint jedoch dank des 
Schemas, welches in der Beziehung der Symptome zur Großhirnrinde 
gegeben sei, zur leichteren Verwerthung dieser atypischen Initialsym¬ 
ptome beitragen zu können. 

FEUILLETON. 

Die Heilkunde bei den alten Germanen. 

Von Dr. Julian Marcuse (Mannheim^ 

ln der Culturgeschichte der Menschheit treten uns Perioden 
entgegen, über die unsere Kenntnisse höchst mangelhafte und nur 
mehr auf den Weg der Ahnung wie der Forschung angewiesen 
sind, um die culturellen Beziehungen jener Zeiten zu ergründen. 
Mehr wie irgendwo findet dies in der Geschichte der Medicin statt, 
jener Lehre, die in ihrer ursprünglichen Verquickung mit chaotisch 
waltenden Stoffen und Kräften jeden Gedanken an Einheit und 
Ordnung negirt und damit mehr zu einem mythologischen Märchen¬ 
schatz, w r ie zu einem geistigen Erkenntnisbau wird. Diesem Gewebe 
der Phantasie gegenüber findet der erwachende Gedanke keinen 
Halt, und so entstehen Anschauungen, die sich nicht auf das klare Be¬ 
wusstsein, sondern auf Fictionen und auf das ehrwürdige Alter der 
lieberlieferung stutzen und fast geheiligt dadurch zu allgemeinen 
Glaubenssätzen werden. 

Solch’ eine Auffassung herrscht auch in der Beurtheilung des 
geimanischen Alterthums und seinen Beziehungen zu Natur und 
Leben, und nahezu in der gesammten culturhistorischen Darstellung 
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dieser ältesten Perioden des deutschen Volkes finden wir Urgesund- 
heit und unverwüstliche Reckenhaftigkeit als charakteristische Eigen¬ 
schaften der blondhaarigen Barbaren erwähnt. 

Der reiche Schmuck der Mythologie, wie der Umstand, dass 
hier die gewöhnlichen Quellen der Geschichte schweigen, haben diesen 
Gedanken erstarken gemacht, allein er widerspricht allen Gesetzen 
der Natur, denn nie hat der Schutz des Himmels oder natürliche 
Kraft ein Volk gänzlich vor den Unbilden des Lebens geschützt, 
nie haben selbst Einfachheit der Sitten oder Integrität des Lebens 
— Dinge, von denen unsere Altvorderen weit entfernt waren — 
einen absoluten Schutz gegen Krankheiten verliehen. Wir Alle unter¬ 
liegen denselben biologischen Gesetzen und wenn auch in Vielem 
ungleich, darin gleichen wir doch unseren Vorfahren, dass auch sie 
eine weitverbreitete Scheu vör dem Tode hatten und nicht nur mit 
mannigfachen äußeren Gefahren, sondern auch mit zahlreichen 
inneren Uebeln zu kämpfen hatten. Die Noth erzeugt Verstand. 
Und als nach und nach bei allen Völkern der Erde Missstände zu entstehen 
begannen, lernten diejenigen, welche verderblichen Krankheiten zu 
entrinnen suchten, an den Gefahren Anderer richtig denken. Denn 
im Mühen um die eigene Lebensnothdurft suchten sie zu erforschen, 
wodurch Erhaltung oder Untergang Anderer beschleunigt worden 
wäre und suchten die Mittel zu erfahren, die Jene gerettet hatten. 
Und so erstanden die Aerzte auf der Erde, die in ihrer Vielzahl als 
Freund dem Freunde beistanden, als Nachbar und Nachbarin Rath 
spendeten, das Krankenbett umlagerten und dasselbe sogar an öffent¬ 
liche Plätze trugen, um das Urtheil der Vorübergehenden zu hören, 
wie dies Clericus 1 ) aus Strabo und Herodot geschöpft und bei den 
Aegyptern, Babyloniern und Lusitanem nachgewiesen hat. Zu jenen 
Zeiten war Heilkunde, was den Großvater, Sohn oder Enkel von 
der scheinbar gleichen Krankheit befreit hatte; bald schwor man 
auf die Kraft der beim Wachsen des Mondes oder an einem Feier¬ 
tage ausgegrabenen Wurzel, bald suchte man durch Gebete oder 
Amulette Krankheiten zu vertreiben, kurzum, man versuchte Alles, 
was ungesichtete Erfahrung oder altweiberlicher Glauben als nützlich 
eingaben. Dies sind die Uranfänge der Heilkunde, bis mit der Zu¬ 
nahme der Krankheiten die Beschäftigung damit eine volle Arbeits¬ 
kraft beanspruchte und man gezwungen war, die Ausübung derselben 
von den anderen Beschäftigungen zu trennen. Mit diesem Augen¬ 
blicke begann die Medicin, auf mehr selbständige Beobachtungen 
angewiesen, bestimmte Grundlagen anzunehmen und, als Urtheil und 
Einsicht allmälig hinzukamen, die Verbindung von Wissen und 
Kunst anzubahnen. Langsamer in fast allen culturellen Disciplinen 
war die geistige Initiative bei den alten Germanen und wenig 
Günstiges berichtet uns die Ueberlieferung von ihrer Sittenver¬ 
wilderung; lieber wollten sie sich Wunden zuziehen und durch 
Hitze und Kälte sich abhärten, als im Studium der Wissenschaften 
erschlaffen und durch die Pflege der Künste verweichlicht werden. 
Allein die harte Nothwendigkeit des Lebens brach den Trotz und 
führte sie zur Pflege der Heilkunde, denn außer der dem Einflüsse 
der Natur prei6gegebenen Constitution, trat die bei einem so kriege¬ 
rischen Volke unvermeidliche Gefahr äußerer Verletzungen hinzu, 
und sie lernten im natürlichen Selbsterhaltungstriebe mit Muth 
und Tapferkeit auch Vorsicht und Schutz der Gesundheit zu ver¬ 
binden. 

Die Kenntnis des Lebens der alten Germanen, ihrer Entwick¬ 
lung und Erziehung, ist zur Beurtheilung der Frage über die Ver¬ 
anlagung ihrer Körper zu Krankheiten wie zur Gesundheit so un¬ 
erlässlich, dass wir in knappen Zügen darauf eingehen müssen. 
Stellen wir uns also Menschen von hohem Wüchse, kraftstrotzen¬ 
dem Körper, verwegenen Zügen, blauen Augen, Bart- und Haupt¬ 
haar, letzteres lang herabwallend, röthlichblond, Hautfarbe hell und 
glänzend, der Charakter wild und trotzig, vor, so haben wir das 
Bild, wie es andere Völker von den Germanen zeichnen. Die Körper- 
und Gliederkraft erwähnen mit Bewunderung Columella, Cäsar, 
Quintilian, röthliches Haupthaar schreiben den Germanen Vitruvius, 
rothgelbes und weiches Galen, blondes Plinius zu, und jene Haar¬ 
farbe scheint damals besonders begehrt worden zu sein, denn nach 
Ovid’s Zeugnis schmückten sich mit diesem die römischen Frauen 
jener Zeiten. Das von Oel glänzende Haar schürzten sie bald mit 
einem Knoten, bald banden sie es auf dem Scheitel fest oder auch 
an der Seite, wie es Tacitus von den Sueven beschreibt; daher 


*) Hist, de la Med., P. 1, Lib. I., Cap. III. 


kommt es auch, dass Juvenal den Germanen zu Hörnern gedrehte 
Fransen zuschreibt. Von den dunkelblauen Augen bei den Ger¬ 
manen sprechen Juvenal, Tacitus und Plutarch, die glänzende 
Haut beschreiben Plinius und Andere. Und diese Körperbeschaffen¬ 
heit war so allgemein, dass, wie Tacitus erwähnt, es genügte, 
Einen gesehen zu haben, um Alle erkennen zu können. Das Eben¬ 
bild des Vaters waren die Söhne und gleich in der Art blieb das 
ganze Geschlecht, denn irgend welche Ehegemeinschaft mit anderen 
Volksstämmen war ausgeschlossen, ungemischt pflanzte sich die 
Race fort. Jeden, sagt Tacitus, nährte die eigene Mutter, es gab 
weder Mägde noch Ammen. Die Neugeborenen wurden in eiskaltes 
Flusswasser getaucht, um die Körperkraft zu stählen, eine Sitte, die 
Galen 2 ) heftig tadelt und derentwegen er die Germanen Wilde und 
Barbaren nennt, die unwerth griechischer Bildung seien. Ihre Ge¬ 
wänder bestanden vorzugsweise aus Thierfellen, ein großer Theil 
des Körpers blieb nackt. Die Nahrung setzte sich aus Milch, Käse, 
Butter, Brot verschiedenen Fleischarten, Feldfrüchten, einer Art Bier, 
Meth etc. zusammen, die oft nur allzureichlich zu sich genommen 
wurden. Außer der Jagd- und Kriegslust waren sie im Großen und 
Ganzen frei von Begierden und Sinnesanreizungen, lebten ruhig dahin 
und erreichten ein ziemlich hohes Alter. 

Dies ist in großen Umrissen Lebensart und Körperbeschaffen¬ 
heit der Germanen gewesen. Und wie kräftig und wenig 1 anfällig 
auch ihre Constitution war, so dass nicht leicht Unbilden der 
Witterung oder Diätfehler sich fühlbar machten, so wären sie 
dennoch, nach Galen, in Folge ihres Ueberflusses an Säften, ver¬ 
schiedenen serösen und katarrhalischen Affectionen, sowie fehlerhaften 
Stockungen und Affectionen preisgegeben, wie Schwellungen der Tonsillen, 
Anginen und anderen Erkrankungen des Rachens, die mit Stag¬ 
nationen des Serums und Blutes verbunden waren, vor Allem aber 
auch lästigem Augenfluss. Frost und Hunger zu ertragen lehrten 
dieses Volk Land und Klima, Sonne dagegen und Durst auszuhalten, 
war es wenig geeignet und diesem Letzteren schiebt Tacitus das 
Entstehen einer Reihe von Krankheiten zu. Endemisch war außer¬ 
dem vorzugsweise bei den am nördlichen Ocean und baltischen 
Meere wohnenden Völkerschaften der Scorbut, denn zweifellos ist 
die Mundfäule und Knielähmung des Plinius darunter zu verstehen, 
Uebel, von denen die den Rhein überschreitenden Heere des Cäsar 
befallen wurden, als er aus einer Quelle, die an einem Meeresland¬ 
strich gelegen war, Wasser hatte schöpfen lassen. Gleichzeitig 
machten sich diese oben erwähnten Symptome bemerkbar, die Zähne 
lockerten sich und fielen heraus, die Knie schlotterten und noch 
andere Erscheinungen zeigten sich, die von Hippocrates 3 ) als Milz¬ 
schwellungen und Blutflüsse beschrieben werden. Lepra und Ele¬ 
phantiasis waren nach Galen bei den Germanen sehr selten, und 
dass diese Krankheiten nicht epidemisch auftraten, erklärt sich wohl 
theilweise aus den von einander getrennten und isolirten Wohn¬ 
stätten dieses Volkes. Mit der im Laufe der Zeit dann veränderten 
Lebensweise, mit der zunehmenden Ueppigkeit und Schwelgerei, die 
Verkehr und Berührung mit fremden Völkern erzeugt hatten, mussten 
naturgemäß eine Reihe anderer Krankheitsformen erstehen, denen 
gegenüber die bisherige Naturheilung versagte und wo nunmehr die 
Untersützung derselben durch als wirksam erkannte Heilmittel er¬ 
folgen musste. Diese Pfade zu verfolgen sind um desswillen so 
schwer, weil nahezu alle competenten Quellen der Vorzeit, wie 
Galen, Hippocrates etc., die Germanen für völlig unwissend in 
geistigen Dingen erklären — sie hätten außer der Sprache und den 
Gliedern nichts Menschliches gehabt — und vor Allem in der Heil¬ 
kunde ihnen jede Kenntnis und Einsicht absprechen. Nun ist aller¬ 
dings die Beurtheilung fremder Völker seitens der Griechen oft eine 
so mangelhafte, an Unkenntnis und fehlerhaften Auslegungen so 
reiche, dass auch diese Aeußerungen über die Heilkunde der Ger¬ 
manen an Gewicht erheblich verlieren, allein stricte Beweise vom 
Gegentheile stehen uns leider nicht zur Verfügung, da schriftliche 
Aufzeichnungen den Germanen fremd waren und somit das Wesen 
ärztlicher Kunst, oder anderer darauf bezüglicher Dinge, nie zum 
Bewusstsein späterer Jahrhunderte gelangen konnte. Andere Völker 
sorgten durch Urkunden für die Ueberlieferung denkwürdiger Thaten 
und in dem bunten Kranze der Mythologie wurden Götter bald zu 
Aerzten, Aerzte bald zu Göttern. 

_ (Schluss folgt.) 

9 ) De sanit. tuend. I. 

*) Praedict. I, II, de int. affect. 
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Standesangelegenheiten. 

Die freie Arztwahl in — Berlin. 

in Deutschland wird der ärztliche Dienst bei den Kranken- 
cassen theils durch Zwangsärzte wie in Oesterreich, theils durch 
die sogenannten freigewählten Cassenärzte ausgeführt. Die 
letzteren werden nach freier Wahl der erkrankten Versicherten einer 
ärztiichen Coalition entnommen, welche aus all’ jenen Aerzten 
besteht, welche sich zum cassenärztlichen Dienste bereit erklären und 
mit dem von der Coalition der Aerzte — das ist dem »Vereine der 
freigewählten Gassenärzte« — mit der Coalition der Versicherten, 
den Cassen, geschlossenen Vertrage einverstanden sind. 

Die Einführung der freien Arztwahl hat zwei wesentliche 
Vortheile für die Aerzte. Einerseits wird dadurch die freie Con- 
currepz aufrecht erhalten, das Recht des Einzelnen auf Praxis 
gewahrt, eine gerechtere Vertheilung der Arbeitsleistung ermöglicht, 
andererseits aber durch das Eintreten der Coalition der einzelne 
Arzt vor der Willkür der Cassen geschützt wird und die Forderungen 
der Aerzte mit mehr Nachdruck gestellt werden können, umsomehr, 
als die Coalition die assoeiirten Arbeitnehmer »Aerzte« befähigt, 
mit den assoeiirten Arbeitgebern »Cassen« aüf gleichem Fuße zu 
unterhandeln und den individuellen Arbeitsvertrag zwischen 
Gasse und Arzt durch einen corporativen Vertrag zwischen 
den beiden Coalitionen zu ersetzen. 

Die Vorzüge des Systems leuchten ein. 

Vor neun Jahren zählte der Verein der freigewählten Cassen¬ 
ärzte zu Berlin 600 Aerzte, und am 1. Jänner 1901 mehr als das 
Doppelte, 1476. Die Organisation dieses großen Körpers ist nach 
Bezirken territorial eingerichtet; entsprechend den Bezirken Berlins 
zerfällt er in zehn Bezirkssectionen mit verschiedener Mit¬ 
gliederzahl, welche der Größe nach folgendermaßen rangiren: 


Berlin W 

... 304 

» N 

... 275 

» SW . . 

... 160 

» NW . . 

... 142 

v so . . 

. . 127 

> s . . 

... 122 

» . 0 . 

... 102 

Charlottenburg 

... 98 

Berlin C . . 

... 83 

» NO . . 

... 63 


Diese Bezirkssectionen bilden kleine Gentren zweiter Ordnung 
zur Erleichterung des administrativen Dienstes; gleichzeitig aber 
gehen aus der Wahl in den Sectionen, gewöhnlich aus der Zahl 
der Sectionsobmänner, die wichtigsten Aemter (Vorstand, Ver¬ 
tragscommission, Beschwerdecommission etc.) der großen Gesammt- 
association hervor. 

Von den nahezu 1500 Aerzten der Association bezeichnen 
sich in dem Aerzteverzeichnisse 29°/ 0 als Specialisten. Es zeigt 
sich, dass fast alle Arten des Specialistenthums die Tendenz zur 
Ausbreitung zeigen und dass selbst Gebiete, die noch bis vor Kurzem 
als die ureigenste Domäne der praktischen Aerzte galten, die 
inneren Krankheiten, die Magen- und Darmaffectionen, 
als Specialitäten entrirt werden. 

Dass aber die praktischen Aerzte diesem Ansturm der Specialärzte 
wenigstens in der cassenärztlichen Thätigkeit Stand halten, beweist 
die Hoirorarstatistik, aus der hervorgeht, dass die Specialisten 
noch nicht einmal die Hälfte des Honorars verdienen, das ihnen 
nach ihrer Anzahl zukäme. 

Im Berliner Vereine wirken unter Anderem 45 Sanitätsräthe, 
8 Geheime Sanitätsräthe, - 3 Oberstabsärzte, 10 Privatdocenten, 
25 Professoren, davon 4 mit dem Titel Geheimer Medicinalrath ! 

Vor neun Jahren hatte eine Berliner Krankencasse mit 15.000 
Mitgliedern freie Arztwahl, heute sind es 37 Cassen mit 150.000 Ver¬ 
sicherten. (150.000 ist gerade so viel als die Wiener Rezirks- 
krankencasse und um ein Viertel mehr als der Verband der Genossen- 
schaflskrankencassen Mitglieder zählt.) 

Von diesen 37 Cassen wird bei einer mit einem 7tägigen, 
bei zweien mit 14tägigem Bon honorirt, bei 34 nach dem Point¬ 
system. Unter diesen Cassen sind alle Kategorien vertreten: 
Ortskrankencassen (21), Betriebs-, Fabriks- und Hilfscassen. 


Der Verein verfügt Uber ein eigenes Journal, die »Medicinische 
Reform«, welche die Interessen der freien Arztwahl lebhaft vertritt. 

Wenn in Berlin 150.000 Versicherte und 1476 Aerzte die 
Vortheile der freien Arztwahl genießen können, ist durchaus nicht 
einzusehen, warum dieses System in Oesterreich unmöglich sein soll. 

- fst. 

Die Socialdemokratie und die Medicin. 

Seit jeher sind wir gewohnt, gerade bei den socialdemokra¬ 
tischen Arbeitern einen regen Wissensdurst, Verständnis und Respect 
vor der Wissenschaft im Allgemeinen und den naturwissenschaft¬ 
lichen Disciplinen im Besonderen zu finden. 

Es muss daher einem jeden objectiv denkenden Menschen 
leid thun, wenn eine Differenz auf wirthschaftlichem Gebiete auch 
zu einer unberechtigten Aenderung in den vorangeführten Verhält¬ 
nissen führt. Und doch ist es leider soweit gekommen. 

Bekanntlich wogt in Deutschland ein Kampf um die Ein¬ 
führung der freien Arztwahl bei den Kranken cassen, welche ja 
auch' im Reiche zumeist in den Händen ziel- und classenbewusster 
Socialdemokraten sind. 

Es ist ja klar, dass es diesbezüglich manche Meinungsverschieden¬ 
heiten und Wortgefechte absetzen wird. Die Aerzte werden Mühe 
haben, die Cassengewaltigen von der Unschädlichkeit — um nicht 
zu sagen Nützlichkeit — des Systems der freien Arztwahl zu 
überzeugen und den am Ruder stehenden Socialisten fällt es schwer, 
sich überzeugen zu lassen und das Heft — ich meine die Macht 
Uber die angestellten Cassenärzte — aus der Hand zu geben* 

Der Kampf mag ein noch so heftiger sein; er soll aber 
zwischen zwei ehrlichen Parteien, den Vertretern des intelligenten 
Aerztestandes und jenen des wirthschaftlich schwachen Arbeiter¬ 
standes mit ehrlichen Waffen ausgefochten werden. 

Die Aerzte haben diesbezüglich keine wesentlichen Sünden 
auf dem Gewissen. Leider Gottes haben sich die Socialdemokraten 
vergessen und zu vergifteten Waffen gegriffen. Es ist wirklich 
jammerschade, dass eine Partei, von der man in der Zukunft so 
viel erwartet, den Boden der Gerechtigkeit verlässt, den Verstand 
und die Anständigkeit außer Betracht zieht und sich in leiden¬ 
schaftlicher Engherzigkeit auf Abwege begibt, derentwegen sie sieh 
selbst einmal schämen wird. 

Ein bedeutendes Parteiblatt, die »Leipziger Volks-Zeitung«, 
hat in Nr. 234 dieses Jahrganges in puncto freier Arztwahl das 
Wort ergriffen und dabei in unverzeihlicher Weise über das Ziel 
geschossen. 

Nicht in der Sache der freien Arztwahl. 

Es benützt die Gelegenheit, um dem Aerztestand überhaupt 
auf die Finger zu klopfen, aber in einer Weise, welche man 
geradezu als unqualificirbar bezeichnen muss. 

In lächerlicher Wuth constatirt sie, dass zwischen der Thätig¬ 
keit des Arztes und derjenigen des Culturwerthe schaffenden Arbeiters 
folgende Unterschiede bestehen: 

1. Die ärzliche Arbeit kann nur bedingt als gesellschaftlich 
nothwendig und nützlich bezeichnet werden; ein relativ großer Theil 
der ärztlichen Verrichtungen (Consultationen, Untersuchungen, 
Krankenbesuche etc.) wird, wie sich der Arzt selbst sehr wohl . 
bewusst ist, ganz zwecklos geleistet, weil die Krankheit auch ohne 
ärztliches Zuthun in Genesung Übergeht. Indem der Arzt es aus 
Eigennutz unterlässt, den Patienten hierüber aufzuklären, schädigt 
er ihn an seinem Vermögen und trägt bei zur Aufrechterhaltung 
des einer wahren Cultur unwürdigen Zustandes, dass ein Mensch 
die Unwissenheit seines Nebenmenschen ausbeutet. 

2. Der Arzt übt ferner dadurch eine volkswirtschaftlich schäd¬ 
liche Thätigkeit aus, wenn er die Patienten in zahlreichen Fällen 
wider besseres Wissen zu unnötigen Ausgaben für angebliche Heil¬ 
mittel veranlasst. Die Bevölkerung Deutschlands consumirt unter 
dem Einflüsse des ärztlicherseits aus egoistischen Beweggründen ge¬ 
nährten Arzneiaberglaubens alljährlich für etwa 100 Millionen Mark 
Arzneien und Heilmittel, wovon, wie jeder Arzt unter vier Augen 
bereitwillig zugibt, mindestens 50 Millionen als fortgeworfenes Geld 
zu betrachten sind. 

Die in den Krankencassen versicherte Arbeiterschaft hat seit 
Einführung der Krankenversicherung auf ärztliche Ablasszettel hin 
(das Jahr 20 Millionen Cassenrecepte!) insgesammt den enormen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







52 


,Wlener MedlclnUche Blätter 44 


Nr. 3 


Betrag von 250 Millionen Mark für Medicamente etc. verausgabt, 
etwa zehnfach mehr, als sie ohne die ärztliche »Fürsorge« in* den 
Krankencassen aufgewendet haben würde; trotzdem hat diese seit 
Einrichtung der Krankencassen wesentlich gesteigerte Versorgung 
der arbeitenden Bevölkerung mit ärztlicher Hilfe und Arznei keinen 
nachweisbar bessernden Einfluss auf die Erkrankungshäufigkeit und 
die Sterbeziffer auszuüben vermocht. 

3. Die vorstehend erörterte materielle Schädigung des Kranken 
ist nicht das Einzige, was die Arbeit des Arztes in volkswirth- 
schaftlicher Hinsicht entwerthet; vielmehr kann es für den Ein¬ 
geweihten leider keinem Zweifel unterliegen, dass die Methode der 
arzneilichen Krankenbehandlung, mit der die heutige Medicin steht 
und fällt, in nicht seltenen Fällen dem Patienten nicht nur nichts 
nützt, • sondern ihn positiv schädigt, sei es, dass das Medicament 
das Befinden verschlechtert oder die Genesung stört, sei es, 
dass über seine Anwendung die Zeit für zweckmäßigere Eingriffe 
versäumt wird.« 

Zum Glücke kaiin he^vorgehoben werden, das diese Gedanken 
nicht etwa der Socialdemokratie als solcher eigenthümlich sind, 
sondern dass es sich hier nur um separatistische Anschauungen 
handelt. 

Die »söcialistisehen Monatshefte« haben sich bereits vor Jahren 
gegen die* Gegnerschaft mancher Socialdemokraten der Staatsinedicin 
gegenüber ausgesprochen und derselben Gerechtigkeit angedeihen 
lassen. 

Sehen wir nur zu, wie Schritt für Schritt durch mühsame 
Arbeit im Laboratorium wie am Krankenbette die Erkenntnis der 
Krankheitsursachen und der Krankheitsgesetze gefördert, nicht wie 
einst nach dem therapeutischen Stein der Weisen, nach Universal¬ 
heilmitteln gesucht, sondern streng individualisirt, der Natur der 
Heilvorgang abgelauscht und nachzuahmen gesucht wird. An die 
Stelle unnöthiger Eingriffe, .schablonenmäßiger Behandlung zu Gunsten 
einer Theorie, eines Systems, ist die exspectative Behandlung ge¬ 
treten, Vorsicht und strenge Selbstkritik mit dem obersten Grund¬ 
satz: nil nocere! 

Und demgegenüber die Lehren der Kneipp und Bilz, die 
Heilmethoden der Khune, Kannitz, Glünicke, Gerling und 
wie sie Alle heißen! Die »praktischen Vertreter der Naturheil¬ 
methode«, deren Jeder sein besonderes Heilsystem und seinen 
Verein, sein Glaubensdogma und seine Gläubigen hat — Lehren, 
die in ihrer Einfalt an medicinisch längst überwundene Zeiten 
erinnern, zurückführen zu der alten Krasenlehre und zur Lebens¬ 
kraft, zum humoral-pathologischen Systeme und zur naturphiloso¬ 
phischen Speculation, kurz zu Anschauungen, durch und nach deren 
Ueberwindung eben gerade die moderne Medicin ihren Aufschwung 
genommen. Daneben diese zur Schau getragene Missachtung wissen¬ 
schaftlicher Arbeit und Fortschritte, der Bakterienforschung und der 
darauf gegründeten Therapie, der operativen Erfolge u. s. w. 

Wenn rückständige politische Elemente, wie es vor Kurzem in 
Wien der Fall war, angesichts der Pesterkrankungen, gegen die 
medicinische Wissenschaft, gegen Laboratoriumsversuche, gegen die 
Bedeutung des Bakterien-Studiums für die Erkenntnis und Behand¬ 
lung von Krankheiten und Seuchen loseifern, so findet man das 
allerdings begreiflich — wie man es erklärlich findet, dass die 
Eingeborenen heutzutage noch in Indien und Astrachan und die 
europäischen Volksmassen im dunklen Mittelalter die Aerzte für das 
große Sterben verantwortlich machten und steinigten, weil sie die 
Kranken vergifteten, — aber dass die fortgeschrittensten Elemente 
der modernen Arbeiterbewegung, die Träger der welthistorischen 
Mission Lasalle’s sich diesen rückläufigen Bewegungen anschließen, 
erscheint einfach räthselhafl und.beweist doch am Ende, w r ie weit 
zurück in der Cultur heute noch weite Kreise unseres Volkes sind. 

Die Socialdemokratie ist revolutionär, indem sie auf dem 
Boden der modernen industriellen Entwicklung und der modernen 
Wissenschaft steht und deren letzte Consequenzen zieht, die soge- 
nannnte Naturheilkunde ist reactionär, indem sie die moderne Ent¬ 
wicklung der Wissenschaft ignorirt und in ihren Lehren zurück¬ 
führt zum Aberglauben und zum Dogma. — 

Dass sich ein Gegensatz zwischen den arbeitnehmenden Aerzten 
und der arbeitgebenden Krankencasse überhaupt bemerkbar macht, 
ist am Ende nicht zu verwundern. Diese hat die Tendenz, die ärzt¬ 
lichen Löhne zu drücken, jene, ihre Arbeit sich möglichst gut be¬ 
zahlen zu lassen. Schlimmer schon ist es, dass die Krankencassen 


die Ueberproduetion au Aerzten und den Mangel an Organisation 
auf deren Seite, die. Nothlage und die damit geschaffene Unter¬ 
bietung benützen, um die Arbeitsbedingungen zu verschlechtern, 
dass sie die Aerzte, ganz nach berühmten Mustern, durch die be¬ 
ständige Drohung mit der Entlassung gefügig zu machen suchen, 
und wenn die Aerzte zum Aeußersten greifen, zur Arbeitseinstellung, 
Streikbrecher anwerben, die ihren Gollegen in den Rücken fallen. 
Am schlimmsten aber ist die Art und Weise, wie gelegentlich den 
Aerzten das Gefühl ihrer materiellen Abhängigkeit von dem — 
socialdemokratischen — Gassen Vorstand zum Bewusstsein gebracht, 
ihr Charakter und ihre wissenschaftliche Ueberzeugung missachtet 
und corrumpirt werden. Die hässlichsten Beleidigungen mussten sie 
sich gefallen lassen, dass ihre Motive verdächtigt, ihre Diagnosen 
»angezweifelt« oder auch von dem sachverständigen Vorstand ein¬ 
fach corrigirt werden — am Ende hat derselbe ja auch ebensoviel 
Recht in ärztlichen Dingen mit dreinzureden, wie der sich Ver¬ 
treter der Naturheilkundc nennende Tischlergeselle oder Badewärter, 
der Diagnosen und Krankenscheine ausfüllt! Besitzt ein Arzt aber 
den Muth seiner Ueberzeugung, Charakter genug, sich beispiels¬ 
weise gegen eine derartige Belehrung seitens der Vorstandsmitglieder 
in ärztlichen Dingen oder den Zwang, mit Naturheilkundigen zu 
consultiren, aufzulehnen, so riskirt er seine Entlassung. 

Solche Vorkommnisse sind nicht die Regel, aber auch nicht 
zufällig. Sie sind in gewissem Sinne pathognomonisch für die 
Missachtung ärztlicher Leistungen und wissenschaftlicher Ueberzeu- 
gungen überhaupt, für eine bei manchem Parteigenossen hervor¬ 
tretende Neigung, über Alles zu urtheilen und Über Alles zu reden, 
ohne die mindeste Sachkenntnis und damit Befugnis dazu zu be¬ 
sitzen, kurz, für eine bildungsfeindliche Politik der schwieligen Faust, 
wie sie sich gelegentlich selbst auf dem Parteitage durch die Anti¬ 
pathie gegen die Akademiker in der Partei bemerkbar macht. 

Es ist zu wünschen, dass auch in dem' Kampfe, welchen 
socialdemokratische Arbeiter mit den Aerzten auf wirtschaft¬ 
lichem Gebiete auszukämpfen haben, das sociale Territorium 
nicht verlassen werde, und dass die Socialdemokraten, deren poli¬ 
tische Tendenzen ja dem freien Aerztestande stets sympathisch sein 
werden, das ihnen fremde Gebiet der medicinischen Kunst und 
Wissenschaft bei Seite lassen. 

Blindheit schadet hier mehr als man denken mag. F. St. 


Notizen. 

1H« „Prager medicinische Wochenschrift“ beging zu Neujahr die 
Feier ihres 25jährigen Bestandes; aus diesem Anlasse erschien eine Fest¬ 
nummer des vom Docenten Dr. Herrenheiser redigirten, um die Inter¬ 
essen der deutschen Aerzteschaft Böhmens verdienten Blattes, deren 
Centralorgan dasselbe seit seiner Begründung stets gewesen ist. 

Wien. Der praktische Arzt Dr. Wilhelm Ellenbogen wurde von der 
V. Curie zum Reichsrathsabgeordneten gewählt. Möge er die 
Interessen des Standes energisch und erfolgreich vertreten. 

— In der Sitzung des ärztlichen Vereines im II. Bezirke 
vom 8. d. M. wurden folgende Functionäre gewählt: zum Obmanne kaiser¬ 
licher Rath Dr. Le rch, zu dessen Stellvertreter Dr. Steinberger 
und Dr. J. Weis, zum Oekonomen Dr. Ehr mann, zu Schriftführern 
Dr. Reisberg und Dr. Seif, in den Verwaltungsrath Dr. Klein, 
Dr. Blum und Primarius Unterholzner. 

— Das Ministerium des Innern hat den »Brustthee« von 
E. W e i d m a n, welcher mit dem verbotenen »Homeriana« identisch ist, 
ferner Dr. Spitzer’s »Gesichtspomade«, welche Sublimat 
enthält, mittelst Erlässen vom 28. September, respective 4. December 1900 
verboten. 

Die Aerstcsahl in Oesterreich. Nach dem eben erschienenen, nach 
amtlichen Ausweisen bearbeiteten Medicinalschematismus werden 
in Oesterreich 10.576 Aerzte gezählt;/ von diesen entfallen auf 
Niederösterreich 3054, Oberösterreich 368, Salzburg 114, Steiermark 674, 
Kärnten 141, Krain 99, Küstenland 331’, Tirol und Vorarlberg 548, 
Böhmen 2563, Mähren 881, Schlesien 225, Galizien 1313, Bukowinä 134. 
Dalmatien 131. In Bosnien und der Hercegovina prakticiren 97 Aezzte. 1 — 
In den Landeshauptstädten wurden gezählt: Wien 2443,. Linz 53, 
Salzburg 38, Graz 258, Klagenfurt 35^ Laibach 34, Triest 185, Innsbruck fil, 
Prag 450, Brünn 162, Troppau 36, Lemberg 243, Czernowitz 51, Zara.17. 

Berlin* Auf Anregung des Privatdocenten Dr. Weyl hat sich bier 
ein ärztlicher Ausschuss gebildet, der die Absendung einer Eingabe der 
deutschen Aerzte an die Reichs- und Landesbehörden vorbereitet, in welcher 
die Zulassung der Feuerbestattung in allen Theilen Deutschlands erbeten 
wird, zunächst für Pestleichen, dann aber auch in Zeiten von Epidemien, 
für Infectionsleichen überhaupt. 

Odttingcn. Als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Ordinarius 
der Physiologie Prof. Dr. Georg Meissner hat der außerordentliche 
Professor der Physiologie in Jena Dr. V e r w o r n einen Ruf an 
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die hiesige Hochschule erhallen. — Der bisherige Assistent des physio¬ 
logischen Institutes Privatdocent Dr. B o r u 11 a u ist zum Titularprofessor 
ernannt worden. 

KfoL Dem Privatdocenten für Psychiatrie an der hiesigen Uni¬ 
versität Dr. Theodor Kirehhoff ist der Professortitel verliehen worden. 

Marburg. Prof. E. Schenck aus Würzburg ist als Nachfolger 
A. Kossels als Professor der Physiologie hieher berufen worden. 

Mflneben. Die Privatdocenten für innere Medicin Dr. Friedrich 
V o i t und Dr. Richard May sind zu außerordentlichen Professoren er¬ 
nannt worden. 

StraBburg. Dr M. S i m o n wurde zum Professor der Chirurgie 
ernannt. 

Palis. Die neuen Preisausschreibungen der Pariser Akademie der 
Medicin kommen Ende Februar d. j. zum Austrage. Die eingereichten 
Arbeiten müssen in französischer oder lateinischer Sprache geschrieben 
sein. Der AudifTredpreis bestimmt, ohne Unterschied der Nationalität und 
des Standes, Demjenigen, der ein wirksames und zuverlässiges Heilmittel 
oder Vorbeugemittel gegen die Tuberculose entdeckt, eine jährliche Rente 
von 24.000 Frcs. Der Barbierpreis sichert eine Rente von 2000 Frcs. 
dem Forscher zu, der vollständige Heilmittel für eine der bisher als 
unheilbar betrachteten Krankheiten, wie Hundswuth, Krebs, Epilepsie, 
Typhus und Andere, entdeckt; denselben Zweck hat der Buissonpreis von 
lü.500 Frcs. Der Chevillonpreis von 1500 Frcs. wird dem Verfasser der 
besten Arbeit über die Behandlung der Krebserscheinungen zugestanden, 
der Herpinpreis von 3000 Frcs. für die beste Arbeit über Epilepsie und 
Nervenleiden, der Laborypreis von 5000 Frcs. für einen wesentlichen 


Fortschritt in der Chirurgie, der Meynotpreis von 2600 Frcs. für die 
beste Arbeit über Augenkrankheiten. Außerdem stehen jährlich 1500 Frcs. 
zur Unterstützung einer wissenschaftlichen Expedition von medicinischem 
Interesse zur Verfügung. Für Gelehrte, die sich auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen an dem Wettbewerbe betheiligen könnten, ist es also hohe Zeit, 
ihre Arbeiten einzusenden. 

Lyon. Zur Errichtung eines Denkmales für Prof. Olli er hat sich 
unter dem Vorsitze von Prof. Lortet, dem Decan der medicinischen 
Facultät von Lyon, und den früheren Assistenten Olliers, denDoctoren 
Mondän und Locard, ein Comitö gebildet, welches um Beiträge im 
In- und Auslande bittet. 

0onf. Dr. A. Jentzer wurde zum ordentlichen Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie an Stelle des zurückgetretenen Professors 
M. A. V a u c h e r ernannt. 

Glasgow- Dr. S. G e m m e 11 wurde an Stelle von Mac Cali 
Anderson zum Professor der medicinischen Klinik ernannt. 

noreni. Der Professor der medicinischen Pathologie Dr. G. Mya 
wurde zum ordentlichen Professor der Kinderheilkunde ernannt. 

Palormo. Zu ordentlichen Professoren wurden ernannt die außer¬ 
ordentlichen Professoren L. Manfredi (Hygiene) und A. M o n t a 11 i 
(gerichtliche Medicin). Habilitirt: Dr. G. R u s s o - T r a v a 1 i für operative 
Medicin. 

Vieaor modicinische* DoetoroneoUoginm. Programm der Montag, 
21. Jänner 1901 stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung: Docent 
Dr. Wilhelm Roth: Ueber die bei Influenza beobachteten Gesichts- und 
Kopfschmerzen. 



& ÜTestle’s Kindermehl 

beste Alpenmilck enthaltend, bedarf daher keines Zusatzes 
von Milch. Die Entwöhnung von der Mutter- oder Ammen¬ 
milch durch dieses «l*b**währt**8ie,8ell mehr al« 80 Jahren 
eingeführte und erprobte Nahrungsmittel für Säuglinge 
leicht durchzuführen, Diarrhöe und Erbrechen aus¬ 
geschlossen* 

Central-Depot: F. BEULT AK 

WIm, L, Ia|l*rfUM L 

■Bi Verkauf in allen Apotheken und Droguerien. ■■ 


Sterilisirt. 


Alkoholfrei. 


Dünnflüssig. 


Jrannschveiger-Doppel-SchiHsmnmme 

(Doppel- Malx-Eztract) 105 

aus der Bier- und Mammen-Brauerei von Franz Sieger, Br au n schwel g- 
Oelpero. Anerkannt bestes Nähr- und Sfärknngsmittel für Kinder, Blut¬ 
arme, Reconvalescenten, nährende Mütter etc. 
jtpp d-M riffiB BBBB mit medicinischen Zusätzen als Chinin, Eisen, Kalk etc. 
General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn : 

Carl ßarolin, Wien, VII/1, Apollogasse Nr. 8. 

Literatur und Proben für Herren Aerzte und Apotheker gratis und fiapco. 
__ - Man achte genau auf Firma. = _ 

= Wichtig Jür unsere Leser! = 

Um den Abonnenten der „Wiener Mediclnitehe Blätter“ 
den grossen Vortheil 
des Bezuges dreier Blätter 
zu verschaffen, 
ffibt 

zum halben Jahrespreise 

die „Wiener klin. Bnndsohan“ 
dq« „Med.-ohirnrg. Oentralblatt“ 

vc . der Medicin. Zeitungsverlag 

146a Wien, VII., Mariahilierstrasse 62. 


f rondorf er Sauerbpunn ££& 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer SATJERBStTTNlT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Heilwasser gegen die 
. Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

kBruzmen-Unternehmang Kr ondorf bei Karlsbad, Wien, XK. Kollngasse 4. 


In uer ueuorbanten, mit allem Comfort nnd den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ansgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

dos Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, III., Leonhardgasse 8 und 5, finden 

Gemhib'kr&Qiie Anfnahmn. 115 



Sis! Peruol. SÄ 

SfRihstischai Eiutz für PmiUui. Wessstlieli ki|ir ab dissar. 
FaiMas. Bwchsstzt in Wischt nickt! Sanicklas. 


D. R. P. 108.130. yi ßpßj ^ Name geschätzt. 

flaues Ausserst wirksames Dermadetringens. 

Bedeutend billiger als ähnlich wirkende Tanninpräparate. 
Praktische Original-Schachteln ä 10 g. 

Tanocol - Chocolade - Tabletten. 

Besonders für die Kinderpraxis geeignet. 
Original-Cartons ä 20 Tabletten, je l U 9 Tanocol enthaltend. 

Actien-Ge86llschaft für Anilin-Fabricatien. 

Berlin S. O. 36. Pharm.-Abtg. 

General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn (excl. Böhmen) : res* 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., Gonzagagasse 12. : 

Für Bilinn: E. Oltermann, Pn,, lingnannigaut 4L 


Serravallo’s China* 


mit Eisen. 


Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird Minei vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. — Ueber 1000 ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 
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01*1*3 Dr A Lttdwte; Üabet* EthvJcble?i?t^atlfO?0, «BeifcPÄgftaeir Uiiö, Chlrof*iff“ 
fiaBtl XIX., B&ti n. EvhR.it tiet*.iD «Vaduirteii ah-t ^ioht «radairton ötas- ond Mault- 
Toben, letzte:-« boi Bedarf sofort £«<*o Jrtiu'U äeiCitite a'tita4*oUbai\ H 
Sr^fpeote ohd litteratnr eti'f en gml« nu<1 fmu» L 


UBserey 


Biologisches Laboratorium Ohaix & Cie. 


Paris.** 10 rue de rOrne ** Paris 
duroix Bacrat des Präsidenten autorisirt. 


Orgaaoxtracte za hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) and tat xtmsdwlm Wege (in Tabletten). 


TeaUkel, — Allgemeine SjeTrwSche Lyriiplidrttse», MLD uod Knochenmark. —|t^e6ertnl«re* — A^ijPtop’aobe Ivrafl^heft, Herz- 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Kretinismus, Leukocvthiimm i kjroijfcbtdtam 

Dermatosen, Fettsucht, BawfekJungahem- i nl e S tlti ft _ Katettii* CoüBthiatfoi» !i ?*ukr#m■ — MigArtf VHfietes. 

two&n, tnlMWi». „ Kounttb, VonBtip.ivtoo. ;j Lunge«. - von Um*tf«ve/A«.k*r«Deen Abhängig». 

Grase Substanz. — Neuraatheuie. • Leber. -- .Lite*©» c-tttarnialis^ gmy«; Episiaxm. ßtörmgou, •* . 

Ofarten. — Durch die natürliche 'oder irtlfiaUicbe bei Citrbose, ^raebiederzartige H*imorrUagieti> i MUä und M vorWitBitL — Ao&mie,. Ohlwose, 
Meiiopftuae )>edlngte Störungoii. Diabetes etc, Malarinkaehexle. 

Mtiflkelach^ilehe, l'tiberk'ttlbStv ! Niere. —- Aibummuffe, Mb. BrigiitH. j Prostata. Hypertrophie der Prostata, 

WLATiNE-SERUM. — Tn Phiolen zu aahc'dtimen Injedhuuer» fAaeurysmenbebandlarigi uml ia Flacon? zu anderen Zwecken (Epistaxis). , 

Musculasa. (Roher Muskelsaft} för die Ünbercnlosehehandittög’, 
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Dr. 17 bur f BnrmalölneteUHS iß Hamburg, (ftaussweg 1», Kims* 
hÖtteL). Am 1. Januar 190t wurde daa bisher mit der l'nn rW:hen 
KHpik verbünden^' dpm&toidgnsche LjiboTiiiorinm Tänndicb yyhV derselben 
getrennt, auglaich erhebheb. yergrÖGert und weiteren LfTjrrvrrckeH ditmsh- 
bar gemacht. Die Honen DL»r, Abel. C’obn, b* !h an e o. Herz, 
Leisti ko w. Smtiawnki. Trop ! o w i f 7. und 1‘ ntu Werdet* ••.•sich an 
der Abhaltung regelrnaßiger DemonstrftfiohÄc'nrsy tieth^jhgeb.. als deren 
Gegenstände: Normalo Anatomie, Phybirdogie, .Bistoter.hn j k,.• ullgerodue. 
Pathologie, Histopathologie, Mykopafhologm. ^xperimmittdfa f^Üftolngm, 
Mikrophotographie, fowm Hygiene der Haut, Klinik und Diagnose, n!i~ 
gemeine Therapie; «pueieHe Therapie, Pharmakologie, PharmakotechnSt;. 
MakrophotogvaphHV ^^hichte der Hautkrankheiten zunächst in Aussicht 


ÄßßAZIA 


MMnettf»- «tw S?itfPgm*#*enr«* tW «t&w*eJk*n «*,.» i«u ß* 
ä<;spdnln«n Kltuteta. SfoOm»« W «aa/Kittelse er 
WiuacrBctTrtrlRlnso >?** £tvt»6*««8*ii twü äu p»'w \ ■ ; ®V 


Pr, SZEOÖ*a Krndia^ahfttft^m. 1 

SäüWii §kfmuji;e in Ifon&t Su ^cni, wt 5Ä9CG friuft CipiUl. 


KELEN 


C^lr&bftuf?,a«X: LYON. 3 Ueai de Befi 3 
LOCÄl-AHAtSTHtSie NLURAUH bA«K0S£ 


genommen sind- Es worden jährlich 7,.urütulj»i zwei seeiiswifcheotlichc' 
i’hirse, und zwar vonv Anlang IVhiuar bis Mitle Älärz, Ende September 
ln» Mitte November abgeh allen. AaÜerdem Werden das ganze iahr hin¬ 
durch Arbeitspltli-ze für solche Herren vergeben, welche selbsülndjge 
Arbnilen auf dem Gehiele der D'-rni-dologie auszufühmi beabsichtigen. 
Das chemische Lahontloruim steht unter Leitung von Herrn 9r. pHil. 
/fyopo wVtz. Hie Zubfin^ und Labu.rpri}eu.halum'.,l>eir?n'',;4üöritt zur 
Pulikimik und Bibliothek von |lr- .U *1 tj 

Verlegt und heraubjäeget^*. \*W ZHter. - VeranhyurHicher RiHhieteur* 

Dt*. Eenllimnd Kornfeld, - Drude von Hrmio XSnrtelt, Wien XVI.U 


i»sr JL 3 . - ■ IlllWy» ■ 

iebsnsgross« Porträts \ - 

r *$>■ -z-fai-titi im- ijoVW-,' 

Pr$töiJ.rtos Ktin*ta|e!ler 

Siegfried Bodascher, Wien. II.. Praterstrasse 61 

iTramwayrHÄlteöteHc Pralexstraffse). <HÖ> 

Elabilrt Irn Jahre 1879. 


Wünschen 


Leser züfalge 


ex klärt sich zu prompter Besorgußg 

aller medicinischen Werke 


stets bereit die 


Administration. 


( 3 -LOEOlT 

Njune geftohUtzt' —> Pateutaohntz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Sieben Ubertr ifft an 
Nährwarth alle ähnlichen Präparate. 

Atbolt«u aa« JE*rOf fBÜffWAriU.-S KUmk Wf kUnSgehö 
RntnJsohAU 1899, Nr 4b, f»r, K0UNKRT.«I?> Wieaer met WoeU^o- 
aebriti. Nr. *i ;t»a! 4?. mw tut* lUob v. WOPFEfi üA’S 

KltJilh, Aarttt.*CeQtra.l-Z«tttiög iO tr, Jifp. tv 

•• ■,. I,AR<3i-irN r “ 

Nama geschätzt — Patent3 äJ>q!3. 

Hervorragendes ArHigonorrhotGUm. 

flloclmraßlföbectcrlcldv Keine Ret/.ersr.lielnunevii. 

Viöe Arbeitet! an« dem batct«rloiri|4*at!ey toatbut Prof WErCHSELBAUif 
nud aus der Klinik: von Praf. FINHSü. Wteo^r ItUiusoöe WoiheaBehrift läa-J. 
Nr. ii and iS mol Wi«»«r Prf»s*e 1 S5jß, Nr 44. 

Wisser sfeemiseks Wertig m Or, LitienteM A Go., Wien, XVIIII. 


l\T\W Zeitungsverlag und Annoncen-Expeiion 

Wien, VI1/2, Mariahslferstrasse 82 

T«tephor»-f4r.7S5i. 
amfaast folgenvle Abthciiungen: 

UX 

ly Abtlidlang; Annoncen-Expedition. 

Annoncen-AoßÄhme für aUe Öl&iter des In- aad Aiialamiea, Speoiat- 
Boxeau Tür Jnserliomm in «vediciniseiitm, pharrpaoentischen und chemisch« 
techniaciien ZeitBchtifien. 

II. Abtheilung: inseratenverwaitiing, 

Aas8C.blvöÜlicbp löoKratuh-Avrn&hme Tür di« •lilttßtr.irie SfiBttUp* ■. 
’/ellungS «Ctesterr-tmgar. L^eomotivfnhrpr-Xeitang 44 , „HBhwWd«8» 
Anxftlg«r' fÄr 0«*terreIcJi-lIiignrii^ ^Aligemelne PostiiseDtpr ZeHMÄg 4 *’, 
„€entr»lhD4f för Bakteridbfle, Paratrlfcenkwüde uud iBfeetrtegakrawk« 
häHtfu 44 ;. t Äbtfeeilqng, Jährbch 52 Nummern (Med»cm»ifcn-bygieni.'chß ; ömk* 
tfifioiogie and fchieriach« JoDaL. „CeutrÄinlatt för 

logi% ParAMi^nkumD: a»4 r ii, Ahrbailting; iÄhr- 

lieh 26 Nummern (Allgemeine, laudgeirthachaftt^tBohnolp^fchy Bakteriobgi«, 
Pflavtsenpaibcdogi« und PÜahienpcbuiZj Jens»), ^Coatraliblatt für 
PrtVhoIdgtfe und |>Äih^l.ög|8ftb«i AimtonileK Jährlich 24 Nammeru ;(Jea'g) v 

7,<>.ßtraH>latt för dl« der Äedleiu end Chirur^Ä JShr» 

imb :*u Nhi»«erü (Jena), ^AnatomUchm' AnjFejgor^ Jährlich 24 Nu mm er o 
(Jeoa)/'^2eitRöftrrIfi för TiHera»e(Hr J iü fci * Neue Folge der: „Deötschen Zeit* 
»öhrift ntr Thlerruedtcln 4 * «nd der >? öe 8 terrelehS 80 heft ZelUffhrtDfiSr 
wlÄseoPehAffHche VeterinärEimde^« J&hHieh 6 Nummern (Jena), ^^KturniA- 
ceutlgdic Ru»d«ch»ö 4 S för Kosmetlfc«« iiMi deutsches 

mksbiaU“ «c. 

TO. Abiheiiunc: ZeUungsvörtag. 

■lef ^Wjyuer biedieluUeHeu d»r ^Wiener kllni- 

äcTici! Rnudsch«ö^ tim «MgdicHiiseli-elrirdfKiAeheft &mt*al«Blatte*S 

(örgsß dtrr prak Joche«" kmwS" end der w Ön>gislpiv .Zeitöisg 4 *, (Ofljcielies 
Organ dee allgememen östeffetehi^cheo Dfogiatei»-Verein«#}; Prospeete, 
Original-Arbeiten, Neparat&bdrttckn mgoe« #lcb, x«f «rfolgteicheu V&t- 
breitung als Baelldg® zn d«n v»3fg^ii»oot«n Biättero.. 

Einzelne und SammelbelUi££S för mehrere der Ähgefübnea Junxoale 
werden billigst berechnet. 

wmmmmmm Änaoneen Annahm* för alle Zeittmgem mtsmmmmm 
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Wiener Medicliiiaclie Blätter“ 


Nr. 3 



Fabrik pharmac. chemisch. Producte von 

G. HELL & Comp- 


in TROPPAU und WIEN. 

ln allen Apotheken vorräthig : 

ACETOPYRIN 

ein Antlpyreticuin und Antinenrailgivuni 

Abhandlung aus der Klinik des Herrn Primariua Dr. Redtenbacher in Wien. 
Siehe „Wiener klinische Wochenschrift“ vom 27. September 1900, Nr. 39. 
Doslrung: Bei Gelenkrheumatismen, bei schwächeren Füllen täglich 
6 Pulver s\ 0-5 g, bei heftigeren 6 Pulver ü 1*0 g am besten in Oblaten. 

HONTHIN 

ein nni|Kchn Diiuttigin legen alle lim nn DlnnUni. 

Wissenschafil. Abhandlungen: „Wiener klinische Kundschau“ vom24. Juni 1900, 
„Wiener medio. Blatter“ vom 10. Juli 1900 und „Wiener klinische Wochen¬ 
schrift“ vom 6. September 1900. (Poliklinik,Abtheiluug des Herrn Prof. 

Frühwald.) (53 c) 

Doslrung : Säuglinge 0*3, KinderO’5, Erwachsene 1-0 g täglich 4—5 mal. 


S ANATORIUM +- 

D _ ANTON LOEW, 

Wien, IZ/„ Mariannengasse Nr. 20. 

Neues Heus, 

aseptisch fiir sümmtliche medicinisch-chirurgischeu Kraukheits- 
forinen eingerichtet. 

Lese-, C'onversatlens-, Hauch- und Schreibzimmer, Danietisalon, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stellen zur 
allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertbeilt die Verwaltung. ( 120 ) 


thyol - Präparate werden von 
u. vielen Aerzten aufs Wärmste 
und stehen in Universitäts- 
lt. Krankenhäusern in ständ j- 
Wtr4 alt Erfolg angewandt: gem Gebrauch. 

bei Prauenlelden und Chlorose, bei Gonorrhöe, bei Krankheiten der 
Hant. der Verdauung«- und Circnlations-Organe, bei Langentnberenlose, 
bei Hals-, Hasen- und Augenleiden, sowie bei entzündlichen und rheu¬ 
matischen AHectionen aller Art, theile in Folge seiner durch experimen¬ 
telle und k 1 i n i s c h e Beobachtungen erwiesenen reducirenden, 
sedativen und antiparasitären Eigenschaften, amlerntheils 
durch seine die Resorption befördernden und den Stoff¬ 
wechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst lleceptforineln versenden gratis 
und franco die alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. 



Herbabny ' 8 

unlerphosphorigsauret 

Kalk-Eisen 
Syrup 

Apotheke 

Wien, 


seit 31 Jahren im Gebrauche, bietet die vereinig¬ 
ten Wirkungen des Calcium hypophosphite-t de s 
Eisens, dann bitterer und antiferiuentati ver 
aromatischer Mittel in Form eines angenehm 
schmeckenden Syrups, welcher auch vou neu zar¬ 
testen Kiuderu vorzüglich vertragen und deshalb 
in derKinderpraxis mit Vorliebe angeweiidet wird. 

Pr . 1b einer Fl sehe fl. 1-25 = K 2 50 . 

„Zar Barmherzigkeit 4 

VII.. KaiserstruMse 78—75. 09 



wert heim-Nähmaschinen 


Tie iiibntlidifl befaunic tioctjanniiie ÜDerlfieim (rlectra, borjliflli(t)fte 
aller ^amilienmaf^tnen, fpielenb nidjttr ciJang, ab o*ut g räuidjluif« 
üfd^en, mit oUrn «irbefferung-n her !R«u$eit o'ue- ff CA 

flelia let, tiefere id] juut rrmä&igten greife uon I 1 * 

30 Sage $robe)cit ^ 5 hoffte (Garantie ■«<*£♦*«***» 

»u»UKa 

mm **»»*»»*»*)* jii abnorm billigen greifen! 

3ebe ijainilienmaidjine, bic fitb in brr $robrjeit niefjt alb borjüglid) 
brluatjrt, ntbme idj auf meine itoften, unter iHiictucrgütung aDer g - 
Ijabten Auflagen, anftanbiMoti jutiiif. — SUeie li<UO nad) aUrn Orten 
ber Ufonard)ic gelieferte lQ)ertt)eim s Jtnl|mnfit|ineu fdnnrn fafl Überall 
befutitigt unb nähere Wbrcffcn auf tWuntdi ang<geben werben. 

Verlangen Sie $rei«Hfte, 'Jthljiuufter 1111 b 9(irrrfeiiitltiiqni ! 

Nab maioblnwn- Versan dthaui 

ST JFfc A.XJS8 ^ ^ 

SÖMcit, YII/2. iUtariafjilfeiltrafre 62* 

Lieferant uon löramtru- unb Vrt|rerbrrrinrn. Verlauf otynr flgrutrn, bnlier billigerer 
^ 'Preis, luoburd] bie fonft übtidyc ftgeniriiprouifioit brm Vublirum zugute fontmt. » 
Zeugnis: Uleiiie ijrau ift mit Der uon Jljncn bezogenen Hiterttuim-Vfa mafebine über 
ade Mafien \ufrieben. Ter leichte, gräuldilofe (Mang ift bciuunDctunglilocTtf) Tie Original- 
Singetmafcbine meine# 'Jfadjbarfl, bie 85 fl. foflet, ift um gar uilitb beffer. 142 

®arcs (9o#ntrnV ftrrbinanb Tettf, ftorfibeamter. 





Farbenfabriken 

vorm. 

Frierir. Bayer & Go. 
Elberfeld. 

Pharmacput. Abtheilg- 


Hedonal. 

Neues Hypnoticuzn, 

Absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
8 pee. Ind.: nervöse Agrypnie (besonders bei 
Neurasthenie, Depressiouszustäuden, etc.) 

Dos.; l*/i—2 « als Till*«-, er. in Oblaten. 

Auch per clysma. 


Epicarin. 

Ungiftigei Naphtolderivat, 

geruch- und reizlos, in der Anwendung reinlich. 
Ind.: Scabies, Herpes tonsurans, Prurigo. 

Dos.: 5—10% Salb-n, 


Aspir 


Antirheamaticnm und Analgeticom. 

•K V| Vorzüglicher Ersatz für Salicylate; angenehm schmeckend, nahezu 
TJ.J.O frei vou Nebenwirkungen. 

Dos. > S— 5in*l lägli h 1 g. 


Heroin. hydrochl. 

Salophen. 

Greosotal. 

Duotal. 

Tannlgen. 

Trion al. 

Protargol. 

Aristol. 

Europhen. 

Jodothyri n. 

Lycetol. 

Somatose. 

Elsensomatose. 



Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Oo., Wien, I., Hegelgasse 17. 


DigitizeÜ Ey 


Original from 

ÜIWCTfBlTY OFflCHISA 
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GCNEflAL üBRARV, 

UNIW OF MICH. 
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LEIPZIG. 


Redaction and Administration: 

Vll/2,lariabilferstrasse62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparenssen-Conto 
Nr. öJJW.072. 

Clearing-Verkehr. 

Prdnumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungar n * ganzjährig K 16—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im Comniiaiiloiisrerlage der Buchhindlung Qaetav rock, tieeelUchaft mit beschrankter Ilartm.g io Leipzig. 


Man pränumerirt: 
für O e s t e r r c i c h-U n g a rn 
im Bureau der 

Vfimer Medicinischen Blätter 

WIEN 

VII/9, Merlahllforatreae« 62, 
für alte (Ihrigen Länder bei der 

Buchhandlung ßostai Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zittsr’s Zeitrnige- 
vertag und AnnoncS"-Expedltlon: 
Wien, VI1/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expeditlon ArthurMooor 
Berlin S. O. 16, Brtickenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Nr. 4. 


Wien, 24. Januar 1901. 


Nr. 4. 


DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ersten mediciaiaehen Autoritäten tu i Bereitung 

natürlicher JodbSder Im Hause. 

Zu haben ir. allen Apotheken und Drognerien. 111b 

Heinrich Mattoni. 


Tuehlauben 14-11. 


WIEN 


Mazimilianstratse 5. 


ff 


•filboferin 

ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

welches Eisen und Phosphor organisch an Eiweiss gebundeu enthält. 

ülltACdkMiM wurdi llut irltlic,l8r ^ Erfol B »ngewendet bei: 

jftlDOjCrin Blutarmut, Bleichsucht, Schwäche¬ 
zuständen nach Blutverlusten, Recon- 
a • valeseeuten etc* — 

JUDOjertn reg t , n hohem Maste den Appetit in und erhöht das Körpergewicht. 

Zu haben in allen Ap tlbnknn und grösseren Drogucrien. 

Vanpt-Depot: Apotheke „zum schwarzen Bären“ 

WIES, 1. Lugeck 3. 


i m 

Bestes 

diätetisches und Erfrischungsgetränk. 

^dnrich JÄattom 


Cur- und 

tüasserheil- 

Anstalt 

Giesshübl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Jrink- und jjaöecuren. 

Klimatischer 


und 1,01 

Nachcurort. 


hm im. u. königl. Hof* u Kammerlicferant 

Wmä, Franntbad, Gietshibl Siuerbrunn, Budapest. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 



Digitizg ^ ^ 


Sirop antispasmodique gegen Keuchhusten 

Deaaga’s antispasmodischer Syrop ist ein sicheres Linderungsmittel bei 

Keuchhusten nnd Bronchialkatarrh für Kinder und Erwachsene- 10 : 
Depöt-: WIEN: C. Haubner'« EngH-Apolh ke, Dr (lirtler’s Apothek«*, Bruno 
Raube, Drogaist; G. u R Fritz, Drogu nten; PR AB: Jos Für«t; BUDAPEST: 
Jo«. V. Török und Dr. Leo Egger, Apotheker; Kronstadt: Bären-Apotueke. 


B ilinerSauerbrunn! 

hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

in 10 000 Theilen: kohlens. Natron 33*1951, Schwefels. Nalr. 
6 6079, kohlens. Calci »m 3 6312, Chlornatrium 3 9842, 
kohlens. Magnesium ; ‘7478, kohlens. Lithium 0 1904, feste 
Bestandteile 52 5011, Gesammtkohlen>äure 55* 1737, davon 
frei und halbgehunden 387600, Temperatur der Quellen 101—11° C. 
Altbewährte Heilquelle fflr Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, 
Bronchi alkaUrrlt, Hämorrlioideu etc, VorsUirl. «Hütet. Getränk. 

Caranstalt 8auerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausgestattet. * Wannen-, Oempf-, elekt. Bäder, Kilt- 
Wasser heilanstalt vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reute. 

Pastilles da Bilin. 

(Verdauungszeltehen.) 

Vorzügliche« Mitt-1 b«i fodbronn-n, Mtg**nk» »rrhen Verdauane^törungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguen-Handlungen. 

... Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


—= Stoll’s Kolaprä*»afa 4 e —- 


nam : ntlich stoll'a Kolaw«ln. Kat»«r K»la-EIix<r, Bllzlr d« Kola, Kola 
Btnll vrannil rt aus frischen, afrikani-chen Kolanüssen e-zeagr, werden als 
ein bewährtes diätetisches Mitt-1 von ersten medi.-irnschen 

lieh al« vr*üglicb-*s Touicnm für d*n Magen, sowie als ötAi knngsmittel für 
Nerven xnm ständigen Gebra che mit besten Erfolgen verordn-t. Gaueral-Ds.mt. 
J. Whofsrs Apotn-k*. W ien. I, Sing-ratrssi-e M; Budai.es t. J. v. Torök, 
Königsgas e 12 und Dr. £eo E-xer & J. Exger, II.. Wai'zenstrasse 1 ”**L e £*: 

J. Wewiorsky nnd Peter Mikolaseby & Cie.; Krakau K. v. WiszniewKkv, 
Brünn: Ij. i.usar: Meran: in al.en drei Apotheken- Prag: J. hurst am Poh£, 
V. Kubert am Brückel, H. Lerob am Graben, M Fanta, al-.er Ktng^ lM - 

mit l)r. Sedlitzkv’s Mutterlaugensalz oder 
patent. Badetabletten, welche natürliche 

Soole- 

Fichten- lW 

Schwefel- 

Kohlens&ure- 

Bäder überall bequem, billig U- genau doeirt 
heralcllen. Selbe sind für Erwachsene u. Kin¬ 
der (in 2 Gröaaen) durch albt Mineralwaaser- 
bandlungen, Apotheken u. Droguerieu oder 
direct v. d. Fabrik: Dr. Scdlitzky, Hallein- 
Salzhurg, zu beziehen. Genaue Prospecte 
mit Inriicationeii, sowie Gratia-Proben für 

_Aerzte, .Spitiüer etc. werden gerne von der 

Fabrik abgegeben. Dort werueu auch erzeugt ; Soole-Inhalntions-Pastillen 
mit u. ohne aether. Oelzusatz zu Inhalationen u. Zerstäubungen in» Hause. 



Original from 

UNIVÜ^rnf ÜF MICHIGAN 
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„Wiener Mediclnlsehft Blatter« 


Nr. \ 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirsohengasse 71. 

l>r. Heilanstalt 

|für Nervenkranke. B.-Badeii. a«gr. isao.] 

Ganz!, beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

ISolurti^er. ~ib»o<ut geUärioser Ersatz jedrr Dosis, ohne Rücksicht aufl 
■Dauer < ! e: Gewbhoung. Sofortiger F"<Ma!i von Morphium und Sprit»«,! 

■ Dauer der ohne VetUnjcvn nach Morphium und gan* ohne Beschwerden! 
IvexUuler.den Kor «tw* 4 Wochen. Ausfuhr}. Prospect u. Abhandlungen! 
■kostenlos («’.euteikranke »mgctcbloaten). 

IDirig Arat- tfr. Ölt« Emnprirh. 5t Aerzt«,] 




Har fl. 3.- 

. . das passendste Fattceaehenk ---■ 

(Andenken an Verstorbene.) 

lebensgrosse Porträts 

nach jeder eingesendeten Photographie. 

Lieferzeit 10 Tage. Getreueste Achnlich- 
keit garantirt, Photographie bleibt un¬ 
beschädigt, 

Prnmiirtes KimstfttcUer 

Siegfried Bodascher. Wien, II.. Praterstrasse 61 

/Tramway-Haltestelle Praterstrass"'. tllö) 

Eiablirt Im Jahre 1879. 

Fabrik pharmaceut. chemischer Produkte 

G. Hell 1 Comp. Iroppau und Wien. 

Abtheiiung: Diätetische Präparate. 

Hell’s chem. reine Malzextract-Präparate 

für Krankencassen vielfach eingeführt. 

Reines concentrirtes Malzextract 

und in Compositionen mit Chinin, Eisen, Kalk und Leberthran. 

Von unseren medicin. und diätetischen Weinen erlauheu wir uns ins¬ 
besondere zu empfehlen : 

Hell’s entbitterter milder Sagradawein, 
Hell’s entbitterter starker Sagradawein 

h Vs V* ll »d V* Uiier * u K U9 a , K 2 40, K 4 60 pro Flasche. 

Hell s Chinawein, Heil’s Condurangowein, 
Hell s Eisenchinawein, Hell s Pepsinwein 

entweder mit Weißwein oder Malaga. 

HEU! Hell’s Kola-Condurangowein HEU! 

tis tonisciiis, mastnstatkendu UM m vitiin faßten empfohlen. 

Nlh«r«s M*rQber, sowie Qb«r «Me unter« Waina enthflt dia «n dla Harren Aerita heran», 
gegebene Broschüre. 

Alle Apotheken sind in der Lage, obige Präparate zu führen. ( 3 ( j 




Gesellschaft 


des 


Oesterreichischen Lloyd, Triest. 


Fahrten ab Triest: 

Haeh Ostindien, China and Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach China und Japan am 5. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Flume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Flume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

N&eh Egypten. Eiitahrt jeden Mittwoch um Mittag nach 

Alexandrien über Brindisi und Ucberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um 117* Uhr Früh übe'- Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Gaiatz und 
Braila. Anschluss in Piräus nach der Insel Cypern. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 3 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 7 Uhr Früh 
bis Metkovich; jeden Donnerstag 10 Uhr Früh bis Cattaro 
(Bülinie) ; jeden Dienstag 7 Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 7 Uhr Früh bis Cattaro (Wft&reo 
lifiie). 

NB. Rundreisebillets l. Classe bis Catlaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa K 90*—. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giitig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs- 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hotel Imperial, — 

Haeh Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht, 

Haeh Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Cöntumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Trleet, bei der 
General-Agentur in Wien, I, Freisjngergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 
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Buchbandluno fiustiv Fick 

in Leipzig, 
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I N H A LT: 

I. Dr. Wlad. Mladejovsky- Ueber eine neue Entfettungsmethode. IV. Feuilleton: Dr. Julian Marcuse: Die Heilkunde beiden alten 

II. Referate. , Germanen. 

III. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — V. Notizen. 

Wiener medicinisches Doctorencollegium. VI. Eingesendet. 


Ueber eine neue Entfettungsmethode. 

Vorläufige Mittheilung 

von Docent Dr. Wlad. Mladejovsky, Prag-Marienbad. 

Während meiner Brunnenpraxis wurde meine Auf¬ 
merksamkeit öfter auf Fälle gelenkt, bei welchen sich die 
therapeutischen Erfolge höchst zweifelhaft gestalteten und 
welche jedoch beim Brunnen — als bei dem letzten Re¬ 
fugium — eine Abhilfe suchten. 

Es gibt einige prognostisch ungünstige Formen der 
Fettsucht. Die gewöhnlichste, welche sich dem Be¬ 
obachtungssinne des Arztes am tiefsten einprägt, ist eine 
klinisch genauer als anatomisch charakterisirte Form der 
Fettsucht, welche auf eine gefährliche Adynamie des 
Herzens -schließen lässt. Der erste Anblick lässt bei den 
betreffenden Kranken eine schwere Circulationsstörung ver- 
muthen. Bei einer inneren Untersuchung finden wir eine 
oft kolossal vergrößerte Herzdämpfung, sehr schwachen, 
manchmal aussetzenden Puls und Begleiterscheinungen 
einer allgemeinen Lipomatosis und Circulationsstörung. Im 
Harne finden wir oft Albumen, manchmal Zucker, gewöhn¬ 
lich jedoch keine geformten Elemente. Der Appetit ist 
regelmäßig sehr schwach, der Durst heftig. 

Wenn wir in einem solchen Falle hören, dass Digitalis 
schon vergebens gereicht wurde — so ist die Prognosis 
recht traurig. Anatomisch bleiben wohl die meisten Fälle 
ununtersucht, und die wenigen secirten Fälle können uns 
nicht als Richtschnur dienen. Manchmal handelt es sich 
um eine Arteriosclerosis der Coronararterien, manchmal 
um eine idiopathische Myocorditis, manchmal um fettige 
Degeneration der Herzmuskeln, welche als eine Folge des 
Druckes der durchwachsenden Fettschichten entstanden ist. 
Fast immer handelt es sich aber um eine Dilatation des 
linken Ventrikels. Jedenfalls sollte die Therapie die Herz- 
thätigkeit heben, nämlich die noch erhaltenen Herzmuskel- 
fasem zur Hypertrophie bringen und die Circulations- 
hemmungen, welche durch die Fettmassen entstanden sind, 
beseitigen. Es gestaltet sich höchst beschwerlich, diesen 
Anforderungen zu entsprechen. Eine Diätcur erscheint un¬ 
ausführbar. Es ekelt den Patienten vor jeder festen 
Nahrung, und aus diesem Grunde schon sind die Diätvor¬ 
schriften sehr illusorisch. Ein sehr langsames Vorschreiten 
bringt uns zu der Erfahrung, dass der Exitus früher als 
der Heilerfolg eintritt. Die Brunnencuren leisten wohl 
etwas, doch ist der Erfolg von dem erwarteten Resultate 
weit entfernt 


In solchen desperaten Fällen ist der Darmtractus ge¬ 
wöhnlich sehr geschwächt, und das Wasser wird in ge¬ 
wünschten Quantitäten nicht mehr vertragen. Trotzdem 
findet manchmal eine Besserung statt. Durch schonendes 
Abführen wird die Circulation befördert und der Appetit 
etwas gehoben, so dass man eine möglichst passende Diät 
einführen kann. Der Exitus erscheint wenigstens ver¬ 
schoben. Oft sind aber alle Bestrebungen umsonst und 
erscheint gewöhnlich in Gestalt eines plötzlichen Collaps 
ujid Somnolenz der Exitus. Die medicamentöse Behandlung 
ist gewöhnlich von dem Hausarzte völlig erschöpft und als 
erfolglos befunden. 

Eine zweite, ebenfalls undankbare Kategorie der Fett¬ 
süchtigen bilden die senilen Kranken, welche außer der 
Fettleibigkeit noch mit Symptomen des Marasmus behaftet 
sind. In solchen Fällen heißt es recht vorsichtig und 
langsam die Entfettungscur durchführen, da der Organismus 
schlecht reagirt. Bei einem reactionsfähigen Individuum 
sehen wir während einer rationellen Entfettungscur, dass 
die Kraft, die Potenz der Muskeln wächst. Leiden oft 
nicht so bei einem senilen Individuum. Wenn wir sehen, 
dass die Kräfte sogar abnehmen, ist jede Entfettungscur 
direct contraindicirt, und wir sind gezwungen, das Indi¬ 
viduum hilflos den lästigen und gefährlichen Symptomen 
der Fettsucht preiszugeben. 

Die dritte gefährliche und hoffnungslose Form bildet 
die vorgeschrittene Fettsucht der Herzkranken. Gewöhnlich 
handelt es sich hier um eine Insufficentia valv. aortae in 
Folge der Arteriosklerose. Wenn der Herzfehler nicht com- 
pensirt ist, sich Herzschwäche einstellt und die Fettleibig¬ 
keit hohen Grades ist — dann bekommen wir dasselbe 
klinische Bild wie bei der idiopathischen Atonie des fetten 
Herzens. 

Die vierte bedenkliche Form bildet der Morbus Brightii 
fetter Menschen. Oft finden wir ein combinirtes Bild, in 
welchem die Symptome der Circulationsstörung, Herzhyper¬ 
trophie und Adynamie prävaliren, so dass wir ohne genaue 
anatomische Daten nicht sagen können — falls die Harn¬ 
untersuchung nicht Auskunft gibt — ob es sich um idiopathi¬ 
sche Atonie des fetten Herzens und ihre Folgeerscheinungen 
handelt oder ob die Nierenkrankheit das ursprüngliche 
Leiden war und die Symptome der Fettleibigkeit hinzu¬ 
getreten sind. Die Prognosis und aussichtslose Therapie 
bleibt endlich dieselbe. 

Solche traurige Fälle, welche man in Marienbad öfter 
zur Sicht bekommt, haben mich bewogen, nach einem Mittel 
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zu forschen, welches die Patientin wenigstens in ein solches 
Stadium bringen könnte, wo sie einer vernünftigen Brunnen- 
cur eher zugänglich würden. Nach Noorden’s Er¬ 
fahrungen kann man in manchem verzweifelten Falle mit 
Digitalis eine Besserung erzielen. Es ist thatsächlich er¬ 
wiesen, dass sich in den meisten Fällen nach Digitalis die 
Circulationsstörungen bessern. Doch manchmal hat diese 
Digitalistherapie auch recht unangenehme Folgen; der 
Appetit, welcher gewöhnlich darniederliegt, bessert sich 
nicht. Der Widerwille gegen das Essen wird von lästigem Er¬ 
brechen begleitet, und eine zweckmäßige Ernährung er¬ 
scheint illusorisch. W T ir haben zwar das Herz zu einer 
größeren Leistung gebracht, doch der Stoffwechsel gestaltet 
sich ungünstig. Uebrigens in manchen Formen der Herz- 
insufficienz der Fettleibigen erscheint Digitalis principiell 
contraindicirt, und zwar bei der Insuff. valv. aortae und 
Herzdilatation. Durch Verlängerung der Diastole wird die 
Blutmasse im Herzen vergrößert und dadurch die Dilatation 
befördert. (Oft leistet Theobromin bessere Dienste.) , 

Durch eine mangelhafte Ernährung werden zwar die 
lästigen Fettschichten verschmolzen, leider jedoch auch die 
Eiweißstoffe. Diese Eiweißschmelzung ist besonders dann 
gefährlich, wenn sich die Fettleibigkeit bei einem leiden¬ 
schaftlichen Biertrinker ausgebildet hat. Durch das über¬ 
mäßige Trinken entwickeln sich chronische Gastritiden, 
welche sich klinisch durch einen absoluten Appetitmangel 
und einen directen Widerwillen besonders gegen die Fleisch¬ 
speisen manifestirten. In Folge dessen entsteht bei solchen 
Individuen eine eigentümliche Art der Unterernährung: 
Durch die Biermassen werden Kohlehydrate im Uebermaße, 
die Albuminate jedoch höchst ungenügend zugeführt. Das 
Individuum wird dick und zu gleicher Zeit arm an Eiweiß¬ 
stoffen. In so einem Falle handelt es sich noch mehr als 
gewöhnlich darum, die Eiweißstoffe nicht nur zu schonen, 
sondern die Eiweißzufuhr auch zu heben. 

Wie oben gesagt, erzielen wir manchmal mit kaltem 
Glaubersalzwasser eine Besserung. Um die Wirkung des 
Wassers zu unterstützen, habe ich zu einem viel gepriesenen 
und auch viel getadelten Mittel gegriffen, nämlich zu der 
Schilddrüse. Die Anwendungsform aber und die Combina- 
tion des Mittels sind ganz neu, und da ich das Mittel in 
mehr als 50 Fällen versuchte und zu höchst interessanten 
Resultaten gekommen* bin, gestatte ich mir, in Folgendem 
darüber zu referiren. 

Wie bekannt, hat die Reihe der Entfettungscuren 
mittelst Schilddrüse D a w i e s begonnen. 

Im Zeiträume von sechs Jahren haben sich viele Er¬ 
fahrungen angesammelt, welche ich in dieser Arbeit, die 
nur eine vorläufige Mittheilung ist, ganz kurz skizziren will. 

Die Schilddrüse wurde meistens in Tabletten, welche 
0.3 g ider Schilddrüse entsprechen, gereicht, und zwar haben 
fast alle Autoren mit 1—2 Stück die Cur angefangen und 
sind zu 5—6 Stück pro die gestiegen. Die Erfolge waren 
verschieden. Meistens beobachtete man eine Gewichts¬ 
abnahme, welche in der ersten Woche am größten war, dann 
langsam abgenommen hatte. Manche Individuen jedoch 
reagirten gar nicht, und zwar meistens — nach 
Noorden — die sonst gesunden Menschen,'' welche nur 
durch das übermäßige Essen fett geworden sind. Die 
idiopathischen Fälle nahmen ab. Unangenehme Symptome 
des Thyreoidismus wissen die meisten Autoren anzuführen, 
und deswegen erfreut sich diese Methode keiner besonderen 
Gunst. 

Der Grund der Entfettung wird ziemlich einstimmig 
(Magnus Lewy, v. Noorden, Stobel, Dawid, 
Tr e u p e 1, Thiele und N e h r i n g) dadurch erklärt, dass 
Stoffwechsel und Oxydation stiegen. Weil jedoch außer der 
größeren Fettschmelzung auch der Schwund der Albuminate 
constatirt wurde, wurde diese Methode noch mehr verpönt. 
Freilich begegnen wir bei Bern. Schöndorf einer anderen 
Ansicht. Dieser experimentirte um viel länger als die 
anderen Autoren, nämlich ein ganzes Jahr. Er ist zu dem 


Resultate gekommen, dass die N-Ausscheidung zwar 
anfangs steigt, doch dass der N nur aus dem Harnstoffe 
und den extractiven Stoffen stammt, welche in Folge der 
größeren Diurese aus dem Körper ausgeschwemmt 
werden denn Thyreoidin wirkt diuretisch. Später 
jedoch sank die N-Ausscheidung und stieg wieder erst dann, 
wenn der ganze Fettvorrath verbrannt wurde. — Aus allen 
diesen Erfahrungen hat mich das Factum animirt, dass der 
Oxydationsprocess beschleunigt wird. — Doch mehr noch 
als der gesteigerte Eiweißzerfall haben gegen die An¬ 
wendung gesprochen das Vorkommen des Thyreoidismus, 
und zwar hauptsächlich die Herzerscheinungen und Magen¬ 
symptome. Die Magensymptome mögen wohl, wie Otto 
Lang erwiesen hat, von einer dem Wurstgifte ähnlichen 
Vergiftung stammen. Die Palpitationen und accellerirende 
Wirkung jedoch stammen aber zweifellos von der Thyreoidea 
selbst. Diese Symptome wären schon für sich unangenehm, 
doch noch bedenklicher erscheint der Befund Ha§kove c’s, 
dass das Herz direct durch den Schilddrüsensaft geschwächt 
wird. Hauptsächlich diese Umstände sprechen gegen die 
gewöhnliche Thyreoideaanwendung, obwohl die fettver¬ 
brennende und diuretische Wirkung sehr werthvoll er¬ 
scheinen. Nun, ich verabreichte die Thyreoidea in sehr 
kleinen Dosen, kleineren als alle anderen Autoren: eine, 
höchstens zwei Tabletten Merck ä 0.3 g täglich. Ich 
rechnete auf die combinirte Wirkung des kalten alkalisch- 
salinischen Wassers und der Thyreoidea. Diese Combina- 
tion — freilich in der üblichen Form der Darreichung — 
versuchte schon Kisch, jedoch ohne namhafte Erfolge und 
nicht bei Herzstörungen, bei welchen er das Experiment für 
gefährlich gehalten hat. Nach so kleinen Dosen, wie ich 
sie ordinirte, sind von keinem Autor böse Nebenwirkungen 
verzeichnet — wohl auch keine Entfettungserfolge. Im 
Falle Prochazka’s, w-o es sich freilich um eine andere 
Krankheit handelte, wurden zwei Tabletten täglich einem 
achtjährigen Kinde über ein Jahr lang verabreicht, und das 
Kind hat sogar zugenommen. Deswegen habe ich ganz 
ruhig zu diesen kleinen Dosen gegriffen. 

Um jedoch mögliche Nebenerscheinungen zu paraly- 
siren, habe ich zu einer bis jetzt unbekannten Combination 
gegriffen, und zwar zum Chinin und Theobromin. Ich 
calculirte folgendermaßen : 

Die Thyreoidinerscheinungen sind gewissermaßen 
denjenigen des Fiebers ähnlich: größerer Stoffzerfall, be¬ 
schleunigte Herzaction, von manchen Autoren nötigte 
Gliederschmerzen, Benommenheit und Anderes. Paralysirt 
nun diese Erscheinungen das Chinin nicht gerade so wie 
diejenigen des Fiebers? Und noch in einer Richtung er¬ 
schien mir Chinin als empfehlenswerth, nämlich als Stoma- 
chicum. Die Dosis habe ich der kleinen Dosis der Schild¬ 
drüse angepasst: auf 0.3 Thyreoidini 0.1 Chin. muriat. Um 
die schwächende Wirkung des Thyreoidins auf den Herz¬ 
muskel zu paralysiren, habe ich Theobromin in kleinen 
Dosen, welche vorteilhafter als die größeren erscheinen, 
hinzugefügt. Theobromin, wie durch Bruck, Dreser und 
Andere bewiesen, wirkt direct auf den Herzmuskel, und 
zwar so, dass die Muskelfasern dicker und steifer werden. 
Da durch Thyreoidin aber gegentheils nach Haskovec 
das Herz an Tonus einbüßt, erscheint dadurch die Wirkung 
des Thyreoidins in dieser Richtung paralysirt. 

Auch die Anwendungsweise habe ich modificirt. In¬ 
dem die anderen Autoren die Tabletten nach dem Essen 
ordinirten, ließ ich mein Medicament in Oblaten auf 
nüchternen Magen nehmen, um die Wirkung mit derjenigen 
des Mineralwassers zu combiniren. Der Appetit ist meistens 
gestiegen oder ist wenigstens nicht schlechter geworden. 
Die Diät habe ich so eingerichtet, dass die Patienten 
reichlich meistens albuminose Kost, jedoch in kleineren 
Quantitäten auch Kohlehydrate, und wo es tunlich war, 
auch alkoholische Getränke — Wein oder wenig gutes 
Bier — genossen haben. 

Der erste so behandelte Fall war eine 62 Jahre alte 
Dame, H. aus S. Die Frau war bettlägerig. Sie war schon 
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Jahre lang krank, und zwar litt sie an „Entzündung“ beider 
Kniegelenke, von welchen das eine subluxirt war. Sie 
frequentirte wegen dieses Leidens eine Therme. Doch 
voriges Jahr ist sie im Bade „ohnmächtig“ geworden, und 
dann war sie einige Zeit auf der rechten Körperhälfte ge¬ 
lähmt. Stark war sie immer, in der letzten Zeit ist die 
Fettleibigkeit jedoch „unerträglich“ geworden. Vor drei 
Monaten hat sie eine Lungenentzündung durchgemacht, 
welche von einem Exsudat gefolgt war. Allein gehen konnte 
sie gar nicht, nur wenn man sie stützte, konnte sie einige 
Schritte machen. Noch als ich sie in Behandlung nahm, 
hustete sie stark; das Sputum war grünlich, dick. Außer¬ 
dem litt sie seit jeher an Verstopfung. Der Appetit war 
mäßig, doch Fleischspeisen mochte sie nicht. Durst hatte 
sie immer und trank viel Wasser, da die Aerzte ihr 
das Bier verboten hatten. Es war bei ihr folgender Be¬ 
fund : Das Gesicht cyanotisch. Der Körper enorm dick. Ein 
Nabelbruch. Die unteren Extremitäten bis zu den Schenkeln 
angeschwollen. Mühsames Athmen unter Anspannung der 
Sternocleidomastoidei. Puls schwach fühlbar, 92, Tempera¬ 
tur 37.6, Herzdämpfung über der linken Mamillarlinie, bis 
zur siebenten Rippe. Herztöne schwach; über der Aorta 
diast. Geräusch. Auf der rechten Lunge feuchtes Rasseln 
und Schnurren, besonders im unteren Lappen; sonst voller 
Klang. Die Leberdämpfung drei Finger unter dem rechten 
Rippenbogen. Die Kniegelenke sehr angeschwollen, bei 
passiven Bewegungen schmerzhaft, die totale Extension, 
sowie die Flexion nicht möglich. Der rechte Fuß nach 
außen rotirt. Eine nähere Untersuchung wegen An¬ 
schwellung, immensen Fettschichten und Schmerzhaftigkeit 
unmöglich. Der Harn concentrirt, Spuren von Eiweiß. Die 
Therapie der ersten'Tage: Bettruhe, Prießnitz’sche Brust¬ 
umschläge zweimal täglich 1V 2 Stunden lang, dann trockene 
Frottirung. Abends warme Moorumschläge auf die Knie¬ 
gelenke, 34° R., 1 Stunde lang belassen, dann Massage 
und passive Bewegungen. Vorsichtige Massage des ganzen 
Körpers. Des Morgens auf nüchternen Magen 1 Kapsel 
Thvreoidini pulv. 0.3, Chinini mur. Theobromini aa. 0.1, 
Podophyllini 0.01. V 2 Stunde später 200 g Kreuzbrunn. 
Zum Frühstück russischer Thee mit 1 Würfel Zucker und 
etwas Schinken, 1 Biscuit. Zu Mittag keine Suppe, ge¬ 
bratenes Fleisch mit grünem Gemüse, Eierspeisen. Nach 
dem Essen 200 g Waldquelle mit etwas Weißwein. Nach¬ 
mittags Thee mit 1 Biscuit. Um 6 Uhr Abends 200 g 
Kreuzbrunn. Um 7 Uhr 1 große Portion Schinken mit 
1 Semmel, 200 g Rudolfsquelle mit etwas Weißwein. Nach 
drei Tagen Puls 82 (keine Accellerationl). Diurese reichlich, 
Urin lichtgelb, dünn. Zwei weiche Stühle täglich. Der 
Husten nur in der Frühe lästig, ein freieres Athmen. Die 
Füße um die Knöchel abgeschwollen. Dieselbe Media¬ 
tion. 1 Marienquellbad (kohlensaures Bad) 26° R. 8 Minuten 
lang. Nach dem Bade — so wie fast immer — Bettruhe. 
Nach zwei Tagen dasselbe Bad um 5 Minuten länger u. s. w. 
bis successive zu 25 Minuten und 24° R. Nach dem Bade 
stets Bettruhe. Nach acht Tagen wurde die Thyreoidin- 
dosis auf 0.6 erhöht, sonst dieselbe Zusammenstellung. 
Die Patientin fühlt sich stets wohler. Nach einigen Tagen 
unternimmt sie — freilich mit fremder Hilfe — kleine 
Spaziergänge und fühlt sich bedeutend kräftiger. Die 
Athembeschwerden verschwinden langsam gänzlich. Nach 
fünf Wochen geht sie zu Fuß, nur auf ihren Stock gestützt, 
zum Brunnen (fast 1 km) und auch täglich mehrere 
Stunden spazieren. Den vierten Tag ihres Marienbader 
Aufenthaltes hat sie sich gewogen und hatte sie 142 kg 
bei ungefähr 160 cm Körperhöhe. Nach fünf Wochen wog 
sie 128 kg — 14 kg hatte sie verloren. Die Oedeme sind 
gänzlich verschwunden bis auf eine mäßige Anschwellung 
der Kniegelenke. Die activen und passiven Kniebewegungen 
freier und nicht schmerzhaft. Puls 72, kräftig. Die Herz- 
dämpfung innerhalb der Mamillarlinie. Die unförmlichen 
Fettmassen viel geringer. Die Lunge frei. Harn normal. 
Die Patientin ist mit dem Erfolge zufrieden und will nicht 
länger bleiben. 


Ungeachtet des günstigen Resultates in diesem bedenk¬ 
lichen Falle sind mir einige Umstände aufgefallen. Erstens 
war der Puls gar nicht accellerirt, so wie ich befürchtete, 
sondern sogar verlangsamt. Zweitens war die Gewichts¬ 
abnahme nicht die erste Zeit bedeutender als später, sondern 
regelmäßig, etwas über 2 kg pro Woche. Ich muss be¬ 
merken, dass während der Brunnencur die Abnahme ge¬ 
wöhnlich zum Schlüsse der Cur größer zu sein pflegt als 
im Anfänge. Bei dem Thyreoidin ist es — wie bekannt — 
umgekehrt. Nebenerscheinungen habe ich absolut keine 
beobachtet, gegentheils, die Frau fühlte sich sehr wohl und 
es geht ihr, wie ich erfahre, bis jetzt sehr gut. 

Durch diesen Erfolg ermuntert, versuchte ich das 
Mittel in einigen anderen bedenklichen Fällen der Fett- 
sbcht — und zwar mit sehr gutem Erfolge. Unter diesen 
schweren Fällen handelte es sich sechsmal um Arterio- 
sclerosis und Insuff, aortae, zweimal um Morb. Brightii, 
fünfmal um myocarditische Symptome. Die Abnahme be¬ 
trug regelmäßig 2—3 kg pro Woche (es handelte sich stets 
um sehr fettsüchtige Individuen), die Circulations- 
beschwerden besserten sich augenscheinlich. 

Nun probirte ich das Mittel auch bei anderen, weniger 
bedenklich kranken Individuen. Und zwar versuchte ich 
es vor Allem bei solchen, welche nicht im Stande waren, 
sich einen Abbruch im Essen zu machen. 

Der erste dieser Kategorie war U. K. aus Prag. Trotz 
üppigen Lebens — freilich bei sonst streng eingehaltener 
Brunnencur und zweckmäßiger Bewegung— konnte er sich 
mit einer Gewichtsabnahme von 7 kg in vier Wochen aus- 
weisen bei einem Körpergewichte von 98V 4 kg (netto) und 
mittlerer Größe. , 

< Bei anderen solchen Patienten variirte die Abnahme 
zwischen 1—3 kg pro Woche. 

Weiters versuchte ich diese Methode in Fällen, wo 
die Brunnencur keinen namhaften Erfolg aufweisen konnte. 

U. W. aus Kiew war zum Beispiel — die anderen Cur- 
orte ungeachtet — zweimal in Marienbad, ohne — trotz 
strepg eingehaltener Brunnencur — mehr als 2 kg während 
vier Wochen zu verlieren, was ihn bei seinen 99 kg und 

157 cm Körperhöhe nicht befriedigte. Die Ursache war 
vielleicht, dass er nur ungenügende Bewegung machte, da 
ihn jeder Spaziergang gleich ermüdete. Nach meiner 
Methode verlor er in vier Wochen/6 kg und war die letzten 
Tage einigemale zu Fuß auf dem Podhomberg, was von den 
Marienbader Curgästen als eine große Leistung betrachtet 
wird. 

Mit ebenso zufriedenstellendem Erfolge konnte ich das 
Mittel in vielen Fällen anwenden, wo die körperliche Be¬ 
wegung durch was immer für eine Ursache erschwert oder 
unmöglich gemacht war. 

In einem Falle — experimenti causa — habe ich das 
Mittel bei U. Z. aus N. — welcher sich für dasselbe sehr 
interessirte — erprobt. Derselbe war 89 3 /4 kg schwer bei 

158 cm Körperlänge. Da ihm seine mäßige Fettleibigkeit 
Beschwerden verursachte und er die letzte Zeit sehr rasch 
zugenommen hat, wollte er eine Entfettungscur durch¬ 
machen. Bei einer reichlichen, jedoch fett- und kohlehydrat¬ 
armen Diät verlor er in einer Woche unter angemessener 
Brunnencur l 3 /4 kg. Die zweite Woche unter combinirter 
Cur 3 kg, die dritte Woche 2 kg. — Trotzdem er sich 
sogar sehr wohl fühlte und behauptete, dass er noch nie 
in seinem Leben so frisch und kräftig war wie jetzt, habe 
ich die Cur unterbrochen. 

Allen so behandelten Patienten geht es, so weit ich er¬ 
fahren kann, bis jetzt ausgezeichnet. 

Ich skizzire diese Erfolge als eine vorläufige Mit¬ 
theilung. indem ich es mir Vorbehalte, über die weiteren 
Versuche zu referiren. 

Es erscheint bei dieser Methode die wohlbekannte 
Wirkung des kalten alkalisch-salinischen Wassers mit der 
modificirten Wirkung des Thyreoidins sehr interessant ver¬ 
bunden. Die kleine Dosis, welche sonst kaum eine Wirkung 
hätte und deren möglichen schlechten Nebenerscheinungen 
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durch die beigemischten Medicamente paralysirt sind, 
leistet in Verbindung mit unserem Mineralwasser sehr gute 
Dienste auch dort, wo gewöhnliche Medication hilflos er¬ 
scheint. 

Referate. 

G. W a c h 11 e r (Bozen): Augenärstliehe Mittheilungen. 

Ulcus rodens corneae bei Tabes mit grauer Sehnerven¬ 
atrophie. Bei einem 60jährigen Tabiker mit beiderseitiger Amaurose 
bestand am linken Auge ein streifenförmiges Geschwür bis über die 
Hornhautmitte, welches Anfangs auf die Behandlung mit heißen 
Umschlägen, Sublimatvaselin, Scopalamin und Kochsalzspülungen 
Besserung zeigte, indem die starken Reizerscheinungen und Schmerzen 
zurückgingen; später breitete sich das Geschwür aber unter Zu¬ 
nahme der Schmerzen und der Reizerscheinungen wieder aus, so 
dass das Geschwür an seinen Rändern mit dem Galvanocauter ver- 
schorft werden musste, worauf dann Vernarbung eintrat. Ob ein 
Zusammenhang zwischen Tabes und Ulcus rodens im Sinne einer 
trophoneurotischen Störung besteht, ist wohl zu vermuthen, aber 
nicht mit Sicherheit erwiesen. Der Fall ist ein Beleg für den Werth 
der Glühschlinge bei fortschreitenden Geschwürsprocessen an der 
Hornhaut. (»Wiener medicinische WochenschrifU 1901, Nr. 2.) 

K r ab bei (Aachen): Zwei seltene Magenoperationen. In 
zwei eingehend beschriebenen Fällen, in denen wegen Carcinom 
Pylorusresection vorgenommen wurde, musste wegen Stagnation 
und mangelnder Weiterbeförderung des Mageninhaltes nach der 
Operation ein zweiter Eingriff angeschlessen werden. In dem einen 
Falle führte Verfasser nur eine Gastroenterostomie, in dem anderen 
eine zweite Gastroenterostomie aus, worauf beidemale Hilfe geschaffen 
wurde. Vor der Complication und dem zweiten Eingriffe könne 
man sich schützen, indem man bei der typischen Magenresection 
nach Billroth, durch Vemähung des Magens mit dem Duodenum 
zu starke Spannung erzeugend, den Magen und Darm gesondert 
für sich vernäht und eine Gastroenterostomie hinzufügt; hiezu wählt 
man behufs Anlegung der Fistel (Gastroenterostomia anterior nach 
W ö 1 fl e r) eine möglichst tiefe Stelle desPylorustheiles. — Der zweite Fall 
hatte zur Stagnation des Mageninhaltes und schweren Störungen 
geführt, weil sich im vernähten längsgestellten Magen eine Art 
Blindsack ausbildete und die Gastroenterostomie relativ zu hoch 
gelegen war, als dass ein Abfluss für den Mageninhalt versorgt 
gewesen wäre. Aus diesem Grunde erneute tiefe Gastroenterostomie 
nahe dem Pylorus. 

(»Wiener medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 2.) 
Hofr. Neumann (Wien): Ueber endemische Syphilis 
der Gegenwart. Die verschiedenartigen Bezeichnungen der ende¬ 
mischen Syphilis (Skerljevo, Radesvge, Sibbens, Frenjak etc.) gelten, 
insoferne man die häufig darunter miteinbezogenen nicht syphilitischen 
HautafTectionen ausscheidet. In den croatisch-dalmatinischcn Ländern 
ist der Name Skerljevo ein Sammelname für viele Krankheiten. Die 
Bemühungen der Regierung gingen nun schon seit Beginn dieses 
Jahrhunderts dahin, die Erkrankungsformen klarzulegen und durch 
systematische Behandlung in Spitälern einzudämmen. Vorwiegend 
wurde die Mercurbehandlung in Angriff genommen, Hautkrankheiten 
nicht syphilitischen Charakters entsprechend gesondert behandelt. 
Alle diese Maßnahmen blieben ohne dauernden Erfolg, da sie blos 
vorübergehend gehandhabt wurden. Verfasser hat in den letzten 
acht Jahren in Bosnien und der Hercegovina die endemischen 
syphilitischen und nichtsyphilitischen Dermatosen untersucht und 
dadurch Verbreitung, Frequenz und Formen der endemischen Syphilis 
festgestellt. Zunächst wurden 336 Individuen als syphiliskrank 
eruirt; von diesen entfiel, dem Alter nach, die höchste Frequenz 
zwischen das 20. und 40. Lebensjahr. Im Gegensätze zu den Er¬ 
scheinungen in civilisirten Ländern, überstiegen die Spätformen die 
recenten bedeutend; von letzteren sind die schweren Formen süirker 
vertreten als die leichten. Die Spätformen mit langem Bestände der 
Syphilis resultiren aus mangelhafter oder schlechter Behandlung. 
Gummöse und uleeröse Affectionen an der allgemeinen Decke, an 
der Nase und weichem Gaumen fallen durch ihre enorme Häufig¬ 
keit auf (206 Kranke), ein, gegenüber unseren Ländern bezüglich 
der Frequenz der schweren Spätformen, geradezu umgekehrtes Ver¬ 
hältnis. Man sieht demzufolge Kranke, bei denen weite Hautstrecken 
in ausgedehnte Narbenzüge in charakteristischer Weise umge¬ 


wandelt und die Function gehemmt war. Besonders schwere, aus¬ 
gedehnte Ulcerationen der Haut entstehen durch Mischinfection mit 
pyogenen Coccen; schwere pustulöse und inpetiginöse Formen der 
Hautsyphilide mit Zerfall der Infiltrate. Daraus resultirt bei den 
schweren Schädlichkeiten aller Art, neben mangelhafter Ernährung 
und Behandlung, das complicirte Bild endemischer Hautsyphilis. Am 
Rachen und Gaumen die schwersten Processe und Destructionen in 
ganz enormer Häufigkeit, desgleichen auch die spätluetischen Nasen- 
affectionen. Die Verbreitung und die charakteristischen Formen 
endemischer Syhilis sind in den übrigen Balkanländern ganz analoge. 
Zumeist ist die Verbreitung durch frühzeitige, extragenitale Contaet- 
syphilis bedingt. Auf die Descendenz vererbt sich eine geminderte 
Widerstandskraft in Folge der permanenten, constitutioneilen Er¬ 
krankung von Eltern und Großeltern. Die Mittel zur Eindämmung 
der Syphilis endemica bestehen, nebst den auch für alle Cultur- 
staaten nothwendigen Maßnahmen zur Eindämmung der Syphilis 
überhaupt, in besonderen Anstrengungen, das culturelle Niveau 
und die hygienische Unterweisung der Bevölkerung in culturell 
zurückgebliebenen Ländern unter Aufwand staatlicher und ärzt¬ 
licher Hilfe allmälig zu heben. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 1 u. 2.) 

E. Schiff und L. Freund (Wien): Welches ist das 
wirksame Agens in der Radiotherapie? In einer Reihe von 
Untersuchungen gelangten die Verfasser unter eingehender Polemik 
gegen Kienböck dahin, dass die obige Frage bisnun keineswegs 
gelöst sei und dass man auf experimentellem Wege weiter darüber 
Klarheit zu gewännen trachten müsse. Nach der Auffassung der 
beiden Autoren handelt es sich bei der Röntgen-Therapie vornehm¬ 
lich um die physiologischen Wirkungen von stillen oder dunklen 
Entladungen, welche von der Oberfläche der Vacuumröhre her er¬ 
folgen. Die Bedingungen, von welchen die Leichtigkeit, Intensität 
und Gleichmäßigkeit dieser Entladungen abhängt, sind unter Anderem 
Höhe des Vacuums in der Röhre, Elektricitätsmenge, Stromspannung, 
Schnelligkeit, mit welcher die Unterbrechungen erfolgen, ferner 
auch die Beschaffenheit der Maschine, Länge, Querschnitt, Windungs- 
zahl der Leitung, auch Größe und Gestalt der Vacuumröhre. Es 
ist auch möglich, dass die Strahlen bei der Röntgen-Therapie eine 
Rolle spielen, allerdings eine secundäre. Sie haben nämlich wie 
verschiedene andere Strahlungen die Eigenschaft, Körper, welche 
mit Elektricität, geladen sind, zu veranlassen, dass sie diese Elek¬ 
trizität schnell abgeben. Solche Körper sind nun die Röntgen- 
Röhren selbst. Die Leichtigkeit und Gleichmäßigkeit der Elektricitäts- 
abgabe wird nun vielleicht durch die Röntgenbestrahlung modificirl. 
All diese Fragen bedürfen nun nach den beiden Autoren exacterer 
Untersuchungen, als dies bisher geschehen ist. 

(»Kliniseh-therapeutische Woehenschr.« 1901. Nr. 1 u. 2.) 

J. Götz (Bernsdorf): Zur Therapie der OonTulsioneii 
der Kinder. Bei Anfällen von Convulsionen, eclamptischen Zu¬ 
ständen als Begleiterscheinung anderer Erkrankungen, Dyspepsien, 
acuten Infectionskrankheiten etc., sah Verfasser von folgendem Ver¬ 
fahren Erfolg: Dem Kinde wird ein ausgiebiges Klysma mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung applicirt (1 — 1 J / 2 1), hierauf auf demselben 
Wege 0 5 —15 Ghloralhydrat lauwarm gegeben und hierauf das 
Kind in ein Senfbad von 26—28° R. gesetzt, bis sich die Haut 
röthet. Dann w r ird das Kind in warme Tücher gewickelt, gut be¬ 
deckt. Das Kind geräth daraufhin meist bald in Schweiß und ver¬ 
fällt in ruhigen Schlaf. Bei Wiederholung der Zuckungen kann man 
die Senfbäder ein- oder mehrerernale wiederholen. Bei organischen 
Erkrankungen des Gehirnes (Epilepsie, Poliomyelitis) handelt es sich 
naturgemäß dabei um eine blos symptomatische Behandlung der 
Convulsionen. (»Klin.-therap. Woehenschr.« 1901, Nr. 2.) 

H. Kümmel (Hamburg): Die Röntgenstrahlen im 
Dienste der praktischen Medicin. (Säcular-Artikel.) Die Rönlgo- 
graphic ist ein werthvolles diagnostisches Hilfsmittel in der Chirurgie. 
Fremdkörper, wie größere und kleinere Metallstücke und Glastheilchen 
werden nach ihrem Sitze genau erkannt, dagegen nicht Holzsplitter, 
Tuch- oder Lederfetzen. Sehr wichtig ist die Röntgographie für die 
kriegschirurgische Praxis. Dilatationen und Stenosen des Oesophagus 
und Magens sind nach Einführung von Sonden oder Wismuth- 
präparaten diagnosticirbar. Die Auffindung des Murphy’schen Knopfes 
gelingt immer. Von pathologischen Coneretionen sind die Blasen¬ 
steine mit den Röntgenstrahlen leicht auffindbar, minder leicht die 
Nierensteine, bei Gallensteinen gelang es nur zweimal. Die Fraeturen 
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der Knochen werden selbst durch den Gypsverband durch mit Er¬ 
folg durchleuchtet; anscheinend gut eingerichtete Frakturen werden 
oft milteist der Röntgenstrahlen als nicht besonders eingerichtet 
erkannt und die Einrichtung darnach corrigirt. Die Röntgographie 
lehrt auch noch in anderer Weise die Behandlungsmethode; bei 
Patellarfrakturen z. B. zeigt sie ganz deutlich die Stellung der Frag¬ 
mente, und daher ob man mit Gypsverband ausreicht, oder ob man 
zur Knochennaht greifen muss. Luxationen werden an den größeren 
Gelenken leicht diagnosticirt. Bei den kleineren Gelenken muss man 
sich hüten, als Luxation nicht etwa eine der gewöhnlichen Gelenks- 
unregelmäßigkeiten anzusprechen, was z. B. bei längere Zeit nach 
einem versicherungspflichtigen Unfälle bestehenden Schmerzen sich 
ereignete. Bei der congenitalen Hüftgelenksluxation hilft die Röntgo¬ 
graphie zur sicheren Differentialdiagnose mit Coxa vara und zeigt 
klar den Erfolg des therapeutischen Eingriffes. Auch andere Knochen¬ 
erkrankungen (syphilitische, osteomyelitische, tuberculöse Ver¬ 
dickungen, Sequester, Sarkome) sind der Diagnose mittelst Röntgen¬ 
strahlen zugänglich. Durch die Röntgographie wird die Verbreitung 
und das lange Verbleiben von Jodpräparaten im Körper nach Fistel- 
injectioncn z. B. nachgewiesen und das Unnöthige der Verwendung 
großer Jodmassen dargethan. Röntgenbilder von dicken Knochen- 
sfüeken eignen sich zur Darstellung feinster Knochenstructur. Gefäß¬ 
verkalkungen und Myositis ossificans sind erkennbar. Das gesammte 
Arteriensystem lässt sich nach vorhergegangener Gefäßinjection bis 
in\s feinste Detail abbilden. Thoraxerkrankungen (Emphysem, plcu- 
1 irische Schwarten, Empyem, Pneumothorax, Lungencavernen, Lungert- 
abscesse, Lungengangraen, peribronchitische Herde, Mediastinaltumoren 
jeder Art etc.) sind an Röntgenbildem zu erkennen. Direct thera¬ 
peutisch wurden die Röntgenstrahlen bei verschiedenen Hautkrank¬ 
heiten (Lupus, Ekzem, Favus, Sykosis, Hypertrichosis, Naevus vas- 
culosus etc.) verwendet. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1900, Nr. 1 und 2.) 
Ferdinand Hueppe: lieber die modernen Colonisations- 
bestrebnngen und die Anpaggungsmögrlichkeit der Europäer 
in den Tropen. Die Frage der Anpassung der Europäer in 
den Tropen erscheint Hueppe ausgeschlossen: 1. wegen der 
Schwierigkeit der Wärmeregulirung unseres ganz anders eingestellten 
Körpers, 2. wegen des Alkoholgenusses der Europäer, 8. wegen 
einiger theils mit dem Klima zusammenhängender nicht infectiöser 
Erkrankungen, besonders aber wegen einiger Seuchen, unter denen 
wegen ihrer mangelhaften Bekämpfbarkeit die Malaria im Vorder¬ 
gründe steht. Die Nordeuropäer können sich schon in den sub¬ 
tropischen Gegenden schwerer erhalten, als die der Wärme besser 
angepassten Südeuropäer. Alle Europäer sind, wollen sie fruchtbar 
bleiben, in den Tropen auf Rassenkreuzung angewiesen. Doch auch 
dadurch wird es ihnen nicht gelingen, die Tropen den Malayen, 
Tropenindianern, Negern auf die Dauer streitig zu machen. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1900, Nr. 1 und 2.) 

M. Wolff (Berlin): Bericht über die königliche Poli¬ 
klinik für Lungenleidende in Berlin vom 15. November 
1899 bis 15. November 1900. Die frisch gegründete Poliklinik 
hat den Zweck, erstens eine Centralstelle für die Untersuchung 
Lungenkranker mittelst aller modernen Hilfsmittel zu sein, also die 
Frühdiagnose zu ermöglichen, zweitens prophylaktisch zu wirken, 
indem die Kranken durch mündliche Belehrung und Aushändigung 
populärer Schriften auf die Gefahren der Uebertragung und deren 
Bekämpfung aufmerksam gertiacht werden, und drittens therapeutisch, 
durch symptomatische Therapie, Lungengymnastik etc. Im ersten 
Jahre suchten 4403 Lungenkranke Rath, 2594 Männer und 
1809 Frauen und Kinder; bei 2265 wurde der Auswurf auf Bacillen 
untersucht. 946 wurden zur Aufnahme in Heilstätten tauglich befunden. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1900, Nr. 1 und 2.) 

Th. Escherich (Graz): Diphtherie. Säenlar- Artikel. 
Oie Geschichte der Diphtherie spielt sich vorwiegend im 19. Jahr¬ 
hundert ab und knüpft eigentlich an den Namen Bretonneau an, 
der energisch für die Zusammengehörigkeit von Croup und Angina 
maligna eintrat und die Diphtheritis für eine Localerkrankung er¬ 
klärte. Trousseau sprach sie als Allgemeinerkrankung an, vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte wurde Croup und Diphtherie 
getrennt. Jetzt ist man wieder zum Standpunkte Bretonneau’s 
zurüekgekehrt; das verdanken wir der ätiologischen Forschung. Als 
Urheber gilt der Löffler’sehe Bacillus, erstens wegen seines con- 
stanten und reichlichen Vorkommens in allen echten Diphtherie¬ 


fällen im Sinne Bretonneau's, zweitens weil er auf der Schleim¬ 
haut gesunder Menschen fehlt, drittens wegen seiner spezifisch 
pathogenen Wirkung auf Thiere und viertens wegen der Erzeugung 
der so charakteristischen Lähmungseischeinungen durch das von 
den Bacillen erzeugte Toxin. Mittelst des Löffler'schen Bacillus 
gegen Diphtherie immunisirte Thiere haben ein Blut, dessen Serum 
Substanzen enthält, welche sich mit dem Toxin zu unschädlichen, 
Doppelsalzen ähnlichen Körpern verbinden. Diese Beobach tung 
Behrings führte zur Serumtherapie. Der Diphtheriebacillus wurde 
in den verschiedensten Organen gefunden. Die Anschauung, dass 
die Krankheit erlösche, indem der Bacillus zu Grunde gehe, ist 
falsch, da auch noch nach überstandener Krankheit virulente Bacillen 
gefunden wurden. Die Krankheit heilt durch Ausbildung von Schutz- 
körpem. Die Anwesenheit derselben bestimmt die »Disposition«. 
Neben den Diphlheriebacillen kommen Streptococcen und andere 
Krankheitserreger vor, so dass wir es oft mit Misehinfeetionen zu 
thun haben. Durch die Symbiose wird die Virulenz der Diphtherie¬ 
bacillen nicht erhöht. Zur Eintheilung der verschiedenen klinischen 
Formen stellt Escherich folgendes Schema auf: 1. Form, locali- 
sirte Form: geringe Giftempfänglichkeit, örtlich begrenzte Ober- 
flachendisposition; 2. Form, progrediente Form: geringe Gift¬ 
empfänglichkeit, ausgebreitete Oberflächendisposition; 3. Form, 

toxisch-septische Form: große Giftempfangliehkiet, beschränkter ört¬ 
licher AfTect. Diese drei Formen sind auch hinsichtlich der Pro¬ 
gnose verschieden. Escherich hatte unter Serumtherapie bei der 
! eisten Form 99‘83°/oi bei der zweiten Form 80’42%, bei der 
dritten Form 57 38% Heilungen. Die souveräne Form der Behand¬ 
lung ist jetzt die Serumtherapie mit oder ohne Tracheotomie und 
Intubation und Inhalationen. Bemerkenswerth ist bei derselben die 
große Zahl der postdiphtheritischen Todesfälle. Als Prophylakticum 
zur Immunisirung bei Diphtherieepidemien kommt das Heilserum 
leider zu wenig in Anwendung. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1900, Nr. 1 u. 2.) 

S. Gold fl am (Warschau): lieber Erschütterung (8nc- 
CHS8iOn) der Nieren. Zur Sicherung der Diagnose, welche Niere 
erkrankt ist, dient oft die Schmerzhaftigkeit der Nieren, welche 
durch Druck, bimanuelle Palpation oder Ballotement eruirt wird. 
Ein weiteres Verfahren, die Schmerzhaftigkeit der Nieren auszulösen, 
ist die Succussion. Der Kranke, dessen Oberkörper entblößt ist, 
sitzt oder steht mit nach vorn geneigtem Rumpf, den Rücken dem 
Untersuchenden zugewendet. Führt man mit der Ulnarseite der 
geballten Faust gegen die Lumbalgegend kurze, leichte Stöße, sei 
es senkrecht zur Masse der Saerolumbalmuskeln oder etwas seit¬ 
wärts von denselben, so entsteht eine Erschütterung dieser Region, 
die bei Gesunden absolut schmerzlos ist, bei manchen Nierenleiden 
jedoch einen Schmerz erzeugt, der dem durch bimanuelle Palpation 
oder Ballotement hervorgerufenen ähnelt, ihn manchmal an Leb¬ 
haftigkeit übertrifft und sich zuweilen auch dann eonstatiren lässt, 
wenn die letztgenannten Methoden ihn nicht nachweisen lassen. 
Kein Schmerz wird erzeugt bei Nephritiden und Erkrankungen von 
Nachbarorganen der Nieren, dagegen findet sich die Schmerzhaftig¬ 
keit bei Nephrolithiasis, Harngries, Pyelitis, Tuberculöse, Abscess, 
Tumoren, Para- und Perinephritis und Lumbago. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1900, Nr. 1 u. 2.) 

Dr. A. Tagesson-Mö Ile r (Frankfurt a. M.): Zur Therapie 
der crOUpÖ8eil Pneumonie. Verfasser schildert eine manuelle 
Behandlungsmethode der croupösen Pneumonie, die schon seit 
vielen Jahren in Schweden geübt wird. Um zunächst die Seiten¬ 
stiche zu beseitigen, hat man in den Intercostalfriclionen 
ein Mittel, welches viel schneller wirkt als die Einpackungen. Die 
Technik ist folgende: Der Arzt sucht durch Betasten der ver¬ 
schiedenen Intercostalräume die schmerzhaftesten Stellen an der 
kranken Seite auf. Hier macht der Arzt mit den Fingerspitzen 
der einen Hand kleine, aber sehr energische Frictionen, während 
er mit der andern Hand die gleichen Manipulationen auf der ent¬ 
sprechenden Stelle der anderen Seite macht, oder wenn der Haupt¬ 
schmerz an der Vorderseite des Thorax ist, mit der anderen Hand 
an der gegenüberliegenden Stelle derselben Seite. Es ist nämlich 
bekannt, dass die Empfindlichkeit eines mechanisch gereizten Nerven 
bei gleichzeitiger Reizung eines anderen leichter aufgehoben wird. 
Bei der ersten Berührung der schmerzenden Stelle wird der Patient 
immer den Athem anhalten, um den Schmerz so wenig wie möglich 
zu vergrößern. Wenn der Arzt aber mit seinen Manipulationen 


Digitized b" 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Ö4 


Wiener Mediciaische Blätter“ 


Nr. 4 


nicht nachlässt, so muss der Patient zuletzt eine tiefe Inspiration 
machen, die umso tiefer ist, je länger der Athem ungehalten wurde. 
Schon nach der ersten tiefen Inspiration wird er ruhiger und die 
schmerzhafte Stelle weniger empfindlich, und es ist Verfasser bisher 
immer gelungen, in dieser Weise die Seitenstiche zu beseitigen und 
eine freiere Athmung zu erzielen. Die Manipulationen müssen freilich 
oft sehr lange,* bis eine halbe Stunde, fortgesetzt werden, ehe sich 
ein befriedigendes Resultat zeigt. Dann aber athmet der Patient 
viel ruhiger und. tiefer als vorher und fühlt, sich im Uebrigen sehr 
erleichtert. Es werden sodann Soilenschiltterungen des Thorax und 
Herzerschütterungen mit sehr leichter Hand gemacht. In der Herz¬ 
erschütterung, die immer eine große technische Fertigkeit voraus¬ 
setzt, um nicht schädlich zu wirken, hat man ein vorzügliches 
Mittel, das Hera zu stimuliren, den Puls voller und ruhiger zu 
machen. Man kann in dieser Weise bei einer Pneumonie die Puls¬ 
frequenz bedeutend vermindern. Durch Vibrationen mit der vollen 
Hand auf den entsprechenden Thoraxabschnitt wird auf das erkrankte 
Lungengewebe indirect und in günstiger Weise eingewirkt und die 
Lösung beschleunigt. Dann besorgt man durch eine Bauchmassage 
eine regere Peristaltik der Därme, einen besseren Blulumlauf im 
Unlerleibe, auch wohl eine vermehrte Harnabsonderung. Gegen Kopf¬ 
weh macht man Frictionen der verschiedenen Kopfnerven, speciell 
der Cervical- und Occipitalnerven, und als blut ab leitendes Mittel 
ein doppelseitiges Fußrollen. Weiter werden Frictionen der Spinal¬ 
nerven längs der Wirbelsäule gemacht. Diese Nervenreizungen hatten 
auch einen Einfluss auf die Schweißsecretion; es erfolgt nach diesen 
Manipulationen ein mehr oder weniger kräftiges Schwitzen von 
Seiten des Patienten. Oft folgt dieser Erscheinung schon unmittelbar 
oder eine halbe Stunde nachher eine Temperaturerniedrigung. Wo 
es dem Arzte oder einem Assistenten die Zeit erlaubt, ist jede dritte 
oder vierte Stunde diese Behandlung auszuführen. In diesem Falle 
empfiehlt Verfasser nur für die Nacht eine kalte Einpackung; wo 
aber nur Morgens und Abends behandelt werden kann, sind kalte 
Umschläge auch während des Tages sehr zu empfehlen. Verfasser 
illustrirt den günstigen Einfluss dieser Behandlung auf Puls und 
Temperatur durch einige Krankengeschichten. Der Erste, der ganz 
empirisch diese Behandlungsmethode bei der croupüscn Pneumonie 
versucht hat, war der Schwede Henrik Kellgscn. Verfasser 
fordert dazu auf, diese in Deutschland so gut wie völlig unbekannte 
Behandlungsmethode auch bei uns zu versuchen. 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1900, Nr. 52.) 

A. Kühne (Rostock): Ueber den Nachweis von Indican 
in jodhaltigen Harnen. Die gewöhnlichen Indicanproben sind 
gleichzeitig scharfe Reagentia auf Jod, und zwar die Jaffe'sche 
Methode schärfer als die Obermayer’schc. Tritt bei diesen Methoden 
statt Blaufärbung Violettfärbung auf, so ist dies wahrscheinlich durch 
die Anwesenheit von Jod bedingt. Hinzufügen eines Kriställehens 
von Natriumthiosulfat bewirkt das Zurücktreten der (Jod-) Violett¬ 
färbung und Hervortreten der alten Indigofärbung. 

(»Münchner rnedicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 2.) 

Egbert Braatz (Königsberg): Zur Dampfdesinfection 
in der Chirurgie. Zweierlei Experimente werden beschrieben. Die 
einen zeigen, dass die Desinfection der Verbandstoffe in dem 
Braatz'schen Verbandbehälter früher beginnt als in dem Schimmel- 
busclfschon; noch bessere Resultate erhält man, wenn man an 
Stelle des Braatz'schen Behälters mit seinen Löchern am Boden 
einen aus* Drahtgeflecht bestehenden Behälter nimmt. Die zweiten 
Versuche lehnen sich an Rubner's Versuche an, welche zeigten, 
dass vorgewärmte Objecte im strömenden Wasserdampfe Temperaturen 
von weit Uber 100° zeigen. Braatz bestätigt diese Angabe und 
erklärt sich aus diesem Grunde nochmals gegen die Vorwärmung 
der Verbandstoffe vor ihrer Dampfdesinfection. Denn man hat es 
dann mit überhitztem Dampfe zu thun, der weniger bactericid wirkt. 
So gehen bekanntlich Milzbrandsporen in Dampf von 100° in fünf 
Minuten zu Grunde, in Dampf von 110° leben sie 30 Minuten, in 
Dampf von 120° 20 Minuten, in Dampf von 150° noch 10 Minuten. 

(»Münchner rnedicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 2.) 
Gossner (Königsberg): Einfluss subcutaner Geiatine- 
injectionen auf Nierenbeckenblutung. Die entfernt blutstillende 
Wirkung der Gelatincinjectionen zeigte die Beobachtung eines Falles 
von Nierenbeckenblutung, welche durch keines der gewöhnlichen 
Mittel trotz mehrmonatlichen Bestandes zum Aufhören gebracht 
werden konnte. Mehrmalige Ausspülung der Harnblase mit 10% 


Gelatine-Kochsalzlösung nützte nichts. Da wurden 200 cm 3 einer 
2*5%igen Gelatinelösung subcutan in die obere rechte Brustgegend 
injicirl. Starke Localreaction. Am nächsten Tage war der Harn 
blutfrei und blieb es seither. 

(»Münchner rnedicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 2.) 
Morian (Essen-Ruhr): Ueber einen Fall von Drack- 
Stauung. Auf einen sitzend arbeitenden Bergmann fiel aus der 
Höhe einiger Meter der mehrere Centner schwere Förderkorb und 
presste den Oberleib des Mannes gegen seine Unterschenkel. Kopf 
und Hals blieben frei. Nach höchstens zwei Minuten wurde der 
Mann aus der Lage befreit. Anfangs war er bewusstlos. Gesicht 
tiefblau, gedunsen, Blut aus Nase und Mund. Am nächsten Tagt' 
Schmerzen im Rücken und den Beinen, Puls, Athmung normal, 
Augen vorgetrieben, das ganze Gesicht, der behaarte Kopf, Nacken, 
Hals, oberer Brusttheil, Schultern und die Rückseite des linken 
Ober- und Vorderarmes gedunsen, tiefblau, mit punkt- oder streifen¬ 
förmigen Ecchvmosen. Am Halse, dem Hemdkragen entsprechend, 
ein Streifen weißer Haut. Lähmung des linken, hochgradige Parese 
des rechten Beines, intakte Sensibilität. Unvermögen zu harnen. 
Vorspringen eines, später zweier Dornfortsätze, Schwellung der Ober¬ 
schenkel. Im Verlaufe einiger Monate vollständige Heilung. 

(»Münchner rnedicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 2.) 

O. Ev ersbusch (München): Ein bemerkenswerther 
Fall von Sichtbarkeit der Giliarforte ätze im Papillär-, 
gebiete. Bei einer 20jährigen Kranken mit angeborenem oder früh¬ 
zeitig erworbenem Staar fand Eversbusch eine starke Verlängerung 
der Ciliarfortsätze. Dieselben waren an Zahl vermindert (statt 70 
bis 80 blos 4-6), wahrscheinlich weil durch das Ausziehen der 
Fortsätze ein Verflachen der zwischen den Falten bestehenden 
Furchen stattfand. Die Schrumpfung der Linse hatte nämlich die 
Fortsätze ausgezogen und sichtbar gemacht. Bei der Operation 
musste getrachtet werden, die Fortsätze zu vermeiden, aus Furcht 
vor einer starken Blutung. Operation der Katarakta daher durch 
einen halbirenden Scheerenschnitt. 

(»Münchner rnedicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 2.) 

H. Gramer (Bonn): Impression des vorangehenden 
Kopfes in Walcher’scher Hängelage. In Rückenlage der 

Gebärenden mit herabhängenden nach außen rotirten Oberschenkeln 
wird bei Beckenverengerung die Impression des Kopfes der Frucht 
gemacht, indem man über den Bauch ein in Sublimat getränktes 
Tuch legt und die beiden Fäuste zu beiden Seiten des Kopfes 
ansetzt und den Kopf gleichsam in’s Becken hineinpresst. Bei 

Impression mit den Fingerspitzen (Daumen auf der einen, die 
anderen Finger auf der anderen Seite des Kopfes) gleitet mau 
leicht ab und ist der Druck viel geringer; bei Verwendung der 
Faust beträgt er 70 bis 90 Kilo. Bei der Impression kann wohl 
eine Fraktur des kindlichen Schädels, eine Symphysenruptur, vielleicht 
auch eine Uterusruptur cintreten, aber diese Gefahren sind nicht 
häufiger als bei normaler Geburt. Dagegen macht die Impression 
das Anlegen der hohen Zange unnöthig; wo die Impression nichts 

nützt, nützt die hohe Zange auch nichts. Der in Narkose vor¬ 

genommenen gelungenen Impression möge sofort Extraction mit der 
Zange folgen. Vor Anwendung der Impression bei Fällen langer 
Geburtsdauer wird gewarnt. 

(»Münchner rnedicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 2.) 

l)as Ichthyolvasogen bei Gelenksaffectionen betitelt 
sich eine Studie von Prof. G. Edlefsen in Hamburg. Noch 
vor Einführung des Ichthyolvasogen in die Therapie konnte sich 
Edlefsen von der wohlthätigen Wirkung des Ichthyols, das damals 
in alkoholisch-ätherischer Lösung zur Anwendung kam, überzeugen. 
Am eclatantesten trat diese Wirkung bei den chronisch gewordenen 
Entzündungen einzelner Gelenke hervor, wie sic zuweilen nach 
einem acuten Gelenkrheumatismus Zurückbleiben. Aber auch bei 
solchen, die sich von vornherein chronisch entwickelt hatten, wurde 
nicht selten wesentliche Besserung, oft auch vollständige Heilung 
erzielt. Selbst bei Poliarthritis chronica und Arthritis deformans 
bewirkte die Ichthyolbehandlung fast in allen Fällen eine erhebliche 
Linderung der Schmerzen, in einigen auch theilweise Wiederherstellung 
der Beweglichkeit der Gelenke. Mit großer Genugthuung begrüßte 
daher Edlefsen die Einführung des Ichthyolvasogen in die 
Therapie, einer Arzneiform, durch welche das Eindringen des 
Präparates in die Haut so außerordentlich begünstigt wird. Die 
Erfolge; die er mit dem Präparate erreichte, bezeichnet er geradezu 
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als vorzüglich. 8—10 Tropfen des Präparates bei großen, 2— i 
Tropfen bei kleinen Gelenken zweimal täglich unter mehr oder minder 
klüftiger Massage — je nach der Art des Falles — eingerieben, 
genügen, um sogar schwere Fälle von Rheumatismus in verhältnis¬ 
mäßig kurzer Zeit zum Schwinden zu bringen, nachdem schon 
nach der ersten Einreibung eine bedeutende Erleichterung der 
Schmerzen zu constatiren ist. —Mit dieser Methode hat Edlefsen 
sich selbst von einer unter heftigen Schmerzen verlaufenden 
Entzlindung im Metacarpophalangealgelenkgänzlich und dauernd befreit. 

(»Therapeutische Monatshefte« 1900, Januar.) 
Dr. Walcker (Berlin): Ueber HerzstichYerletzungen 
and Herzuaht. Verfasser berichtet Uber zwei Fälle von Herz- 
wunden, in welchen die Heiznaht ausgeführt wurde. Bei der Operation 
wurde entgegen der Ansicht Bode’s keine auffallende Arhythmie oder 
zeitweiliger Stillstand der Herzaction trotz ausgebreitoter Verletzungen 
der Herzwand beobachtet. Beide Patienten starben. Verfasser bevorzugt bei 
der Heiznaht die modilicirte französische Methode, das ist Vertical- 
schnilt, etwa 1 cm vom linken Sternalrand entfernt, daran an¬ 
schließend die Resection einer Rippe, worauf eine oder mehrere 
Rippen glatt durchtrennt werden. Auf diese Weise wird die größte 
Zugänglichkeit zum Operationsgebiete erzielt. Im Anschlüsse an diese 
zwei Fälle berichtet Verfasser Uber einen Fall, in welchem eine 
Stricknadel durch 18 Stunden im Herzen gesteckt hat. Die Nadel 
bewegte sich mit dem äußeren Ende synchron der Heizpulsation. 
Extraction der Nadel und Heilung. 

(»Deutsche Zeitschrift für Chirurgie« 1900. December.) 
Prof. A. Duhrssen: Ueber conserYatiYe Behandlung 
Yon citerhaltigen Adnextuinoren durch vaginale Incisiona- 
methoden. Verfasser behandelte 1899 zusammen 19 Fälle von 
einfachem und complicirtem Beckenabscess im acuten oder sub¬ 
acuten Stadium conservativ durch vaginale Incisionen. Dieser Weg 
wurde namentlich dann betreten, wenn Fieber und schlechtes All¬ 
gemeinbefinden auf diesen einfachen Eingriff als den minder gewagten 
hindeuteten. Die Erfolge waren im Allgemeinen so gUnstig, dass er 
künftig derartige Operationen auch bei Abscessen im chronischen 
Stadium mehr in Betracht ziehen wird. Am meisten kommt der 
Einschnitt von der Scheide aus auf die stärkste Verwölbung bei 
porimetritischen Douglasabscessen und ebenso situirten großen 
Pyosalpingen und Ovarialabscessen in Betracht. Bei höher gelegenen 
kleineren, bis hiihnereigroßen Eiteransammlungen mit oder ohne 
complicirende Douglaseiterungen ist es vortheilhafter, die betreffende 
Seit«' der Portio halbkreisförmig zu umschneiden, die Blase ab¬ 
zuschieben und nach vorheriger Umstechung das Ligamentum 
cardinalc abzutrennen. Aus dem eröffneten Douglas fließt der Eiter 
ab und gleichzeitig stellt sich der Adnextumor ein, so dass man 
durch das Einstoßen einer Kornzange denselben entleeren kann. 
Nach sorgfältiger Ausspülung und Abtastung der Innenfläche des 
Abseossherdes wird die Nachbehandlung mittelst Drainage fortgesetzt, 
bis Schrumpfung erfolgt. Die blutenden Stellen der Ineision ver¬ 
sorgt man am besten mit Klemmen. Nach gründlicher Entleerung 
des Eiters erfolgt das Absinken des Fiebers, sowie Besserung des 
Allgemeinbetindens in überraschend kurzer Zeit. Nach küizerer oder 
längerer Zeit ist der Eitersack geschrumpft, die Scheidenfislei schließt 
sich mit Wegfall der Drainage, und es bleiben nur nicht schmerz¬ 
hafte Stränge und Schwarten zurück, die man an Stelle der früheren 
Adnextumoren bei der bimanuellen Untersuchung tasten kann. Im 
schlimmsten Falle erzielt man einen Zustand, bei dem in einer 
späteren Zeit ohne Gefahr die Radicaloperation unter günstigeren 
Bedingungen ausgeführt werden kann. Der Durchbruch des Eiter- 
tumors in den Darm, eine schwere Gomplication für die abdominale 
Cöliotomie, ist für die Colpotomie von untergeordneter Bedeutung. 
Verfasst)? betrachtet die Colpotomia posterior mit Abbindung und 
Durch!rcunuiur des Ligamentum cardinale als eine ungefährliche und 
doch leistungsfähige Methode, um größere Ansammlungen von Eiter 
in den Tuben, Ovarien und deren Umgebung zu entleeren. Man 
kann dadurch die schwer erkrankten Organe der Frau erhalten, da 
sie zu einer relativen Ausheilung selbst mit theilweiser Functions¬ 
fähigkeit gelangen. Durch die vaginale Incision kann die Indication 
für Exstirpation der Adnexe auf abdominalem Wege, sowie für die 
vaginale Castration nicht unwesentlich eingeschränkt werden. 

(»Arch. f. Gynaek.«, Bd. GO, H. 3.) 

V. Lieb lein: Ueber die Jodkaliumbehandlung der 
menschlichen Aktinomykose. Auf der Klinik Wölfl er wurden 


neuerlich neun Fälle von Aktinomykose mit Jodkalium behandelt 
und in allen Fällen Heilung erzielt. Es waren dies meistens Fälle 
von Hals- und Gesichtsaktinomvkose, die in der Zeit von 3—lti 
Monaten unter dieser Therapie zur Ausheilung gebracht wurden. 
Das auf der Kiinik übliche Verfahren besteht in Folgendem: Der 
Patient bekommt anfangs 1—2 g Jodkali täglich in Pulvern oder 
in Lösung; nach Gewöhnung an das Mittel werden 3—5 g täglich 
genommen. Wenn Erscheinungen des Jodismus eintreten, muss die 
Dosis restringirt oder das Medicament ganz ausgeselzt werden. Gute 
Resultate sah Verfasser von jener Form der Jodkalidarreichung, bei 
welcher an drei aufeinander folgenden Tagen 1 — 2—3 g gegeben 
werden, worauf eine dreitägige Pause eintritt. Außerdem werden 
auf die erkrankte Gegend Umschläge mit 10'y o iger Jodkalilösung 
gemacht. Die Dauer der Therapie hängt von der Ausbreitung der 
Krankheit ab ; es ist für jeden Fall rathsam, die Darreichung des 
Medicamentes noch mon atelang nach der eingetretenen Heilung fort- 
zusetzen. Die großen Mengen Jodkalium, die dabei verbraucht 
werden, schädigen, wie aus der Literatur zu ersehen ist, nicht; es 
sind bis zu 4000 g genommen worden. Für eine Cur von mittlerer 
Dauer dürften 100 — 300 g genügen. Da bei der bacteriologischcn 
Untersuchung constatirt wurde, dass die Aktinomycespilze noch 
lebensfähig sind, auch wenn sie von Patienten stammen, die mit 
Jodkalium behandelt wurden, und da andererseits ein Zusatz von 
Jodtinctur zum Nährboden das Wachsthum der Pilze nicht beein¬ 
trächtigt, mithin keine directe Wirkung des Jodkaliums auf den 
Aktinomvcespilz angenommen werden konnte, musste man sich um 
eine andere Erklärung dieser Heilungen umschauen. Es wird jetzt 
allgemein angenommen, dass das Jodkali die Herde, welche die 
Aktinomycespilze enthalten, rasch zur Schmelzung bringe und daher 
die geschlossene Form der Aktinomykose in die offene verwandle: 
das Jodkali wirke dann anregend auf die Granulationen, diese 
wachsen aus der Tiefe gegen die Oberfläche und eliminiren auf 
diese Weise sämmtliche Pilze aus dem Organismus. Besonders 
günstig waren die Erfolge der Jodkalitherapie bei Aktinomykose des 
Gesichtes und des Halses, weniger günstig hei Darmaktinomvkose, 
am schlechtesten waren sie bei Aktinomykose der Lungen und des 
Thorax. Jene Fälle, welche schon zu vorgeschritten sind, um durch 
Jodkali geheilt zu werden, werden noch insoferne gUnstig beeinflusst, 
als der Process dadurch beschränkt wird und die nachfolgende 
Operation, weniger eingreifend zu sein braucht. Daher ist vor jeder 
Operation eine solche vorbereitende Cur anzurathen. 

(»Beitr. z. klin. Chirurgie«, Bd. 28. H. 1.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der »Wiener medicinischcn Blätter .) 

Prof. Kassowitz stellt den motivirlen Antrag auf Einsetzung 
eines wissenschaftlichen Comites zur Prüfung der Phosphoröle, 
speciell des Phosphorleberthrans auf ihre Haltbarkeit; ferner demon- 
strirte er Leuchtproben mit Phosphorleberthran. Werden 
einige Tropfen Phosphorleberthran in einer Eprouvette erwärmt, so 
leuchtet diese intensiv. Diese Reaction kann wiederholt hervorgerufeil 
werden. 

Prof. Benedikt demonstrirt eine Röntgenphotographie von 
einem Falle von Arthropathie der Wirbelsäule bei Tabes. 

Vor 17 Jahren traten bei dem Patienten zum erstenmale lancinirendo 
Schmerzen auf, später kamen dazu Pupillenstarre und Ataxie, in 
jüngster Zeit nach einer Ohnmacht leichte respiratorische Störungen 
und ein nur wenig empfindlicher Gibbus Das Radiogramm zeigt, 
dass letzterer durch eine Subluxation von drei Dorsalwirbeln nach 
rückwärts erzeugt ist. Bei dem Kranken stellten sich nach einem 
vorausgegangenen Collaps typische Crises gastriques und epilep¬ 
tische Anfälle ein. Die Patellarreflexe sind bisher erhalten. Es 
dürfte sich um aufsteigende progressive Paralyse handeln. 

Doc. Dr. E. U11 mann hegt Zweifel, bezüglich der tabischou 
Natur der Knochen-Affcction. Prof. Benedikt betont, dass die 
Diagnose der Arthropathie aus dem klinischen Verlaufe (plötzliches 
Auftreten, fast symplomenloser Verlauf) gestellt wurde. 

Dr. Oskar Kraus demonstrirt einen Sprayapparat zur 
iutraYOsicalen Behandlung, der zu dem Zwecke dient, das 
Secret aus dem trabeculärcn Netzwerke der Blase auf mechanische 
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Weise gründlich zu entfernen. Kr besteht aus einem auf 20 Atm. 
geaichten Druckgefäße mit Wasserstandglas, einem Irrigatorschlauche 
und einem Katheter, welcher an der Spitze eine Spraydüse trägt. 
Oie Zerstäubung erfolgt durch Druck, welcher durch Verdampfung 
von flüssiger Kohlensäure erzeugt wird; eine mit dieser gefüllte kleine 
Kapsel wird auf das Druckgefäß aufgeschraubt. Der Apparat wurde 
bereits bei einer Reihe von Patienten, besonders bei chronischer 
Cystitis mit Erfolg angewendet. 

Hierauf folgt die Discussion über den Vortrag von Dr. Arthur 
Schiff: Ueber Beziehungen zwischen Nase und weiblichen 
Sexu&lorganen. 

Prof. Redlich hebt hervor, dass die vom Vortragenden nachge- 
prüflen Befunde mit den Angaben von He ad Zusammentreffen, 
welcher bei Erkrankungen innerer Organe hyperästhetische Stellen 
an der äußeren Hautdecke gefunden hat. Man muss annehmen, 
dass derartige Zonen auch in der Nase und vielleicht auch auf 
anderen Schleimhäuten Vorkommen. Eine Projection der Sensationen 
von den Genitalstellen auf das Genitale wäre wohl nicht anzunehmen, 
eher wäre ein umgekehrter Gonnex denkbar. Die Suggestion dürfte 
bei der angegebenen Therapie von der Nase aus eine gewisse Rolle 
spielen. 

Doc. Dr. Weil hat sich mit dem Gegenstände seit sechs 
Jahren beschäftigt und kann die Angaben von Fliess und Schiff 
vollinhaltlich bestätigen; der Schmerz bleibt wochen- bis monatelang 
aus. In einem Falle wurden auf die von Schiff nachgeprüfte 
Weise Neuralgien der Labia majora und des Anus während der 
Menstruation zum Verschwinden gebracht. Hysterische sind durch 
diese Behandlung gerade so, wie andere Frauen zu beeinflussen. 
W. beobachtete eine Beziehung zwischen Nase und Lendengegend, 
Brust, Herzgegend und Kehlkopf, wobei an den genannten Stellen 
Schmerzen oder Sensationen theils hervorgerufen, theils therapeutisch 
beeinflusst werden konnten. Die Localisation der Genitalstellen dürfte 
nicht constant sein. Uebertreibung in der Anwendung der in Rede 
stehenden Therapie möchte er dringend vermieden wissen. 

Doc. Dr. Gomperz bestätigt, dass bei dysmenorrhoischen 
Beschwerden Schwellungen bestimmter Stellen in der Nase zu beob¬ 
achten sind und dass die dysmenorrhoischen Schmerzen von der 
Nase aus beeinflusst werden können. Er hat in Folge rhinologischer 
Behandlung keine dauernde Heilung gesehen, dieselbe hielt nur 
8—12 Monate an; bei erneuerter Anwendung war sie jedoch wieder 
von Erfolg begleitet. Das Schwinden der dysmenorrhoischen Schmerzen 
nach Coeainbepinselung der Genitalstellen beweist nicht, dass diese 
Schmerzen nach Aetzung der Genitalstellen ganz verschwinden 
werden. Die Beeinflussung der dysmenorrhoischen Schmerzen von 
der Nase aus war fast durchwegs nur bei neurasthenischen Indivi¬ 
duen zu constatiren. Auch beim Manne bestehen Beziehungen 
zwischen gewissen Stellen der Nase und neuralgischen Beschwerden 
in der Kreuzgegend; in drei Fällen, von welchen zwei auf sexueller 
Basis (übermäßiger Coitus, Onanie) beruhten, hörte nach Cocaini- 
sirung der Genitalstellen der Kreuzschmerz auf. 

Doc. Dr. Gross mann hat einen Fall von spät aufgetretener 
Epilepsie beobachtet, bei welchem die bestehenden Anfälle nach 
Aetzung der hypertrophischen linken unteren Musche lfllr fünf Wochen 
cessirten, dann kehrten sie aber zurück und konnten nicht mehr 
auf dieselbe Weise beseitigt werden. In anderen Fällen verschwand 
nach Cocainisirung oder Aetzung einer unteren Nasenmuschel eine 
hartnäckige Trigeminusneuralgie. Bei Reizung gewisser Stellen der 
Nasenschleimhaut steigt der Blutdruck, der Herzschlag wird aryth- 
misch und im kleinen Kreisläufe stellt sich Stauung ein. Diese 
Befunde können zur Erklärung der Erfolge bei Cocainisirung der 
Nase möglicher Weise herangezogen werden. 

Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 21. Januar 1901. 

(Original-Bericht der »Wiener medicinischen Blätter«.) 

Docent Dr. Wilhelm Roth: Ueber die bei Influenza be¬ 
obachteten Gesichts- und Kopfschmerzen. Vortragender be¬ 
richtet über 25 im Winter 1899—1900 beobachtete Fälle von 
äußerst intensiven Schmerzen im Gesichte und Kopfe, welche nach 
Influenza aufgetreten waren, und welche trotz der gegen dieselben 
in Anwendung gozogenen externen und internen Behandlungsweisen 
durch längere Zeit fortbestanden und in ihrer unverminderten 
Heftigkeit die Patienten so sehr quälten, dass diese sich genöthigt 


sahen, sich einer rhinologischen Untersuchung und Behandlung zu 
unterziehen. Die Influenza war in diesen Fällen in den verschie¬ 
densten Manifestationsformen aufgetreten, nämlich nicht blos in der 
»katarrhalischen«, sondern auch in der »intestinalen« und der 
»nervösen« Form; die Schmerzen traten zwischen dem 3. und 8., 
am häufigsten nach dem 5. Tage vom Beginne der Influenza¬ 
erkrankung gerechnet auf, begannen als dumpfe Eingenommenheit 
des ganzen oder nur einer Hälfte des Gesichtes oder des Kopfes, 
steigerten sich aber dann mit jedem Tage immer mehr, bis sie jene 
erwähnte Intensität erreichten. Sie zeigten zwei Typen : den »remit- 
tirend-continuirlichen« und den »intermittirenden« Typus, — bei 
ersterem dauerten die Schmerzen wohl continuirlich, zeigten aber 
deutliche Remissionen und Exacerbationen, bei letzterem stellten 
sich die Schmerzen zu gewissen Tageszeiten, zumeist des Morgens 
ein, begannen unauffällig als leise Mahnung, steigerten sich jedoch 
im Laufe der nächsten Stunden, bis sie ihre Akme erreichten, dann 
klang der Schmerz langsam ab und machte einer mehr oder weniger 
vollständigen Euphorie Platz, um am nächsten Tage denselben Lauf 
wieder durchzumachen. 

Bei genauer rhinologischer Untersuchung konnte als Ursache 
dieser Schmerzen, welche in ihren ersten Auftreten als »Neural¬ 
gien« aufgefasst worden waren, in allen 25 Fällen eine acute Ent¬ 
zündung der Nebenhöhlen nachgewiesen werden, und zwar in 5 
Fällen eine solche der Stirnhöhle, darunter in einem Falle doppel¬ 
seitig, und in 20 Fällen eine acute Entzündung der Oberkieferhöhle, 
darunter in 4 Fällen doppelseitig. Die Untersuchung wurde in der 
Weise vorgenommen, dass bei dein continuirlichen Typus sofort, 
beim remittirenden Typus während des Sch merz anfalle s das 
Naseninnere mit einer 20%ig<m Cocainlösung anasthesirt und dann 
mit einem Ilartmann’schen Röhrchen in das Ostium der zu unter¬ 
suchenden Höhle eingegangen wurde; hierauf wurde zunächst durch 
das Röhrchen mittelst des Pollitzer'schen Ballons Luft in die Höhle 
hineingetrieben, um etwa in derselben vorhandenes, nur spärliches 
Secret herauszupressen, dann wurde die Höhle mittelst einer l°/ 0 igen 
Borsäurelösung aasgespült und das Spülwasser genauer untersucht. 
Die Schmerzen ließen in allen den untersuchten Fällen sofort nach 
der Ausspülung entweder vollständig oder doch sehr wesentlich 
nach und dauerte diese Euphorie den Rest des Tages noch an, am 
nächsten Tage traten aber neuerdings Schmerzen auf, welche durch 
eine neuerliche Ausspülung wieder prompt beseitigt wurden, bis sie 
nach einigen Tagen gänzlich aufhörten, die Patienten somit als 
geheilt betrachtet werden konnten. Die Ausspülung der ergriffenen 
Nebenhöhle bildete somit die curative Behandlung derselben und 
die Zeit bis zur vollständigen Beseitigung der Schmerzen variirte 
von drei Tagen bis zu drei Wochen. Während der Ausspülungen 
verlor das Secret, wenn es anfänglich eitrig war, seinen eitrigen 
Charakter, wurde schleimig, und verschwand im weiteren Verlaufe 
vollständig. Erwähnenswerth ist, dass bei fortgesetzter Behandlung 
in einigen Fällen durch die Ausblasung kein Secret mehr heraus¬ 
befördert werden konnte und trotzdem noch immer Schmerzen von 
Seite der Patienten angegeben wurden, — man muss in solchen 
Fällen annehmen, dass noch immer eine entzündete, wiewohl nicht 
mehr seeernirende Schleimhaut besteht, und diese Thatsache ist von 
differential-diagnostischem Standpunkte praktisch wichtig, weil auch 
vom ersten Beginne ab eine Sinuitis ohne Secret bestehen kann, 
und man nach einem negativen Ausfälle der Probeausspülung dem¬ 
nach nur dann berechtigt ist, eine Entzündung der Nebenhöhle 
auszuschließen, wenn nach der Ausspülung der Schmerz fortbesteht; 
denn die Sinuitisschmerzen sistiren sofort nach der Ausspülung. 

Aus diesen Beobachtungen zieht Vortragender den Schluss, 
dass wohl auch bei Influenza »echte Neuralgien« Vorkommen können, 
dass jedoch in einer großen Zahl der beobachteten Fälle von 
Schmerzen im Gesichte und Kopfe nach Influenza nicht eine Neuralgie, 
sondern eine Sinuitis zu Grunde liegt, deren Vorhandensein nur 
durch eine exacte rhinologische Untersuchung festgestellt und zu 
deren Beseitigung nur eine nach rhinologischen Grundsätzen durch¬ 
geführte Behandlung beitragen kann. Diese hat darin zu bestehen, 
dass man durch locale Application von Cocain eventuell Arg. nitr. 
die die Ostien der Nebenhöhlen verlegenden Schwellungen der 
Schleimhaut zu beseitigen trachtet, damit die Secrete freien, unbe¬ 
hinderten Abfluss gewinnen, was mitunter auch durch Einathmen 
von Menthol erzielt werden kann, — und unterstützt diese Behand¬ 
lung noch durch innerliche Darreichung der sogenannten »Anli- 
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pyretica« namentlich von Salipyrin. Wenn aber unter dieser) Be¬ 
handlung die Schmerzen nicht schwinden, dann tritt die directe 
Nebenhöhlenbehandlung, Ausspülungen mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung oder mit l"/ 0 Borsäurelösung, in ihre/Rechte, zu deren 
Durch führung bei schwerer Erreichbarkeit der Ostien die in der 
Rhinologie sonst üblichen kleinen Voroperationen auch nicht zu 
scheuen sind. Vortragender stimmt darin mit allen Autoren überein, 
dass die acuten Sinuitiden, auch die durch Influenza verursachten, 
eine sehr günstige Prognose zulassen und in der Regel ohne jeden 
Eingriff, nur bei Beobachtung hygienischer Vorschriften und bei 
Anwendung einer milden ex- und internen Behandlung schwinden, 
in Fällen aber, bei denen aus einer noch nicht ergründeten Ursache 
diese sogenannte Spontanheilung durch lange Zeit auf sich warten 
lässt, und in denen die qualvollen Schmerzen den Arzt zum energischen 
Handeln herausfordern, steht er nicht an, zu der erwähnten rhinolo- 
gischen Behandlung zu schreiten, welche, mit der nöthigen Vor- 
und Umsicht durchgeführt, dem Patienten absolut nicht schaden 
kann und ihn prompt von seinen Schmerzen befreit. 

FEUILLETON. 


Die Heilkunde bei den alten Germanen. 

Von Dr. Julian Marcuse (Mannheim'. 

(Schluss.) 

Bei den Germanen war Niemand, der einen Osiris oder Apis, 
einen Hermes oder Aesculap in dichterischer Verherrlichung den 
Aerzten beigesellt hätte, denn nur den Ruhm der Fürsten und Götter 
besangen die Barden. Allein aus alledem ist doch kaum der Schluss 
zu ziehen, dass es keine Aerzte bei den Germanen gegeben, keine 
Heilkunde bei ihnen geblüht habe. Dies ist nach Celsus 4 ) und 
Anderer Ansicht doch immer der Fall gewesen, wenngleich die 
Naturvölker meist nur Kräuter und einige wenige, gleich zu Händen 
befindliche Hilfsmittel für Wunden und Krankheiten gehabt haben, 
ln den ursprünglichen Zeiten reichte dies wohl aus, später aber, 
als mit der zunehmenden Abwendung von der Natur tiuch, wie 
oben schon erwähnt, Leiden mannigfacher Art erstanden, wuchs das 
Bedürfnis nach einer wirklichen Heilkunst, deren Anfänge bei den 
Germanen, gleichwie bei den Galliern, auf die Thätigkeit der 
Druiden zurückzuführen ist. Denn ebenso wie bei den Persern 
die Magier, bei den Juden die Gymnosophisten, in Babylonien die 
Chaldäer, bei denAegyptern dieHeliopolitaner, bei den Griechen die Philo¬ 
sophen Wissenschaft und Künste gepflegt haben, so hat bei den Kelten 
die Schule der Druiden die geistigen Interessen im ursprünglichsten 
Sinne wahrgenommen. Von Gallien, ihrem eigentlichen Wirkungs¬ 
kreise, wanderten sie nach Britannien und Germanien aus und ver¬ 
pflanzten in beide Länder ihren Cultus. Wann dies geschah, lässt 
sich nicht bestimmt feststellen; doch schon in den ältesten Zeiten 
verehrten die Germanen, gleich den Druiden, den Mercur, brachten 
ihm menschliche Schlachtopfer dar und benützten gleich ihnen 
griechische Werke als Jahrbücher. Strabo s ) erwähnt, dass Germanen 
und Gallier mit den Einrichtungen der Natur, wie des Lebens, ver¬ 
traut gewesen seien, und wo er von diesen Völkern, sowie den 
Belgiern Näheres ausführt, lehrt er ausdrücklich, dass bei ihnen drei 
Classen von Menschen, Barden, Druiden und Weissager, in hohen 
Ehren gestanden haben. Die Vernichtung der Druiden fällt in diA 
Regierungsperioden der Kaiser Tiberius und Claudius, allein lange 
noch nach Einführung des Christenthums haben sie, wenn auch 
decimirt und verborgen, gelebt und gewirkt. Die Druiden haben 
religiöse, wie weltliche Verrichtungen ausgeübt und zugleich sich 
um sanitäre Dinge gekümmert. Durch Plinius wissen wir, dass sie 
nicht nur im eigenen Lande, sondern auch bei den fremden Völkern 
Heilkunde getrieben haben. Aber da über die theoretischen Grund¬ 
lagen ihrer Heilkunde fast alle Autoren schweigen, und die Druiden 
selbst, wie bekannt, ihre Kunst so viel als möglich verheimlichten, 
so sind die Spuren, welchen wir begegnen, sehr dürftig und in 
vielen Fällen treten Vermuthungen an Stelle von Thatsachen. Mit 
den Pvthagoräern, vielleicht schon lange vor ihnen, stellten sie die 
Lehre von der Unsterblichkeit der Seele und ihrer Wanderung nach 
dem Tode aus dem Körper in den Körper auf. Weiterhin stellt es 

4 i In Praefat. 

•*) Lib. IV. 


fest, dass bei keinem Geschlechte eine so genaue Kenntnis von den 
inneren Theilen des menschlichen Körpers erworben werden konnte, 
als bei den Druiden. Denn da sie, wie Tacitus berichtet, das Blut 
der Kriegsgefangenen als Opfergabe verbrannten und die mensch¬ 
lichen Eingeweide zur Ceremonie des Weissagens benützten, drangen 
sie in die Heiligthümer der Natur, welche zu erforschen die anderen 
Völker ängstlich sich scheuten, ein und erlangten dadurch anatomische 
Kenntnisse. Denn es steht unumstößlich fest, dass, abgesehen von den 
Druiden, vor der Zeit des Erasistratus und Herophilus sich Niemand 
sonderlich um die Eingeweide der Verstorbenen gekümmert hat, 
wenn man nicht die Aegypter ausnehmen will, deren Gewohnheit, 
die Todten einzubalsamiren, nicht wenig zur Hebung der Heilkunde 
bei ihnen beitrug. Die Erfahrung der Druiden in der Medicin leuchtet 
am Besten aus der mannigfachen Erwähnung von Kräutern und 
Arzneien hervor, die wir bei Plinius, Dioscorides, Marcellus und 
Anderen finden. Im übrigen wandten sie neben diesen Heilmitteln 
auch Gebetformeln, Zaubersprüche zur Bekämpfung von Krankheiten 
an, gelobten Menschenopfer den Göttern, besonders dem Apoll, 
dessen Beistand in Krankheitsfällen sie am höchsten schätzten, und 
nahmen auf diese Weise oft mehr den Charakter von Weissagern, 
wie von Aerzten an. 

Aus der Fülle der von ihnen angewendeten Heilmittel wollen 
wir diejenigen kurz besprechen, die nach den Schriften der Alten 
verbürgt sind. Von diesen verdient an erster Stelle genannt zu 
werden die Eichen inistel, die in hohen Ehren von ihnen ge¬ 
halten und nach Plinius in feierlicher Ceremonie gepflückt wurde, 
indem der Priester in weißem Gewände dieselbe mit goldener Sichel 
vom Baume abschnitt. Von der Mistel bereitete Tränke wendeten sie 
gegen Unfruchtbarkeit, sowie als Gegengift an; noch in dem mittel¬ 
alterlichen Arzneischatze spielte die Mistel wegen ihrer angeblich 
adstringirenden Wirkung bei verschiedenen Krankheitsgebieten, so 
AtTectionen des Uterus, Hämorrhogien etc., eine gewisse Rolle. Nach 
der Mistel ist es die Selago, 0 ) die, den Blättern der cretischen 
Cypresse ähnlich, von den Druiden gegen alle Uebel und ihr Rauch 
gegen Krankheiten der Augen angewendet wurde. Man sammelt sie, 
nach des Plinius Angaben, ohne Hilfe eines Messers mit der rechten, 
durch die Tunika bedeckten Hand und streckt die Linke daraus 
hervor, als ob man etwas stehlen wolle, dabei muss man weiß ge¬ 
kleidet sein, mit nackten, sauber gewaschenen Füßen gehen und 
zuvor Brot und Wein geopfert haben. Ueber die später vernach¬ 
lässigte und der Vergessenheit anheimgefallene Pflanze, stritten sich 
fast Jahrhunderte hindurch die Gelehrten. Die einen wollten sie in 
dieser, die anderen in jener Pflanze wiedergefunden haben. Am 
nächsten scheint ihr ein weniger buschiges Kraut zu ähneln, von 
dem Dioscorides sagt, dass es Flechten, Verbrennungen, Podagra, 
Kopfschmerzen, Augenentzündungen, Störungen der Sehkraft etc. 
heilte und zu heiligem Feuer entflamme. Hiezu fügt ein Interpret 
des Dioscorides an, dass nach dem Volksglauben der Blitz kein 
Haus treffe, unter dessen Dach das Kraul wachse. 

Es folgt die keltische oder gallische Narde, die für verschiedene 
Salben und Schmieren als Hauptingredienz diente. Wie groß ihre 
Kraft gegen fressende Geschwüre, Entzündungen der Eingeweide und 
inneren Theile, gegen Fluss etc. ist, auf welche Art sie besonders 
dem Magen zuträglich ist, dies geht aus Plinius, Oribasius und 
Aegineta hervor. 

Von nicht geringerer Bedeutung als Medicament ist der 
Hains der Gallier, deren Wurzel bei dem Katarrh der Nase, bei 
Hämorrhoiden, bei Nierenkrankheiten angewendet wurde. Plinius er¬ 
wähnt auch des Exacon oder die Erdgalle, eine Art Tausendgülden¬ 
kraut; ein Trunk von diesem soll alle schädlichen Uebel auf dem 
Wege des Stuhlganges aus dem Körper entfernen. 

Eine große Reihe anderer noch werden als bei den Druiden 
gebräuchlich genannt, so die Vettonica der Gallier, die den Husten 
heilt, der Feldthymian, der bei riechendem Athem angewendet wird, 
der Beifuß äußerlich bei Nierenleiden applicirt, die Nyinphaea oder 
Haarwurz, deren längerer Genuss die Fähigkeit zur Zeugung auf- 
hebt, ferner die Nieswurz, das limeum oder Hirschgift, das Schwalben¬ 
kraut, das Mangold und andere mehr. 

Eine interessante Stelle findet sich noch bei Tacitus, wo er 
von den kämpfenden Germanen spricht, und Folgendes sagt: Zu 
Müttern und Frauen gehen sie, wenn sie verwundet sind, denn diese 
haben keine Scheu davor und Speise und Trost bringen sie den 

°) Plinius L. XIV,, Cap. ‘32. 
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Kämpfenden mitten in das KampfgewUhl hinein.« Die Interpretation 
dieser Stelle ist sehr verschieden, indem die einen annehmen, dass 
es sich nur um eine Stärkung und Aufrichtung, die anderen, dass 
es sich um eine Untersuchung und daranschließendes Aussaugen der 
Wunde, worauf ein Wort im Urtext allerdings sehr hindeutet, ge¬ 
handelt habe. Die letztere Procedur war eine in den alten Zeiten 
wohl bekannte und geübte. Homer 7 ) beschreibt uns, dass Machaon 
dem verwundeten Menelaos helfend, das Blut ausgesaugt und auf 
die Wunde Medicamente aufgestreut haben soll, Dioscorides und 
Aegineta empfehlen allenthalben bei giftigen Bissen das Aussaugen 
der Wunde mit den Lippen, und Elrsterer fügt eine Reihe von Vor¬ 
sichtsmaßregeln hinzu, die beim Aussaugen zu beobachten sind: 
man solle nie mit nüchternem Magen es thun, unmittelbar darauf 
den Mund tüchtig mit Wein ausspülen und das Saugen selbst 
möglichst mit einer im Munde zurückgehaltenen Menge Oel beginnen. 
Celsus 8 ) ergänzt dies noch weiterhin, indem er Diejenigen, die Ge¬ 
schwüre an den Lippen oder Gaumen, oder an einem anderen Theile 
des Mundes haben, davor warnt. Ja es wird sogar verschiedentlich 
(Strabo lib. XIII., Plinius lib. VH. Cap. 2) von ganzen Völker- 
stämmcn berichtet, die sich vornehmlich dem Geschäfte des Aus¬ 
saugens von Wunden, selbst vergifteten, gewidmet haben, so die 
Ophiogen (von Schlangen abstammende), die bei Parium am Helles¬ 
port gewohnt haben sollen, die Marzer in Italien, die Psyller in 
Afrika; von den Letzteren schreibt Dion, dass Kaiser Augustus sie 
zugezogen habe, um die Cleopatra in's Leben zurückzurufen. Freilich 
saugten sie die durch den Biss giftiger Thiere gesetzten Wunden 
nicht etwa in Folge besonderer, ihnen innewohnender Kräfte aus, 
wie die Alten meinten, und waren selbst gefeit gegen das Gift, 
sondern, wie Celsus mit Recht sagt, nur aus der durch die Uebung 
gewonnenen Geschicklichkeit. Völlige Klarheit, ob die Frauen der 
Germanen nun dieses Aussaugen der Wunden vorgenommen haben 
oder nicht, lässt sich nicht schaffen: Dies eine steht fest, dass sie 
sich um dieselben bemüht und ferner durch Zureichen von stärken¬ 
den Getränken, Anfeuern des Muthes etc., ihre Männer im Kampfe 
unterstützt haben. 

An anderer Stelle ist bereits nachgewiesen worden, dass der 
Scorbut nicht bei den Germanen geherrscht hat, es erübrigt uns 
noch etwas näher auf seine Spuren und die gegen ihn angewendeten 
Heilmittel einzugehen. Als Germanicus 9 ) sein Lager im Gebiete der 
Friesen aufgeschlagen hatte, erkrankte eine große Menge von 
Soldaten, die aas einer Quelle in der Nähe des Meeres Wasser zum 
Trinken geschöpft hatten, an Mundfäule und Knielähmung. Die 
Friesen vertrauten nun dem Germanicus ein altes, sehr bewährtes 
Kraut, die Britannica, als Heilmittel gegen diese Krankheits¬ 
erscheinungen an. Die Benützung dieses Krautes soll bei den Ger¬ 
manen eine ganz hervorragende gewesen sein und alle Autoren ver¬ 
sichern in merkwürdiger Uebereinstimmung, dass dasselbe eine blut¬ 
stillende und zusammenziehende Kraft gehabt und die schlimmsten 
Uebel, besonders die, welche ihren Ursprung in einer scorbutischen 
Dyskrasie des Blutes hatten, geheilt haben soll. So wurde es bei 
fressenden Geschwüren des Mundes und der Tonsillen, bei Anginen, 
bei krankhaftem Gähnen, Zahnschmerzen, Angenkrankheiten, Epilepsie 
angewendet, wie Dioscorides 10 ), Plinius und Andere bestätigen; Galen 11 ) 
schildert es als Nerven zusammenziehend, Wunden vereinigend und 
als Mittel gegen den Biss toller Hunde. Der Aberglaube erhöhte 
noch die Kräfte dieses Krautes und man maß der Blüthe desselben, 
die gesammelt, ehe man es donnern hörte, und verzehrt werden 
musste, die Macht bei, das ganze Jahr vor Anginen zu bewahren. 
Die Britannica wurde als Heilkraut entweder nach Art des Lattichs 
ungekocht oder mit Wein, respective Essig gekocht, oder in 
Form des aus Blättern und Wurzeln ausgepressten und zu¬ 
weilen durch Kochen eingedickten Saftes eingenommen; selbst als 
trockenes Pulver wurde es, einem Getränke beigemischt, verschluckt. 
Wie diese Pflanze Britannien beschaffen war, darüber gingen später 
die Meinungen sehr auseinander, man suchte sie hinter allen mög¬ 
lichen Kräutern und Pflanzen; das Wahrscheinliche jedoch ist, dass 
sie mit dem langblätterigen schwarzen Sumpfamphcr identisch ge¬ 
wesen ist. 

•) Ilias IV. B. 218. 

De re med. L. 5. G. 27. 

’•) Plinius. lib. 25. Cap. 6. 

l0 ) Dioscorides. lib. IV. Cap. 2. 

“) Medic. facult. lib. VI. Cap. 98. 


Ein weiteres Arzneimittel, das sich großen Ansehens bei den 
Germanen, wie auch bei anderen Völkern erfreute, war der Bern¬ 
stein oder, wie sie ihn in ihrem heimischen Idiom nannten, Glessum, 
oder vielmehr Glaesum, wegen der Durchsichtigkeit, die er mit dem 
Glas gemeinsam hat. Er wurde, wie Plinius und Andere berichten, 
an die deutschen Küsten, besonders da wo die Aestier, die Gultonen, 
welche Prusia bewohnten, hausten, von den Wogen des baltischen 
Meeres getrieben und dann an die Teutonen verkauft. Von den 
Germanen erhielten ihn die Pannonen, die eine große Menge nach 
Italien schickten, wo er zu Luxus- und Heilzwecken benützt wurde. 
Noch viele andere Fundstätten desselben gab es, die Plinius näher 
detaillirt. Als Medicament wurde er angewendet gegen geschwollene 
Mandeln, Katarrhe des Rachens, in pulverisirter und in Wasser ge¬ 
löster Form bei schlaffem Magen, Weichleibigkeit und Hämorrhagica 

Ferner ist noch zu erwähnen der Eichenschwamm, der in 
waldigen und unbewohnten Gegenden Sarmatiens nach Dioscorides 
und hauptsächlich auf den Eicheln tragenden Bäumen der Gallier, 
nach Plinius, wuchs. Wegen seiner hervorragenden Kraft, zusammen¬ 
zuziehen, den Unterleib zu erwärmen etc., empfliehlt ihn Dioscorides 
bei zahlreichen Krankheiten und theilt mit, dass er bei vielen 
inneren Affectionen als alleiniges Heilmittel angewendet worden sei. 
Auch Aegineta, Oribasius, Aetius und Andere preisen seine medica- 
mentöse Wirkung. 

Damit ist im Großen und Ganzen die Reihe der zu Heil¬ 
zwecken bei den Germanen gebräuchlichen Pflanzen erschöpft, soweit 
sie uns eben überliefert sind und soweit sie eine hervorragende 
Bedeutung für die germanische Heilkunde hatten. Es erübrigt 
noch zu erwähnen, dass von thierischen Producten es vor¬ 
nehmlich die Milch und die Butter waren, die im Arzneischatze 
der damaligen Zeit eine große Rolle spielten. Die Milch wurde nahe¬ 
zu bei allen Krankheiten gereicht und ihr die verschiedensten 
Wirkungen vindieirt, so bei innerlichen Geschwüren, bei Glieder- 
Ubeln, Verstopfung, abzehrenden Krankheiten, P'ieber etc. Die 
Butter vertrat bei den Germanen die Stelle des Oeles und wurde 
zur Linderung körperlicher Schmerzen, zur Sistirung von Bauch¬ 
fluss, zur Besänftigung verschiedener Krankheitsqualen angewendet, 
die Seife endlich - eine Erfindung der Gallier, um den Haaren 
einen röthlichen Glanz zu verleihen — als zertheilende Substanz 
bei Kröpfen. 

Wir sind am Schlüsse unserer Betrachtungen: Dürftig sind, 
wie schon eingangs erwähnt, die Spuren, die Ueberlieferungen 
stammen von Autoren anderer Völker, da die Germanen selbst keine 
Kunde hinterlassen Haben, und das Wenige, was verstreut in 
Schriften und Werken herausgelesen werden muss, gibt nur An¬ 
deutungen, nichts Erschöpfendes von dem Wesen und Stande der 
Heilkunde in jenen uralten Zeiten. Und doch möchte man, trotz 
des kargen und spärlichen Materials, das zu finden ist, meinen, 
dass auch auf die Acrzte bei den alten Germanen jenes Horazische 
Wort zutrifft, das da lautet: 

Vixere fortes ante Agamemnona 
Multi, sed omnes illaervmables 
Urgentur, ignotique longa 
Nocte, carent quia vate sacro. 


Notizen. 

AnSMichnnngeil. Dem städtischen Arzte Franz Kopetzky in 
Wien wurde das goldene Verdienstkreuz verliehen. — Der Privat- 
docent für Kinderheilkunde Dr. Emil F r o n z in Wien erhielt den 
serbischen Sava-Orden 4. Classe. — Den Badeärzten Dr. Ernst 
011 und Dr. Ferdinand Baruch in Marienbad und dem Zahnarzte 
Dr. Leo Meyer wurde der persische Sonnen- und Löwenorden 
verliehen. 

Ernennung. Der Bergarzt Arpad K f i z in Pfibram wurde zum 
Oberbergarzte ernannt. 

Wien. Der Vor stand der Wiener Aerztekammer und der 
»Verband der Aerzte Wiens« haben Resol ut i onen beschlossen, 
welche sich gegen die abfällige Beurtheilung richten, die gelegentlich einer 
kürzlich durchgeführten Gerichtsverhandlung ein Gutachten der 
Wiener medicinischen Facultät seitens des Staatsanwaltes er¬ 
fahren hat. Die Resolution des Verbandes ersucht die Facultät, Schritte 
zur Abwehr jenes Angriffes zu thun, welcher geeignet ist, das Ansehen 
des ärztlichen Standes herabzusetzen; die Resolution der Kammer spricht 
die Befriedigung darüber aus, »dass die Facultät entschlossen ist, in ent¬ 
sprechender Weise gegen dieses Vorgehen der Staatsanwaltschaft einzu¬ 
schreiten, durch welches sich die gesammte Aerzteschaft getroffen fühlt, 
deren wissenschaftliche Vertretung die medicinische Facultät ist.« 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 4 


„Wiener MedlclnUehe Blätter« 


69 


— Niederösterreichischer Landessanitätsrath. In der 
am 14. d. M. abgehaltenen Sitzung wurde die Errichtung von sieben neuen 
Apotheken beantragt. Ferner wurde über den gegen die Verleihung einer 
Apothekenconcession in einer Gemeinde Niederösterreichs außerhalb Wiens 
eingehrachten Recurs ein Gutachten erstattet. Weiters wurde über das 
Statut eines Röntgeninstitutes in Wien und über die Neuerrichtung einer 
solchen Anstalt eine Aeußerung abgegeben. 

Alttnullf« für Bägimsntsirste. Für solche Regimentsärzte 
erster Classe, welche bei der Beförderung zu Stabsärzten übergangen 
wurden, die jedoch in ihrer Sphäre noch durch längere Zeit ersprießliche 
Dienste zu leisten vermögen, wurde eine Alterszulage jährlicher K 240-— 
vom 1. d. M. an bewilligt und das Rcichs-Kriegsministerium mit der Zu¬ 
erkennung derselben betraut. Die Betheilten haben auf die Alterszulage 
so lange den Anspruch, als sie ohne Beförderung in der activen Dienst¬ 
leistung verbleiben. Der Bezug dieser Alterszulage, welche in derselben 
Weise wie die Gage, und zwar gleichzeitig mit derselben auszubezahlen 
ist, beginnt mit dem jeweilig festgesetzten Tage und endet beim Abgänge 
aus dem Präsenzstande gleichzeitig mit der Gage. Hiedurch erleiden die 
Bestimmungen der Militär-Versorgungsgesetze vom Jahre 1875 keine 
Aenderung, daher die Alterszulage für die Regimentsärzte erster Classe 
hei Bemessung der Pension erst dann hinzuzuzählen sein wird, bis diese 
Gesetze im legislativen Wege eine entsprechende Ergänzung erfahren 
haben werden. Die Diensttaxe für die Erlangung dieser Alterszulage wird 
erst nach einem zweijährigen Bezüge der Zulage in der Activität entrichtet. 

C«ntralverband der Balneolofen Oesterreichs. Vor Kurzem begab 
sich eine Abordnung dieses Vereines, bestehend aus dem Obmanne Pro¬ 
fessor W i n t e r n i t z und den Doctoren Wiek und C. U11 m a n n als 
Referenten, zu Sr. Excellenz dem Ministerpräsidenten Herrn v. Körber, 
um demselben Namens des Vereines ein Gesuch zu überreichen, das die 
Hebung der österreichischen Curorte zum Zwecke hat. In einem aus¬ 
führlichen Memorandum, welches das Resultat mehrjähriger Berathungen 
dieses Vereines bildet und auf Grund officieller Erhebungen, die seinerzeit 
über Veranlassung des Ministeriums des Innern selbst in allen öster¬ 
reichischen Curorten gepflogen wurden, kam der Verein zu einer Reihe 
von positiven Vorschlägen. Sowohl der Minister, als auch Sectionschef 
Hofrath v. Küsy brachten den Wünschen des Vereines großes Verständnis 
und Wohlwollen entgegen und entließen unter der Zusage, für die als 
vollkommen berechtigt anerkannten Wunsche der Badeärzte nach Thun- 
lichkeit eintreten zu wollen, die Deputation. 

Dar IS. Congress für innere Mediein findet vom 16.—19. April 1901 
in Berlin statt. Präsident ist Herr Senator (Berlin). Folgende 
Themata sollen zur Verhandlung kommen: Am ersten Sitzungstage, 
Dienstag, den 16. April 1901: Herzmittel und Vasomotoren¬ 
mittel. Referenten: Herr Gott lieb (Heidelberg) und Herr Sahli 
(Bern). Am dritten Sitzungstage, Donnerstag, den 18. April 1901: 
Die Entzündung des Rückenmarkes. Referenten: Herr von 
Leyden (Berlin) und Herr Redlich (Wien). Folgende Vorträge sind 
bereits angemeldet: Herr Bier (Greifswald) — auf Wunsch des Geschäfts- 
comites: — Ueber die Anwendung künstlich erzeugter Hyperämien zu 
Heilzwecken. Herr Smith (Schloss Marbach): Die Functionsprüfung des 
Herzens und sich daraus ergebende neue Gesichtspunkte. Herr Schütz 
(Wiesbaden): Ueber die Hefen unseres Verdauungscanales. Herr J. Hof¬ 
mann (Schloss Marbach): Ueber die objectiveiv Wirkungen unserer 
modernen Herzmittel auf die Herzfunction. Herr Hirschberg (Frank¬ 
furt a. M.): Die operative Behandlung der hypertrophischen Lebercirrhose. 
Herr von Strümpell (Erlangen): Ueber Myelitis. Herr Schott (Nau¬ 
heim): Ueber das Verhalten des Blutdruckes bei der Behandlung chro¬ 
nischer Herzkrankheiten.Herr Strasburger (Bonn): Gährungsdyspepsie 
der Erwachsenen. Herr Hugo Wiener (Prag): Ueber synthetische 
Bildung der Harnsäure im Thierkörper. Herr M ü n z e r (Prag): Zur Lehre 
von der Febris hepatica intermittens nebst Bemerkungen über Harnstoff¬ 
bildung. Herr Litten (Berlin): Thema Vorbehalten. Herr Hermann 
Strauss (Berlin): Demonstration eines Präparates von »idiopathischer« 
Oesophagus-Dilatation. Herr Martin Mendelsohn (Berlin): Ueber die 
Erholung des Herzens als Maß der Herzfunction. — Theilnehmer für einen 
einzelnen Congress kann jeder Arzt werden. Die Theilnehmerkarte kostet 
15 Mk. Die Theilnehmer können sich an Vorträgen, Demonstrationen und 
Discussionen betheiligen und . erhalten ein im Buchhandel circa 12 Mk. 
kostendes Exemplar der Verhandlungen gratis. 

BorHll. Eine fürdieBekämpfungderTuberculosein Deutsch¬ 
land sehr bedeutsame Verordnung hat das sächsische Ministerium des 
Innern erlassen. Es wird darin zunächst die für alle weiteren Maßnahmen 
unerlässliche Anzeigepflicht den Aerzten, Ilaushaltungs- und Anstaltsvor¬ 
ständen, sowie den Leichenfrauen bei Strafandrohung auferlegt. Die 
Anzeige jeden Falles von Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht ist binnen 
drei Tagen bei den Ortspolizeibehörden, deren Zuständigkeit im Einzelnen 
erörtert wird, zu bewirken. Als zweite für die Tuberculosebekämpfung 
dringend erforderliche Maßregel ist die Desinfection der Wohnungen, in 
denen Tuberculöse untergebracht waren, angeordnet. Bei mittellosen 
Kranken oder Verstorbenen sind die Kosten auf die Gemeindecassen zu 
übernehmen. 

— Die Tagesordnung des 22. Balneologen-Congresses, 
welcher unter Vorsitz des Herrn Geheimrath Liebreich vom 7. bis 
12. März 1901 in Berlin tagen wird, ist eine sehr reichhaltige. Es sind 
bisher 37 Vorträge angemeldet, von denen nur einige erwähnt sein sollen. 
Herr Prof. Kisch (Marienbad): Die Kalkwässer in ihrer Bedeutung 
für Gicht Herr Prof. W i n t e r n i t z (Wien): Theoretische und praktische 
Mittheilungen über Hydro- und Pbototherapie. Herr Prof. Zabludowski 
(Berlin): Die neue Massageanstalt der Universität. Herr Prof. K o 11 e 
(Berlin): Untersuchungen auf dem Gebiete der Bacteriologie und Sero¬ 


diagnostik. Herr Prof. Eulenburg (Berlin): Ueber Anwendung hoch¬ 
gespannter Ströme zu therapeutischen Zwecken. Herr Prof. P o s n e r 
(Berlin): Neuere Methoden auf dem Gebiete der klinischen Harnunter¬ 
suchung. Herr Dr. Pariser (Homburg): Ueber die interne Behandlung 
der Cholelithiasis. Herr Dr. Winckler (Nenndorf): Schwefelwasser und 
Hautkrankheiten. Herr Dr. Müller de la Fuente (Schlangenbad): 
Die nervöse Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. Herr Dr. W e i s z 
(Pistyan): Arbeiterhospitäler in Bädern. Herr Dr. Kann (Oeynhausen): 
Zur Frühdiagnose der Tabes. Herr Dr. Burwinkel (Nauheim): Herz¬ 
leiden und Ernährung. Herr Dr. Lenn6 (Neuenahr): Trinkeuren an 
Heilquellen." Herr Dr. Gräupner (Nauheim): Das Wesen der Con¬ 
stitution und ihre Bedeutung für die Auffassung und Behandlung von 
Herzkrankheiten. Herr Medicinalrath Abee (Nauheim): Ueber Herz¬ 
grenzen bei verschiedenen Arten äußerer Beeinflussung. Herr Dr. C o w 1 
(Berlin): Die Röntgographie des Herzens. Herr Dr. Franz Müller 
(Berlin;: Ueber die Beeinflussung derblutbildenden Function des Knochen¬ 
markes durch therapeutische Maßnahmen etc. — Auskunft über Congress- 
angelegenheiten ertheilt Geheimer Sanitätsrath Brock, Berlin, SO., 
Melchiorstraße 18. 

— Die »H u felan d’sche Gesellschaft« hat zwei Preis¬ 
aufgaben über folgende Themen ausgeschrieben: 1. Einfluss 
des Salzgehaltes der Trinkquellen auf die Blutbeschaffenheil; 2. Beein¬ 
flussung des Gefäßtonus und der Blutstromgeschwindigkeit durch thermische 
und mechanische Reize. Der Preis für jede Arbeit beträgt 800 Mk., als 
Einreichungstermin ist der 1. März 1901 festgesetzt. 

— Am 16. d. M. ist im Obergeschosse des pathologischen 
Institutes der Charite Feuer ausgebrochen; es befinden sich dort 
Theile von V i r c h o w’s anthropologischer Privatsammlung, die eigent¬ 
liche Sammlung pathologisch-anatomischer Präparate ist bereits im neuen 
Museumsgebäude untergebracht. Glücklicherweise hat der Brand, wie wir 
der »Berliner klin. Wochenschr.« entnehmen, nur unbedeutende Dimen¬ 
sionen angenommen; die meisten, zum Theile aus der J a g o r’schen 
Sammlung herstammenden Präparate konnten gerettet werden, der Unter¬ 
gang besonders werthvoller oder gar unersetzlicher Stücke ist nicht zu 
beklagen. 

Deutsche Mediein im 19. Jahrhundert Säcular-Artikel der »Berliner 
klinischen Wochenschrift«, herausgegeben von C. A. Ewald und 
C. P o s n e r, 1. Band, Berlin 1901, August Hirschwald. Die Redaction 
der »Berliner klinischen Wochenschrift« hat die Säcular-Artikel, welche 
im Jahre 1900 in der genannten Zeitschrift veröffentlicht wurden, zu 
einem stattlichen Bande in Buchform vereinigt, um sie der weiteren 
Oeffentlichkeit zu übergeben. Die hochinteressanten Arbeiten werden, in 
so schöner und handlicher Form vereinigt, große Verbreitung finden. 

Htidelberg. Prof. Dr. Albrecht Kossel in Marburg wurde zum 
ordentlichen Professor der Physiologie, sowie zum Director des physio¬ 
logischen Institutes an der Universität Heidelberg ernannt. 

München. Seitens der hiesigen Universität wurde im Einvernehmen 
mit der königl. Staatsregierung Privatdocent Dr med. Hahn zunächst 
nach Egypten und dann nach Indien beordert, um dort wissenschaftliche 
Studien hinsichtlich der Pestgefahr zu unternehmen. Dr. Hahn hat bereits 
seine Reise nach dem Süden angetreten. — Der Privatdocent für Zahn¬ 
heilkunde Dr. Gottlieb Port hat einen Ruf als Leiter des zahnärztlichen 
Institutes in Heidelberg erhalten und angenommen. 

Todesfälle. Am 17. d. M. ist in E g e r der dortige Stadt- und 
Bahnarzt Dr. Adam Sommer im Alter von 53 Jahren gestorben. — 
Geheimer Sanitätsralh Dr. Kreusler, 84 Jahre alt, in Brandenburg. 

— Dr. D u b r u e i 1, früher Professor der chirurgischen Klinik zu Mont¬ 
pellier. — Dr. D u c 1 o s, früher Professor der medicinischen Klinik zu Tours. 

— Dr. E. Ingals, früher Professor der Materia medica und gerichtlichen 
Mediein am Rush Medical College zu Chicago. 

Wiansr medteiiiisehes Decteran-CoUefium. Programm der Montag, 
den 28. Jänner 1901, stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung: Prof. 
Dr. M. Benedikt: Ueber traumatische Neurosen. 


Mangan-Blsan-Pepton Gnda bewährt sich in der ärztlichen Praxis 
in Folge seiner zweckmäßigen Composition und der leicht resorbirbaren 
Form, in welcher die wirksamen Bestandteile — Eisen und Mangan — 
in demselben enthalten sind, als ein vorzügliches Präparat, welchem 
unstreitig sehr bemerkenswerthe Erfolge zuzuschreiben sind. Dasselbe 
findet in erster Linie bei Chlorose, bei Anaemjen auf verschiedenen 
Grundlagen, ferner bei chronischen schwächenden Erkrankungen, Stoff¬ 
wechselveränderungen, bei Scrophulose und Frauenleiden, 
die stets mit Blutarmuth gepaart sind, sehr ausgedehnte Indicationen für 
langdauernden Gebrauch. Der Liquor mangano-ferripepton. Gude 
ist als ein schmackhaftes Eisenmittel bei den Kranken beliebt und wird 
von Allen sehr gerne genommen; wegen der bequemen Darreichungsform 
und der verlässlichen Wirkung ist er sehr vielen anderen Eisenpräparaten 
vorzuziehen. 

— Zu Neujahr hat die bekannte Firma Heinrich M a 11 o n i den 
Aerzten wie alljährlich einen Blockkalender gewidmet, welcher sich 
durch geschmackvolle und gefällige Ausstattung auszeichnet. 

— Eine durch ihre neuartige Druckweise hervorstechende Bei¬ 
lage »A« liegt der heutigen Nummer unserer Zeitschrift bei. Das Blatt 
enthält einige Angaben über das von Forschern, wie Hüppe, Paschkis, 
Poehl und Anderen, neuerdings so warm empfohlene Mundwasser Odol. 
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Eingesendet. 

Communiquö Uber die beiden letzten Centrtlaitsschtm- 
Sitzungen der Wiener Aerzte^Organtsation. 

I Ks WlU'd«? i{:<* Sh'lnnc i».J VorAnluJl' dl’f 

Oj^Yiu^ulbin nM'hf v*>»f'iul»;ii ist <nii «-i m«,*? >'v\u\ mm V<•?- r«i h dyr 
Kaumuvr 

2. ijt Fuigv -mu-f Wahl jaiht 1*riistflpsit^Vi th.n\ K;Vi»;i'ro« :, r löpi 
hr il.Mttfi dns- im für 'Mini' uucrmild- 

ihdun» wiui cjr-«[*rieÖti<ifu\ 'U?Wmi£tm im rf&V AotfUi'wdmn , 

ilnw in < >yuti$ii ,Üv*t hp n k ai<4 itVn. 

M Als Fräsidml wurdi.* l)i% ihm* -S-r U u m trmvahlt, als 
\ i ••-j»i :i^üitM»lojä irniitö W v i -■ omi Ab.'.vfi- i M»h, in den Vorstand 
\Vnrdbi! *m«'h<;o\\'Hfdi l)r. 0 Mi1i d al, U t* r *.u u r, \tui I,n»dhoui r 
£)i&fUHid Fnllu k, .»öd Mas H ytz, rirü. Vur>lun<lr vecbUobim Adu!!' 
Klt-iii. Ferdinand «m»| \WW*r,-. 

1. Zur viff \on *!ar V?inHbajtm*i [»rtjjwjfcirttMi Ans- 

dohmm;4 de» Z a h l ;t «>» k v- vutdv ..-i-- «egiM« »mm !i.ihi*ri>eh*>nbifm> 
■mid ungiM-mdiii» Hmui<]i;>riuu> d««» s Amb.syhai! t’tttsi/iihwjkm ' BUdlung 
•.'ennmnuöi and yli^ ;iHl ; tedonfi-rk in diumi für dir 

{irakl^chr-ii Amte -•< wivdiliarii l’Vnjf«*- rin kaoimiTgifliu'hl<*.n <>in- 
znhoicti, sowie dem d»\slH.»«iigluHtou' Ak-fa'Huiiu'en -Am .^aiYiHibralht». 
die llMogirhm dar 'Knuhiitd* br^ü2i<di§ß- J 

5. Dos- Ragulutir drs 0 r jf fi nisö t i o u.* fo »t d *> wurdu uuh- 
•jj^arbfüi't. dass in kOm-sh-i' Zeit an «mim* AoitVÖmiu £<‘sc|init«H 
wwfien kamt. 

Iv AU viirdr t K iVM^v-mi/i. .) e d «• i 

d vt ! > i v?a ii « '•* ! i«»ij ,m H ^ n h M TM fuj»: V *‘l r i n Ui r jed r s 

soiri.cr MügUoder I K ;i n dm U.( > vH-) der ni>' t tl!ufi 

tHomt in Adolf KUmh, li-l, [bufdsl-rnUi* .äfh a I) fuli >-r u. 

7. Auli\'Vtji*n» I.Mlbd <l>*r m -.Anludun-id dov 

«iiß<*i-nr»Jn»U»H«*n An^lamn. no ^orfins-tninu hdm- dr* 'Vonmn.i, 0$ 

V'iilli' r ! •> j f> d c i d i* r^t I b (-■ n n i ii t* Z it sr* b a V'< ,-t 5 (< u r VOM 
m i ii-do^ tnn ü(» K h 1 y S puii d »> ;nj' U *>ü-i vu n »• dv j f in ;n>- 
/ j <• i! «• it \r,iiic dof Urtramsation loislrn. 

H Dom IIr. Ladb. wnlnlun- atdiUsludi ■ dov vom A«.'*vAbVdivn 

Vi'miK 1 . d»*A M. Fo'/iik<’* Utior vmnn Hr;<okvo\orn'm L'i'rbfmjdon 

Unvkotlos ciih. i»orenlH iibm-aummmu- brUdlo iiii InUini^r dVi ^nlidunUU 
bervilivilU^si fmt vvii’d filr MMiu/o/oHogiuiniind selbstl«vs(‘ 

HaiidiuiiiiSucisr in’ du*«vr Atu^b'^Mibmt' die Amnknnmm'i an«- 
^vy.jfrrndtnyi 

9 . (da-v tticdd mir dm Aoloiifiu' dm FaoAdiüi ( somb'rn 


ÄfliHLrnitiii*- «um l/äit/Ecoe«ctt r *a ■" **0 m 

tt«tirrl«f l:^oni/t«A JLinilerit, Ma'tcsr*st 
’^smrttiituriiikTHa u*> Brwa«ftaaa«i aave- _%e 


zur Annisuiije d»>r Nmrwi.», .besenderä aiich ^egTn Scbujvp« 
■JdW-tüijgr, daa «läduf’^b v<j« unsachte Jucken der Kopfhaut, u 
Ausfallen der Haar»* n ^_ : ■ ~rr rr-- --Tr.‘^ v , ; 

HörgestelU nach Angaben des Herrn 

Or- med. J* Kiciilioff; Elfeerfeld. 

»wtandtlu-'Uv x Rs^on-iu l-u. WHn?Uitn«iluJo' l A, Kali- 

•fitmt n r, J'tk’fi»ü?öl o.r». alkrihfttUclu* It 4 kihx»n{<!»:<rn; •?<>', 1 ♦>»*»», 

Aibdnjynr Fabrikant: Ferd. Mülhens, Kb. 471 'h Köln. 

.:■■■;■ V Iv. U: k. fRinii»fvr;jnt iIfö|i 

t ^Ijalex WIEN 


IV t* Heoniäniira«Ne . 3 , 


Wien, Vit 2, Mariahilfersirasse 62 

" :; ----- —Teteptaori'|Mr.755i. ~r- .—" 

umfaflst fotzende A,i>tbeiiati u: j 4 i 

l Äbthoilüng: Annoncen-Expedition. 

Aftoenceo-Anaahhie für «He IlbHler 4ea Tu- and Auslamlen, Special- 
Boreau fiir Insertionen io iiRtdicraiacbeo, plnirmieentiacben rnni ctierabeh- 
techinschen Zeifechrift.cn, 

II. AbtheHuug: Inseraienverwsltung. 

Aosstdilfeßiich^ tnrntden^ihuabme ftr dm „lllitglrJirte Sooata^s- 
Zettong 44 , ^öestem’aBgar. L«e«m»tirf8lirer*ZeitaÄg®f „Sabmlsslons- 
Aniefger für Oesterrelel^IJiigar»^ Zeitung«, 

«CriilrulblMÜ für Bakteriologie, ParitgUeukuiid^ und tufectltMiskraaV- 
lielten 44 ; I Abtheilung. J&hrl ch öSfünimern (MftdiciniseK4>^giBnleche Bak¬ 
teriologie und thierische Parasitenkand- j >, Jena), ^Centraihlntt für Biikterlo- 
lögle, FarÄsltenkunde und larectfonskrafikhelten^; II. AbtheUung Jähr¬ 
lich $G Nmowern (Allgemeine, ImdwIltbeclHftl.-ieChooIogiecbe Bakteriologie, 
FÖanzer)p&thx>logie und PÖifiienacHut®, Jnnfi), n C«AtralbIatt für ftll gerne Ine 
Fatholngle «nd patliol«gliche Aft»t«i»Fc u . J&hrlieh 24 Nummern (Jöna> t 
för die tjrenzgeblele der nad Chirurgie“. Jähr¬ 

lich 24 Nantmer« (Jen,Äh AnatomlHdim Aö«eIger“* Jährlich 24 Namfeefn 
(Jana), fttr THiernjedlcIö“. No\in Folge d*r: *De«tsehe>R 55elfc* 

seUrfft für Thlenuödlcfw“ and 4er ^i^stertckdiischeu ZAltfifebrJfc. für 
ufie^enardittfillche ^^terin&rkattde^.JÄhrllch ß Nummefu (Jena), r Pherma 
ceotlsehe llandsehan^U „Zeitschrift Pör Kosnietik^S » f Freies deuigehea 
VolÜHblatF* öt«: 

HI. Abibidlung; Zeitungsverlag. 

Verlag der r.W4ettor »tedieinisehen Blätter“, der „Wiener kllnb 
scheH UMttdschanS „Heiiiciiilsch-ehirorgiselieu €efitrftUBla.it^H^, 
(Organ der prftkhschön Anuie) l\ud der „Drogisten Zeltotig^ (OfScdoll©® 
Organ des allgemein**! pätfiTtaichischen 'Drogi»teu-Yereiucs;; Fri>ap«>ct@> 
Original-Arbeiten, Separatabdrfiek« eignen sich anr erfolgreicbeu Ver- 
breitang aU BuJisge in den vorg^usDnten Blättern, 


Verlf-gt- und • iimiisgrgehen von W. Zitier* VorantvyortUcher Koda^Jeun 
^ ~ Brniio Barte It, Wimb.XVlIl 


Ferdinand Kornfeld. 


SteriHsIrt 


Alkohalfrei 


Dünnllüsslg. 

Jraanschweiger-Doppei-Schi|fsmmnme 


(ßopp«M 8 ah:-Sxtract) io>v 

i\m der Bier- und Mumrueu-Brauerei von Fru .z Sieger, Braiiu^chweig* 
Oelperxi. Auerkaunt bestes Nähr und BtHrkniigsntittel für Kinder, Blut« 
arme, Becrmvulesceuleii, iiährende MiUter etc. 
Boppel-Schiffsmommfi mit inedicioischeu ZitoUzen nie Coiniu, Eisen, Kalk etc. 
iieuerul - Vp.rtretex für (Joslerreicb-IJu^are ; 

Carl Barolin. Wien. Vll/l, Apollogasse fJr. S, 

JJiteratur und Proben hb Hecteu Aerzte tu/d Apotjhoke utirl J Anud. 

.-^r-.-- : Man acht^ geima auf Firma. ===ts=s===sr 


Einzelne und Sainnielbelldgen für mehrere der ftngeführten Journale 
den billigst, berechnet» 

mmmmmmm Ansoacaa Äanaluae für ftila Isittmgoa. msmmmmmma 


SerravaiIo ; s China-Wein mit Eisen 


Für.'ßeconvalescebten und i^lmaririp ,rrm ätztHchiui Autorjbi.U'h bestens. RiTipfnlUen, 

Wird saines vörtreliliclien fiajdnaaekßs wdgaß IbmiLäm von XtBdera und Fraueit sehr g«ra« genommen. 

Vielfach prämürt. — Ueher j 000 ärztliche Gutachten. 

Apotheke Senravalio« Trient. 
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«Wiener flfediciniselie Blatter“* 
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Wiener Medicinisclio Illllltei“ 


Nr. 4 


Institut für 
Vibrationsmassage 


Or. Leopold Winternitz, Wien, V., ■argarathenetr. 60, Eoka der Franzentgaeae I. 

Sprechstunden von 3-5 Uhr. (143 


s 


ANATORIUM -H- 

. D?_• ANTON LOEW, 

Wien, DC/„ Mariannengasse Nr. 20. 

Neues Haus, 

aseptisch für sämmtliche medicinisch-chirurgischen Kraukheits- 
formen eingerichtet. 

Lese-, Coii versslIons-, Rauch- mul Schreibzimmer, Damensaloti, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Barten, Aufzug steilen zur 
allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. (i_» 0 ) 


Verbandstoffe 

(aseptische, nntiseptieche und Verbandstoffe laut Vorschrift 
der Arzneitnxe) 

aus der Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen 

Dr. C. MIKOLASCH s China-, Chinaciscn-, IVpsin-. Pepton-, 

Medicamentöse Weine “"ä - " 

-Leberthran, gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjustirung) 

Gelb per Flacon K 2 - 
Weiss per Flacon K 8*— 

Phinncnl (Tabletten und Pulver) von Franz Fritzsche & C.o. 
UlimUbUl in Hamburg 

Vasogene und Vasogene-Präparate lZ v r^. 

in Hamburg 

rioicoh PcCDri70n (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, Hammel- 
I IUloL»ll“LooCII£CII fleisch-, Bouillon-Essenz, Preis per Dose 
K 150) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maager in Wien 

111/3, Heumarkt 3. 

Preislisten und Prn«pecte auf Verlangen gratis nnd franco. 



PERTUSS 1 N 


Extract. Thymi 


saccharat. Taeschner. 

UnHcbfidlirhea, oictivr wirknndaa Mittel gegen: 

Kenrhhust.ru, Kehlkopf- und Hronchialkutarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahr«: 3—4 Mal t&glirh 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
Vt Kaslöffnl; von 5—0 Jahren ■/« Ev-löffe', darüber 1 Kaalöffal. 

Za beziehen in Flaacben von circa 200 g Inhalt durch jode Apotheke. 63 

Literatur: a ebe Therapeut. B-ilige Nr. 7 d. .1). med. Woche m-hr.“ Nr. 27 (08); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (1900). 
HergeaUllt in der 

Kommandantenapotheke E. Taeschner 

Herlin C. 19 Seydelatraase 16. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


a>HG>N- E | SE|t . 


I 


vom 

Erfinder Dr. 


A. GUDE. 




PEPTON 


ltewiihrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropen aniiui io. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Attest« die Vorzüglichkeit unteres Präparates. 

Kostwntral« Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

D R A.GUDE&C 1E 


Chemlsohe Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


WERTHEIM-NÄHMASCHINEN 

Xic liltmligfl befonme ftocbarmigf Hücrtlirim (flcrtra, Dor^Ugfidiflr 
aQer ftanulienmaietjinnt, fpitJeub leidjl.v g)ang. ab o ut fl-ranfdjlotr«» 
Widmen, mit allen Slirbrfferunfl n her 9Mi;cit au»- a oe Cfl 
geiia trt, lief«re irf) tunt .tmüRigtcn greife üon !*• 

30 Sage t'robrjfit # 5 ^aljrc (Garantie 

Sliiiflfdiiff 

pi nbuoriit billigen greifen! 



«neu»»» 




3cbc {tamilieumafcbinr. bie ftcb in her i<robc$fit mdit ai« barjtigtid} 
beluäbct, ntbme uh auf ntcinr Äoflfit, unter tfliidbcrgütmtg aller ge¬ 
habten *nflagen, anftaib« o« fturiUf. — iUeie 1' 00 lind) allen Orten 
ber aJlonatd)ii gdiefeitr Sl*»rrll)riiu 91al|inn{diiiten lönnen faftiib.raU 
bciirfjtigt unb nähere Abteilen auf lSu»nd) ang geben »erben. 

Hcrlnngrn Sie $rei«Iiftr, 91ät|mufter unb Hnrrlemtungcii ! 
Nabmaaoblnen Veraandthaui 

^ <§>><§>/ <|>/ 

üüicn, VI1/2 SWJitrialiilferi'trnftc 62. 

A'ieferaut tooit Beamten, uitb Vfljrerbcrciitcn. ttrrfauf ohne ttgnttrit, bnljrr billigerer 
^ tpreifi, tuoburd) bie foult üblid)r 9lgeittcuprouinou brm publicum zugute tomtm. » 
Zeugnis: llteine ftrm ift mit ber oan Jurten biogenen filettluim-RIä tnafminr über 
alle TOafjcn lufneben. Der leichte g räufcbMc «»ang ift berounbcrmig*»ertf> Die Original- 
©ingermafdiirie mein»« 9Za<tbar«, bie 85 fl. foftrt, ift um gar ni t>tfl bifler. 142 

Pare» (9o«nim). ^rrbiciaitb $«!*. ffovftbean-ter. 


# # 



Biologisches Laboratorium Chaix & Oie. 




Paris — 10 rue de l Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 



(o> 


Carcinombehandlung. N^ctrianin, Mittel 


gegen fsleoplasmen von t)r. Bra. 

des Krebses, zur Verhütung 


Das „Ne«’triaiitn tt ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung 
der Recidiven und zur Application b*i inoperablen eareinomatösen Atfectioneu z«t dieneu. 

Das „Nectrianin“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, ' die Eiterung, den ischorösen 
Hs bessert die riccrationen und kann zu deren Uebernarbung führen. 

Hergestellt in zwei Formen: 

t Cartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu Verbinden als Tonlcum 

\ Cartons mit 5 Phiolen zu 3 ccm. Necirianin. 


Zu hipodermatischen Injectionen: 


Digitized by 


Google 




Original from 

ITY OF Ml 




























































WIEN. 


XXIV. Jahrgang 


tt&ML LlfcittÜV, 

UNIV.OF MICH. 

FEB 23 1901 


LEIPZIG. 


Htdaction und Adm.nistration: 

VII 2. Mariabilferstrasse 62. 


Telephon Nr. 7551. 
Posisparcassen-Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 


Pränumerationspreise: 


Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 18'—, 
halbjährig K 8 —. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der 

Wiener Medicinischen Blätter 

WIEN 

Vii/2, Mariahllferatraaaa 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

BuchhandluoB Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 


Für Deutschland gmzjährig 
20 Mark. 

FQr die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteure 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518 


Wochenschrift für die gestimmte Heilkunde. 

Rediuirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im ConnuietilouBverlage der Burhhandlung Gustav Fock, Gesrllieliaft mit brsrliränkter Haftmtg In Leipzig. 


Inserate 

laut Tarlfdurch Zitter'e Zeltuige- 
veriag und Annonoe->-Expedhion: 

Wien, VI1/2, Manahilferstr. 02, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 

Annoncen-Expedltion ArthurMoter 

Berlin S. O. 18, Brückenstr. I c 
Manuscriptc werden nicht 
zurückerstaltet. 


Nr. 5. 


Wien, 31. Januar 1901. 


Nr. 5. 


Abonnements-Einladung. 

Mit 1. Jänner 1. J. begann der 24. Jahrgang der 

„Wiener Medieinisehen Blätter". 

L>ib66lüuti guben »omit dem Vierleljabrbundert ihres Bustandja 
“utgegtn. Die immer höher wachseudeu Anforderungen, die an die gegen¬ 
wärtige Aerztegeneration gestellt werden, haben uns nun zu dem Ent¬ 
schlüsse bestimmt, in den: „Wiener Medieinisehen Blättern“ ein Orgau 
su schaffen, worin alle Aerzte ohne Unterschied die umfangreichste Revue 
finden solleu über die hervorragendsten literarischen Erscheinungen auf 
dem Gesammtgehiete der Medicin. Unsere geehrteu Leser, denen wir an 
dieser Stelle Dank abatatteu für ihr so zahlreich uns entgegengebrachtes 
Vertrauen, werden daher iu Zukunft in diesem Woclieublatte, neben der 
entschiedenen Wahrung ärztlicher Standesiuteressen und hervorragenden 
Originalaufsiitzen, ein reiches Notizeumaterial, insbesondere knapp ge 
haltene Referate aus der periodischen medieinisehen Literatur aller 
Culturländer linden. Es wird ihnen ein Index raedicus novus geboten 
werden, welcher Bich durch möglichste Vollständigkeit auszeichnen soll. 

Die „Wiener Medieinisehen Blätter“ werden daher in Folge 
der gebotenen Uebersichtlichkeit über die ärztlichen Fragen ein notn- 
wendiges Zwischenglied für den Mediciner werden, das ihm das beste 
und wichtigste Material seines speciellen Faches zu übersehen helfen 
und vermitteln wird. 

Tn diesem Sinne wollen wir trachten, den „Wiener Medieinisehen 
Bllttern“ jenen Einfluss zu verschaffen, der ihnen in Folge ihrer Ver¬ 
breitung, ihres Eintretens in Standesfragen und ihrer Bedeutung als 
wissenschaftliches Vermittlungsorgan ersten Ranges zukommt. 

| Wir laden alle gleichstrebenden Aerzte zum Abounemeut der 

„Wiener Medieinisehen Blätter“ hiedurch ein. 

Die Prflnumerationspreise betragen mit directer Zusendung: 

Gin xj ihrig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn.K 16*— K 8* — 

w Deutschland.Mk. 20*— Mk. KV— 

„ die übrigen Länder des Weltpostvereines Frcs. 25*— Fros. 12*50 


„Wiener Medicinische Blätter“ 

WIEN, VII/2 

Mariahilferstrasse Nr. 62. 


, iliner Sauerbrunn! 


B : 

hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*1951, Schwefels. Nutr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3 6312, Chlornatrium 3*9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0*1904, feste 
Bestandtheile 52*5011, Gesammlkohlensäure 55*1737, davon 
frei und halbgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, 
■ehlalkatarrh, Hämorrhoiden etc. Vorzügl. diiitet. Getränk. 

Garanstalt Sauerbrunn 

ir, Bit iKtm Comfort lutgoitattet. * Wannen-, Dampf-, olikt. Bäder, Kalt- 
istiit vollständig oingorichtot. Brunnonarzt Med. Dr. Wilhelm von Routs. 

■ Pastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltehen.) 

VorzStliehe« Mitt-1 bei Sodbrennen, MegenVatarrheo. Verdauungsstörungen Oberhaupt. 

Dopöti in allti Mmerilwassor-Handlungen, Apotheken und Droguen-Hindlungen. 

14 ~ Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 



Gck gle 


e Stoll’s Kolapräparate •-«>- 

nauientltch Stoll’w Kolawein, Kaiser Kola-Fllxlr, lClIxlr de Kola, 
Kola («toll jcranullrt, aus» frischen, afrikanischen Kolanüssen erzeugt, werden als 
ein bewährtes diätetisches.Mittel von ersten medieinisehen Capacitäten namentlich als vor¬ 
zügliche« Tonictim für den Magen, sowie als Stärkungsmittel für Nerven zum ständigen 
Gebrauche mit besten Krfolgen verordnet. General-Depot: J. Pserhofer’s Apotheke Wien 
].. Slngerstranse in, Kndapcut; J. v. Tdrflk. Künigsgasse 12. und l)r. Leo Egger A 
•L l*>ltor. II. ; Waitzenstrasse 17; Lemberg:,!. Wewiorsky und Peter Mikotachvft Cie • 
K r a k a u: K. v. Wisr.niewsky ;BrOmi: L. Luser; Meran: in allen drei Apotheken • P r a g’ 
J. Fürst am Porie, V. Hubert am Brflckel, H. Lerch am Graben, M. Fant* alter Hing 


Hervorragend A 21% natürliches 
blutbildendes 
Kräftigungs 

' und A 

Ernährung 


[MtteL 


Fleischsaft 


FURO 



reis: 
K 3.20 


L 




„Puro“ mBdic.chem. Jnstitut Dr.H.Scholl. 

THALKIRCHEN-MÜNCHEN. 


| Vertreter f. Oesterreich: Curl Grötzinger, Wien, II., Schüttelst?*. 17. 

MOORBÄDER INI HAUSE. 

| Einziger natürlicher Ersatz lür 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Haute und zu jeder Jahreszeit. 

MATTON IS MOORSALZ 

(trockener Extractj 

in Kistchen ä 1 Kilo. 

MATTONI'S MOORLAUGE 

(flüssiger Extracf) 

In Flaschen ä 2 Kilo. 
Langjährig erprobt bei: 110b 

hlctritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie 
Scr"phulosis Rhachr.is, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, 
partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

HEINRICH MATT0NI, Franzensbad. Wien. Karlsbad. 

Kai«, und kör.igl. Hof- und Kammei lieferunt. 



Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















































— 
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va^ww^- 


Sanguinal 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose, Anämie und deren Folgczuständen 

SaiiQUinalpräparate 

1. Pilul, Sauguirml. Krewel cum Chinin, mm. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalesccuz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

5. PiltU. Sangllinal. Krewel cum Gnajacol. carbon. 0,05 u o,io 
zur Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculosc, für den schwächsten 
Mägen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitux grasidarum. Scrophulose und den anämischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Saugtiinal. Krewel cum Extr. Ehei 0,05 

bei Darmträgheit und Afonie der Verdauungsorganc 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid areenieoe. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne. 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc 

Die Originalflacons unserer saoimUichcn Sanguinal-Prfiparatc 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 

Krewel & C2.- 

Fabrik chemisch - phormaceutischcr Präparate 

Köln a. Rh. 









Verbandstoffe 

(aseptische, antiseptischc und Verbands tolle laut Vorschrift 
der Arzneitaxe) 

aus der Internat. Verbandstoff-Fabrik in Scbaffhausen 

Dr. C. MIKOLASCH S Clhiniv, Cbinaeigen-, Pepsin-. Peplon-, 

Medicamentöse Weine "" 

-Leberthran, gereinigt 

(in. gcsfeUiici) geschützter Adjustirung) 

Oell> per Flacon K 2 — 

Weis» per Flacon K 3*- 

Phinnonl (Tabletten und Pulver) von Franz Fritzsehe & <lo. 

UlllllUoU! m Hamburg 

Vasogene und Vasogene-Präparate 

in Hamburg 

rioicnh Pccon 70 n (HühneHfeiseh-. Rindfleisch-, Hamniei- 
I !uldul!"l.ddbll&vl! fleisch-, Bou i 1 Iqn-Essenz, Preis per Dose 
K 1 oft) von Gen. Baker ä. Co. in Horn 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maager in Wien 

111/3, Heumarkt 3. 

Preislisten mul Frospocte auf Verlangen gratis and franeo. 



In der neuer bauten, rmt allem Comfort und den neuesten Hinrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat- Heilanstalt 

dux llr, Wilhelm Svetlii», Wien, III.. Leouiiartljga«»e 3 und »>, finden 

Gemuihbkranke Aufnahme. n* 


Dampfschiffahrt- 



Gesellschaft 


Oesterreichischen Lloyd, Triest. 


Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China nnd Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monnles mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach China und Japan am 5. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Beruhtung von Flume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.'» 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Eilfahrt jeden Mittwoch um Mittag nach 

Alexandrien über Brindisi und Ueherschiflfurig in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um IP/s Uhr Früh übe»' Brindisi, Santi Quaranta, 

Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanze, Sulinä, Calafz und 
Braila. Anschluss in Piräus nach der Insel Cypern. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 

um 3 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Flume mit Vetlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag üm 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Sumstag 7 Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 13 Uhr Früh bis Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 7 Uhr Früh nach Cattara und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 7 Uhr Früh bis Cattaro (Wa&reO' 
Haie). 

NB. RundreiscbiHets 1. Classe bis Catiaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hdiel Impoiiai in Ragusa K 9Ö’ —. 
Die Rundrt'isebiUets sind 30 Tage gütig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs- 
geseilschäften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hold Imperial. - 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag unv Mitter¬ 
nacht, 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 

Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes hei Contumaz- 
M äs stieg ein. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

ru;,i 
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LEIPZIG, 






flwtatoiR ut;tf Ääwfliitoi«»: 

¥!!■ 2, MarMiiferatrasse 62. 

TtAler&iVtv Nr; 7fi51. 
r o£ * * a<ü r£ « hs« n - C c n t o 

Br. 

/'leETfug-VerKchr. 

PfÄflumeraUon?prefse: 

Al »e 4*fficttr 5? U5fo<J«nfc durch 
jö^e Vri «o Tut O 6 « r.e rr c ich - 
l' : n;of!i K Hi*— f 

!>:ubjTn* R k 

Für E*ii9cWftf‘4 gttn/jährig 
36 Mrsrk. 

Für d »5 Länder $ßk We’tpost-. 
»creiriev ':?tV Francs. 

'Aptiq&t' üt^-tyfyfäeietirä 

I, H^t^nstaufengassc &. 

■ idttphön Bf. ’ 13.S18 


Wiener 


mim präßiittittrirt* 
ffir Q v s i*,rr ie i ch> U ag ä r n 
i«i HnrcdU der 



WorlienHpJiriit 1‘tlr ilie gesamniie Heilkunde. 

Reöieirt von Br. Ferdinand Kornfeld. 

Im t’oitunlMlonmrlAge d$f Baenfundlcß« 8nita« rock, fieeellachnft n»is h»schr*nfct?r t|*ftung Jo Lfclptlg. 


. WIEN 

V)l/2, ManaiiiftOfKiravoo 82, 
f\lr alle übn^n Länder bei der 

8äctad!ufi$ Ssdtiv Fick 

io LeipiU^, 

sowie bei «ilen Buchliaftdftmgön 
und Fhsvtimtem, 

In eera;e 

1 aut Tarifdurch: Kitter« 2oit«Hfi«> 
veriaji und AeHo*toe^txp»iiUian 

Wien, VTll/g, Marirtbiiferstr 82,- 
Jnsferruen -Vertraituit; für Berlin * 
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lieber traumatische Neurosen. 

Von Prof. Dr MaD* B»n«4iM.A 

Meim* Herren? Die Frag»». welche «»-h lernte vor l\mm 
besprechen will. ist für iiu< AerzU* »n m:utüRdh> , lier Beziehung 
inlvix'vsiinl Wu Aerzle waren dcU »i h> Freunde der Mensch¬ 
heit, wir erleben viel Traunges. was na- als Menselnm t»ei 
bewein nmi dahin gsiioi t tins KiCmi welches uns hfirifig darin 
wenn durch hüf/dte Erkrankungen m ■' idärtde. . 
fcorimienA •.• .*.••>. 

Wy?rm \€\\ mich ÄUj-ik^vnvsrlxf 1 . m die 7edi\ bevor wir 
ein V #vf>Ü1 ? ^~ und HüffpiHeiitü'i'eWz ImtthlR hi trinnere iofi. mjfdi 
mit HcIuhovz jener -kvcUj»|.ej^ die fiaxdv Kisnnbaiinnnfallen als 
Ujdet ihres Merhfes einfach inA Elend liirmusgemolbm waren. 
Nocd? sivUvH wir iiiiuiit»; solrjtem Klonti ua4« i n)fw uewniüber. 
woii rite ^oeiair l/i-sfi/^elnunj not'li kam rieliliufs JnvaiuN»- 
;.o-oi/.- Iltr «iie arb«nr(‘n»]an ( ‘.litten-iwAt^-. »imj iievor da- rreae 
iTiiff fidn i U ,jrd<\ ii;i!{!*Vi wir !I 1 Wien ofi jaomiü, 
-Mlela Adirf' kon^wem'i! /n stdwn, la*»uen. die all und 
H*vh dem Kiondf }»i-oisu.e»elHMi Wtirrri id. e 1 im-m-e \ufualn< 
n|.- Freunde der M'UHrhheit. in. dieser Hieidunn 

immor den Hdiud nmiu-eP/.iMn un? dazu i»ei.>aarrit.wn. 

Kb'iid ^erndden wwdo. 

!üe 1 Ui alle durel, ! a-iMihahnniif iiVek -h:tbeu mieli itu- 
do-*T! (ddndej? ielduift inhTee-iii*n* hesiixen aber n»<^ §0 
bt^o.oijoh*, 5 ' wi^eni>iddd‘flivbi^ intte^w welnh»^ nacb hm 
meinem *i(‘<bi»ikeiikreise Jwsondms aneered. hat. 

Seil I Hbteenfd dje Kwioio-ihnneiirrtseii dimdt F rieb soli fi 
»fWiHddi- bekiinid; und als rml\va\ spjjn* deiimri worden 
Im -i *dt u rv n t eab dam» -'pater dw- redduro Worf ans, es 
hamile sa b dabei mn t rlenu.üi'Cli" Hysterie. I^nse Auf- 
ke-hüiu lüU aidaeiia njnrkw indi^nr W »msp weine Heilall w- 
HMid.ofi, und teil bähe oeni.de diosnr laut 1 wieder einen Hrnd 
wem t'hvVreoi aus dem Jahre l8di m Händen uehnbi. in 
dom er -ehri.dr darH es dm wandere, vvie du- deui<ehen (i«w 
bdu.i-n auf die-r Id» e nii')d eiUife{u : n Wolilen. leb jie^e^tmtO 
tjueh mnt (iluiiuad ip dem Siune, de-e es mir j»ehin**en war, 
d<iS bimueedmusohi 1 1 irnnili'ir'nWip der Hysterie zu timlon und 
m W orten ati-zudrücken, rbimiK'b dass da-* HhnnlpliiUjoKum 

'*i Xiich elfi^ro »h «Irr Wisäenschafilichpn Vhraäi»uif»ine il^. »Wiwpr 
iii^ilioioWhrn Doclcireiicolle^rtdis«- . vorn 28. ikryukr Pani guhill’-arni 
Vnrtra>re H JW, 


Sun -Wissen wir ja, dass das weibbcle- < hschleclit drschüüer- 
barfu- ist, als das männliche, und darum dteHysHuie bei 
emeieift 80 Viel häutiger. Diese Wirkung, lies Kik:Fri.b'iilM\>lnaeks 
wan AriÄiiifcri^KX|Ä>rinHyil diner emfaiebmt fecbtitier'unR des 

Nervpiisykiemrf; andcdie ItTsidihllerbarked des Nevehsyshun- er- 
zcMdt. Sobald die-es Hi-ntulpr1nci{« fest^eslelh war, konnte man 
smiv eine gniföft Men^e Dm^e erklären, so unter Antlerem auch 
den aul.iernrdi?ntlielictv F.ir»thi--s. den da Froct'- - 


bmonde 


auf den la-'ireiieljden I. id'rd!kranken idmnii Die 


Hiamcciianfk de«; 
Men^e paiuifoK^i 


i*iMienb>ö befinden - sich arv tuntM 4 fürfwährend,cn ,\ufrepubü 
und es ist -urhft-, d«-- dadurch bestandn' Kr-chiH 
lierhuiu-’luhf i w erlief), eeiehe zu d«*r ur.sjtriuiuhehen f amt »die 
brntäuirnteu, 

A5Ülöa>ite?3T feifju ffiun wenn man die 
HcsU'rre vennfelr >ehen da-.s eine ^anze 
Krseliemnnäefi fmiV-i t\ du- wir bisher meid verslh'ntfeH bab( i n 
nnd vielleiehi muht s > bald liTsfelem wetde/j. \v‘ir werden -ime.h 
lauer viele F;o « I ► .. ünden, du* vVir einfach, äbzuseltnueln 
-‘1 1 on weil w!.* ,-ie <*i*eu nielit MTSteheil. 1dl b ! U dior-ii 
Phandnnmu.i n;ilieiee»äH:RL als ich iden S*d/: :m-^{Mee}eui 
k< »n nie. dass die Nerven dn p pe il ei» en d sind. dWum-eii 
ist es auch erklärlich warum 1 r r;u1 hi n o n e ndm nioionsehen 
Sy-,ieme * ovkommem das- von «lim Ceiun-n ans {H-iijdiere 
Sympbunt’ hefuoi'pwijleni weiden, wwho ü’njdiiMzhe and 
va-meuMi t-c!-*- Votymmu* mi-lehmi, wie vdi sie mi ^»'-und« n 
/usivuide oder nl typi-elum Fällen mehl. anititUnu sejien. 
Man jbu^s hII das wissen, mu meid äo/riiieliineir, dass. Siimi- 

Imiou vorlietu 

Wenn w'n zimäelr-i den Sim r k imnrthed»*n m ei eS„seln- 
etLitudbumiudi, dass »|«.<r-ejl»e Shm k auf /vihlrojchi' hiiin'nbien 
(MTiwirken kaum mei bei jedem eine amleie Wirkung, bei 
manchen um- keine Wirkung )n*n omd'l. Wahrmnl Ivkami.'ljch 
hei Kaibdoj-f schvvere Falk verkamen, mt em Dnllcae olme 
irgendWeh’he Krreüung zu zeigen, aus den) zerlrhnmuMted 
Waggon gestiegen, Ks gdit Dinge, von denen man glaubt, sie 
müssen einen .Shoek, ein \ngalgeihhl fuu vornthm. dmd'i imd«‘k 
man. da-- -m bei einer be«iuiimieii Ik-ü-^bn■ keinen Shoek er- 
zemri habeiL währmid viel gurinuet-e K)fdlu?.--e einen solt-lme 
her Vorbringen. Ich halte s t dbd etiv- • .shoek reicht»- l.ebcn 
htiiftw ihn- nml bnb.n durch zahlreich^ Vorgänge 

doch nuurüdf füiiPK Shu(*k erh‘bt ;; 

Als ich aber einmal auf einem kleinen Wagen m* 
H m*haebij>ge ' lehr. wurde ich beit 11 fsglisdil»’udort und 


Go gle 



















76 


„Wiener Medleinisehe Blatter“ 


Nr. p 


der Wagen fiel auf mich; ich hatte zwar keine augenblicklichen 
Folgen, ich konnte aber dann lange Zeit über keine 
schiefe Ebene fahren. Dieser Shock, der nicht einmal mit 
Furcht verbunden, sondern ein rein triebartiger Shock war, 
hatte mich später sehr lange gequält. 

Wir ersehen aus diesem und vielen anderen Beispielen, dass 
der rein psychische Shock nach Stunden oder mehreren Tagen, 
nachdem der Unfall stattgefunden hat, auftreten kann. Es ist 
dies wegen der Processe von Wichtigkeit. So kann sich bei 
Conducteuren zum Beispiel oft nach einem Unwohlsein von 
mehreren Wochen eine Locomotivangst ausbilden, so dass sie 
bei einem Versuche zu fahren, immer in Angst gerathen. 

Welches sind nun die hervorragendsten 
Symptome, die wir mit der größten Gonstanz bei Eisenbahri- 
unfällen, oder bei solchen, die mit großem psychischen Shock 
einhergehen, antreffen? Am constantesten. ist der statische 
Schwindel. Er entwickelt sich gewöhnlich langsam steigend 
in den nächsten Wochen. — Ein zweites Symptom ist die 
Adynamie der Beine. Wir Kliniker sprechen von Läh¬ 
mung nur, wenn ein Muskel sich überhaupt nicht oder nur 
zum Theile willkürlich verkürzt; die Physiologen beobachten 
die Bewegungsstörung und wo Ausfallserscheinungen da sind, 
sprechen sie von Lähmungen. Wenn ein Mensch nicht stehen 
und gehen, aber im Liegen jeden Muskel zusammenziehen kann, 
dann sprechen wir nicht von einer Lähmung. Aber die Physiq- 
logen können es nicht anders auffassen. — Ich habe nach¬ 
gewiesen, dass die Innervation für die Energie eine andere 
ist, als die für die Hubhöhe. Wir wissen auch durch Luciani, 
dass die dynamische Innervation durch das Kleinhirn hindurch 
geht, während die Innervation für die willkürliche Muskel¬ 
zusammenziehung einen Weg geht, der heute noch vollkommen 
strittig ist. 

Wir nennen nun Adynamie einen Zustand von 
Schwäche, in dem die Hubhöhe vollkommen normal ist. Diese 
Schwäche hat mit der Lähmung oder Halblähmung nichts 
zu thun. Man beobachtet bei der traumatischen Neurose weit 
verbreitete Adynamie und kann auch sehr leicht eruiren, ob 
vielleicht Simulation vorliegt. Im Anfänge der Untersuchungen 
war eine Simulation gewiss nicht möglich, weil man ja noch 
nicht wusste, dass Adynamien bestehen. Man kann aber zu¬ 
meist auch nachweisen, ob der Untersuchte vielleicht davon 
gehört hat durch öffentliche Verhandlungen oder Einflüsterungen, 
dass Adynamie besteht. Man sagt dem Betreffenden, er solle 
das Bein heben; er hebt es vollständig, er ist also nicht ge¬ 
lähmt. Ich leite nun eine Widerstandsbewegung ein und finde 
Schwäche. Wenn der Patient sich dann anstrengt, muss das 
Bein, wenn ich unerwartet loslasse, in die Höhe schnellen. 
In dieser Beziehung ist also selten ein Zweifel möglich. 

Ein drittes bemerkensvverthes Symptom der traumatischen 
Neurose ist die Einschränkung des Gesichtsfeldes 
für Farben und für Weiß. Man hat schon früher gewusst, 
dass bei Hysterie eine solche Einschränkung sehr häufig ist. 
Wir haben nun in dieser Untersuchung ein objectives Zeichen 
dafür, ob eine Erkrankung vorhanden ist oder nicht. Eine 
Täuschung wird in diesem Punkte nicht leicht gelingen. 

Ein weiteres häufiges Symptom bei der traumatischen 
Neurose ist der Tremor in allen seinen Formen; dann 
kommt noch das Gapitel der Schmerzen, für die kein sicheres 
objectives Zeichen vorliegt, so dass man am meisten miss¬ 
trauisch zu sein Grund hat. 

Es gibt sehr viele Kranke mit Neuralgien, die kein Inter¬ 
esse haben, irgend eine Täuschung vorzunehmen und wenn 
man Erfahrung hat, wird man einen halbwegs schweren Fall 
kaum häufig verkennen. Es ist ein eigentümlicher Gesichts¬ 
ausdruck, ein bestimmter Tonus, der charakteristisch ist für 
die Schmerzen. Alle Formen der Neuralgie überhaupt lassen sich 
erkennen und man wird aus der Haltung der Kranken auf die¬ 
selben schließen können, so dass man sich nicht schwer über¬ 
zeugen kann, bevor der Kranke gesprochen hat, ob er an 
schwerer Cephalalgie, an Rhachialgie etc. leidet. Es gibt nun 
Fälle, die geradezu ein Compendium der Nervenpathologie 


vorstellen. Auch die schwersten SympLomencomplexe können 
sich aber da vollständig zurückbilden. 

Alle diese Symptome können allmälig auftreten und 
es kann sich nachträglich eine schwere Erkrankung ausbilden. 
Ich habe Tabes oder Paraplegie entstehen gesehen, welche 
lange oder dauernd vorhanden blieb. Um ein besonders crasses 
Beispiel anzuführen, habe ich eine schwere Dementia paralytica 
oder Melancholia cum stupore gesehen, die bei einem Menschen 
entstanden ist, dem man beim Aussteigen sagte: »Wir sind 
einem schweren Unfälle entgangen« und der dadurch erst den 
Shock erlitt, der sich rasch steigerte. Darum habe ich häufig 
den Patienten auf die Frage, ob sie einen Ausgleich annehmen 
sollen, nein sagen müssen. Denn wenn sie einen Ausgleich 
angenommen hätten, so würde der Betreffende durch unser 
Verschulden das Elend dauernden Siechthums ohne Ent¬ 
schädigung und Hilfsmittel zu ertragen gehabt haben. 

Es ist bei der traumatischen Neurose noch eine andere 
Shockwirkung vorhanden, nämlich die mechanische. Wenn 
der Waggon zertrümmert oder aus dem Geleise herausge¬ 
schleudert wird, so ist auch eine mechanische Erschütterung 
vorhanden, und die verschiedenen Organe werden verschieden 
stark erschüttert; die schwereren Organe nehmen eine größere 
Flugkraft an und daraus erklären sich viele Schmerzen. Wahr¬ 
scheinlich sind gerade die mechanischen Momente die Ursache 
davon, dass häufig Erkrankungen der Gefäße auftreten. Wir 
müssen also neben dem psychischen Shock, der die Hysterie 
erzeugt, noch einen mechanischen annehmen. 

Bei den schweren Unfällen, besonders bei den Eisen¬ 
bahnunfällen treten zahlreiche anatomisehe Verände¬ 
rungen auf. Bevor C har cot von traumatischer Hysterie 
gesprochen hat, haben wir uns bei jedem Trauma eine Ver¬ 
letzung vorgestellt. Es können doch thatsächlich Schädel¬ 
brüche, häufig an der entgegengesetzten Seite des Traumas, 
Blutung, Pachymeningitis oder Blutergüsse in's Innere, be¬ 
sonders in die Gehirnhöhlen auftreten. Als man dann die 
Hysterie anerkannte, hat man das Moment der anatomischen 
Veränderungen ausgeschlossen. Ich habe wiederholt positive 
Befunde in dieser Richtung gesehen. So wurde ich als Sach¬ 
verständiger gemeinsam mit einem Chirurgen zu einem Unfall¬ 
kranken berufen; der Chirurg erklärte, es handle sich um 
eine Neurose. Ich habe den Kranken weiter beobachtet und 
weil mir die heftigen Schmerzen an einzelnen Stellen des 
Gesichtes auffallend waren, die Röntgenuntersuchung vor¬ 
nehmen lassen; im Bilde zeigten sich nun Sprünge am Ober¬ 
kiefer und Jochbein. Ich habe auch ähnliche Fälle mit 
Sprüngen in den Wirbeln gesehen; bei schweren Rhachialgien 
sind sehr häufig Wirbelbrüche und -Sprünge vorhanden. Die 
Radiographie liefert hiebei positive Resultate. 

Wichtig ist ferner, weil die cephalalgischen Erschei¬ 
nungen in den Vordergrund treten, zu fragen, ob nicht cere¬ 
brale Blutungen nebst Knochensprüngen vorhanden sind. 
Mein verstorbener Sohn hat vor zwei Jahren zwei Fälle von trau¬ 
matischer Neurose vorgestellt, in denen meningeale Exsudate in 
der Gegend des Hinterkopfes bestanden. Die Percussion dieser 
Stellen war mit ungeheuren Schmerzen verbunden. Der eine 
Kranke war dabei betäubt, bekam Lidkrampf und zuckte zu¬ 
sammen. Diese Fälle sind bestritten worden und ich habe vor 
dem Richter nicht darauf gedrungen, dass der Befund in Betracht 
gezogen werde. Ich habe die anatomischen Läsionen nicht 
betont, weil sie für die Processführung gleiehgiltig sind. — Bei 
gesunden Personen können solche Verletzungen heilen und 
die Vulnerabilität ist eine ungemein verschiedene. Es können 
solche Wirbelbrüche ebenso ausheilen, wie die schwere trauma¬ 
tische Neurose. — Wir erkennen also in der Radiographie ein 
Mittel, um in schwierigen Fällen ein objectives Bild der Ver¬ 
änderungen zu gewinnen. So findet man, wie an zwei vor¬ 
liegenden Bildern, an den Stellen, wo das Trauma eingewirkt 
hat, Exsudationen. 

Wir wenden uns nunzu den Neurosen e traumate. Es gibt 
bekanntlich Nervenerkrankungen durch Trauma; durch eine Ver¬ 
letzung kann eine schwere locale traumatische Nervenerkrankung 
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onlslehen. Ich spreche aber hier davon, dass sich aus Traumen 
Neurosen entwickeln können und diese sind sehr merkwürdiger 
Natur. So sah ich zum Beispiel einen Photographen, der sich 
einmal an der vola manus verletzt hatte. Die Narbe war für 
gewöhnlich unempfindlich; wenn sie aber empfindlich wurde, 
so konnten von ibr aus tetanoide Gontractionen ausgelöst 
werden. Dann war aber die ganze Haut des Körpers hyper¬ 
ästhetisch und auf Kneipen traten tetanoide Bewegungen ein; 
galvanisirte man die Narbe, so war die locale Hyperästhesie 
geschwunden und damit die genannten allgemeinen Symptome. 
Ein großer Theil der Veränderungen bei Nervenverletzungen 
an der Hand sind als reflectorische trophoneurotische 
Störungen anzusehen, insbesondere an den Gelenken. 

So sah ich gelegentlich auch eine trophoneurotische Stö¬ 
rung in Form von gichtischen Schwellungen an den Fingern und 
seidenartiger Veränderung der Haut bei einer Dame, die durch 
eine Verletzung mit einem gesprungenen Cylinder eine Narbe 
an der vola manus davongetragen hatte. 

Hin junges Mädchen hatte auf der Rückseite des Daumens 
eine Verletzung erlitten, welche eine Narbe hinterließ; es ent¬ 
wickelte sich im Anschlüsse daran ein Schultergelenksschmerz, 
welcher geheilt wurde. Nach l l / 2 Jahren kam die Kranke mit 
Gonalgie wieder, sie konnte nicht stehen und gehen. Die ver¬ 
schiedenartigsten Behandlungsweisen nützten nichts; da gal¬ 
vanisirte ich die Narbe und nach wenigen Minuten konnte die 
Patientin aufstehen und gehen. 

Bei einem Tabetiker mit geringen Erscheinungen kam es 
plötzlich zu ataktischem Schwindel mit rasenden Schmerzen 
in einer Zehe. Ich beseitigte zunächst den Schmerz durch eine 
Morphiuminjection und damit war auch die Ataxie verschwunden, 
die in diesem Falle somit noch nicht anatomisch begründet 
gewesen war. — Es können derartige Fernerscheinungen auch 
bei Traumen zu Stande kommen. Wir müssen nach dem An¬ 
geführten somit neben der traumatischen Hysterie, gesondert 
von dieser, Neurosen e traumata anerkennen. 

Nur noch einige Worte bezüglich der Simulation. Je 
weniger wir von einer Krankheit wissen, desto mehr werden 
wir geneigt sein, in einem Falle, wo es im Interesse des Be¬ 
treffenden liegen kann zu simuliren, Simulation herauszufinden. 
Es werden dann Manche als Simulanten monate-, selbst jahre¬ 
lang verfolgt, die schwer krank sind. Ich erinnere mich da 
eines bei Militär beobachteten Falles von Serratuslühmung 
und eines anderen von Anästhesie, welche lange als Simulanten 
verfolgt wurden, bis die Krankheit klargelegt wurde. Wir dürfen 
in keinem Falle voreilig urtheilen, sondern mit aller Vorsicht 
zu Werke gehen, wenn wir sehen, wie zum Zwecke der Auf¬ 
deckung von Simulation in vielen Fällen Argumente angeführt 
werden, die an genialen Polizeiwitz erinnern. Hiebei möchte 
ich daran erinnern, dass beispielsweise Tremor gerne als 
simulirt vermuthet wird. Es gibt Tremorformen, welche durch 
die Aufmerksamkeit gesteigert und solche, welche durch die¬ 
selbe unterdrückt werden. Wir brauchen blos auf die Paralysis 
agitans und auf das Zittern bei der multiplen Sclerose hinzu¬ 
weisen. 

Wenn ein Kranker Erscheinungen der Radialislähmung 
hat und wir finden bei der Untersuchung noch andere Muskeln 
ergriffen, so ist das gewiss kein Beweis für Simulation; denn 
es kommen gerade bei der traumatischen Hysterie die ver¬ 
schiedensten Combinationen vor. 

Wenn wir bei der Begutachtung nichts Positives er¬ 
weisen können, dann ist-damit noch nicht bewiesen, dass 
nichts vorhanden ist. Die Wissenschaft behauptet, sie kann 
nichts nach weisen, die Glaubwürdigkeit der objectiven Angaben 
ist Sache des Richters. Als Sachverständige haben wir von dem 
Grundsätze auszugehen: es ist Niemand so reich und Niemand 
so elend, dass wir anders aussagen sollten, als es die Wissen¬ 
schaft verlangt. Wir müssen aber, auch wenn wir nichts 
Positives aussagen können, damit uns der Richter bei unserer 
Begutachtung nicht missverstehe, betonen: wir können nichts 
nachweisen, wir können aber nicht nachweiscn, dass nichts 
vorhanden ist. 


Ich möchte noch eine Schwierigkeit für den Sach¬ 
verständigen hervorheben. Man verlangt häufig von uns die 
Prognose und auf diese wird dann der Richterspruch ge¬ 
gründet. Es ist, wie mir scheint, in dieser Richtung ein Fehler 
der Jurisdiction, dass die Feststellung der Rente ein- für alle¬ 
mal erfolgt; wenn man dagegen die Reserve hätte, die Rente 
eventuell nachträglich zu erhöhen und umgekehrt, so würden auch 
für uns die Schwierigkeiten geringere sein. Es ereignet sich häufig, 
dass die Verhandlung absichtlich von der einen Partei hinaus¬ 
geschoben wird, weil der Vertreter derselben hofft, in einem 
späteren Stadium bessere Bedingungen für die Festsetzung der 
Rente zu erzielen. Ich halte dieses Vorgehen für inhuman, 
und glaube, ein solcher Parteistandpunkt soll nicht stattfinden. 
Wo das Gesetz gestattet, die Ethik zu verletzen, sollte es 
mehr und mehr den Betheiligten bewusst sein, dass es die 
Hauptsache ist, das Recht festzulegen, und nicht den Process 
zu gewinnen. 

Mit der Therapie der traumatischen Neurose 
sieht es etwas schlimmer aus. Wenn die traumatische Hysterie 
und die traumatische Neurose nicht eine gewisse Tendenz zur 
Heilung hätten, so würden wir wohl nicht viel ausrichten. 
So lange der Process läuft, ist in der Regel unsere Therapie 
nicht von Erfolg begleitet. Für die heftigen Cephalalgien 
ist die elektrische Douche, Points de feu am Kopfe und an 
der Wirbelsäule als derivative Methode am ehesten von Erfolg. 
Gewiss werden wir auch in allen Fällen die verschiedenen, 
uns zur Verfügung stehenden therapeutischen Methoden in 
Anwendung bringen, um eventuell Erfolge zu erzielen. 


Referate. 

R. GrUnbaum (Wien): Ueber traumatische Muskel¬ 
verknöcherung. Verfasser theilt zwei Fälle von traumatischer 
Myositis ossificans mit, welche nach einmaligem heftigerem Trauma 
entstanden waren, und zwar einmal durch Auffallen eines schweren 
Brettes auf den rechten Oberschenkel, wonach eine starke Schwellung 
auftrat, die nach drei Wochen knochenharte Consistenz in einer 
Ausdehnung von 20 cm Länge, 7 cm Breite und circa 2 cm 
Höhe annahm; durch Röntgenaufnahme ließ sich erweisen, dass 
diese Verknöcherung im Quadriceps saß und mit dem Femurperiost 
nicht im Zusammenhänge stand. Im zweiten Falle kam es nach 
einer schweren Contusion des linken Armes zu einer knochenharten 
taubeneigroßen Schwellung im Brachialis intern., welche gleichfalls 
röntgographisch als ein mit dem Humerus nicht im Zusammen¬ 
hänge stehendes Osteom im Muskel zu erweisen war. In beiden 
Fällen wurde die Operation abgelehnt und blos Bäder- und Massage¬ 
behandlung eingeleitet, durch welche die Bewegungsbeschränkung 
gebessert wurde. — Fälle von Osteom im Muskel sind seltene 
Befunde; Verfasser zählt im Ganzen sammt den eigenen 35 Fälle. 
Das nach einem heftigen Trauma entstehende Blutextravasat scheint 
eine wichtige Rolle für die Knochenbildung im Sinne eines forma- 
tiven Reizes zu spielen. Warum es nach einem solchen Extravasat 
unter localer individueller Disposition gerade zu Knochenbildung 
kommt, ist bisher nicht völlig geklärt. Die Natur der Myositis ossi¬ 
ficans spricht weit eher für eine wahre Geschwulstbildung, als für 
einen Entzündungsprocess. Differentialdiagnostisch kommt die Myositis 
ossificans progressiva in Betracht, welche in der Regel in der 
Nacken- und Rückenmusculatur beginnt, die traumatische aber, 
wegen der Häufigkeit der von ihnen betroffenen Schädlichkeiten an 
den Extremitätenmuskeln auftritt. Die Geschwülste erreichen nie¬ 
mals besondere Größe und nehmen keinen malignen Charakter an. 
Therapeutisch ist blos die gründliche Entfernung des neugebildeten 
Knochens von definitiver recidivfreier Heilung gefolgt. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 1.) 

Prof. Kassowitz (Wien): Ueber Pho*phorleberthran. 

Der Vortrag ist zum großen Theile einer Polemik gegen die Ein¬ 
wände von M o n t i und von Zweifel, welche behaupten, der Phosphojr- 
loberthran verliere sehr bald seinen Gehalt an Phosphor, gewidmet; 
aus eingehend dargelegten chemischen und analytischen Proben 
konnte constant das Vorhandensein von Phosphor auch in sehr 
alten Emulsionen erwiesen werden. Die Details des zu Gunsten des 
Werthes der Phosphortherapie geführten Kampfes eignen sich zu 
kurzem Referate nicht. Am Schlüsse seiner Beweisführung fügt 
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Verfasser ein Resume und praktische Winke bezüglich der Ver¬ 
wendung der phosphorhaltigen Medieamente im Kindesalter bei 
Rhachitis und deren Folgeerscheinungen an. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 2 und 3.) 
Prof. Benedikt (Wien): Centripetaler Irrthum and 
centrifagale Wahrheit. In einer Art saecularer Rückschau auf 
den Entwicklungsgang der biologischen Wissenschaften und deren 
Zukunft betont Benedikt die Bedeutung des begrifflichen Denkens* 
und überträgt dasselbe auf die theoretische und praktische Medicin. 
Thatsächlichkeitssinn, das ist unabhängig erkennen und Thalsachen 
voraussetzungslos darstellen, sind nach Verfasser die Elemente 
klinischer Begabung. Schließlich bespricht Benedikt die Ent¬ 
stehung der Ataxie bei Tabes und bekämpft Hering jun.’s An¬ 
schauung über. dieselbe, dass nämlich auf den Willensreiz eine 
centripetale Regulirung folgen müsse, damit coordinirte Bewegungen 
entstehen. Benedikt sagt, es müsse gleichzeitig mit dem 
Willensreiz eine centrifugale Innervation durch Hinterstrang und hintere 
Wurzel ablaufen. Der Ausfall dieser centrifugalen regulirenden Innervation 
bei Erkrankung der hinteren Wurzeln und der Hinterstränge bedinge 
die tabische Ataxie. Daran knüpft er die Lehre von der doppel¬ 
sinnigen Leitung der Nerven, welche nach Benedikt für bio¬ 
mechanische Fragen (Secretion, Ernährung und Wachsthum) von 
gleicher Wichtigkeit sei wie für Nervenphysiologie und Neuropathologie. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 3.) 

L. Engländer: £in Fall von einseitiger diffuser Brost- 
drüsenhypertrophie bei einer Fran. Dieser Zustand ist in der 
Literatur blos in sechs Fällen beschrieben. Bei einer 33jährigen 
Frau, deren Mutter gleichfalls eine bedeutend größere rechte Brust 
besaß, bestand schon von Jugend auf ein Unterschied, der aber 
ganz besonders nach der zweiten Entbindung auffällig wurde. Die 
rechte vergrößerte Brust reicht bis zum Nabel. Der Umfang von 
der Wirbelsäule durch die Mamilla bis zur Mitte rechts 60 cm, 
links 47 cm; von der vierten Rippe über die Warze zur unteren 
Grenze der Brustdrüse rechts. 52 cm, dasselbe Maß der linken Brust 
nur 46 cm. Der Tumor gleichmäßig elastisch, ohne Fluetuation, 
die Achseldrüsen nicht geschwollen; Zustand von allgemeiner 
Schwäche und Anämie. Absetzen des Kindes von der gesunden 
Brust, Jodkali innerlich erzielten keinen Erfolg. Operation wurde 
abgelehnt. In Verfassers Falle bestellt die AlTection zum Unter¬ 
schiede von den in der Literatur verzeichneten seit frühem Lebens¬ 
alter, vielleicht seit Kindheit, ist einseitig und ohne Zusammenhang 
mit dem Eintritte der Menstruation; zudem liegt Erblichkeit vor. 
Ferner erreichte der Fall während der Lactation rasch seine höchste 
Entwicklung, ohne dass ein Zusammenhang mit einem Genitalleiden 
bestand. Es handelt sich in analogen Fällen um echte Hyperplasie 
der Brustdrüse, die in seltenen Ausnahmen auch bei Männern Vor¬ 
kommen kann. (Gynäkomastie). 

(»Wiener klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 3), 
Monti (Wien): Bemerkungen über den Werth der 
Phosphortherapie bei Rhachitis. In polemischer Weise bekämpft 
Verfasser den Werth der Phosphortherapie überhaupt und hält 
Erfolge nach derselben für Spontanheilung der Rhachitis. Dies sei 
das Resultat genauer klinischer Erfahrungen vieler Jahre. Die An¬ 
schauung, dass sich der Phosphor aus öligen Mischungen sehr 
bald abscheide, sei durch chemische Prüfung erwiesen worden. 
(Hry ntschak.) Die Details dieser gegen Kassowitz gerichteten 
Polemik, dessen Name übrigens in dem ausgedehnten Aufsätze nicht 
angeführt ist, eignen sich zum Referate nicht. Die Hauptstütze für 
die Anfechtung der Phosphortherapie, wie sie auch von Zweifel 
ausgegangen ist, ist auf die mangelhafte Bereitung des Phosphor- 
leberthrans und die unzureichende Beobachtung der Wachsthums- 
factoren seitens der Anhänger der Phosphortherapie begründet. 

(»Wiener klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 3.) 
Prof. Fuchs (Wien): Emphysem am Auge. Durch Ein¬ 
treiben von Luft in die Gewebe kann es zu Emphysem insbesondere 
an den Lidern wegen der schlaffen, nachgiebigen Haut derselben 
kommen, wodurch dieselben trommelartig aufgetrieben, sich polster- 
artig anftlhlen und Crepitation zeigen. Emphysem der Orbita ist 
durch Vortreibung des Bulbus kenntlich; daneben besteht meist 
Lidemphysem, kann aber auch isolirt sein (ein Fall des Verfassers 
und zwei von Berlin). Am seltensten ist Emphysem der Bindehaut. 
Das Emphysem am Auge kann nur entstehen durch Gommunieation 
luffführendor Höhlen durch eine Lücke mit den Cewebsspallen des 


Bindegewebes der Orbita, der Lider und der Bindehaut; durch 
Hineinpressen der Luft in letztere durch exspiratorische Luftdruck- 
Steigerung (Schneuzen, Niesen). Am ehesten ist als Verletzung ein 
Bruch der lamina papyrucea des Siebbeines anzunehmen, die sehr 
nachgiebig ist; diese Fractur entsteht nach Verfasser durch das 
Andrängen des Bulbus, den ein Stoß trifft. — Emphysem kann 
auch spontan, ohne Verletzung beim Schneuzen, chronischen 
Schnupfen, Niesen, heftiges Blasen entstehen. Es gibt auch Fälle, 
in denen es habituell war. Unter Druckverband und Vermeidung 
von Schneuzen und Pressen geht das Emphysem nahezu immer 
vollständig zurück. (»Wiener klinische Wochenschrift« 1900, Nr. 4.) 

V. Je£ und F. Kluk-Kluczycki: Zur Therapie des Abdo- 
minaltyphns mit Je2’s „Antityphusextract“. Das von Jez 
dargestellte Antityphusextract wurde an einer Reihe weiterer Fälle, 
außer 18 bereits früher publicirten erprobt, und zwar durchwegs bei 
solchen, bei denen die Diagnose durch sämmtliche charakteristische 
Zeichen (Roseola, Milztumor, charakteristische Stühle, Diazo- und 
Widal’sche Reactiön) sichergestellt war. In diesen war der Einfluss 
des Antityphusextractes ein deutlicher und der Ablauf der Erkrankung 
ein milderer, als bei den ohne Extract behandelten Fällen. Verfasser 
gelangen auf Grund ihrer Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: Das 
Jez’sche Antityphusextract ist ein nur gegen den Abdominaltyphus 
specifisch wirkendes Präparat. Es ist ein unschädliches Mittel, das 
auch in großen Dosen ohne Nebenerscheinungen gegeben werden 
kann. Auch für die DifTerentialdiagno.se in zweifelhaften Fällen be¬ 
sitzt es entscheidenden Werth. Bei Abdominaltyphus (alle 2 Stunden 
einen Esslöffel) ununterbrochen gegeben, wirkt es herabsetzend auf 
die Körpertemperatur und kräftigend auf den Puls, sowie das be¬ 
nommene Sensorium aufhellend. Dadurch wird die Zeitdauer des 
Abdominaltyphus abgekürzt und die Wirkung der Tvphusloxine 
vermindert oder vollkommen neutralisirt. Seine Anwendung pro os 
vermeidet die Folgeerscheinungen, welche nach subcutanen Injeetionen 
häufig ein treten. (»Wiener klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 

H. Kok all (Brünn): Ein Beitrag zur Echinococcen- 
k rank heit. Aus einer Statistik von 24 Fällen der mährischen 
Landeskrankenanstalt in Brünn entnimmt Verfasser, dass sich 
Echinococcen bei der Obduction häufiger finden, als die Diagnose 
gestellt wird. Verfasser berichtet über einen Fall von multiplem 
Echinococcus bei einer 46jährigen Frau, welche unter den Zeichen 
eines Hirntumors im Spitale starb. Es fanden sich bei der Obduction 
zwei große Echinococcen in der rechten Gehirnhälfte, an der linken 
Herzhälfte ein kindskopfgroßer multiloculärer Sack, ein apfelgroßer 
in der'rechten Zwerchfellhälfte, mit der unteren Lungenfläche ver¬ 
wachsen, in beiden A. iliacae gleichfalls je ein Sack. — Ferner 
theilt er einen sehr seltenen Fall von multiloculärem Echinococcus 
der Tibia bei einem 28jährigen Manne mit, welcher zur Fracturirung 
des Knochens Anlass gegeben hatte, als man behufs Operation 
wegen vermeintlicher Nekrose die Esmarclfsche Binde anlegte. Die 
genaue Analyse des Falles führt Verfasser dahin, den Fall als 
multiple Echinococcenbildung in einem Organe und nicht als 
multiplen Echinococcus anzusprechen. — Echinococcen im Knochen 
finden sich selten; die Literatur verzeichnet etliche 60 Fälle. Die 
Seltenheit des angeführten Falles besteht obendrein darin, dass das 
fraeturirte Bein erhalten werden konnte und ausheilte. — Am 
Schlüsse seiner Arbeit gibt Verfasser eine tabellarische Zusammen¬ 
stellung über 18 Fälle von Cysticercus aus den Protokollen der 
Krankenanstalt. Am häufigsten saß derselbe in der Niere oder im 
Auge. (»Wiener klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 

L. Bruns (Hannover): Der jetzige Stand der Lehre 
yon dem Verhalten der Patellarsfthnenreflexe nach supra- 
lumbalen totalen Qaertrennnngen des Rückenmarkes. Nach 
eingehender Würdigung der in der Literatur enthaltenen casuistischen 
Beiträge Uber totale Querläsion des Rückenmarkes und das bei 
zwei eigenen Beobachtungen ermittelte Verhalten der Sehnenreflexe 
gelangt Verfasser zu folgenden Schlüssen : 1. Die Lehre Bastian’s, 
dass nach totalen Querläsionen des Rückenmarkes oberhalb des 
Lendenmarkes die Lähmung eine schlaffe bleibt und die Patellar- 
sehnenreflexe dauernd fehlen, ist bisher noch durch keinen einwand¬ 
freien Fall widerlegt worden. 2. Die bisher in den einschlägigen, 
genau untersuchten Fällen im peripheren Reflexbogen des Patellar- 
phänomens erhobenen anatomischen Befunde sind nicht geeignet, 
das Aulheben dieses Reflexes zu erklären. 3. Acut einsetzende 
Erkrankungen, wie besonders Traumen, subacut verlaufende Er- 
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weichun^en und Entzündungen, und ganz langsam zunehmende 
Kompressionen und Durchwachsungen, wie sie zum Beispiel bei 
Tumoren Vorkommen, verhalten sich in dieser Beziehung gleich; 
ist die Querläsion eine totale, so fehlen auch die Patellarreflexo. 
V. Der Höhensitz der Läsion oberhalb des Lumbalmarkes isl für 
das Eintreten des B a s t i a n'schen Symptomencomplexes gleichgillig; 
insbesondere trill derselbe nicht nur bei Querläsionen im unteren 
Hals-, sondern auch bei solcher im Dorsalmarke auf. 5. Die 
Kesnltate der Thierexperimente sprechen nicht gegen Bastiairs 
Lehre. Bei Affen zum Beispiel fehlen auch nach glatten Quer- 
frennungen im Halsmarke die Patellarsehnenreflexe oft durch Wochen 
und sind auch hinterher kaum je gesteigert. Bei Hunden und 
Kaninchen sind sie meist von Anfang an gesteigert. Es scheint, 
als ob beim Aufsteigen in der Thierreihe auch die Sehnenrellexe 
immer mehr von cerebralen Einflüssen abhängig werden und dass 
si<* beim Menschen überhaupt nicht ohne diese bestehen können. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901. Nr. 1, 2. und 3.) 

W. Kopfstein (Jungbunzlau): Ein Beitrag zur Haut- 
afctinoniykose. Die Aktynomykose der Haut zählt zu den äußerst 
seltenen Erkrankungen. Unter den von 11 lieh in der Literatur bis 
1892 gesammelten 421 Fällen betrafen blos 11 die Haut. Die 
Aflection betrifft am häufigsten Arbeiter, welche sich beim Aufladen 
von Getreide, heim Dreschen kleine Verletzungen an der Haut der 
Hände, Vorderarme, Füße oder Waden zuziehen, durch die dann 
der Pilz eindringt. Die Hautaktinomykose zeigt klinisch Aehnlichkeit 
mit syphilitischen oder tuberculösen Geschwüren oder mit Lupus 
vulgaris; bei manchen Kranken beobachtete man eine pralle und 
schmerzhafte Infiltration der Haut, oder auch eine acute phlegmonöse 
Entzündung des Unterhautzellgewebes mit hohem Fieber und 
starken Schmerzen einhergehend. Schließlich kann es zur Bildung 
einer derben, bis haselnussgroßen Geschwulst kommen. Bei Miseh- 
infection mit pyogenen Coccen kann der Process auch in die Tiefe 
wuchern und auf Muskeln, Periosl und Knochen übergreifen. Ver¬ 
fasser hat einen Fall operirt, in dem sich an der Hand nach Ein¬ 
impfung des AcTinomycespilzes mittelst Granen nach mehreren 
Wochen eine nussgroße, schmerzlose, fibromartige Geschwulst ent¬ 
wickelt hatte. Im Centrum derselben fand sich weiches Granulations¬ 
gewebe mit Aktinomyceskörnern, welche ebenso wie das derbe 
periphere Gewebe aktinomykotische Drusen enthielten. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 2.) 

M. Paunz (Budapest): Ueber das zweihändige Operiren 
im Kehlkopfe. Beschreibung eines fixirharen Kehlkopfspiegels, 
dessen Hauptbestandtheile, ähnlich dem v. B r u n s’schen Spiegel aus 
einem querovalen Rahmen bestehen, den der Kranke zwischen die 
Zähne nimmt; an diesem ist der Kehlkopfspiegel mittelst CJiarnier 
befestigt. Der Apparat bietet besondere Vortheile, ja er ist nach 
Verfasser mitunter beim endolarvngealen Operiren unentbehrlich: 
zwei Fälle von Polypen der Stimmbänder werden als Belege für 
die Einfachheit der damit ausführbaren Manipulation angeführt. Der 
fixirbare Kehlkopfspiegel ist zwar nicht für alle Patienten tauglich, 
>o nicht für Kinder und empfindliche Personen ; er ist aber sehr 
werthvoll als Demonstrationsspiegel und beim Operiren, insbesondere 
an den vordersten Theileu des Kehlkopfes, da man beide Hände 
frei verwenden kann. (»Wiener klinische Rundschau« 190,1 Nr. 3.) 

J. Reichelt (Wien): Beitrag zur Kenntnis der Wirkung 
großer Dosen von Aloe und Campher. Eine -38jährige Frau 
hatte in selbstmörderischer Absicht in wässeriger Lösung mehr als 
je 20 g Aloe und Campher genommen. Nebst den Erscheinungen 
der Aetzwirkung des Camphers an Lippen, Mund und Rachen 
bestand Bewegungsdrang, Ideenflucht, Hallucinationen und Delirien. 
Diese Wirkung des Camphers auf die Nervencentren ließ noch am 
selben Tage nach und die Erscheinungen einer acuten Gastritis in 
Folge der combinirten Campher-Aloewirkung traten in den Vorder¬ 
grund, trotzdem in Folge der reichlichen Magenausspiihingen von 
beiden Substanzen relativ wenig resorbirt worden war. Später trat 
noch eine acute Nephritis hinzu, welche in Heilung überging. Ver¬ 
fasser ist der Meinung, dass das späte Auftreten derselben eine 
Folge des fortgesetzten Gebrauches von Aloepillen war, wie letztere 
überhaupt ein ätiologischer Factor für die Entstehung des M. Brightii 
'ein mag. (»Klinisch-therapeutische Wochenschrift« 1901, Nr. 3.) 

W. W olf (Minden): Ein Fall yon Eclampsia gravidarum. 
Bei einer 18jährigen I. para kam es zu plötzlicher Bewusstlosigkeit 
und Conv'ulsionen. Im Krankenhause kam es zu spontaner Ent¬ 


bindung eines abgestorbenen achtmonatlichen Kindes. Da die 
eklamptischen Anfälle andauerten, zwei Morphiuminjectionen zu 0 01. 
Die Bewusstlosigkeit dauerte noch zwei Tage an, und Oedeme traten 
auf. Der weitere Verlauf war durch Fieber, Angina, Bronchitis com- 
plicirt. Unter der üblichen Therapie (Expectorans, hydropath. Um¬ 
schläge) trat unter Schwinden aller Symptome Heilung ein. 

(»Klinisch-therapeutische Wochenschrift« 1901, Nr. 3.) 

, Di. Iloke (Prag): Zur C&suistik der Streptotrichosis 
pulmonum. Verfasser berichtet über einen Fall von Streptotrichosis 
pulmonum. Der Verlauf dieser Krankheit war ungemein langwierig. 
Immer wiederkehrende Hämoptoe, Husten, Nachtschweiße. Therapie 
hatte keinen Erfolg. Das Krankheitsbild war dem der Tuberculosis 
pulmonum ähnlich, eine Beobachtung, die von allen Forschem bei 
Pneumonomykosen gemacht wurde. 

(»Prager medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 3.) 
•Dr. R i e g n e r: Exstirpation der traumatisch zerrissenen 
Milz. Verfasser hat bei zwei Patienten die rupturirte Milz entfernt. 
Nach Verlauf eines Jahres wurde eonslatirt, dass in beiden Fällen 
die Blutkörperchenanzahl und die Hämoglobinmenge normal ist. 
Keine Veränderung an den Lymphdrüsen oder Schilddrüse ist zu 
bemerken. Beide Patienten sind vollkommen gesund. 

(»Allgemeine medicinische Centralzeitung« 1901, Nr. 3.) 

H. Bonhoff (Marburg): Ueber einen Fall von Cere¬ 
brospinalmeningitis und, den Diploroccus intracellnlaris. In 
einem Falle idiopathischer Cerebrospinalmeningitis wurden bei der 
Lumbalpunction sich mit Gram vesuvinbraunfärbende Diplococeen 
gefunden, die sich auf Agar und Glycerinagar nicht entwickelten. 
Sie fanden sich auch in bei der Section entnommenem Materiale, 
entwickelten sich jedoch anfangs nur auf Löfflerschein Blutserum 
in spärlicher Zahl. Sie entpuppten sich durch ihre färberischen, 
biologischen und pathogenen Eigenschaften als W ei chse 1 ba unfsehe 
Meningococeen. Die bisher einzige andere Ursache der idiopathischen 
Meningitis, die Fränkefschen Diplococeen, wurden nicht gefunden. 
Dagegen andere Bacillen, die den S tadel man n’schen Bacillen 
ähnlich sind, sich jedoch in Betreff der Eigenbewegung und der 
G ra m schen Reaction unterscheiden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 3.) 

F. Kulm (Cassel): Frei© Ränge bei Oallenxtein- 
operationen. Bei allen Gallensleinoperationen soll man sich durch 
Palpation gründlich Überzeugen, ob alle Gallengänge frei sind. Ein 
etwa im Ductus choledochus steckender übersehener Stein macht 
den Erfolg der Operation illusorisch. Außer übersehenen Steinen 
kommen auch Narbenslricturen in Frage. Außer der Palpation kann 
man auch zur Orientirung die Sondirung vornehmen. Dazu wird 
die Spiralsonde verwendet, welche an einem Ende geschlossen ist 
oder ein Köpfchen trügt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 3.) 
Jordan (Heidelberg): Ueber die snbcütane Milzzer¬ 
reißung und ihre operative Behandlung. Bei der subcutanen 
Milzzerreißung fehlt häufig schwerer Chok; die Verletzten können 
nicht selten eine Strecke weit gehen. Bald aber treten heftigere 
Schmerzen, Brechreiz und Erbrechen, Schwäcliegefühl, oberflächliche 
Athnnmg, Druckempfindlichkeit in der Milzgegend, eingezogener 
Bauch und die Zeichen innerer Verblutung auf. Letztere führt fast 
immer, wenn nicht operirt wird, zum Tode, Manchmal Uberstehen 
die' Verletzten die innere Blutung und gehen an seeundärer Perito¬ 
nitis oder Abseessbildung zu Grunde. Laparotomie zwecks Blut¬ 
stillung ist unbedingt erforderlich. Die Blutstillung wird am besten 
durch Milzexstirpation besorgt. Am unsichersten blutstillend wirkt 
dio Tamponade; zu ihr wird man nur greifen, wenn die Milzexstir¬ 
pation undurchführbar ist. Die Milznaht hisst sich nur dann an- 
wenden, wenn man die ganze Milz übersehen kann und sicher ist, 
nicht eine Bissstelle zu übersehen, daher aitch nicht hei vielstelligen 
Rissen. Durch die Milzexstirpation wurden lfi von 30 geheilt. Nach 
der Milzexstirpation tritt manchmal eine Abnahme der rothen und 
Zunahme der weißen Blutzöllen, sowie eine Abnahme des Haemo- 
globins auf. In einzelnen Fällen wurde Lymphdrüsenvergrößerung 
beobachtet. Nach einigen Monaten isl das Blut wieder normal. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 3.) 
Goss n e r (Königsberg). Ein Fall von Tragfähigkeit beider 
Unterschenkelstiimpf© nach Reamputation ohne Osteo¬ 
plastik. Kasuistische Mittheilung. Durch Erfrierung eingetretene 
Gangraen machten Amputation beider Unterschenkel mit Bier’scher 
Osteoplastik nothwendig. Da noch im Kranken operirt worden, 
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musste Reamputation, diesmal ohne Osteoplastik, gemacht weiden. 
Der Geheilte geht auf den beiden Stümpfen ganz stramm einher. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 3.) 

K. Schlesinger (Strassburg): Ein Beitrag znr Diph¬ 
therie der Conjunrtiva. Beschreibung zweier Fälle von Con¬ 
junctivitis crouposa, in deren einem keine DiphtheriebaciLlen gefunden 
wurden, der also nicht, wie jetzt üblich, zur Diphtherie gerechnet 
werden darf. Werden im Auge bei Conjunctivitis crouposa Diph¬ 
theriebacillen gefunden, so sollen Heilseruminjectionen gemacht werden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 8.) 
Trum pp (München): Progrediente Diphtherie bei 
rechtzeitiger Serumbehandlung. Casuistische Mittheilung eines 
Diphtheriefalles, der trotz Seruminjcctioncri tödtlich endigte. Das 
verwendete Heilserum war ein Jahr alt, und Trum pp vermuthet, 
dass mit dem zunehmenden Alter des Serums dessen Wirksamkeit 
abnebmen könne, und dass dieser unbeachtete Umstand so manchen 
Todesfall erklären könnte. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 19t) 1 , Nr. 3.). 
Th. Paul (Tübingen): Die Anwendung des Sandes zum 
schnellen Filtriren des Nähragars. Die äußerst langwierige 
Filtration von Nähragar wird durch Benützung von Sandfiltern I>e- 
deutend abgekürzt. Das Filter besteht aus zwei aufeinander passenden 
cylindrischen GefäÖen, deren unteres das Filtrat fasst, deren oberes, 
mit einem Siebboden abschließendes die einzelnen, durch eine dünne 
Gazeschichte getrennten Filterschichten beherbergt. Die Filtersehichton 
sind: 3 cm grober, 2 cm feiner Kies. 0 cm Sand, dann wieder 
2 cm feiner, 3 em grober Kies, Sand (am besten Seesand) und 
Gartenkies werden durch entsprechend maschige Siebe gesiebt, so 
dass die gröberen Verunreinigungen wegfallen und durch mehr¬ 
maliges einstündiges Kochen einer 25%i£ en rohen Salz¬ 
säure von kohlensauren Salzen und Eisenoxyd befreit. Sand und 
Kies werden dann mehrfach gewaschen. Nähragar muss siedend heiß 
aufs Filter gebracht werden. 

(Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 3.) 
Peter Bade (Hannover): Zur Corsetbehandlung der 
Tabes dorsalis. Beschreibung eines Corsets, dem einige dem 
Hessi ng’sehen Corsete anhaftenden Nachtheile nicht anhaften sollen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 3.) 

Wiesner (Aschaffenburg): lieber das Röntgen Instru¬ 
mentarium Hy Stern Dessauer. Nochmalige Empfehlung des 
»System Dcssauer«, auf das Wiesner in derselben Zeitschrift 
schon vor zwei Jahren .aufmerksam gemacht hat. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 3) 
Prof. Carl Bayer (Prag): Eine Vereinfachung der 
plastischen Achillotomie. Im Jahre 1891 hat Verfasser die 
plastische Verlängerung der Achillessehne durch Z-förmige offene 
Discision statt der subcutanen queren Durchtrennung zur Behandlung 
der paralytisch-spastischen Spitzfüße in /Vorschlag gebracht; ein 
Verfahren, dessen Princip bei der Operation des Collum obstipum 
und der Dupuytren’schen Contractur Anwendung findet. Jüngstens 
gelang es dem Verfasser, diese Operation subcutan auszuführen, 
wodurch die Nachtheile der offenen Hautwunde und der nachfolgenden 
Ntirbe entfielen. Die Tenotomie wurde in der Weise ausgeführt, 
dass mit einem schmalen Tenotom subcutan die Sehnenhälften an 
je einer Stelle von hinten nach vorne durehtrennt wurden. Es 
wurden also zwei Einstiche gemacht, der eine seitlich innen oben, 
wo die Sehne in den Bauch des Muskels übergeht, der andere 
seitlich außen unten am Calcaneus. Während der Correctur des 
Spitzfußes lösten sich die Sehnenhälften und glitten schön an¬ 
einander. Nach acht Tagen stand der Fuß normal, und nach sechzehn 
Tagen konnte Patient vollkommen schmerzlos mit voller Planta 
auftreten. (»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 2.) 

Doccnt Dr. Recrink (Freiburg i. Br.): Die Behandlung 
der frischen Luxation der Feroneiissehnen. Oberlientenant 
S. hat sich während eines Uebungsrittes die Luxation der links¬ 
seitigen Peroneussehnen zugezogen. Sechs Tage nach dem Unfälle 
wurden die Peroneussehnen, welche auf dem äußeren Knöchel zu 
fühlen waren, reponirt und durch Anlegung dreier Heftpfiasterstreifcn 
senkrecht zur Längsrichtung der Seimen an normaler Stelle fixirt. 
Der erste Streifen wurde in der Höhe des Relinaculum inf., der 
zweite direct oberhalb des MaUeolus ext. und der dritte noch etwa 
2 cm höher angelegt. Die Fixation war so fest, dass auch stärken*. 
Supinationsbewegungen an der Lage der Sehnen hinter dem Malleolus 
ext. nichts zu ändern vermochten. Nach vier Tagen Gypsverband. 


der drei Wochen getragen wurde. Massage, Meiden der Anstrengung 
des Fußes. Nach einem Vierteljahre konnte Patient seinen anstrengenden 
Dienst versehen. Verfasser meint, dass in frischen Fällen von 
Poronousselmen-Luxation, Reposition und Fixation durch Hcft- 
pflastorstreifen auszuführen ist, da die anatomischen Verhältnisse 
für eine Wiederanheilung, resj»eclive Vereinigung der zerrissenen 
Faseie und auch des Retinacuimn selbst günstig liegen könnou. 
In Fällen von habitueller Luxation ist allerdings das operative 
Verfahren einzuschlagen. (»Centralblatt für Chirurgie« 1900, Nr. 2.) 

Dr. llerman (Lemberg): lieber das Steriliairen der 

Heidenkalheter. Seidenkatheter können ohne Nachtheil in ge¬ 
sättigter Ammonium sulfuricum-Lösung sogar fünf Stunden gekocht 
werden. Verfasser empfiehlt, dieselben vor dem Gebrauche in der 
genannten Lösung 3- ö Minuten zu sterilisiren. 

(»Centralblatl für Chirurgie« 1901, Nr. 3 ) 

Dr. Hofm au n (Bonn): Wie erreicht man am besten ein 
tiefes, regelmäßiges und ruhiges Athmen zu Beginn der 
Narkose. Der gute Narkotiseur soll trachten, ein constantes Ge¬ 
misch von Luft- und Chloroformdämpfen nicht nur bis zum An¬ 
fänge des Respi ratio nslractu s — Mund und Nase — zu führen i, 
sondern auch den Lungen im Gleichströme einzuverleiben. Der 
Patient muss zu dem Zwecke tief und gleichmäßig athmen. Ver¬ 
fasser lässt den zu narkotisirenden Patienten zuerst eine halbe bis 
eine Minute zählen, ohne einen Tropfen auf die bereits auf das 
Gesicht gelegte Maske zu geben, und dann erst fängt er an, vor¬ 
sichtig tropfenweise aufzugießen, um den Uebergang vom Einathmen 
freier Luft, zum Einathmen von Luft und Narkotieum dem Patienten 
zu erleichtern. Er lässt rückwärts zählen, und zwar mit einer drei¬ 
stelligen Zahl beginnend, also von 200 abwärts. Dieses ungewohnte 
Rückwärtszählen erfordert eine solche Concentration des Gedankens, 
dass der Patient in Folge der Ablenkung von der bevorstehenden 
Operation ruhiger wird, was sich im regelmäßigen Tempo der 
Athembewegungen äußert. Auch das Aussprechen einer größeren 
Zahl beansprucht zum Ausathmen längere Zeit und zwingt zum 
ruhigen Athmen. Vor der Narkotisirung der Patatoren oder aufge¬ 
regter Menschen empfiehlt Verfasser eine Morphium-Injection. 

(»Centralbl. f. Chirurgie« 1901, Nr. 3.) 
Dr. 8 di äffe r: Nochmals über Chirol. Verfasser hat 
mehrere Versuche mit dem von Dr. Kos mann als Händeüberzug 
besonders für Hebammen empfohlenen Chirol gemacht und kommt 
zu dem Schlüsse, dass dieses Präparat keine, auch nur einigermaßen 
genügende sterile Schutzdeckc den operirenden oder untersuchenden 
Händen verleiht, weil erstens das Chirol sich durch leichte Berührung 
(Reihen) besonders an den Fingerbeeren abblätterR und zweitens 
weil sich durch bncteriologischen Versuch naehweisen ließ, dass .die 
Keime der Haut mit großer Leichtigkeit durch den Chirolüberzug 
nach außen gelangen. Der Lässigkeit bei der Iiändedesinfection wäre 
mit der Einführung des Chirols durch das ungerechtfertigte Ver¬ 
trauen auf dasselbe im Bewusstsein der Hebammen Thür und Thor 
geöffnet. (»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 4.) 

Dr. Ehrlich (Rostock): Arrosionsblutnngen bei Peri¬ 
typhlitis. Zu den seltenen, aber schweren Complicationen der 
Perityphlitis gehört das Uebergreifen der Entzündung auf die Blut¬ 
wege. In erster Linie die trombophlcbitischen Processe der Mesenterial¬ 
venen, die dann zur Pylephlebitis und zu multiplen Abscessen der 
Leber führen, dann die Entzündung der Vena iliaca mit nachfolgender 
Thrombose des Oberschenkels oder die Verschleppung der inficirten 
Emboli in den kleinen Kreislauf. (Eiterherde in den Lungen.) Eine 
noch seltenere Coinplication ist die Arrodirung der großen Becken¬ 
gefäße. Verfasser berichtet über einen solchen Fall, in welchem 
bei der Operation nach Abschiebung des Peritoneums nach innen, 
retroperitoneal eine Höhle gefunden wurde, die mit Blutgerinnseln 
ausgefüllt war und sich auf der linken Seite nach hinten außen 
bis zur Niere und nach innen oben bis ans Pankreas erstreckte. 
Die Blutung wurde durch Tamponade gestillt, die Quelle derselben 
wurde nicht gefunden; aller Wahrscheinlichkeit nach konnte die 
Arrosion der Vena iliaca angenommen werden. In einem zweiten 
Falle stürzte bei der Incision eines perityphlilischen Abseesses vom 
Rectum aus Eiter hervor und dann in reichlicher Menge flüssiges 
Blut, Cmormasscn und Speckhautgerinnsel. Der Blutabgang sistirte 
in diesem Falle erst nach vier bis fünf Tagen. Im letzten Falle ist 
die Gefiillmptur in die Abscesshöhle erfolgt. Für die Diagnose 
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solcher Arrosionsblutung ist charakteristisch die hoi dem zuerst 
cilirlen Falle beobachtete auffallend schnelle Entwicklung einer 
Iiusgebreiteten Resistenz in der rechten Unterbauchgegend (im 
Verlaufe von kaum zwölf Stunden), wenn auch nach Sonnen¬ 
burg die Bildung serofibrinöser Exsudate in der Umgebung des 
Wurmfortsatzes rasch zu ausgedehnten Dämpfungen und palpablen 
Resistenzen fuhren kann. 

(»Beiträge zur klinischen Chirurgie* ItHK». XXIX. Bd. i. Heft) 

Dr. Lungemak (Rostock): lieber die rectale Explora¬ 
tion und lncision perityptalitiseher Exsudate. In der jüngsten 
Zeit wird das Bestreben immer großer, in Fällen, die sich für 
Radiealoperalion der Appendicitis nicht eignen, den Absccss von 
der tiefsten Stelle aus zu drainiren. Es geschieht dies entweder 
von der Vagina oder vom Perineum oder auch vom Rectum aus. 
Gegen die Rectalmethode wurde von Monod und Vauverts 
eingewendet, dass man im Dunklen operire. Stieda verwirft die 
Operation wegen mangelhafter Desinfection. Verfasser veröffentlicht 
gegenüber diesen Anschauungen eine Reihe von Fällen, bei welchen an der 
Garre'sehon Klinik mittelst Rectalmethode mit glänzendem Erfolge 
operirt wurde. In allen diesen Fällen war das Infiltrat vom Rectum 
aus deutlich tastbar. Die Technik der Operation war folgende: 
Nach Dehnung des Sphinkters und eventueller Einführung der 
Specula wurde der lncision die Punction vorausgeschickt. Die Canüle 
der Punctionsspritze diente dann als Leiter hei der lncision. Die 
lncision wurde klein angelegt und mittelst Kornzange stumpf 
erweitert, ln die Oeffnung wurde ein mit Jodoformgaze umwickeltes 
Drain eingeführt und nach dem llerausleiten aus dem Anus an 
dem Wundrand fixirt, um das llerausgleite.n zu verhüten. Jodoform¬ 
gaze schützte die Abscesshöhle vor Druckwirkung der Drains und 
den Anus vor Decubitus, der, wenn auch selten, manchmal vor¬ 
kommt. Infection des Abscesses vom Rectum aus ist in keinem 
der erwähnten Fälle aufgetreten, ln einem Falle ereignete sieh 
eine Blutung aus dem Rectum, die durch Tamponade gestillt wurde. 
Verfasser empfiehlt in jedem Falle von Appendicitis, die Exploration 
vom Rectum aus vorzunehmen; dann wird man auch häufig Fälle 
finden, die sich für die Operation mit Rectalmethode eignen. 

(»Beiträge zur klinischen Chirurgie« 1900, Bd. XXIX, 1. Heft.) 

Dr. Tacke (Rostock): Epit.yphlitis im BrnchRacke. Bei 

d«*r Operation einer Hernie hat Verfasser im Bruchsacke den an 
der Spitze perforirten Appendix gefunden. Verfasser glaubt, dass cs 
immer schwierig ist, in solchen Fällen vor der Operation mit 
Sicherheit die Diagnose zu stellen, wie aus der angeführten Literatur 
ersichtlich ist. Man soll jedoch bei kleinen schmerzhaften rechts¬ 
seitigen Brüchen, die keine deutlichen Einklemmungserseheinungen 
bieten, immerhin den Verdacht auf Anwesenheit des Appendix haben. 

(»Beiträge zur klinischen Chirurgie« 1900, XXIX. Bd.. 1. Heft.) 
Dr. Grosse (Halle u. 's.): Zur Cäsnistik angeborener 
KnOßhendefecte. In der gesummten Literatur sind nur wenige 
Fälle von totalem Defecte der Tibia bekannt. Die Therapie bestand 
früher in solchen Fällen im Anlegen von Schienen, respeetive 
Prothesen oder in der Amputation, respeetive Exariienlation. Erst 
Albert hat den Ersatz der Tibia durch die Fibula nach Fixation 
derselben mittelst Silberdrahles in der Fossa intercondylica em¬ 
pfohlen. Prof. Bramauu hat zwei Fälle operirt, in welchen es 
gelungen ist, das missbildete Bein derart stütz- und gebrauchsfähig 
zu machen, dass ein Schienenapparat überflüssig ist. Im ersten Falle 
wurde die au ihrem oberen Ende zugespitzte Fibula in eine in der 
Fossa intercondylica geschaffene Höhle eingefügt. Dabei wurde die 
Epiphvse der Fibula erhalten. Nach 4 -6 Wochen erfolgte völlige 
Consoiidation zwischen Femur und Fibula. Nach 2 l / 2 Jahren hat 
die frühere Verkürzung (5 3 /i cm ) um ^ ast - cni vermindert. 
Die Fibula ist erheblich verdickt. Das Kind kann ohne Schienen 
«las missbildete Bein als Stütze gebrauchen und sieh damit leicht 
hinkend fortbewegen. Im zweiten Falle ist bei einem i 6jährigen 
Mädchen der Defect der Tibia durch Sequestrirung der ganzen 
Biaphyse nach Osteomyelitis entstanden. Prof. v. B r a m a n n im- 
plantirtc* die Fibula in die obere Epiphyse der Tibia, wobei die 
obere Epiphysenlinie der Fibula erhalten wurde. Die Fibula hat 
innerhalb des zweiten Jahres nach der Operation die 3—Hache 
Stärke der normalen erreicht und das Bein isl ohne Schienen¬ 
apparat stütz- und gebrauchsfähig. Allerdings wurden in diesem 
Falle die Epiphysen der Tibia erhalten. In Anbetracht dieser Erfolge 


hieße es Rückschritte machen, wenn man in ähnlichen Fällen wieder 
zur Amputation des missbildeten Unterschenkels zurückgreifen wollte. 
Die Rinchevafsehe Methode der gabelförmigen Spaltung der Fibula 
und Einpflanzung des verjüngten Femurendes eignet sich nur für 
Fälle von hypertrophischer Fibula. 

(»Archiv für klinische Chirurgie« 1900, 62. Bd., IV. Heft.) 
Dr. T s e h m u rk e (Magdeburg): Zwei seltene Formen 
angeborener Missbildung. Im erstell Falle handelt es sich um 
einen Knaben, dessen rechter Unterschenkel dünner und etwa 3 cm 
kürzer ist, als der linke. Man fühlt am rechten Unterschenkel nur 
einen Knochen, die Fibula, deren unteres Ende als äußerer Knöchel 
den in hochgradigster Pes varus-Stellung stehenden Fuß überragt. 
Die große Zehe und ihr Metatarsus fehlt. Die Patella fehlt. Verfasser 
hat den missbildelen Unterschenkel amputirt. Im anatomischen Prä¬ 
parate fand man von der Tibia keine Spur. Die Fibula war S-förmig 
gebogen, am unteren Ende verdickt und artieulirte mit dem Cal- 
canctis. Die Arteria poplitca war dünn und von einer feinen Vene 
begleitet, was den Schluss zulässt, dass kein wesentliches Wachs- 
Ihuin des rechten Unterschenkels zu erwarten gewesen wäre. 

Im zweiten Falle handelt es sich um congenitale Missbildung des 
Radius, der etwa 6 cm lang ist. Operation wurde nicht zugegeben. 

(»Zeitschrift für orthopädische Chirurgie« 1900, VIII. Bd., 2. Heft.) 
Dr. Ahrens (Hamburg): Beitrag zur Lehre and Be¬ 
handlung der Arthropathia tabica mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Kniegelenkes. Die Ursache der tabischen Arthro¬ 
pathien dürfte die Degeneration der das Gelenk versorgenden mo¬ 
torischen und sensiblen Nerven sein, wenn auch gegen diese An¬ 
schauung sich Gründe anführen lassen. Von Arthritis deformans 
unterscheidet sie sich durch die rapide Entwicklung des Ergusses, 
rasche Zunahme der abnormen Beweglichkeit des Gelenkes bei aus¬ 
gedehnten Knochenstörungen, respeetive Neubildungen monströser 
Kuoehenproduetionen. Die Therapie bestellt in conservativer Be¬ 
handlung, und zwar Anfertigung eines geeigneten Stützapparates. 
Das operative Verfahren, und zwar die Rescction des Gelenkes 
führte meist zum Schlottergelenke, so dass nachträglich Amputation 
angeschlossen werden musste. 

(»Zeitschrift für orthopädische Chirurgie* 1900, VII. Bd., 2. Heft.) 
Kerchensteiner (München): Ein Fall YOn Scbaum- 
leber. Bei der Obduction einer an Sepsis, Cholecystitis und Pneu¬ 
monie verstorbenen 74jährigen Frau fand man die Leber cirrhotisch 
und von Gasblasen durchsetzt. Ursache der Gasbildung war 
Ractcrium coli. Der Process hat sich wahrscheinlich auf die 
Weise abgespielt, dass einige Zeit vor dem Tode die Keime in die 
Leber gelangten, sieh an der Peripherie der Acini vermehrten und 
mit dem Aufhören der C.irculation Gas zu bilden begannen. Also 
Fäulnis intra vitam (in der Agone), tu der Literatur ist bislang 
eine Combinalion von Lebercirrhosc und Gasbildung nicht be¬ 
schrieben worden. 

(»Deutsches Archiv für klinische Medicin« L9 0, 69 Bd., 1. Heft.) 

R. 01 s h a u s e n (Berlin): Zar gyaäkologiscken Massage. 

In einem kritischen Aufsatze über die Berechtigung der Indication 
und die therapeutischen Erfolge der gynäkologischen Massage ge¬ 
langt Olshausen zu folgenden Schlusssätzen: Zur Massage eignen 
sich nur feste Bindegewcbsexsudatc im Becken, wenn dieselben 
torpid geworden und alle Entzündungserscheinungen längere Zeit 
vorüber sind. Auch solche Exsudate eignen sich nur in Fällen, in 
denen sie der äußeren Hand bequem zugänglich sind, so dass 
zwischen sie und die Fingerspitzen hei der Massage nur die Hauch¬ 
deeken zu liegen kommen, Tubentumoren können nur höchst selten 
erfolgreich massirt werden, wenn es Hvdrosalpingen sind und die 
Flüssigkeit durch den Uterus zum Abflüsse gebracht, werden kann. 
Bei der Massage von Tuben mit verdickten Wandungen ohne flüssigen 
Inhalt dürfte wesentlich nur die Massage der umgebenden Infil¬ 
trationen bedeutungsvoll sein. Peritoneale Adhäsionen, Hämotocelen. 
Lageanomalion der Vagina und des Uterus sind keine Objecte für 
die Massage, wenn auch vielleicht die Massage umgebender Exsudate 
bisweilen den Lageanomalien indirect zu Nutzen kommen wird. 

(»Centralbl. für Gynäkologie« 1901, Nr. U.) 

011 o 1 e n g h i: Ueber die Besinfection der toberculösen 
Sputa in Wohnränmen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
sind folgende: Sowohl die einfachen, wie die mit Chlomatrium 
oder Salzsäure versetzten 5°/„ 0 , 7 - 5 0 / 00 oder 8°/ 00 Sublimatlösungeii 
in gewöhnlichem Wasser, als I0°/ O ige Lysollösiingcn vermögen, ;ml 
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eingetrocknete tuberculöse Sputa gespritzt, diese mil Sicherheit zu 
desinficiren. 10%ige Kalkmilch ist völlig unwirksam. ■ 10 u / 0 igo 
Formalinlösung und filtrirter, in der Proportion von 1:120 be¬ 
reiteter Chlorkalk oder ebenfalls filtrirter 10’/ w iger Chlorkalk sind 
unwirksam. Chlorkalk scheint nur die Virulenz der Sputa etwas 
abzuschwächen. (»Ztschr. f. Hyg. u. Infectionskr.«, Bd. 31, Heft 2.) 

Fabel: Bacteriologische Untersuchungen von Fällen 
epidemischer Cerebrospinalmeningitis in Kopenhagen im 
ttommer 1898. Während einer iin Sommer 1898 in Kopenhagen 
herrschenden Meningitisepidemie wurde vom Verfasser im Blegdams- 
hospitale bei 51 Patienten ein- oder mehrmals die Luinbalpunetion 
vorgenommen; bei 17 Patienten stets negativ, da sich kein flüssiges 
Exsudat zeigte. Bei den übrigen variirte die Menge des entleerten 
Exsudates von 70—80 cm 3 . Zuweilen war die entleerte Hüssigkejt 
fast klar mit einigen Flocken, zuweilen getrübt, oder gelblich 
purulent. In 31 Fällen wurde die bacteriologische Untersuchung 
ausgeführt und 27mal der Diplococcus intracellularis Weichsel¬ 
baum nachgewiesen; derselbe entfärbte sich nach Gram, was 
hervorgehoben werden muss, da die Ansichten der verschiedenen 
Forscher Uber das diesbezügliche Verhalten der Weichsel b au lo¬ 
schen Diplococcen nicht Ubereinstimmen. In der Cultur zeigten die 
Meningococcen, wie es auch Weichsel bäum angibt, eine sehr 
kurze Lebensfähigkeit. In Thierversuchen zeigten sie sich sein- 
wenig viritlent. (»Ztschr. f. Hyg. u. Infectionskr.«, Bd. 31, Heft 2.) 

Thal m a n n: Zur Aetiologie des Tetanu8. Experimentelle 
Untersuchungen Uber die Aetiologie des Tetanus, welche Verfasser 
am hygienischen Institute der Universität Leipzig ausgeführt hat, 
haben zu folgenden Ergebnissen geführt: Beim Meerschweinchen 
. lässt sich vom gesunden und kranken Magen und Darm, sowie von 
den Harnorganen aus Tetanus nicht erzeugen. Das Verhalten der 
Mundhöhle ist im allgemeinen von dem der äußeren Haut als Ein¬ 
gangspforte lur Tetanus nicht verschieden. Wunden der Nase bieten, 
direct oder durch Einathmumg inficirt, den Tetanusbacillen sehr 
günstige Bedingungen. Für die gesunden Athmungsorgane ist die 
Einathmung von Gift und Keimen unschädlich; bei bestehendem 
Katarrh erfolgt Infection. Bei Einführung von Sporen in äußere 
Wunden kommen chronische, letal endende Fälle ohne letanisehe 
Erscheinungen vor. Beim idiopathischen Tetanus des Menschen ist 
die Infectionspforte in der Nase und der Mundhöhle zu suchen. 
Der rheumatische Starrkrampf wird, abgesehen von den Tonsillen, 
wahrscheinlich auf dem Wege der erkrankten Athmungsorgane durch 
den Tetanusbacillus verursacht. Für die Therapie wird bei letzterem 
neben der Serunibehandlung vielleicht der Versuch mit protrahirten 
Sauerstoffinhalationen in Verbindung mit Expectorautien zu em¬ 
pfehlen sein. (»Ztsclir. f. Hyg. u. Infectionskr.*^ Bd. 33, Heft 3.) 

Dr. Voll brecht: Seifenspiritus in fester Form Kur 
Haut- und Händedesinfectioil. 60 g feiner Mandelseife werden 
in einem Glaskolben in genügender Menge 97 °/ 0 igeu Alkohols mit 
Zuhilfenahme des heißen Wasserbades gelöst; nach der Lösung wird 
Spiritus bis zu 1 1 nachgefüllt. Die so hergestellte Masse wird beim 
Erkalten fest und kann in Stücke geschnitten oder in Tuben ge¬ 
füllt werden. Zum Zwecke der Desinfeelion wird die Hand oder die 
Haut des Operationsterrains mittelst Bürste mit dieser Seife ohne 
Zugabe von Wasser abgerieben. Der Alkohol verdunstet und eine 
ganz dünne Lage Seife bleibt an der Haut haften, welche die 
Hand jedoch nicht zu schlüpfrig und zum Halten der Instrumente 
nicht ungeeignet macht. Die bacteriologischen Versuche ergaben, 
dass mit dieser Seife dieselben Resultate erreicht werden, wie mit 
der Fürbri ng e rsehen Desinfeelionsmelhode oder mit Waschungen 
mit Spir. sapon. offic. Die Seife hat den Vortheil der großen Halt¬ 
barkeit und Billigkeit und soll sich für die Praxis des Landarztes 
und des Kriegschirurgen besonders eignen. Da die Seife in Folge 
des Alkoholgehaltes auch brennbar ist, kann ein Stück derselben 
angeztindet zum Ausglühen der Instrumente verwendet werden. 

(»Langenb. Archiv«, Bd. 61, H. 2.) 

G. Fraen kel (Halle): Zur Kenntnis der Smegmabacillen. 
Er züchtete aus Smegma die gleichen Bacillen wie Laser und 
Gzaplewski, hält aber die gezüchteten Bacillen nicht für die 
(‘eilten Smegmabacillen, weil letztere auf den benützten Nährböden 
keine Spur von Vermehrung zeigen, wogegen erslere üppig wachsen. 
Die echten Smegmabacillen gehören in die Gruppe der Tuberkel- 
bacillcn, die gezüchteten in die Gruppe der Diphtheriebacillen. 
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A. Kreisel (Reiehenberg): Studien Über Colibacilletl. 

Die Ergebnisse der Lee Smith’schen Versuche mit den Colibakterien 
aus kindlichen Stühlen wurden auch für Erwachsene zutreffend ge¬ 
funden: Die Coli-Stümme aus der Darmflora Erwachsener gehören 
einer Gattung an. Bei einem Falle von Colicyslitis wies Kreisel 
nach, dass die Colibakterien in der Harnblase derselben Gattung 
angehören, wie die Colibakterien im Darme desselben Individuums, 
und glaubt dadurch den directen Beweis für die Einwanderung der 
Colibacillen aus dem Darme in die Blase erbracht zu haben. 

CI. Fermi (Sassari): Mikrobische Asche, vorzugsweise 
aus einem einzigen Metalle bestehend. In Gefäßen aus ver¬ 
schiedenen Metallen wurde auf reinem Ammonium lactieum Asper¬ 
gillus niger mit Erfolg gezüchtet. In der Asche der getrockneten 
Culturen fanden sich öfters Spuren vom Metalle des Gefäßes. 

H. Marx (Lübbecke): Ueber Sporenbildnn? und Sporen¬ 
färbung. Aus der zu untersuchenden Cultur wird reichliches Material 
mittelst Platinöse auf ein Deckglas gebracht, nicht verrieben, auf 
dasselbe, bevor es noch eintrocknet, Zieh Esches Carboifuchsin ge¬ 
bracht und möglichst schnell, vier- bis fünfmal hintereinander, auf¬ 
kochen gelassen. Der Rest der FarbstofTlÖsung wird verdampft, mit 
25% Salpetersäure dann entfärbt und schließlich mit Loeffler’s 
Methylenblau nachgofärbt. Die Sporen sind roth, der übrige Bacilleiir 
leib blau. 

M. Braun (Königsberg): Trematoden der Burfta Fabricii, 
des Eileiters und der Eier der Vögel. Rein systematischen 
Inhaltes. Beschreibung der fünf (davon zwei neuer) Arien der 
Gattung Prosthogoninius Lühe. 

Dr. Loeffler und Dr. Uhlenhuth: Ueber die Schutz¬ 
impfung gegen die Maul- und Klauenseuche, im beson¬ 
deren über die praktische Anwendung eines Schntz- 
sernms zur Bekämfung der Seuche bei Schweinen und 
Schafen. Das dargoslelllo Sclmtzsenim schützte, wie experimentell 
nachgewiesen, thatsäehlich Ferkel und Rinder, jedoch nur verhält¬ 
nismäßig kurze Zeit. Aus letzterem Grunde käme die Bekämpfung 
der Maul- und Klauenseuche hei Rindern viel zu theuer. Man muss 
sich daher derzeit mil dem Schutze von Schweinen und Schafen 
begnügen. Dass letzterer gelingt, zeigen einige mitgelheilte Erfah¬ 
rungen aus der Thierzüchterpraxis. Das Serum lässt sich schwer 
darstellen, da ein Thier nur wenig Lymphe liefert und dieselbe 
leicht die nolhwendige Virulenz verliert. Von anhaftenden Verun¬ 
reinigungen wird die Lymphe durch Bakterien filier befreit; die Er¬ 
reger der Maul- und Klauenseuche sind so klein, dass sie durch 
Bakterien sicher zurückhaltende Filter gehen. Das Serum wird 
derzeit von den H ö c h s t e r Farbwerken in zufriedenstellender Wirk¬ 
samkeit hergestellt. 

Th. Paul (Tübingen): Eiti Verfahren, Dauerpräparate 
von Bakterieiicultureii herzusteilen, die auf festen Nähr¬ 
böden in PetrPschen Schalen gezüchtet wurden. Zwischen 
den Culturen und dem Deckel der Schale wird eine kreisrunde 
Filtrirpapierscheibe gebrachI, welche ad maxiinum mit frischem und 
unzerselzlem Formalin benetzt ist, und die Schale in einen Blech¬ 
kasten gebracht, in welchem sich eine offene Hache Schale mil 
Formalin befindet. Nach einigen Tilgen sind die Culturen abgetödtel 
und der Nährboden gehärlet. Nun wird der Deckel aufgesetzt. Der¬ 
selbe ist eine kreisrunde, die PetiTsche Schale überragende Glas¬ 
platte, mit einer Glasrinne einige Millimeter vom Rande, in welche 
der Rand der Potri’sehon Schale hinein passt. Diese Rinne wird 
mit gepulvertem Siegellack gefüllt, derselbe flüssig gemacht und 
dient so zum luftdichten Abschlüsse der Cullur. 

G. Bizzozero (Turin): Ueber die Reinigung des Trink- 
wassers durch das Abkochen. Bizzozero tritt nochmals für das 
Abkochen des Trinkwassers ein, da er die dagegen vorgebrachten 
Gründe, welche sich auf den Geschmack des Wassers beziehen, als 
nicht stichhältig erklärt. Durch das Abkochen verliert das Wasser zwar 
Lull, durch kurzdauerndes Schütteln erhält es aber wieder genug 
neue. Dass die Kohlensäure nicht den angenehmen und pikanten 
Geschmack dos Wassers bedingt, gehl aus dem geringen Kohlen- 
säuregohaltc des Wassers hervor; der Verlust durch das Abkochen 
kommt also nicht in Betracht. Der Verlust an kohlensaurem Kalke 
isl bei harten Wässern sogar ein Vortheil. Das Kochen ist nicht 
kostspielig; die Abkochung kostet ein Iris zwei Centime per Liter, 
bei größeren Wassermengen noch weniger. Der unangenehme Ge¬ 
schmack, den abgekochtes Wasser hat, tritt hei geeigneter Ab« 
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kochung (kein Holz- oder Kohlenfeuer, Gefäß aus Porzellan, email- 
lirtem Eisen, verzinntem Kupfer) nicht auf. 

(.»Centralbl. für Bakter.. Parasitenk. und Infectionskrankh.« 1901. I. Nr. 1.) 

Dr. B u a r d (Bordeaux): Surlasä ro-räaction tuber- 

culeuse. Das Blutserum der Tuberculösen agglutinirt den Koch’schen 
Bacillus. Verfasser hat mehrere Versuche bei tuberculösen Kindern 
gemacht und in den meisten Fällen ein positives Resultat erzielt. 
Die Reaetion ist weniger intensiv bei kachektischen Tuberculösen, 
was den Schluss erlaubt, dass die Agglutination die Aeußerung der 
Abwehr des Organismus sei. Auch das vertrocknete Blut behält 
seine agglutinirende Eigenschaft. Das seröse Exsudat des Tuberculösen 
gibt auch Agglutination, die nicht so intensiv ist, wie die des Blut¬ 
serums. Verfasser glaubt, dass diese agglutinirende Eigenschaft des 
Blutserums geeignet sei, die Diagnose auf Tubereulose in solchen 
Fällen sicher zu stellen, in denen die klinisch-physikalische Methode 
kein Resultat liefert, und zwar bei prädisponirten Individuen in dem 
Stadium, wo die Aenderung des Gesammtzuslandes auf Entwicklung 
der Infection schließen lässt. 

(»Journal de Physiologie et de Pathologie generale«, 15. September 1900.) 

M. A. Chauffard (Paris): l>a trallemeut mädical 
prdYentif des coliqnes hdpatiqnes k rdpdtition. Die 

medieamentöse Behandlung der Cholelithiasis wurde bisher zumeist 
nur insoweit geübt, als man die Austreibung der Steine vornehmlich 
mittelst Trinkeuren beförderte und Gomplieationen infectiöser 
Natur zu verhüte.n trachtete. Eine Heilung im streng anatomischen 
Sinne blieb blos dem chirurgischen Eingreifen Vorbehalten. Verfasser 
erörtert nun die Frage, inwieweit man durch medieamentöse Mittel 
i von Trinkeuren abgesehen) die Häufigkeit Und Heftigkeit von 
Kolikanfällen herabsetzen könne. Die Behahdlung muss naturgemäß 
nach der Art des Leidens eine prolongirle sein. Als werthvoll haben 
sich namentlich Natrium salicylicum und benzoicum und das 
balsamische Harlemer Oel erwiesen. Ersteres ist ein Cholagogum, 
indem es die Gallenmenge vermehrt, dieselbe flüssiger macht und 
gleichzeitig die ausgeschiedene Menge an festen Stoffen erhöht. 
Man gibt es in verhältnismäßig geringen Dosen (1 — 2 g 
pro die), um bei langdauerndem Gebrauche störende Nebenwirkungen 
zu vermeiden; am besten combinirt mit Natr. benzoic. während der 
Mahlzeiten, mitunter 1—2 g Karlsbader Salz daneben. Diese 
Medication soll 10—20 Tage im Monate erfolgen. Vom Harlemer 
Oel werden alle 8—10 Tage Abends 1—2 Kapseln genommen. 
Eine derartige Behandlung erwies sich Verfasser wiederholt bei sehr 
schweren Fällen stets wiederkehrender Koliken (72 innerhalb drei Jahren 
bei einem eingehend beschriebenen Krankheitsfalle) als sehr werthvoll; 
combinirt mit dieser ein strenges Regime, bestehend in Milch, später 
in gemischter Kost (mehr Gemüse als Fleisch), nebst Milch. Daneben 
die Medicamente, so wie oben dargelegt. Der Fall wurde auf diesem 
Wege sehr erheblich gebessert, obwohl der Kranke selbst vor Ein¬ 
leitung dieser methodischen internen Therapie zur Operation gedrängt 
hatte. Verfasser möchte daher die operative Behandlung der Chole¬ 
lithiasis entschieden eingeschränkt sehen und, abgesehen von den 
chronischen, infectiösen oder bilioseptischen Formen, höchstens dann 
operiren, wenn eine energische medieamentöse Behandlung von 
entsprechend langer Dauer nach obigen Angaben J vergeblich ver¬ 
sucht wurde. Dieselbe ist jedoch nach Verfassers Meinung so werth¬ 
voll, dass es zumeist zu einer Operation nicht kommen werde. 

(»Semaine medic.« 1901, Nr. 1.) 

La pnenmonie k forme appendieulaire. Dr. Morris 
hat vor 1 i / i Jahren zwei Fälle von Pneumonie veröffentlicht, welche 
mit Symptomen der Appendicitis erkrankten. Die Laparotomie ergab 
in diesen Fällen ein negatives Resultat. Dr. Mi ran de berichtet 
über acht Fälle derselben Art. Bei allen waren die Anfangssym- 
ptome: Fieber, Schüttelfrost, Erbrechen, Schmerzen in der rechten 
Fossa iliaca. Die Lungensymptome waren unbedeutend. Nach drei 
oder vier Tagen schwinden die abdominalen Beschwerden, dafür 
war über den Lungen bronchiales Atlmicn und erepitirendes 
Hasseln zu hören. Charakteristischer Auswurf. An diese Varietät der 
Pneumonie ist vor der Operation einer fieberhaften Appendicitis zu 
( lenken, und es ist in keinem Falle die Untersuchung des Thorax 
zu unterlassen. (»La semaine mödieale« 1901. Nr. 2.) 

L’emploi de la ehaleur comnie moyen de diagnostie 
de la prdsence du pu8. Dr. Lew in (Berlin) beobachtete in 
einigen Fällen von Gonitis, dass die Schmerzen bei Anwendung 
von warmen Umschlägen sistirten, in Fällen aber, in welchen nach¬ 


träglich Eiter im Gelenke gefunden wurde, sind die Schmerzen 
intensiver geworden. Die Thatsache fand Dr. Lew in auch in 
Fällen von Appendicitis bestätigt. Die Application von warmen 
Umschlägen ist also ein wichtiges diagnostisches Moment, das für 
die Therapie von Bedeutung ist. 

(»La semaine mödicale« 1901, Nr. 3.) 
Faurc (Paris): La doulenr thoraeique da ns la pdri« 
tonite par Perforation de l’estomac. Die Anamnese eines an 
Peritonitis nach Perforation des Magens Verstorbenen ergab, 
dass die Krankheit mit Schmerzen in der Magengegend eingesetzt 
hat, welche in die linke Schulter ausstrahlten. Tn einem zweiten 
Falle von diffuser Peritonitis, in welchem Patient angab, dass die 
Schmerzen zuerst in der Magengegend localisirt waren und von -da 
bis zwischen die. Schulterblätter ausstrahlten, machte Verfasser 
die Diagnose auf Perforation des Magens. Die Laparotomie be¬ 
stätigte die Diagnose, ln Fällen von Perforationsperitonitis mit 
nicht bekanntem Ursprünge ist cs wichtig, stets auf dieses Symptom 
zu inquiriren. Durch directe fncision auf den Krankheitsherd trägt 
man nicht wenig zum Erfolge der Operation bei. 

(»La semaine m&licale« 1901, Nr. 4.) 
Berger: Exstirpation der Kniescheibe wegen Ostitis. 
Vortragender berichtet Uber einen kräftigen jungen Menschen, der 
nach einem Falle auf das Knie derartige Schmerzen in demselben 
hatte, dass die Bewegungen des betreffenden Beines unmöglich 
wurden. Vortragender hat die schmerzhafte Kniescheibe entfernt. 
Patient kann jetzt ohne Ermüdung und ohne Schmerzen ganz 
normal sein Bein gebrauchen. (»La semaine medicale« 1901, Nr. 4.) 

M. Gueniot: lieber die Medullarnarkose bei Ge¬ 
bärenden. Die Injeclion von G UI Cocain in den Sack der Rücken- 
markshäute erzeugt Analgesie im Unterkörper bis zum Nabel. Bei 
kreißenden Frauen liebt sie den Wehensclimerz auf, ohne die 
Motilität des Uterus zu stören. Die Analgesie dauert eineinhalb 
Stunden. Nebensymptome sind Krämpfe, Zittern in den Gliedern, 
vorübergehender Kopfschmerz, Erbrechen und geringe Temperatur- 
Steigerung. Contraindication: Here-, Lungenkrankheiten oder nervöse 
Störungen. Als specielle Contraindicationen gelten: große Energie 
der Uteruswehen und Nothwendigkeit des Eingehens mit der Hand 
in die Uterushöhle, und zwar wegen stimulirender Wirkung des 
Cocains auf die Uteruscontractionen. Indicationen sind: 1. schmerz¬ 
hafte geburtshilfliche Operationen mit der früher erwähnten Aus¬ 
nahme, 2. starke Wehenschmerzen, 3. Schwäche und Unregel¬ 
mäßigkeit der Wehen, 1. Tendenz zur Blutung (Uterusschwäche, 
abnorme Insertion der Plaeenta). 

(»Acaderaic de Medicine« (Paris), 22. Jänner 1901.) 
Dr. Commandeur (Paris): Peat-on permettre äune fern nie 
atteinte de mal de Bright d’allaiter son enfaut? In den 
letzten Jahren sind die Gynäkologen einig geworden, dass man 
Frauen mit Schwangerschaftsniere das Stillen des Kindes empfehlen 
kann. Die Brightische Niere aber wurde als Contraindication des 
Stillens angeführt. Dr. Commandern- aus Lyon berichtet über 
eine Frau, welche seit vier Jahren nierenkrank ist und ein früh¬ 
geborenes Kind ohne Störung gestillt hat. Das Kind hat nach der 
Geburt 1900 g gewogen. Nach sechs Monaten erreichte das Kind 
das Gewicht von 5000 g. Den nierenkranken Wöchnerinnen der 
ärmeren Volksclas.se, welchen die Wahl zwischen Selbststillen oder 
Ernährung mit Kuhmilch freisteht, ist das Stillen zu empfehlen, 
aber nur dann, wenn sie keine Symptome der Niereninsufficienz 
bielen. Jedenfalls ist. das Befinden der Mutter und des Kindes sorg¬ 
fältig zu überwachen. (»La semaine medicale« 1901, Nr. 4.) 

Hamilton Rüssel: Operation oder Bruchband bei den 
Hernien der Kinder. Verfasser wendet sich gegen die Ansichten 
Langton’s, der als Arzt der Londoner Gesellschaft zur Vertheilung 
von Bruchbändern eine ungewöhnlich große Erfahrung in der Bruch¬ 
bandbehandlung der Hernien hat. Auf Grund seiner Erfahrungen hat 
Laug ton im vergangenen Jahre auf der Jahresversammlung der 
British Medical Association die Behauptung aufgestellt, dass das 
Bruchband bei sorgsamer Anlegung und Pflege die meisten Brüche 
der Kinder zu heilen im Stande sei, und dass operative Eingriffe 
bei Kindern nur in seltenen Ausnahmetallen erlaubt seien. Russell 
bestreitet nun das Vorkommen von Heilungen und erkennt nur an, 
dass es allerdings zuweilen gelingt, den Inhalt des Bruchsackes 
oben zu halten, der Sack selbst aber wird nie zur Verödung ge¬ 
bracht und es bleibt daher stets die Gelegenheit zum Wieder- 
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herabtreten des Inhaltes. Erworbene Hernia inguin. ext, gibt es 
nach Russell nicht bei Kindern, sondern stets tritt das vor¬ 
gefallene Eingeweide in einen angeborenen Sack. Er, hat 80 Hernien 
bei Kindern opcrirl und 79rnal wurde der Sack vom nicht 
obliterirten Processus funicularis gebildet. Da nun bei Kindern die 
Hernie stets in einen präforuiirten Sack hinabsteigt und beim 
Mangel eines solchen Sackes keine Hernie zu entstehen vermag, 
so muss nach Russell die Behandlung in der Entfernung dieses 
Sackes beruhen, und es darf zu keinem Rückfälle kommen, wenn 
der Sack wirklich entfernt wurde. Die meisten sogenannten Recidive 
sind gar keine Recidive, sondern traumatische Hernien, die einer 
fehlerhaften Operationstechnik ihre Entstehung verdanken. Russell 
empfiehlt demnach auf Grund seiner zahlreichen günstigen Er¬ 
fahrungen, ohne Verletzung des Inguinalcanals, den Sack frei zu 
machen und hoch oben zu unterbinden, womit man sich vor Mit¬ 
unterbindung eines Blasenzipfels, besonders bei Kindern zu hüten hat. 

(»Lancet«, 2u. Oct. 19U0.) 

Sir William Macgregor: Some problem8 of tropical 

medicine. Der Vortrag, der zur Eröffnung des zweiten Schuljahres 
der London school of tropical medicine gehalten ist, bespricht ein¬ 
leitend die Aufgaben dieser Schule, die der Heranbildung tüchtiger 
Colonialärzte gelten, und entwirft dann eine Skizze der wichtigsten 
Tropenkrankheiten und der mit ihnen verknüpften Probleme. Es 
wird die Wirkungsweise alter Krankheiten auf neue Rassen gezeigt, 
wie zahlreiche Leiden Typhus, Diphtherie, Scharlach, Masern, 
Keuchhusten, Krebs, Syphilis — zugleich mit der Civilisation bei 
den »wilden« Völkerschaften ihren Einzug hielten. Eine besonders 
eingehende Würdigung erfahren natürlich die beiden Tropenkrank¬ 
heiten par excellence, Dysenterie und Malaria, von denen -5-f im 
Gegensätze zu der allgemein gütigen Anschauung — die erstere 
dem Vortragenden die gefährlichere zu sein scheint. Er berichtet 
von den Verheerungen, die sie bei ihrem ersten Auftreten in 
Australien anrichlete. »Einmal wurde ich auf einer Pflanzung von 
einem geseheidtblickenden Jungen von 14 Jahren empfangen, der 
offenbar nicht zu der gewöhnlichen Sorte von Recrulen gehörte. 
Auf die Frage, wer er wäre, sagte er, er wäre Der und Der aus j 
Ncu-England. Auf die Frage, ,Wie viele seid ihr hier 1 , antwortete 
er, ,Alle todt, nur ich 4 . Ich fand, dass sie 115 gewesen waren 
und er von allen der einzige Ueberlebende war. Dies war das 
Werk der Dysenterie.« Bezüglich der Malaria bekennt M. sich als 
überzeugten Anhänger der Moskitotheorie. Für die Bekämpfung des 
Paludismus wäre das Rationellste eine gründliche Sanirung des 
Bodens, aber in Anbetracht der riesigen Kosten, die damit ver¬ 
bunden sein würden, empfiehlt er - gleich Koch — - Isolirung 
der Kranken und allgemeinen Chiningebrauch. Zum Schlüsse wird 
die Frage der Quarantaine gestreift. Verfasser hält sie in den 
Colonien für praktisch undurchführbar. Eine vollkommene Lösung 
des Problems, wie öffentliche Sicherheit mit möglichst geringer Be¬ 
lästigung des Handels zu vereinigen sei, ist noch zu finden. 

(»Lancet«, October 1900.) 

John Mackenzie: Notes on thirty«oue eases of diph- 
theriathreated with antitoxin. Der Bericht umfasst erstens zwanzig 
durchwegs schwerste Fälle von echter Rachen-, Kehlkopf- und 
Luftröhrendiphtherie, von denen nur zwei tödtlich endeten, davon 
einer, in dem der diphtherische Belag nach der Einspritzung sich 
rasch besserte, in Folge von Lungenentzündung; ferner sechs Fälle 
von postscarlatinöser Diphtherie, in denen die Wirkung des Anti¬ 
toxins zwar cinlrat, aber deutlich verlangsamt war. Zu differential- 
diagnostischen Zwecken wurde das Serum in drei Fällen gegeben, 
in denen kein Belag vorhanden war, aber Fieber, bellender Husten, 
schwere dyspnoische Paroxysmen. Die Wirkung des Serums blieb 
zweifelhaft. In den beiden letzten Fällen handelt es sich um Diph¬ 
therie der Conjunctiva, die in der Weise acquirirt wurde, dass 
diphtheriekranke Kinder beim Reinigen des Halses, einmal den Arzt, 
das anderemal die Mutter anhusteten. Beide Male trat die heilende 
Wirkung des Serums schon nach vier bis sechs Stunden ein. Der 
eine Fall ist dadurch besonders interessant, dass die Affection der 
Bindehaut zuerst örtlich mit Sublimat (1 : 2000), mit Borsäure und 
mit Höllenstein (1 : 30) ohne die geringste Wirkung behandelt wurde 
— ein fast absolut sicherer Beweis der Wirkungslosigkeit der Local¬ 
behandlung der Diphtherie. (»Lancet«, Oct. 1900.) 

Thomas Oliver: Ueber maliene Erkrankungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane. Eine klinische Vorlesung, 


Enthält nichts als eine äußerst gedrängte Uebersieht über den 
momentanen Stand unserer Kenntnisse über maligne Tumoren der 
weiblichen Genitalien, insbesondere der Vulva und Vagina. 

(»British Medical Journal«, 19. Jänner 1901.) 
M. Haudfield-Jones: Die Diagnose des Carcinoma 
corporis nteri. Eine klinische Vorlesung. An der Hand 
von acht selbstbeobachteten und mit Erfolg operirten Fällen bespricht 
Autor die Differentialdiagnose des Corpuscarcinoms gegenüber von 
Menstruationsanomalien, seniler Endometritis, gutartigem Adenom 
und endlich anderen malignen Tumoren. Auf die mikroskopische 
Untersuchung legt er weniger Werth, als auf den Befund einer be¬ 
sonders raschen Volumszunahme des Uterus-Corpus zur Zeit des 
Climakteriums. (»British Medical Journal«, 19. Jänner 1901.) 

J. M. Munro Kerr; Ueber löffelförmige Eindrücke an 
den Schädeln Neugeboren er. Anschließend an Arbeiten aus 
Deutschland, Oesterreich und Frankreich studirle Autor die ein¬ 
schlägigen Verhältnisse an dem Glasgower Materiale. Er hatte Ge¬ 
legenheit, drei Fälle selbst zu beobachten. Seine Theorien über das 
Zustandekommen der Impression decken sich mit denen anderer 
Autoren. Von praktischem und allgemeinem Interesse ist sein zur 
Elevation des deprimirten Scheitelbeines ersonnener antero-posteriorer 
Druckgriff. Es ist ihm jedesmal gelungen, das deprimirte Knochen¬ 
stück an seine normale Stelle einschnappen zu lassen. 

(»British Medical Journal«, 19. Jänner 1901.) 
Neil Macleod (Shangai): Retrofleclirter, incarcerirter 
Uterus graridus mit Fibrom, yon der yorderen Mutter¬ 
mund lippe ausgehend. Der Fall ist bemerkenswerth, weil der 
Zustand bis zum normalen Schwangerschaftsende ertragen wurde. 
Die Geburt wurde zuerst, durch vaginalen Kaiserschnitt und, als 
dieser sich als unausführbar erwies, durch Laparotomie beendet. 
Die Mutter blieb erhalten, das Kind starb einige Stunden post partum. 

(»British Medical Journal«, 19. Jänner 1901.) 
Colin Campbell: Ein gelungener Fall von „Hyster- 
actomia Caesarea“. Der Fall macht seinem Autor, einem Praktiker, 
alle Ehre. Es handelt sich um eine zwei Schuh hohe, verkrüppelte 
Zigeunerin, an der Autor mit einem Arzt und einem Laien einen 
regelrechten Porro mit vorheriger Abschnürung nach Tail ausführte. 
Die Operation wurde in einem gegen die Gasse zu offenen Schuppen 
ausgeführt. Der Erfolg war ein glänzender und umso erfreulicher, 
als es der zweite derartige des Autors war. Zum Schlüsse spricht 
Autor die Hoffnung aus, dass es mit der Zeit der fortschreitenden 
Vertrautheit der Aerzte mit der Technik der Laparotomien gelingen 
möge, die Craniotomie, die künstliche Frühgeburt und die Svm- 
phvseotomie zu historischen Operationen zu machen. 

(»British Medical Journal«, 19. Jänner 1901.) 

Therapeutica. 

Das von den Roborin-Werken M. Dietrich A Co. herge¬ 
stellte und in den Handel gebrachte Nähr-Eisenpräparat Roborin 
besitzt einen Eiweißgehalt von rund 75 °/ 0 , welcher unter Pepsin¬ 
einwirkung nahezu vollständig iu Lösung übergeht, und zudem 
einen Eisengehalt von L747%, wobei das Eisen in besonders lös¬ 
licher und resorptionsfähiger Verbindung im Roborin enthalten ist. 
Auf Grund dieser besonders glücklich gewählten Zusammensetzung 
erweist sich das Roborin auch bei seiner praktischen Verwerthung 
als ein sehr prompt und energisch wirksames Nährpräparat. Die 
IJrtheile von zahlreichen Aerzten, welche damit Versuche an Kranken 
angestellt haben, lauten übereinstimmend sehr günstig. Roborin ist 
für geschwächte, herabgekommene Personen, für blutarme, in ihrem 
Ernährungszustände stark beeinträchtigte Individuen, insbesondere für 
chlorotische Mädchen, auch bei Lungenspilzenkatarrhen und für 
scrophulöse oder knochenschwache Kinder geeignet, sehr energisch 
auf den Ernährungszustand einzuwirken, so dass binnen zwei bis 
drei Wochen bereits Fettansatz und Gewichtszunahme zu Tage 
treten, ln gleichem Sinne förderlich ist das Präparat auf die Magen¬ 
verdauung bei Digestionsstörungen, welche den verschiedenartigsten 
Medicationen trotzen, wie es sich auch in vielen Fällen von Blut¬ 
armut h, Chlorose und anämischen Ernährungsstörungen dann 
wirksam erwies, wenn die verschiedenartigsten vorher versuchten 
anderweitigen Eisenmittel im Stiche ließen. Dies zeigte sich insbe¬ 
sondere auch bei der Anwendung des Roborins in schweren Fällen 
von secundären Anämien auf Grundlage tiefgreifender Ernährungs¬ 
störungen, von Nephritis, fubereulösen Erkrankungen etc. Das Roborin 
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wird iu der Regel in Dosen von dreimal täglich je ein Drittel Kaffee¬ 
löffel gegeben, und/war Irocken auf die Zunge gelegt und mit Wasser 
naehgesptilt; in diesen Mengen ^ größere sind in der Regel 
nicht angezeigt -Mf belästigt es den Magen in keiner Weise, wenn es 
circa 1 Stunde nach den Mahlzeiten genommen wird. Seine Geruch¬ 
losigkeit und der höchstens leicht salzige Geschmack bedingen es, 
dass das Präparat durchwegs von den Kranken bereitwillig genommen 
wird. Wir haben somit in Roborin ein sehr gutes Nährpräparat 
vor uns, dessen Anwendungsgebiet — zudem wegen seiner Billigkeit 
gegenüber analogen Nährmitteln — bei den verschiedenen Formen 
von Unterernährung, Verdauungsschwäche und der großen Gruppe 
der anämischen Krankheilszustände ein sehr ausgedehntes ist. 

lieber neuere Erfahrungen mit Citrophen berichtet 
Dr. .1. H irschkronin Wien (»Therap. Monatshefte«, November 1900.) 
Bei chronischem Gelenkrheumatismus war die externe Application 
von Ichthyolmoorschlamm bei gleichzeitigem internen Gebrauche von 
(atrophen, von gutem Erfolge. Ebenso wie bei acuten rheumatischen 
Erkrankungen, erwies sich das Citrophen auch bei länger fortge¬ 
setztem Gebrauche frei von störenden Nebenerscheinungen. Die Dar¬ 
reichung von Citrophen erleichterte die Schmerzen bei Myalgien 
nach Verfassers Beobachtungen wesentlich, und auch bei Gephal- 
algien und Migräne wirkten Dosen von 1—2 g prompt und mit 
zufriedenstellendem Resultate. Das Mittel war auch in Fällen von 
Trigeminus- Occipital- und Intercostalneuralgien, sowie bei den lanci- 
nirenden Schmerzen der Tabiker von gutem Erfolge begleitet. 

Heber die Erfahrungen, die er mit .) odipi n ander II. medici- 
nischen Klinik zu Budapest gemacht hat, berichtet Dr. A. Zirkel¬ 
bach (»Therapie der Gegenwart«, August 1900), Das Präparat ist 
nach Verfasser der bisherigen Anwendung der Jodalkalien in seiner 
Wirkung nicht nur gleichwerthig, sondern in mancher Beziehung 
bezüglich des Heilerfolges überlegen. Zumeist wurde es in 10°/ 0 iger 
Lösung, dreimal täglich ein Esslöffel, gegeben; in drei Fällen wurde 
es subcutan applicirt, so zwar, dass dem Kranken fünf Tage nach¬ 
einander zweimal täglich 10 cm H einer 10 n / 0 igen Lösung unter die 
Rückenhaut injicirt wurden. Jodipin ist nach Zirkelbach in allen 
Fällen anzuwenden, in welchen der Jodgebrauch einen Heilerfolg 
verspricht. Zu den Vorzügen des Mittels ist zu rechnen, dass es 
niemals Störungen der Magenfunction oder Jodismus verursacht. 

Leber die Resorption des Ichthyols durch die Haut 
haben Dr. Cornelius Beck und Dr. Böla v. Fenvvessy in 
Budapest eine Reihe von Untersuchungen angestellt und sind dabei 
zu folgenden Ergebnissen gelangt (»Arch. internat. de'Pharma- 
codynamie et de Therap.« 1899, Vol. VI., Fase. I. und II.): Das 
Ichthyol wird durch die normale Haut des Hundes resorbirt; als 
Zeichen der Resorption dient die Zunahme der Menge des Schwefels 
im Harne. An der Steigerung nehmen der oxydirte Schwefel, wie 
der nicht oxydirte in gleicher Weise und in gleichem Verhältnisse 
theil; ob der Stoffwechsel durch das auf die Haut applicirte 
Ichthyol in dem Sinne beeinflusst wird, wie dies Z ü 1 z e r und Helmers 
bei innerlicher Verabreichung des Ichthyols beim Menschen gefunden 
haben, konnten die Verfasser nicht entscheiden. Vom physiologischen 
und therapeutischen Gesichtspunkte aus haben die Versuche zu 
dem wichtigen Ergebnisse geführt, dass die Haut für solche Körper, 
die in Wasser wie in Fett gleich gut löslich sind, durchgängig zu 
sein scheint, wodurch diese Substanzen nicht nur auf die tieferen 
Hautschichten einzuwirken im Stande sind, sondern auch Fem- 
wirkungen entfalten können. 


Literatur. 

Grundriss der Anatomie des Menschen, von Professor 
Dr. Ludwig Stieda in Königsberg. Vierte, mit Berücksichtigung 
der neuen anatomischen Nonienclatur bearbeitete Auflage des Grund¬ 
risses der Anatomie, von A. Pansch. Mit 446 zum Theile 
farbigen Holzschnitten im Texte und 57 Abbildungen auf 10 Tafeln. 
Hannover, Gebr. Jaenecke 1900. 

Das bekannte und beim Studium der Anatomie, sowie als 
Nachschlagewerk von Aerzten vielverwendete Werk hat in der 
nunmehr vorliegenden Gestalt mehrfache Bereicheningen und Ver¬ 
änderungen erfahren. Die wichtigste dieser Veränderungen ist die 
Einführung der neuen anatomischen Nonienclatur. Von wesentlicher 
Bedeutung ist ferner die größere Reihe neu hinzugekommener Ab¬ 
bildungen, von denen die Mehrzahl nach Originalpräparaten her¬ 
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gestellt wurde. Durch die Einschaltung so zahlreicher instructivei 
Abbildungen in den Text wird das Studium für den Antanger 
erfahrungsgemäß wesentlich erleichtert und damit auch die Ver¬ 
wendung des Buches umso willkommener, als der anatomische Atlas 
dabei nahezu völlig entbehrlich wird. Insbesondere geben die 
JO Tafeln ein ungemein übersichtliches und gelungones Bild über 
die Anatomie des menschlichen Körpers, welches beim systematischen 
Studium wesentliche Erleichterungen vermittelt. Der textliche 
Theil des Buches ist durch die gute Anordnung, die geschickte 
Eintheilung und die logische Aufeinanderfolge des Stoffes und durch 
die knappe, von der Schablone durchaus abweichende Diction aus¬ 
gezeichnet, wodurch die bei dem Thema schwer zu vermeidende 
Monotonie sehr erfreulicherweise vermieden wird. Diese Vorzüge 
des allgemein beliebten Werkes besonders hervorzuheben, scheint uns 
darum von Werth, weil die Neuauflage mit ihrem besonderen 
Reichthum an außerordentlich zweckentsprechenden Illustrationen 
geeignet ist, dem- Buche in die weiteren Kreise der Aerzte wie der 
Studirenden Eingang zu verschaffen. Die Verbindung von textlichem 
Theile und reichem Abbildungsmateriale wird den Wünschen Aller, 
welche eine rasche und zweckmäßige Orientirung über anatomische 
Verhältnisse und Details anstreben, entsprechen. Somit sei der 
Grundriss der Anatomie, welchem eine gediegene Ausstattung zu Gute 
kommt, auch in dieser neuen Gestalt bestens empfohlen. W. 

Die blutige Operation der angeborenen Hüftgelenks¬ 
luxation, von Prof. Dr. A. Hoffa. Mit 7 Abbildungen. Würzburg 
1900. A. Stüber. (C. Kabitzsch.) 

Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamml- 
gebiete der praktischen Medicin. Herausgegeben von Dr. Job. 
Müllerund Prof. Otto Seifert. I. Band, 3. Heft. 

Verfasser bietet in der vorliegenden Arbeit über dieses in (lei- 
modernen Chirurgie höchst actuelle Thema das auf dem XIII. inter¬ 
nationalen Congresse in Paris in der Section für die chirurgischen 
Erkrankungen des Kindesaltors erstattete Referat über die blutige 
Operation der angeborenen Hüftgelenksluxation. Der Verfasser 
schildert nach einem kurzen historischen Ueberblicke Uber die früher 
geübten Operationsverfahren die Entwicklung der von ihm begrün¬ 
deten blutigen Reposition des Schenkelkopfes in eine entsprechend 
umgestaltete und vertiefte Pfanne, bis zu der nunmehr durch die 
gleichzeitigen Verdienste von Lorenz vervollkommneten und von 
Hoffa gleichfalls adoptirten Öperationsinethode (Hoffa-Lorenz). 
Das Verfahren wird hinsichtlich aller technischen Details eingehend 
geschildert und an instrucliven Abbildungen anschaulich gemacht. 
Die Ergebnisse seiner Untersuchungen an den letzten 132 operirten 
Fällen fasst Hoffa iii einer Reihe von 18 Thesen zusammen, 
welche hier in extenso anzuführen nicht der geeignete Qrt wäre, 
weshalb diesbezüglich auf die Originalarbeit verwiesen werden muss, 
welche den Stand der in Rede stehenden Frage genau präcisirt und 
der Wichtigkeit derselben wegen eines gründlichen Studiums werth 
ist. Man wird somit Hoffa’s Abhandlung mit lebhaftem Interesse 
studiren und seine Verdienste auf diesem Gebiete der Chirurgie nach 
den Ergebnissen seiner Operationsmethode schätzen lernen. C. 

Transaktion8 of the American Surgical Association, 

XVIII. Band, Verlag W. Dorn au, Philadelphia 1900. 

Der mit seltener Pracht ausgestattete stattliche Jahresbericht 
der amerikanischen chirurgischen Gesellschaft, als deren Präsident 
gegenwärtig Roswell Park fungirt, enthält eine Reihe hübscher 
Originalarbeiten, die sich fast zur Hälfte mit der Chirurgie des 
Magens befassen. Die chirurgische Behandlung des Sanduhrmagens 
ist historisch erschöpfend dacgeslellt und enthält werthvolle Vor¬ 
schläge. Bemerkenswerth ist der Aufsatz über eine glücklich operirto 
incarcerirte Zwerchfellshernie, die durch Trauma entstanden war. 
Ebenso der Fall von acuter Lymphadenitis einer tuberculösen 
Mesenterialdrüse, die mit gutem Erfolge entfernt wurde. Dann linden 
wir mitgetheilt den Fall einer Blasenhemie, entstanden durch Zug 
eines subperitonealen Fibroms. Weiters ein Resume über zwölf 
Aneurysmen der Renalartcrie, die in der Literatur zerstreut mit¬ 
getheilt wurden, nebst einem einschlägigen Falle eigener Beobachtung. 
Ein Aufsatz behandelt die Thatsache der seltenen Spontanheilung 
von Lippencarcinomen. Ein Abschnitt ist der Behandlung von 
Patellarfracturen gewidmet. Schließlich eine zusammenfassende Arbeit 
Uber 24 Laparotomien bei Peritonitis typhosa. Das Buch enthält, 
wie aus dieser kurzen Schilderung ersichtlich, eine Fülle von Arbeit 
und Anregung. Es sei den Chirurgen bestens empfohlen. F. 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. Jänner 1901. 

(Original-Bericht der »Wiener Medicinischen Blätter«*) 

Prof. Czokor demonstrirt die Larven von Uamoloitiya 
alaris, einem zuweilen im menschlichen Darme vorkommenden 
Parasiten, welcher durch die Nahrung als Ei in denselben einge- 
ftihrl wird. Die Larven sehen wie Würmer aus, haben 12 Leibes¬ 
ringe; das Kopfsegment besitzt Fühler, Augen, eine Schlundöffnung 
mit zwei gerieften Chitinplatten und vorstr&ckbarem Kauapparat. 
Der Verdauungsapparat besitzt Oesophagus, Vormagen, Magen, Darm 
und eine besonders große Bauchspeicheldrüse. Der Harnapparat, 
die Malpighischen Gefäße, münden in den obersten Darmtheil. Das 
Thier besitzt ferner ein dreitheiliges Herz und zwei Schlundganglien. 
Die Größe variirt nach dem Alter zwischen lj$$10 mm. 

Dr. Wein beiger zeigt einen jugendlichen Kranken der 
Klinik Schrötter mit frühzeitig erworbener Dextrorardie. 
Letztere ist entweder angeboren, durch Verdrängung oder Schrumpfung 
entstanden. Im vorgestellten Falle handelte es sich um eine lange 
Zeit, bestehende, rechtsseitige chronische interstitielle Pneumonie, 
welche zu Schrumpfung der rechten Thoraxhälfte und Verziehung 
des Herzens nach rechts geführt hat. Das Herz liegt zwischen der 
dritten Rippe, dem rechten Stemalrande und der vorderen Axillar¬ 
linie rechts und geht nach unten in die Leberdämpfung über. Aus 
dem Röntgenbilde ist die Lage des Herzens «an der bezeichneten 
Stelle deutlich zu erkennen und die Spitze, welche weder sicht-, 
noch fühlbar war, nach links gewendet kenntlich. 

Dr. Hryntscak zeigt ein fünfmonatliches Kind mit rh&chi- 
tischem Schädel, welches auch an Laryngospasmus litt und das 
er mit Sanatogen behandelt hat. Nach kurzer Zeit sollen die 
Zeichen der Rhachitis sich gebessert haben, wenn auch die Fonta¬ 
nellen noch immer gleich weit blieben; der Laryngospasmus ist 
geschwunden. Ein Zahn ist bereits durchgebrochen. 

Dr. 0 f fe r führte eine Zuckerreact.ioii vor, welche er bereits 
vor der Mittheilung Professor Riegler’s ausgeführt hat. Es werden 
ö cm 3 Harn mit etwas krystallisirter Phenylhydrazin-Sulfosäure bis 
zum Sieden erhitzt und dann 10 cm 3 einer 15%igen Kalilauge 
zugesetzt. Nachdem die Mischung abgektihll wurde, tritt bei energi¬ 
schem Umschütteln eine rosenrothe Färbung ein; die Reaction ver¬ 
mag Zuckermengen von 01% bereits nachzuweisen. Eine analoge 
Reaction tritt auf, wenn man Naphtvlhydrazin-Sulfosäuro oder 
salicvlsaures, respective essigsaures Phenylhydrazin benützt. 

Dr. v. Friedländer demonstrirt einen Knaben, bei dem 
ein Abscess des Appendix im llouglas erfolgreich operirt wurde. 
Der Knabe war unter Diarrhoe erkrankt, plötzlich trat Collaps ein. 
Bei der Untersuchung per rectum fand sich ein gelappter fluctuirender 
Tumor, der als Abscess im Douglas vom tief herabhängenden Appendix 
gedeutet wurde. Der Abscess wurde saeralwärts nach Reseetion des 
Steißbeines angegangen und eine große Eitermenge entleert, der 
Appendix nicht resecirl. Redner ist der Ansicht, dass man bei 
solchen Abscessentleerungen nicht immer nach dem Appendix suchen 
solle, obwohl die Reseetion des Appendix die drohenden Recidiven 
allein zu verhüten im Stande ist. Der Weg, solche Abscesse zu 
entleeren, ist ein dreifacher: entweder von vorne her per laparo- 
tomiam, durch Eröffnung des Douglas vom rectum oder der vagina 
aus, oder von hinten her auf sacralem Wege nach Reseetion des 
Steißbeines, schließlich vom Perineum aus. Die sacrale Methode 
bewährt sich in den meisten Fällen'sehr gut. Vortragender berichtet 
über die in den letzten Jahren an der Klinik operirten einschlägigen 
Fälle und die Erfolge der Operation. 

Dr. Moskowitz zeigt einen Apparat zur Vereinfachung 
der Schleich’Mchen Infiltrationsmethode, welcher aus folgender 
Anordnung besteht: In einer Flasche mit der Schleich'schen 
Lösung wird die Luft mittelst einer einfachen Wundspritze verdichtet, 
so dass die Flüssigkeit durch einen angesetzten Gummischlauch und 
die Injectionsnadel in die Gewebe eingetrieben wird. Der mit einem 
Quetschhahne versehene Schlauch ist abnehmbar und sammt der Nadel 
zu sterilisiren. 


Fortsetzung der Discussion Uber den Vortrag des Dr. Arthur 
Schiff: Ueber die Beziehungen zwischen Nase und weib¬ 
lichen Sexualorganen. Professor Chiari erwähnI die ver¬ 
schiedenen Affectionen, die als von der Nase ausgehende Reflex¬ 
neurosen bezeichnet wurden. Bei einem Kranken mit einem großen 
Aortenaneurysma konnte er selbst hinzugetretenes Asthma durch 
Aetzung einer unteren Muschel zum Schwinden bringen. Einige 
sogenannte Reflexneurosen sind nicht als solche anzuerkennen, weil 
sie auf pathologischen Zuständen der Nase direct beruhen. Neurosen 
können übrigens durch Operationen in der Nase hervorgerufen 
werden. Die bei der Menstruation auftretenden Veränderungen in 
der Nase sind darum nicht sicher auf erstere direct zu beziehen, 
weil die Blutfülle der Nasenschleimhaut eine ungemein von Moment 
zu Moment schwankende ist, das Bild sieh daher fortwährend in 
Extremen ändert und dabei selbst psychische Zustände stark im 
Spiele sind. Die Schmerzen, welche die Patientinnen bei der Dysmenorrhoe 
angeben, sind schwer zu controliren; allgemeine Cocain Wirkung 
möchte Redner nicht, unbedingt ausschließen. Im Ganzen möchte 
er nicht zu große Hoffnungen auf diese Behandlungsmethode nach 
Flies» und Schiff gründen. 

Doc. Dr. Rethi betont, dass bei der Menstruation nicht nur 
die Genitalstellen, sondern auch andere Theile, häufig die ganze 
Nasenschleimhaut und der Rachen, hvperaemisch sind. Reflexneu¬ 
rosen können ebenfalls von den verschiedensten Theilen der Nase 
ausgelöst werden. Unter 11 Fällen hat er nur in einem einen Er¬ 
folg durch Cocainisirung der Genitalstellen bei der Dysmenorrhoe 
beobachten können. 

Dr. Halb an hat an der Klinik Schauta in 12 Fällen mit 
der Methode von Fliess und Schiff ein positives Ergebnis gehabt. 
Er hat auch einen Fall von lange bestehender Dysmenorrhoe bei 
einer Frau mit der Methode behandelt. Nach Cocainisirung der 
einen Nasenhälfte hörten die Beschwerden sofort auf, und noch am 
selben Tage stellte sich die Menstruation ein. 

Doc. Dr. Pauli bekämpft die Ansicht von Schiff, dass es 
sich um eine Projeclion der Schmerzen, von den Genitalstellen der 
Nase abhängig, in das Abdomen handle; dieselbe wäre erst erwiesen, 
wenn sie auch bei exstirpirtem Genitale vorkämen. Bisher sei nur 
festgestellt, dass sich die Schmerzen bei der Dysmenorrhoe oder 
bei Erkrankungen arti Genitale von bestimmten Stellen der Nase 
beeinflussen lassen. 

Dr. Stein hach betont, dass bei der Menstruation der ganze 
Körper in Mitleidenschaft gezogen sei und die allerverschiedensten 
refleetorisehen Beschwerden zu Stande kämen. Er verweist auf die 
H e a d'sche Segmenttheorie und die Rolle des Sympathicus »bei der¬ 
selben, ferner dass die Genitalstellen der Nase nichts weiter sein 
dürften, als hyslerogene Zonen für das Genitale. 

Prof. Benedikt möchte die Bezeichnung Reflexneurosen, 
wie sie von den Vorrednern gebraucht wurde, lieber durch die der 
Ueberstrahlung oder Irradiation ersetzt wissen. Ferner verweist 
er auf die allerverschiedenartigsten Wechselbeziehungen, wie die 
Spinalirritation, die Cephalalgie bei Gehirntumoren, den Zusammen¬ 
hang zwischen Wachsthum, Psyche und dem Zustande der Genital- 
drüsen, die Beeinflussung des Organismus durch die Producte der 
inneren Secretion. Die Trophoneurosen seien gleichfalls auf solche 
Wechselbeziehung begründet. Die Thätsache der Beeinflussung innerer 
Organe von den verschiedensten Stellen des Körpers aus, beweise 
die Geschichte der Vesicantien. Inwieweit die Hysterie auf Irradiationen 
begründet ist, lässt sich derzeit nicht genau feststellen. Wenn man 
sich an die Thatsachen hält und dieselben registrirt, so sonderbar 
sie auch erscheinen, hat man nicht nothwendig, sich um Theorien 
zu bekümmern, welche nicht zu erweisen sind und das Sonderbare 
der Vorgänge nicht erklären. 

Prof. Chrobak erwähnt, dass er die Milderung der Wehen¬ 
schmerzen, wie sie von Fliess angegeben wurden, bei den von 
ihm beobachteten Cocainversuchen nicht bestätigt fand; dagegen ist 
er von dem Werthe der nasalen Therapie bei Dysmenorrhoe, wie es 
sich bei den Fällen von Schiff herausstellte, derart überzeugt, 
dass er es für eine Unterlassung ansehen würde, dieselbe nicht in 
jedem Falle von Dysmenorrhoe zu versuchen. 

Das Schlusswort von Dr. Schiff folgt in der nächsten 
Sitzung. 
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Wiener medicinischer Club. 

Originalbericht der »'Wiener Medicinischen Blätter». 

Sitzung vom 16. Jänner 1901. 

Dr. v. Czyhlarz: Ein Fall von unter merkwürdigem 
Symptom eneo m p lexe verlaufender Rückenmarksläsion. 

Das Leiden der 25jährigen Kranken begann mit plötzlich ein¬ 
sei zenden heftigen Schmerzen, .sowohl spontan als auch «auf Druck, 
in der Gegend des Trapezius, Cucullaris, der beiden Fossae siipra- 
spinalae. Auch die Wirbelsäule selbst soll in ihrem oberen Abschnitte 
sehr druckempfindlich gewesen sein. Patientin wurde mit Pillen 
behandelt. Die Schmerzen ließen nach drei Wochen nach und 
Iralen von dir ab nur mehr anfallsweise auf. Daneben traten, eben¬ 
falls anfallsweise, nunmehr auch reißende Schmerzen im rechten 
Arme auf, welche an der Außenseite bis zum Daumen, an der 
Innenseite bis zum Ellbogen reichten. Es gesellte sich d.azu ein 
Gefühl von Kriebeln von der Schulter bis in die Fingerspitzen, 
welches bis jetzt andauert. Die Kraft der erkrankten Extremität 
nahm langsam, aber continuirlieh ab, und seit einem halben Jahre 
bestehen in dieser Extremität auch Zuckungen. Auch in der rechten 
unteren Extremität treten KriebelgefUhl und leichte Ermüdung 
auf, ohne indessen wesentlich zuzunehmen. Seit zwei Jahren be¬ 
merkt Patientin, dass sie mit dem linken Auge undeutlicher sehe, 
bn Gebiete der rechten oberen Extremität besteht eine starke 
Atrophie den Deltoides, Supra- und Infra-spinatus, Biceps und 
Supinator longus betreffend. Die Motilität der genannten Muskeln 
ist entsprechend eingeschränkt, die Sensibilität für alle Qualitäten 
durchwegs intacl. Es besteht demnach das Bild der sogenannten 
Erb’schen Plexuslähmung. Außerdem aber fällt die Enge der 
rechten Lidspalte, das Eingesunkensein des rechten Bulbus, die 
Enge der rechten Pupille auf. Die rechte Wange erscheint beim 
Erröthen deutlich röther als die linke. Diese Symptome deuten 
auf eine Affection des rechten Sympaticus. Betheiligung des letzteren 
findet sich bei der sogenannten unteren (K1 u m p k e’schen) Plexus¬ 
lähmung, die aber die Handmuskeln am Unterarme, besonders die 
Beuger betreffen, die in diesem Falle frei sind. Bei der oberen 
(Erb'schen, Plexuslähmung ist ein derartiger Zusammenhang mit 
Svmpathicusaffection schon aus anatomischen Gründen schwer 
denkbar, es sei denn, dass ein Tumor beide Gebilde comprimire, 
von dem indessen nichts zu palpiren ist. Redner gelangt aus diesen 
Gründen zur Annahme einer spinalen Affection, welche sowohl 
die motorischen Fasern des oberen Plexus, als auch die in der 
weißen Substanz aufwärts ziehenden Fasern aus dem Halssympathicus 
betrifft. Bei der geringen Ausdehnung des Herdes könne die Affection 
nur durch einen Tumor oder durch Syringomyelie hervorgerufen 
werden. Gegen ersteren spricht der wenig progrediente Charakter 
der Affection, sowie der negative Röntgenbefund und Redner ent¬ 
scheidet sich somit für die Diagnose Syringomyelie, die ja auch 
ohne Sensibilitätsstörungen einsetzen kann. 

Dr. Richard Karplus hebt die Bedeutung der Frühdiagnose 
einer Darmrnptur nach einer Contnsion behufs sofortiger 
Operation hervor und demonstrirt ein operativ entferntes Darmstück, 
an welchem durch Trauma eine Ruptur entstanden war. Patient 
verspürte sogleich nach dem Trauma heftige Schmerzen in der 
Unterbauch- und Leistengegend. Es trat heftiges Erbrechen auf, 
welches erst am nächsten Tage sistirte. Patient fühlte sich hierauf 
durch einige Tage wohler, bis nach Verabreichung eines Klysmas 
schwere Collapserseheinungen, Erhöhung der Athmungs- und Puls¬ 
frequenz, unaufhörliches Erbrechen und andere auf acute Peritonitis 
hindeutende Zeichen auftraten. Unter Schleich'scher Anüsthe- 
sining wurde nun die Laparotomie ausgeführt, welche eine eiterige 
Peritonitis mit zahlreichen peritonitischen Verwachsungen ergab. 
Eine ’ Darmschlinge, welche 2 cm lange, von einem gangränescirenden 
Hofe umgebene Perforationsöffnung zeigte, wurde resecirt. Patient 
starb indessen bald nach der Operation. Redner meint, dass es in 
solchen Falten möglich wäre, die Diagnose rechtzeitig zu stellen. 
Die sich an das Trauma anschließende absolute Stuhlverhaltung 
sei auf eine schwere Darmläsion zu beziehen, dagegen sei das 
Erbrechen diagnostisch nicht zu verwerthen, da es auch als Shock- 
wirkung aufgefasst werden könne. 

Dr. R. K i e n b ö ck demonstrirt einen durch Operation ent¬ 
fernten Nierenstein von Haselnussgröße und 1 6 g Gewicht ; es dürfte 
«rieh um ein Oxahit mit einer Phosphathülle handeln. Die Anwesenheit 
des Steines wurde erst durch die Röntgenuntersuchung festgedellt. 


Doc. Dr. Hermann Schlesinger bemerkt, dass der Fall 
als atypische Nephrolithiasis verlief. Diese konnte, trotzdem ein 
Verdacht auf dieselbe bestand, erst sicher conslatirt werden, als 
ein Schatten des Steines radiographisch gefunden wurde. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger macht ejne Mittheilung 
zur Symptomatologie der Akromegalie. Er sah bei einem 
typischen Falle von Akromegalie eine eigenthtlmliche Wulstung 
der Kopfhaut am Ilinterhaupte. Bei einem zweiten Falle befand 
sieb auf dem Hinterhaupte ein mächtiger, quer verlaufender, nach 
hinten überhängender Wulst, unter welchen man 2 cm tief ein- 
dringen konnte. Beide Patienten gaben an, dass diese eigentümliche 
Hautveränderungen sich erst zu gleicher Zeit mit ihrer Krankheit 
entwickelt hätten; in keinem Falle lag Mvxoedem vor. — Die 
Entstehung dieser Wulstungen kann man sich durch die Annahme 
erklären, dass die Kopfhaut rascher gewachsen ist als der knöcherne 
Schädel, vielleicht in Folge eines gesteigerten Blutaffluxus zur Haut, 
wie ihn Schein bei Akromegalie annimmt. 

Dr. Leopold Freund: Die bisherigen Erfolge der so¬ 
genannten Röntgentherapie nnd ihre wahrscheinliche 
Ursache. Die Hauptgebiete der Radiotherapie sind Haulaffectionen, 
bei "denen es sich um die Entfernung von Haaren handelt, 
und parasitäre Dermatosen. Vortragender hat entgegen der Angabe 
anderer Autoren nie den Eindruck gewinnen können, dass das 
Röntgenverfahren bei Erkrankungen innerer Organe besonders aus¬ 
sichtsvoll wäre; nur in einem Falle beobachtete er unter Röntgen-, 
bestrahlung eine auffallend schnelle Besserung einer hartnäckigen 
Trigeminusneuralgie. Vortragender demonstrirt eine Reihe von Favus-, 
Sycosis-, Lupus- und Hypertrichosisfällen, welche er mit Docent 
Dr. E. Schiff mit dem besten Erfolge radiographisch behandelt 
hat. Ein vorgestellter Fall von gewesener Hypertrichosis, welcher 
seit 1 1 /. 2 Jahren nicht mehr behandelt wird, beweist, dass die 
Methode bei richtiger Anwendung eine radicale ist. Anfängliche 
punktförmige Atrophien der Haut, welche als Nebenfolgen der 
Bestrahlung anzusehen waren, sind fast gänzlich zurückgegangcn. 
Bei Sycosis beobachtete Vortragender im Reactionsstadium der 
Behandlung stets eine Serum- oder Eiteransammlung am Unter¬ 
kieferrande, wie wenn sich der Eiter aus den Pusteln nach abwärts 
gesenkt hätte. Hinsichtlich der Methodik hält es Vortragender aus 
dem Grunde für vortheilhaft, an dem von ihm und Schiff 
publicirten Verfahren festzuhalten, weil bei diesem die cumulative 
Wirkung der Röntgenstrahlen weniger bedenklich sei. Einerseits 
bekomme man bei dieser Art der Behandlung klinische Anhalts¬ 
punkte, wenn man mit der Bestrahlung zu sistiren hat, andererseits 
bietet eine etwa vorkommende Ueberexposition keine große Gefahr, 
weil die einzelne Sitzung eine relativ geringe Wirkung hat. (Der 
Vortrag wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt). 


Notizen. 

Niederfaterreiehiseher Landes - Sanit&tsrath. Der niederöster¬ 
reichische Landes-Sanitätsrath wurde mit Rücksicht auf den Ablauf der 
Functionsdauer seiner bisherigen Mitglieder neu zusammengesetzt. Derselbe 
besteht für das Triennium 1901 bis 1908 aus folgenden neun ordent¬ 
lichen Mitgliedern, und zwar: aus dem Landes-Sanitätsreferenten, &tatt- 
haltereirath Dr. August N e t o 1 i t z k y, ferner aus den von der Regierung 
ernannten sechs Mitgliedern: Oberstadtphysikus Regierungsrath Dr. Emil 
Kämmerer, Regierungsrath Professor Dr. Julius Mauthner, Regierungs¬ 
rath Professor Dr. Leopold Oser, Professor Dr. Richard Pal tauf, 
Director der »Rudolf-Stiftung« Regierungsrath Dr. Anton Ullmann und 
Chefarzt der Wiener Polizeidirection Regierungsrath Dr. Andreas Wit- 
lacil, endlich aus den vom Landesausschusse entsendeten zwei Mit¬ 
gliedern: Director der Landesgebär- und Findelanstalt Regierungsrath 
Dr. Emst Braun und Director der Landesirrenanstalt in Wien Regierungs¬ 
rath Dr. Adalbert Tilkowsky. Als ständige außerordentliche Mitglieder 
hat der Statthalter den Mitvorstand des Wiener Apotheker-Hauptgremiums 
Magister derPharmacie Hugo Bayer, den Oberbaurath und Vorstand des 
Hochbaudepartements der Statthalterei Michael Fellner, den Professor 
und Primararzt der »Rudolf-Stiftung« Dr. Franz Mracek, den Director 
der staatlichen Impfstoflgewinnungsanstalt Dr. Gustav Paul und den 
Landesthierarzt Karl Wittmann bestellt. Endlich hat die Aerztekammer 
für Wien ihren Vicepräsidenten Regierungsrath Dr. Wilhelm Svetlin 
und als dessen Vertreter den städtischen Oberarzt Dr. Adolf Gruß in 
Wien, die Aerztekammer für Niederösterreich ihren Präsidenten Dr. Adolf 
Gorhan und als dessen Stellvertreter den praktischen Arzt Dr. Josef 
List in Retz zu ihren Delegirten im Landes-Sanitätsrathe gewählt. 

Wien. Nach dem Ausweise der niederösterreichi¬ 
schen Landesfindelanstalt wurden im Jahre 1898 8080, iin 
Jahre 1899 7288, im Jahre 1900 7193 Kinder in diese Anstalt aufge¬ 
nommen. Von diesen 22.461 Kindern waren zuständig nach Böhmen 4961. 
Galizien und Bukowina 368, Kärnten 105, Krain und dem Küstenlande HO. 
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Wiener miim* 


NTedeWjjjterreieh 0178. Obefftstöttreich 5o7> Sa-izbiire 3b4. 'SriiWioci'-1^4. 
^teirmiark &lit. Ungarn ,$6Rj ' \Vi>o 77tP ausweißlos waren JHiH Kindoi : 
ohne ilngabe der Zustandigkeit wurden zeitweilig; au fgeu ammen dd!8. 
•Oa» Slerblichkeitsproauif betrug m den drei an fei naude r lo Igendnu Jahren 

IM, DH, tl-s. 

< ,—,'-f|er ä r z f 1 i c h a V e r«? t n d e r 'we.stl j'r Kr u Rpzirkc 
W i e n ;> hat für das Jahr D)0! zum Obmanne Di. Selium. zn diesen 
S'lelf»;edxPter ]>r. Lauterste') n. zu SrhrifLfOhium Dr. JVi m b «5 e k 
und Dr A. Fried pi u jt JK- iii ft» .. 1; Kph.n ge^Uhth 

rf Wvr ärztliche Verein des X. Bezirkes hat zum- 
Ohmamie Dr. K O. K«cM zu d^seu ÖUrllvdriretPfn Dr ). leh t <*n 
.* f e i u und Drv W e i n h a r d 1. >.um Datier Dr. Ö u «t d (. zu Sch ritt - 
fnhrevn Dr., B e < k und Dr. VI. B ä e n f h a i. zuni A.nssehfissüdtgHedp 
Dr. P uni n i gewäbU. 

WÜBIP imfldtlk. 1h der um 47 d M staMgehabto.n nrdentib'hen 
{ieneralveisamrntnnc dtes-.es Flohs gab der bisherige (»hmfinii iFgicmog;-?-- 
rnth Pr. ÜViulin >ti seuiH- KvthVntiugsmlr einen Feberbliek tiber die 
ßreignisae im sfcgejat#u*'’d imd cmwUHirtc den eO’(%ti)»£bvn 

AtifeFhWung des luifernehinen^ dessen n^iehen dadurch für die Zukunft 
gesichert sei, Kat Mein der '^ohriuruhrer den Re <dnmsehidtkhefietel v^ 
Ifsnu hat Uv in dem die Thö-lrgkcit des Ausschusses und eine Lhwmk dm- 
.den Club belreffftndt^n V<irk*>mmr>is?e des Udxfen Jahres wiedergegehnn ist.. 


Auf Anregung des früheren Ftraßburgor Klinikers Adolf 
Kuüsitnauf. der bierselbst bekanntlich sein vorbildliches Otiurn kam 
diguilatf* verbringt,. hai sich ein Cuinitr gebildet, das den A'aturfursuhejrn 
ßüggrn. Kirehhnff «uid II «M m h « I 1z in .Heidelberg' eu> gemeinsames 
Den krn A1 .vdUeu will. Die also zu ehrenden Forscher gebürte» :Wr 
k^imflirh wDJVfpnd ihrer Rlflthendt (Dunsen bis zu Seinern Ladern sende) 
der iPiperfmCarola an. 

J«nft. Fl'Of. W i t ti\\ hat einen Ruf napb Heidelberg als pifOdor 
des zahndrzJtK’hen fnsjdules an Riefle ttet» Prob ,1 u i*g erhaben. 

JtfflBQllOn. Der Dnvrddocent für Zahn hei Ikuude Dr. Göttlich Dorf 
hat einen Ruf als heiter des zah.iilirzlliehen (uslilules in Heidelberg rr- 
•halten und aiigpummw*». 

PestvertraQetttÜrst« werden vom 1. ’FVbruAr 1 4. in den größeren 
Städten Ba\en»$ Jung»reu. Ihre ThiPteked- wird se it auf die V f»Im— 
sneinmg des He Werbers für tlejt Posld teilst hinsichlfudi ihrer kOrper** 
jjudwn Tauglichkeit, auf die \ idersoirhtmg des : . } jRhsfbejs'öhÄ|es ; i 
SjiefKdler ihujuisiliou ur.d dfUHms auf die ITdimvaeimn« ries Dienst» 
betrieires ih In eienisrher Beziulmfig erstreiken. Kln» 1 koyterifreie ärztliche 
BehämUung des bTislimrsoiiidns durch die ViM'ttaunnöävzle lindet nicht statt. 

Brislll Ki n t'egetarisv’bes VVa is;en haus. Der iw Bonn ver. 
siorhene Professor der Hechte Ra ro n liesfiimnte in seinen) TeslHUtenie 
TT'iJMr Vik. zur Frnrhlimg eiije.s Waisenhauses unter der liedmginig. 
d;ta« die darin aufzunehmenden Kinder streng veiieiarisch erzogen worden- 
-i.il- li- Die. Bi’rlitter >iodtrerordeetenCeT^munhuig leimte wegen dinsev 
t;iaußel die Erbschaft ah. während da» nD^lauer iSt;idlvPiordnelem.olleghiiTt 
<onige Zeit daraiif diis 1/egal annahm Die hindeshuiriirhe HesPUignug i^t 
alrur bisdjer nue.b niefderfoigi; dein Macislrate wunle eröfbnel. dass die 
Vieie-hmigung zur Annahme, des A'etnütciitnlsses von deru Gutacldeu des: 
})t<-u;ü v iien Mu*{ioirtä!e»illcgiums iibhdngl. dessen endpiltige Aeullevung 
HO^h oo«ittebt ’ 

NTätfiher*r. IJoher eine (ifr«eblsv(U'h:tjoJ}ung. uns der hervorg'-hl, 

■ -f-.ii- t»-i • .hu* \ h t 1 h : w u h. i ii n g e (»fr V f 7 ;n. e i m i! I e(h 

C.f-«irliüu genug sedv k;»üi. f».*vi. hu i ihc ..!• i*-.%«»kf‘iei..-r Ztc. ' 1 - wive«).le> . 
ü, . |; f;» (1 rUi-siger.. Kri 1 ;|A*H»*HeVaiütt. hdU«‘ ; ati li die Kraukuirv !m .• -Um- |.. 

y-tr <!«•)■ /i, - : i.uU-A .ui.-M. Sir iVrti;ii)i StiidtOgben Krabki-u 

huiise rtdJife . Ah» Ma» hätb- sie ;Ht|W IftPfHt Krankensaafe. jiggfi den 


wurdee. die Neuwahlen für das g.-p'-nwaniae Ve.ridnsjdhf vor;;* !'>wne*ew, 
Z'um I’rüaidenten wurde Hegierungaraib P;. .S v e! 1 i i, v zu Vh' praodf-nten 
i'ror Fi u ge r Und Prim. Dr. &*- h n i f 7,1 er; /». S/hiiltfUhoTnOf 
.1. Samuel y und. Dr. F ii i t b, zuu; CnsCer Po.- )h- Wo ver und 
zum Uibboibekar Do«- Dr. S c t- vv a r v aewAIjii. 

Äftrblirf- i>ei« DeJteiruralhn Hb b ring wurde der tiThlidbv 
A def verlieben, 

Ultfti Dm PrimatdiH'.enlen Ihv Curl Bügler, erslerAss>sb-ni »!s*r 
Frururgwcheri Klinik und Dr. jfritz Egge r, Stellvertreon* des Ihredors 
der allgerh, Poliklinik, wurden zu außerordendichen pnilessoreu erhäniif.. 

Öreifaarftld. All der hiesigen Fniversilaf wurde .In*. K.:h nido r 
auk Kiel mir den Fimcfionen eines l -ebrers der Z n h n h e i t k U n d v 
beauftragt. • / 

0AU«. Prcd. TM D ü ni m aus;Daßid bal den Huf als Nücbbd^et- detf- 
Debpimrat,hw ; F p b i i n g erhalten iuui angenommen. 


rMBtidorfei« Sauerbpann 


ä .Wi**««-#*. - • »otstvacla» 

Xstw^i ’öti#«o4ruw Pitixiettßa 

u*i Srvasniwa!«! «?»' -4w' {Ws«.4 

Or, Kmd*?r%art£Hörium. . 


äHsfkÄftö« fc«st©r, natürlicher, alkalischer ® A,t T 3S 3Ä13B3S*’trW »T. 
Hein*teE tfcUiW*lt«r traten lüange». Bew&brtea l«UlT4*«»rjiägen dl» 
t®ldan d«sr ArhaiuTigsorgane, de« Magens und der Blase. - Filiale dar 

iSmrujefi-^titerrütbizmagSröadorfHiKafbbäd.Wteii, VL Soliagasse*,. 


Dünnflüssig. 


Alkoholfrei 


Sterilisirt, 


Soci^s Chilene ins Ueißii du ühütit, Ädisfigeoeihchaft mit 6.000000 Francs CipiDi 
Uri ril CentrabBureadx: LV?)M, 8 ÜöaPde Retz 8 . IfTi fll 

IH rii Sri r 1 

II fmh kl» L 0 G A 1>A W AESTH £ SIE MEtiHALßlr NARKOSE I» IrI» Wll 

&ebe Br A "Luton*i: Delwr stbf IoWurid-^fkö^e, ^ßbttxipi «ä* Sxhfi. Chirurgfe* 
Be*itd XIK.^ Ssn igL ErhiUtiieh ib'rze^«i<liHft«'.sw<t..aichl; gnidnixtfu 0tM> ond Met^U 
Tuben, iefastar« bei BetiArf sofort jrnKeu friecU u/V.tun*ctil>&r. t ti 

-».--'- rMT i' Pi*0«pewt« muH AerlÄXUfen gCitL^ u^<i iia^o. • 


t SS ala • S je tr 105 

au» der Hier- und Mummen-Firuuerel vou Frau* .Hte^er, tfr&iiuaeliwels- 
Qelpertf. Anürkanut beötes Nähr- und SlUrkungsiuittel für Kin<Jer 5 Blot* 
arme, RefonTiiieseenieu, nfihreiide St »Her etr. 

Bftpptff-Schüfsmofflioe mit mudidaiacbeu ZusHtzmind» Chinin, Etaen, Kslk^tc. 
OeneraP Vertreter Hir OosterreicMDiagara : 

Carl ßarolin, Wien, Vll/t, Apollogasse Nr. 8. 

Literatur und Prubeu für- Hv.rieu Aetrte Und A|/t»tbeke' uud frAucu, 

=========? Man Achte genmt huf Ficma, r-rr-. . ~ . r 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen niedidmscheii Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


Br. bunueridi's Heilanstalt 

Für Nervenkranke, B.-Batten. Ge*t. isao, 

Gtml. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziohuny. 

SoiorUK*f ; abaolui gctabrloaer Ersatz icßVr Do»i>, ebn* Rürfeeicht aut 
D»Mit4tr Gewöhnung Soforttger FtufaK Von Morphium und Sprkre. 


Dauer der-ohne Verlangen nach und ganz ohne Btaohw^rdenj 

VWlaüffiKden Kui. etvra 4 Wuehw AnatuK * ^ ’ ‘ * ■*•- -- 

koat«nlc,s (Geisteikrar.Ve ausgekchtöbaeftV. 

Ditig Am: Dr. Ott« Emtnevirh, 




allem aiitofisirter Fabrikant 


k. tu k. JHof Lfefenuit. 

Jedes Stuck tragt als Gewähr der 
A-Feinheit nebeuptehenden Namens¬ 
zug des Herrn Dr, Eich ho ff. 


V\vti Professor Mra£ek in der Sitzung der Derirutt/dogieeheu 

Archiv für Wernm* 


iie»nW.haTt m Wieu Jvtde, K9vejaibefhvft 
tu.lug e"), sowie . ymi Dr. Leiser von der .Poliklinik- Rfo^iior 
Max Joseph, Berlin fyidu Kovemberheft der ..Thcrnpip diu- 
llegtuwitrt -1 zur AliSvoßdüiig bei clironisclreii Ekzemen 
cth|\fulilbii. 

Proben zii VereuchazWecken kust‘Uifnn dünih 

Jean 2 ibell St Co., Wien XVI/;, : 

V*?rknui ftir 4 >ptfturrpicMt7ugftr.n und die Halkeniänder fnur alt 
. Apoll in kü n) durch ^ 

Philipp Eöder, Wien, III2. 


Filiale Wien 1?,Heumiüi]gasscN-3 




, Wie«$r öU&ttcu’ 


• ''iv»'r. (.UÜ*‘UM,, dir war. ?.u v<’isHh>,v. j.u irtrtnvu • «Inti-ff.. d.i* 

)/ifuL,;itti glri.-jw-i» T;>v ! ’ »l 1 f* K> i.'iliiv rtiii? \Oii'»!)«nü U, dir Mi chm*«- Aiiw hvvrih 

Kr;«jnki.t'‘tJ litt, Au.fi' »ihb»v' H»> M.i.ii h< i, ni d**>::v?H imi Pfn$f|nü* b< 

'<!»>'• .StritUf'sjft iin dun itiü >;fl):)ddK i ..srfu« "jiuilrh.liill.«- 

• ■ i r< i:«--i j .'*m Mitlei s(;?nd f»*. «*«;•*?> - i i r ;t»»k <*. Mt d'*J»i ■ dtV 1 1 » > i;t» i/i T K, 

M hv,»*M« i r <ti*n 1 1iiss»’! Au> Vr^t*hK»t Min dir ^r}u\mdi di,-sr* r 1 nfh 

- * 1 ■; - - - si.tM »|{*s AiHji’HvntvM MdM'* “fM " :i ’ -■>“ ’.. t v r ’ 'j * *f U r <?. k. 

iSiiMunalii/Sunu. t<«iss H\va< vi«'i drin ln In» He- »nt :tjud i*iH| ?W H- vn->p-IU. (’ 

dnu K*;n‘f' <n*i, AaW» kurzer '/,<•< f stHHtm s».dr In*« mm; 0, ?v»dimnm*u 4^-il*V 

,Vit dm < SU'U.Ml JHi' Stdivvpvlrr sMi 1VÜU Mit.fij .illiil - VHtli 

ffttitridOr t!«t V»‘»«"ln ir. Sir W U‘-''h .irr \\ «.fort d. n K.rpt ,t(i IMh) lyntrlidrri - 

h*iM.r ary.ilic }>r Hilfe herbei Am inntriix b sali ilio SM'hn unjit*fnl*»Mirf• Unirht: liir>; 

:,..v Iliu-tv T:i'4<-ü :#{.♦.•(südi jwlwh NiorfM.rfü^bSiimtu. <•»!>, lind SyrAfdi ledii 

:itr Hit, Juü j s(,a«-l. 1 1 11 • H Ihe { nlrrsti. liinij: W»'t L.indn* ;lass Fct«! 

Ti'd m folg«» fjjäiil k.sjjjrriv »Hmtlnut: rrhdiib», Ibis iurdtM ^rnl» 

• )* r i’UiVf‘fyi!iLI. ISrlsi}TE7jr-rv lijivi i.h Muu<‘ti. Darin und dYitrrdO «Jur; k-dhrr fred >' r»i 

hi" \-»rUMirrstt. Iiuiir >!r!Mr fi’Ml, da.s-s edt ursihbtivfjr’r ZusaroMVnliänis * n'*T ' *1.0»/ 

/u IV .Irr Vrr^iftiin^ ilitrcli lünrrihrii mal .ilnjj 3’nijr niH)* fUif lt Si, ri.Üv bkt'i 

/ifVcivg&it wcrdm kaon, wrali^ll) »fjr Änkinür a ir Ul NV("?rfi vMiVt-r I a uf TutiKrja 

TrSlfUii-, s<rfi*i»UTi Mir u'i'tfrii faiii-ia^i^rr Kor^rrv,•*{.•! vmu< rrlu.lü-u ! vrU/iuuliinii 

svunlr In drr Yrrlimuliuii« vn«n!(v*liiti b tiir. SHt*hv^rslSrul Uh\-a- \ SlrrhiK'ltkni 

<rxi Hufr^nh Ftr. i> r r k b um) LauurscrhrljNrri.Üi Di'. IJ.ti-rgH. tyu lu triirleii. 


Lftvanttlral fiviurütvn^ . t^-jorv r^fttabler ärztiicber 
... Pa ui (Kürzten). 


M|) Ift jj S|! Ib J Oie Ichthyol - Prupufntß werdet* ■ w*+ 

I fej'| Vi MS| 9ÄM[\ Jj tUiftikarn w. vielen Am\ztm mtfx Wanwtc 
■ wMIjlli f J^ ^wpfohhn und stellten in tlniv^rsitäh- 
W/ sonne staul. Kttwkmhäuftern vi stäntli* 

wird »it Brioig kagttwudt: gern Gebrauch. 

bei Fragenleideii u«a Chlor»»«, bei fionorrhde. Uni Kr&akhaUen der 
Hast <ier Verdßoatgs- and ßlrculatitms*Organe, bei h&agoaiuborealose, 
hei Stl**» Haien* and ÄögealeMöß, eow<e eatlBn&licben and rhsa- 

maUsehOB hüseüoaes aller Äff..; tiwls in 3 ^inar daren e i p e r i m ö u- 

teile and k l 3 n i %■ c tt e ö^obpi<fl)i‘«ügen ejrerjesid>'en red a c i f e. it d a%> 
ied*tiren and a nid p ar a ef j 1 1 r e« Ki^öd^Uaftön, anderntböUa 
durch- seine die He s ö r p i i a jt b e fö r de t -n d e n orjd deo S t a f 
vschseJ ©teigem den Wirkungoa. 

; Wisseöfichftftlicbe AUmutdlnofon Receprfofmeln versemlßii grutia 

und ftKiico cw aUnnigtuv P'abriltfudetj 


Wien, Vll/2, Mariahillerstrasse 62 

. ••■ • ; • :• • ■ • - Tetcfinpn-Nr.7551, ■ rrr^rr^ 

nnifaast frdpende AUtljeilöin^’n i l^j 

T-. Abttieilri^g: 'AnrtQödon-Exp0({|i|oii^ 

Annoncen*Annahme für alle BlhUer de* In> and Ansiärtdes, %eöiäl- 
Bareau für Insertionen in inediciniäcberi, pharmftcaufciscben und cbetaiach* 
tefibhiWnen Zintschrlfteu. 

il Abtheilang: Inseratenvervydtyng. 

AnssA'Uii^iiludHJ luse*öten*A»fifth)n& für die «Ulastrirte Soafitag’S« 
■?eHo«'g^; ■' 0;M%itr,* : nfigikr, Iii?©oniotlTflHir8r-Zelf.öög^» „^ttlmhasiou»* 
Anseigrer fhr tle^f^rfelelyfJn^ar»* 4 , „iU^remeivie Postmeister Zeitung“, 
^CeatratU?)iti fstr Bakteriologie, PorajiUenkttudo uot) tnfeetioaskrank* 
beiten“; l. AhtMlangf. Jährlich. &2 : Nhatmern-• (M;edieiaiaoudijgtnnI«che B»k« 
tBcrolegie nöd.Aöi«riec{»e Parasitaalcjnd^. Jerm), *,ÜeutralhIfttt fTlr Bakterie* 
i9gfe,;.-^äraiUfit'lti«'«ii49 nnd liifeetJnüskrisDhheUen“: |I. AhtheilftUg. Jähr¬ 
lich 2f> Namir»ern (Aiigemeiüe, iaodwirthscluftl.-techoolvjgwchs Baktefiologia, 
PÖaiuenpathbAigM und - PlUnaenachut*,- Jena), ^Centralblatt fftr allgemeine 
pÄlhoinxie und pAihologieehe Anrttomle“.’ Jährlich 24 Nammem (Jena), 
«tCeoiralhlolt ffir d>e Brenxgehlete der ÄedleJn nad CUlrargle“, Jähr¬ 
lich '24 Mimmyru n Auatomieciier Anzeiger“. Jährlich 24 Nnmmern 

(Jena), jjÄtlfethrlft,f|r Thieiaiedletii“# Nene Folge dar: «Bmitac.Ueu Zelt* 
Schrift CSr ^Thlerinedleiu“ nn-i der „OesterreichIschen Zeitschrift för 
wissenschaftliche Vetorlnivrkwntle* 8 , Jährlich ö Nmnrnera (Jettu), „Piiaruia- 
ceatlHche Bri»i}l«chan»% „Loitschrift filr Kosmetik„Freies deutsches 


Hamburg. 


Liquor* man$aitci 4 apri peptonai Gude. 


PEPTON 


Erfinder Dr, A, OÜDE 

Hewiihrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anomie, 8crophnlose, l’rauea- und Äeryeiikraiikheiten, 
Malaria, Tropenaniiinie. 

fiigia»irtif kszfiufsn ci. 5900 ärztliche Atteits dio Vorziiglichkad unseres Präparates. 

Kosi&sifrvi* Pröbeifiadnagen für Versuche halt«» den Herren 
Aeratiss zur ferfögnof 


OhemlJiöhe Fabrik, t^elpzl^ 

In allen Apotheken erhältlich. 


Serravallo’s China-Wein mit Eisen 


Für Ueconvttie?.remx*n und ßlotnrme mrm ämiicJien Autoritäten beßtens empfehien. 

Wird ibibdi tortrafiUcliefi Qesßfimactk«v wtgm hmnä*r$ vtm lindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach pramürfc. - Uebor 1000 ürztiictuj Gutachten. 

Ipotheke Serravalio, Tfiest. 



















Wlftftpr Me*li«lnls<r/ive Blätter* 


* i»* s» i i lh-fztriiiikhffhni < rkhiri wird, diu- L.-i i.u-.,wclf'lu* 

V# •wM-i-siii-i'i. !irsrli:iniui>u.t. WldiUHt, j./tufiv’ Süui hiv 

>i 1-r;;i.!• ijk.<•.I ;»h !M{V-i;Hof,slij(':.ids'iitM»( tl i$l duI.M'v'r!i '-•«■■riii?;. J»!*> ZflM 

d"T .SfiiiÄiiiuü'ir* i>? äist-t iti&ßt \ «»rfrut.-iTi /lur gVmaunbm l>rrtdW;u1t v ii 

wu’dur sehr ui’ulT t »i4.*f d«-u pHt'r.-dnu«n‘i itr.ii Sihau.-iiicd.u;> 

:,t;f di<* Ht**rl*.|*i-f t l<*»»i m>- iff^r id2J 4 ’,| ( i,irn ummM.imi ir, IVlfm ■,un ►'»»-hUi. 
Jluss. 17.5 ll / f />, An (TuujHtsr-r sturlu'ii -ir.Mu.ai \vWni?«»r 

Rüludfer und .Sdnammivler, als fieiyhvfe und mi>niiHn > 

Todesfälle. In Meran ist kürzlich der ZahndivA Dr> Möriz AufijLnJ'iiVii 
im Älter von 40: Jahren durch Selbstmord aus dc*m Lehmr jEtf3fliiiid£ö. ~ 
ln Davos-Pfalz starb *vm 11. d, M. f}r; rmni Alexyrnk'r Sp^figlVr im- 
74. Lebensjahre* Ihm verdankt der Gürört den he?owk‘rt>n Anh4hw um ß , 
den derselbe erreicht fmt. 

Wiaaar med, DwtQrcm-Calte£ian). Programm der Mmdog. -l IV 
brnur 1THH sUiUbrütenden. WissujmdtafUieben- YersOntirifung. iinr. i')r. 
Ludwig M ra u n: e irt i i li e H c r z. 


AjtSgeKtahlmg dieser aJtbewühHtn triebg<&£hnfcMpi. 
Ib-r Bau eines stattlichen;- Batkdmusesj luv i>aitv/ns*ier-.. Fango--. >Na\ihenn - 
Loren und für Mfechanrtthptnpie (-SystötM L»r. :?.)■ wird, in alieruächiter 
Zent in Angriff genoiVjinen ;• die alten Budelidu^r v r ) siJS.vH't»chpv Verwaltung 
v,um Theüe renov'rt, die Zufuhr der ■•Thercafti^ati'len zu den 
f'isiinen wird technisch Verbessert. Ftp W i n l o r c u r «* n sfeiit ■derzeit 
dicht nur dus AninnsbHtb sondern auch das tashumdhie Thoresionbad. zur 
•Ve!ffi|.gU»g; d > e e I g U )\ i in ö b 1 i r t e n W o h n u n SP e n d er vt ;» <i- 
t.i s ch e n 11 oJ ei h gar nre sie heh durch ß e h ei zt e Corridure 
mit der» B d.d e t; n i h dir c et er V e r h i n d U ri g lm. Jahre Ifti.JO wurden 
j tk sürimiUk’hr'Ti städtbüdien BndebUufeern zusammen 2bfij*jA Müder ver¬ 
abfolgt. 

— Per Gesarnmiauliagu unseres heutigen Blades hegt em Frostpeü 
/ior AP a »• |e n I n. b r i k e n v o nn a ls LiSialricb M a y e r & 11 o m 
Elberfeld über -Anpiriß hei wodehen wir der öeoeigten Meacbluog der 
I’ T. Loser empfehlen. 


A»$ Bftdün Itfti Mit anurkennoiisweriher BiUuigkeit und 

0|>iV*ni an Leid und Mühe vvud demdl'-ari .die Menwvirung und 


Verleg! lind henuisL'-goben von M. ZHttf. > Veraniwnr(iii-'her jRedacleur: 

Br. rerüiimixl fiorufehl. — Druck von Mi üho Barfelt. Wien; XVIU. 


BÜHTV!fiGfll! Extract Thymi 

Mt JSiXiA UOOAIV sacohara*. Taeschner. 

IJiiftßliäiiiirÜHe, »icbvr »irkÄndeö 

KnuclihnsftML Kehlkopf- mul linmchlalkafarrh. 

M»n gilt bii» au»n % Jabrß: 3 —i'M«l \ üaitAdftffel toH; »»b 1—-4 Jäbreit 

’A t^sloffotr yoft 5—-0 J*br^a */l ^hi»5(Fßl,. äa*Öl>ei 1 KeUöfTil. 

Äa besiibeo in fite*heit ro® a«xe« g lntmii 'turrh jeJ» Au^thekev « 

l/iteir«4ar' aioiie Yhertpanh b^ua^e ür. 7 d. li'..’ mud*. Wo'ütjetfwiir.' 1 Nr. >27 {8iU; Nr. 5& 
ib A. M. C*,Z, (89); Nr, 29 U. A. 6. C. (99J< N ? r< L -K .«^iwer Med. m.“'(l»ÖU;. 
Ü«r t re*it..Ut ir* fl«r 


:yf-r -das paas6jid^e.Te«|*«Ji«»k r—— _ \ 

iAndenken jn VcrAt»v<b^r;e.) * [ 

5 / lebensgrosse Poftrlts ^ 

i9HH . -oacl» : jpdec.einges.emieton'Pbeidsirftpbie. .■ «' 

. v .V' ' iO Tuee. Getreueste AchnMcb- ; 

keil gflföhHrl. PhtUograptMe bleibt un- 

Ptaiiiiiries Kun^tatetißr 

Siegfried ßodascher, Wien. II.. Praterstrasse 61 

(Trainway-IialtestaHe Praierstrasse}. (J 40k 

Kl^blirt fm Jahre 1979, 


Kommand nntonapothnke E, TarBclmer 

Hvriitt 0. 19. iöeyflßlktl-steRi* 10^ 


Stims gfeschülzV Pali(irrt«chutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon Ubertrifft an 
Piährwerth alle ähnlichen Präparate. 

^W 9 Arb-Jriteu m* Pbot PEÜOWALD'S' Elüilk, We. ItUnitfch« 
f JKimdecUftn 1 ( 8 »,. Nr 46 , Jir. RoRXVByhLc WleoeT tne-i AY'bclieii- 

JWAI - Nr. H itnäar, tuul ,aö» bW v, t^TrifFEI/LA’S 

liK-llfli«, Aerjstl. Cefltrftb^elttit»« i 9 .ö, Kr- !-*• 


Institut ffip 
Vibrationsmassage 


Name geAcbbtzt ;^PateiitPoImU. 

^££0^ Hervörfagendes Äntigonorrhojcum. 

9 EPQ 8 E HoeharftiUti’ bei tertrdde Kitensc.bari «». Kein* U«(y erj«rl»etiuunrMi. 
VM« AtbAiten ana tl«m bakteriotögliifiben Institut von Prof. WBtC£fSEX/BAITM 
und los d^P Kliftlk von Prof, FfKORIi. Wiener kiiuisotie WoeboDscUrift. iöstd. 
Sr. U Uüd 12 und Wiener medic'minche Presse \SiXt, Nr 44. 

Wiener chemische Werke von ßr. Lilienfeld & Co., Wien, XVIII i, 


Or. Leoootd Wmtarnlb, Wien T V M #arDa r ®Ou |ini *t t - 60, EoäB'ierFranxei’fiaawk 

Sprccbstundten von b-~ 5 Uhr. it43 


lieber ol & 

iUbrl der hürzebte tmcl"wr^rßn. der. Falitt 
Äwiechoiv deo Tim^lb euthVag äh) ^^0/0 
von 8eeknmkUejt am 

be=tLeu g«schota te 

tiaeb ^ 


Wärmster österreiebifleber Wint*r-Carort. Grösster 
Cürafort, el«btriaoUes hichL iV-raonwaufzapr, 

D&mt»^Aihung'ZimbierUesteituag: — 

iai-Bagusii« M|| . t 


1% U "^~ 

¥s!»ft»ß 

h ^■ Jaden Tag 

Jrtilttlifi: der 4s« gron^teu Comfort 
00 ^^ eieklriwh bsieUchtatOR Dampfrr. 

Geutiue Faiirordnurrg aiebe. iu 

Waldbelm’s Condo<tenr If 4($i. “fM 


-- JCiieth iffe »U> Triest, 

,1 i 'i "' Pola n. fiame. Kürzeste Seefahrt 

ab Pol n mit dum Doiinerbtag Stldumpfer in 
18 Stunden Ptdepecte gratis in allen Äetaeburaaus;. 


Paris * * 10 rue de l'Orne Paris 

dureb D^arat dee Präsid.®nie i, aiitorinrt. 

Wep (io Tabletten). um 

— AddiHrtü^öhe Krankheit,. Her/.- 

Alagercr'tHabjai^v . 

V^öaT^fige,hy«räD<.le ränge Abhängige 

luoeberntturk* — Anämie, Cblorös^ 
icbb sie.- ■ ,; • 

Froatalei. 

Tn Phiulet» »o Hwboutaoeo Tojuctinucn (AuruirfsoienbthiijHUintgi und in Fb^ous zvk aruh-ren Zwecken (EpijstäXm). 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie 

Orgaaeztraetfl zn bypod«rmatiseh«r Ginverleibnng (i» Tiiiolon) und aal stomaehalem 

TeslIkeL — Allgemeine öcbwüeUe.. LymiJjdrH^ii. ätil* «»3 VCuoeleemnark. —’ Nebr 

Th^reifttdeu. ^ Mvxödeni, Kruj)f, Cretiaieums, i : f^ulibevihämYe & 

lSntwtckluogühem- imfei.Utt«.'- Ooi.etip«tim». 

Graue iebstsnz« - Nmiraa&aMie^ ; Lfeber. -- T^terue ebtarrhaiis graVis, Epiataxis;; ^ 

Ovarieu. - Durch die uHtürii.tb« oder km»8Üiche 1 jfförhp-^; verdgluedeuartige Hämorrhagmis, 

Menopause becliligto. 8t.i»vimgoo. IhahuL-s ■otc. . ! ] 

Muskel». — Musktdrtrjh'ffäUlte,'-Tüb4rkuli>st.v, ; Klbre,. ^ Albumiauriej 'Mb. BHgh.tii,. , ifTros 

OEliATIKE-SEItÖM , - .... . . ~ 

Muscula$d- i.Bohbi’ Mu^kfeDaftd Cbf -die TubermdosiihehuadlUüg. 
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Wiener Medici iiisehe Blätter“ 


Fabrik pharmac.-chemisch8r Products 

von 


-Hell & Eomp., Troppau u. Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

PETROSULFOL 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

welches Eisen und Phosphor organisch au Eiweiss gebunden enthält, 

wird in Pulver- und Tablettenfonn dargestellt, 
off wttr ^ e layt inttieher Atteste mH Erfolg sngeeendit bei: 

|llvvj6nil Bintarmatb Bleichsucht, Schwäche- 
zustinden nach Blutverlusten, Becon- 
sjli, valescenten etc. sssss: 

10 O J ' 6 » IW regt in hohem Meise den Appetit tn and erhöht du Körpergewicht. 

Zu heben in eilen Ap •tliohen nn<l grössere« Prognerien. 

Ijaupt-Hepot: Apotheke „zum schwarzen gären“ 

WIEN. ].. Lugcck 3. 150 


•inzigsr anerkannter billiger Ersatz füt ICHTHYOL. 

Nach Dr. Ö. Ebrraann, Umv.-Doceut in Wien — siehe „Wiener Klinische 
Rundschau* 1 , Nr. 18, vom Jahre 1900 

ist Petrosulfol ein überaus geeignetes Mittel zur Behandlung 
papulöser oder squamöser, acuter und chronischer Ekzeme, 
der Impetigo und der Ekthyma, des Furunkels und der 
Sykosis, sowie bei Hautjucken. 


=PETROLAN= 

(PETROSAPOl) bester, billiger Ersatz für Nafialin. 

Empfohlen von Prof. Dr. Reise io Krakau — siehe auch „Med. Ceutralztg,“, 
Nr. 15, J. im 

In letztgenannter Abhandlung wird Petrolan bei chronischen 
Dermatosen, bei Psoriasis, Scabies und gegen Verbrennungen 
wiirrastens empfohlen, 

Anwendung: Messerrückendick auf Leinwand gestrichen 
aufzulegen. 63a 


Name geschützt. rcRUOL. Patent sngsmeldet 

Synthetischer Ersatz für Perubalaam. 

Farblos. Beschmutzt die Wäsche nicht. Geruchlos. 


Chloroform-^nschütz 


chemisch rein, aus Salicylidchloroform. D. B.P 70.614 
Chloroform-An*chft<z ist frei von Salzsäure, Chlor, 
Phosgen, Alkohol, Aether und sonstigen Verunreinigungen, 
färbt eonc. Schwefelsäure nicht beim Schütteln und monate¬ 
langen Stehen über derselben, 

Spec. Gewicht 1*6 bei 16', Siedepunkt 615\ 

Hält sieh unverändert in der Originalpackung. 
Originalflaschen i\ 25 und 50 g Inhalt. Auf Wunsch liefern 
i wir Chloroform-Anschtitz auch in grösseren Packungen. 

Tropfvorrichtungen dazu. 

..Einer besonderen Tropfflasche ♦ -•*’ r 

bedarf es bei Anwendung dieses 
Tropfers nicht; man befestigt deu- f V ) 


mit Or r SedlJtzky’a Mutterlaugensalz oder 
patent* Badet abletten, welche natürliche 

Soole- 

Fichten- ^ 

Schwefel- 

Kohlen» äure- 

B&der überall bequem, billig u. genau dosirt 
her»b>l)eo. «Selbe sind Air Erwachsene u. Kin¬ 
der (in. 2 (irdf-sen) durch alle Mineralw&aser- 
hiifu1bM\gen. Apotheken u. Droguerieu oder 

direct v. d. Fabrik: l>r. Sedlit/.ky, Hallein- 
Salzburg, z« beziehen. Genaue Prospecte 
mit Imlicät tonen, sowie Gratls-Pruben für 
Aerzte, Spitäler etc. werden gerne von der 

1 an eh erzeugt. Soolo-Inhalations.Pastillen 
im Hause. 


«eiben einfach auf der Originulflusciie 
des Cliloroform-Ansebtttz und be- 4 
im SmSS ß nutzt diese als Tropfflasche.“ 

-*»■ Zu beziehen durch alle Apotheken. Proben und Literatur auf Wunsch gratis. ■•+> 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrication 

istib Pfcarmaceatische Abtheilong, Berlin 8. 0. 36. 

General-Vertreten für Oesterreich-Ungarn (excl. Böhmen): 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., Gonzagagasse 12. 
Für Böhmen: C. Ostermann, Prag, Jungmannsg. 41. 


7,n bthälatiun«*ik u. Zerstäubunge 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co 


Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Go. 
Elberfeld. 

Hedonal. 

Neues Hypnoticum, 

Absolut unschädlich^ frei von Nebenwirkungen. 

Spec. Tnd.i nervöse Agrypnle ( besonders bei 
Neurasthenie, DepreftsionszustUnden, etc.) 

I>oh, : IVa—2 i? als Pulver, *v. in Oblaten. 

Auch per clysma. 

Epicarin. 

Ungiftiges Naphtolderitat, 

geruch- und reizlos, in der Anwendung reinlich, 
lud.: Scabies, Herpes tonsur&ns, Prurigo. 

Oos.: 5—10% Salben. 

Heroin, hydrochf. 
Salophen. 

Greosotal. 

Duotal. 

Tannigen. 

Trional. 

Protargol. 

Aristol. 

Europhen. 

Jodothyrin. 

Lycetol. 

. 9 % AntirheumaÜcum und Analgeticom. 

\ QTlirill Vorzüglicher Ersatz für Salicylate; angenehm schmeckend, nahezu 
■ -8 IX« frei von Nebenwirkungen. 

D«a, r 3-5mn) t&gli>*b 1 g. 

Pharmaceut. Ablfieilg. 

Somatose. 

Elsensomatose. 






































































XXIV. Jahrgang 


LEIPZIG 


Rihction und Admtmstration: 

Vi!/2,Mariahilferstrasse62. 

Telephon Nr. 765t. 

Po*{sparcassen-Conto 
Nr. *3«.072. 
deiirin» -Verkehr 


Man prSnunn'rtrt: 
für O c s i e r r e 1 c h - U n g a r r. 
Im Hur&m der 

Wiener Hetiieinischen Blätter 

WIEN 

VI1/2, Mari*htlf*r»tros* 62, 

!C\r atle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei nlien Buchhaftdlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zltter's Zeitung«' 
vertag und Annoncfl-'-Expeditlon 

Wien, VfL?, ManühiUersif; 62, 
Inseraten-Vertrelurtji für Berlin: 
Annoncen-Expenitlon ArthurNoser 
Berlin S. 0. 16 , lirftckcnstr. I c 
Manuscriplfc werden nicht 
zufückerstattet 


Wiener 


PfSnumerdtionspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post fur Oesterreich- 
tTngarn ganifjähng K 16 -, 
halbjährig K g—. 

Für PeuiNchinnd ganzjährig 
Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 23 Franc*. 

Adresse des Rcdacteurs 

I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr, 13.51« 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


lin t oai?ni«Bionsver)age der Buchhandlung fiastav Fock, «eselUehaft mit hesehräukter Haftung in Leipzig. 


-f»e Stoll’s Kolapräparate 


Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Co 

FRANKFURT 4, ML 


Kl'lilfKfTltf HeBnirkßngvrw CirJami t*r » ein,. It.Ui.tJo.» \UurJ-i. 

VvalHiH Typh'M- KeuebhustVii NeUPiVi* ond nh - Bithefävr.. E-ucfiiMn 
Khw-rltt nn-ht bitter. he)ä*U«t <!<•»> ■ ftvVfü. >jii 4 Wirkt- Vmi ecU^*u:ker *nf 

<»•>* NorTeimrstem al« Chinin. Uoi-< »rin l.?i Piduiä. 

KTNfATROl VorxC^Iielm«* Ckoicgogoni. /Uxh« .in Form-der Euoatroi-Piüan 
A S Oval ohne jene fihl« N fk** n i i u<> eg »iiöß itrlnü*; veuvunoen sieden. 

4 Piilon a 0*25 g omrgoiH ond *!>••&«)•> it,8l>i**rr vVnihe.H 

A LTD AI Ener|ftjwi».«e», locti reizlos-!» Atmi^t-Kun», A.nt,«ii.yii»ricu»). mv-j 

■"■JKWII aeiir«»Ui- locam: ferner gute»» ^tolnuchK-üJiesüd >ehr wirkÄHni 
$«»kramkhnit. Dot.: 3 *—10 Ttajdw» n-ii Zuetw, od-r in Slj**>rf, 

BnwkÄrtlieb^s lliMlWuw.i üi»o t'coiiMylak. *,»#«>» Ofcht Hrt-1 Harn 
itur« Diiüt««A Ksnii *a»;li uv form v*l<i TablaOan, ojWS numilx 
uiMü-i Werden.. Dosis: «—10 T»M»tteii | r«« Tag rv*«ijr-»e VV'W’Jiw» l*H/. 
BBTAfV Qüftcbmeekfreiet} Atttlcii«rrhoiotim. atrui*r wnk«ifu i-vi Doithl'jllüv 
VA1 ViM »Iler Ar», »ueü >*<*1 Vut.*r vt. ly v<m 0».Mijk.u«ir»l)v J'ti u <t*t! 

T*nMiopröftAtaleti wl ** ein wirklU'iiea lltüHuM*:'. ll.ios ttfHs' *, Tn? T v,< töl 
FoHOiji *• -all*» Zu-ubl «HtO ftuho^widii^e, Ual{t*.|tüjv hrnti., «.--Ü ist 
_ '4»v»v »v-eh »i ii ifal*-* Antigonorfhaiämn- ( 3 h) 

HPTStlVI AWi'lat unsßitiiiifrliv» AntjpyroticUrn, b*M ! *' jai <f»e»ti.i: J «t/r»! ov‘o 
II» Um« »-»iiistige« PlH'uetidriut'rspKfatru -V.ft» dt*v ir-ukotiftdirn eiü« be- 
i«b«od# Nol.onwitkur**; )Uif. *u*i$*?si'rO'Ti«-n»'i Eopbo'J», dabei münd in allen 
P«*ö*r*ntAUen be* Kindern, s ie.. Leuten, Zo»t«edett «rhe.bljcher SshwäS-ta 
<i*4 wo Co Map* xu befürchten ist 1 >>üs iftr Rmavli»«»»?: ]'Ä (f 

Pulver, J <U«r 2 tu*i pru Ate., diu»« Zu-*t 5 t 

f's.nkvß, LRrtiasur «i*d stiir »v l'ieui'eu. 

nri SjKgfliitlUn; Chmm. CMnin-Perlen, Cocain, Coffein, Eitracte, Jotipriparate etc. 


Wirksamstes 

ygjWgMfl 

|KfilHHHHukSS»9B99Hli Slutarnjuth, Frgucn- 

krackheiten, Nerve»' m* Hautkrsutklmtim etc. — Zu habt»« in aUen 
ApoiJibkti« und Irrugeften. 

HEINRICH MATTONI, WIEN '»* 

k u. k Öaterr. Hof- und Kammer Lieferant 


KN OLL & Co., Ludwigshafen a. Rh 


(ßnnU) 


vmpf * Äßtispakuiodischer Syrop ist ein sicheres Linderungsmittel bei 

If tddkOl tw nnd BroocMalkaUrrh für Kinder and Erwachsene- m 

f>«pdu. IKflSMi & Uanböfer’s Engel-Apotheke. Dr («irtler , 8 Apotheke, Bruno 
fcM*« Protei; 0. n. R Fritz, Droga.sten; FE AB: Jos. Fürst: BUDAPEST: 
■I«s V. TSrlk and Dr. Leo Egger, Apotheker; Kronstadt: Biiren-ApotUeke. 


AnlipA rin-FisfMichlOfid ohne Atu/Wirkung. 
Haemostulicurn b<»somh‘rs hei Nasen- und Magwibhilungen, 
bei Lungenblutungen in Form von Inhalationen. 


iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlen«. Natron 33*1 «öl, Schwefels. Nair. 
Ö6679, kohlens. Calcium 3 6312, Chlörnatrium 3'9842, 
7478, kohlens, Lithium 0’ 1904, feste 


Mettettrort (Böhmen) 


kohlens. Magnesium 
Bestandtheile 52‘50! 1, Gesummlkohlensäure 55'1737, davon 
Ire» ond holög«hunden 387660, Temperatur der Quellen 10*1 —11° C. 

AltfeewEferte Heilqoell« für Vieren«, Hingen», Sfagenlelden, Gicht, 
Br^ocltlftlbatJtrrli, lläniorrholdeu etc. Vorzttgl. diätet. Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunu 

Irak- <d iadaMt, mit «Hem Comfort ausgestattet. * Wannen-, Dampf-, eiekt. Bäder. Kait- 
mpW^Mwistatt eoHotlftdtg eingerichtet. Brunnenarzt tted. Dr. Wilhelm van Reuse. 


Kreuzbrunn, FerdinandibniDD, die stärksten 

Glaubei sa 1 zvvasser üuropas ( mit 5 g 
Glaubersalz, im Liter). Indicationen: All¬ 
gemeine Verfettung, Verfettung der Leber, 
des Herzens, Obstipation, Plethora. 

Ambrosinsbrnnn, stärkster, reiner Eisen- 
säuerling Europas (mit Ö’177 g Eisen- 
bicarbonat im Liter). Indicationen : Anaemie, 
Chlorose. 

Kudolfggnelle, hervorragend grosser Gehalt 
an Kohlensäure, Kalk und Magnesia, Indi- 
cationen: Chronische Katarrhe der Harn¬ 
organe, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. 


Pastilles de BUin 


(Verdauungszcltohen.) 

glitt«! bei Sodbreaapa. UagpnlcetarrUea. Ver-UunngsstOrungv-n übvrhauiil. 

s it »Hw Miwrilitittf-Himilungin, Apotheken und Droguen-Hsndlungen. 

Brunnen-Direcbon In Biiin (Böhmen). 
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Fabrik pharmac.-chemischer Products 

G. Hill & Comp. Troppau und Wien 


H 


Abtheiluug: Präparate für die Ernährung. 

ell’s Extraet zu 


Liebig’s Kindersuppe 


nur echt aus G. Heil s Fabrik. 


30jährige Erprobung 

nach verbesserter Methode in strömendem Dampf heimfrei gebicken 

und über 117,, Pflanzeneiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Waaeer gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nabesn vollkommen ent¬ 
spricht. Eine Flasche kostet K 2*— und reicht ebensolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kindermehle. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Docemen der Wiener Universitäts-Kinderklinik ordinären 
Hell's Extract zu Liebig's Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wiltaelm’s Kefirpulver «u iSelbstüarfdellung der Keiirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Geträuk für Personeu, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eiuc 
Schachtel mit 10 Dosen für zehu halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’s Elchelcaeao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhoou oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somalose Kindernahrung “T SEX t, S-" 

schwächliche Kinder- Preis per Dose 3 Kronen, 10% Öomntoae, 
78°/o Kohlehydrate, 7°/ 0 andere Proteinbtofle, sehr leicht verdaulich, 
bester Geschmack. 

leite Apotheke ist in der Lage, obige Präparate 211 führen. 


Verbandstoffe 

(aseptische, untiseptieche und Verbandstoffe laut Vorschrift 
der Arzneitaxe) 

aus der Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen 

Dr. C. MIKOLASCH s China-, Chinacisen-, Pepsin-. Pepton-, 

Medicamentöse Weine ” 

-Leberthran, gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjustirung) 

Weib per Flacon K 2 — 

Weis» per Flacon K 8*— 

Phinnonl (Tabletten und Pulver) von Kranz Fritzsche & Co. 

vllllllloUl in Hamburg 

Vasogene und Vasogene-Präparate r n 

in Hamburg 

riaicoh PcC0V170n (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, Hammel- 
I I ö I o U II“ Lo o ü II Im CII fleisch-. Bouillon-Essenz, Preis per Dose 
K 1 öO) von Geo. Baker & Co. in Horn 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm BKaager in Wien 

111/3, Heumarkt 3. 96 

Preislisten und Prospekte auf Verlangen gratis und franco. 



In der neaerbaaten, mit allem Comfort and den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

do» l)r. Wilhelm Srctlin. Wien, III.. Leonlinrdgn«se 8 und *i, finden 
GemüthskraDke Aufnahme. 115 
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Gesellschaft 


des 


Oesterreichischen Lloyd, Triest. 

Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China nnd Japan- 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan am 7. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 7*11 Uhr Früh nach 

Alexandrion Über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. Anschluss in Alexandrien oder 
Cypern. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um ID/* Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Calatz und 
Braila 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom October bis Ende 
März) jeder, zweiten Mittwoch um 3 Uhi Nachmittag nach Corfu, 
Piraeus, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesme und Vathy. 

Naeh Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8 1 /* Uhr Früh 

bis Metkovich ; jeden Donnerstag 8*/* Uhr Früh bis Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8'/* Uhr Früh nach Caltaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8*/* Uhr Früh bis Cattaro (Wiaren 
linie). 

NB. Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Rngusa K 90* — . 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs- 
gesellschafien. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötel Imperial. — 

Naeh Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freilag um Mitter¬ 
nacht. 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 

Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

(145) 
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Stadien und Ataisiratiön: 

Ytl. 2, Maria» Strasse 62. 

Telerhon Nr. 7.V.V. 

P Q* t 5 p a r ca s «<; v Conto 
fit. •s;' l j.07;. 

Clearing-V^rUi-hf. 

PrSnymerdtiöftsprelse 

MVI dircvtct durch 

m« Oir O r U e r r c i C it- 

I.? n gr«! r « p.tirtv;jäht»K K 18—„ 

jv—- 

f'Ur gAniiaiiri'ff 

. • .üT. Mar«, 

Für die Lärutöi de 1 ? VVdtpr.O- 
vefeinfr*’. grtnsaSiirtg - iCr 

Adr«tfS& die Rädiiiiietfrjl 
I. IlQbenstUtttfrigassc $. 
TeDpD»« Nu W518. 


Wiener 


ii ■ 


Wochenschrift, für die gesamrnte Heilkunde, 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld, 

Iw» ( omreifesionsverUgre der BucMundlung ö&stiv Fgcfr, fi<*6Ü»eh*ft mii l^hchrünkttr H*fini.g hi l.etpzig. 


Man pränumerirt; 
fllr 0 e s t e r r e i c h- Ü n r a r a 
im Bureau Wer 

WisHfir BsiieiaisclitR Siiitir 

WIEK 

VHif/ßy MariahiltWrctratsa 62 , 
flir alle Übrigen Ü«»der beP der 

SuctasJlutig Sud** hü 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhundhiagen 
und Posiänuefrr. 

Ina er a fce 

1 aut tarif.iiureh Zlttar*« 2altii«a** 
veriag Annow&^rXDBdttlor,. 
Wie», VlI/2. MarOnUfer?tr. 82, 
Inseraten'Vertretung für Berlin. 
Annoncefl-ExpoaUton Arth«' Moser 
Berlin S. 0. KJ, örtickemhf- t c 
Manuscripfe werden nicht- 
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• fte Vs'iih. Hapf«>j; Zar. Frage der Tu.berculosr- im Kmdfsallvr. 
II:. ftpfcr&l eu. ...' _ ,;;.' / - • ' 

IÜ. b? ( >> r r» i u r-. . 

IV. ScliuiiöippfUttg. and Sftuifttherapn*« 


V. ' S>i i 'l ü n gs b e. r i c b I o: Wieilftr me jiciniscbes Doctorencyliegiüm'. 
—- Wiener metlicinischer CüuTr, 

VI. Therapeu t i t-.n. 

VII. No Li zo n. 


Zur Frage der Tuberculose im Kindesaiter. 

Von Dr, Wilbfiilm-Happal 

fcn. Folgenden sollen uni et llpriLcksiclvtigiini?. einiger Bc- 
-vi.'ifioi-'t.riif r. die Kesidnmumi'en der (u}.Hweult<sen Erkrankungen 
drv kmdesaltem -?»n*! deren klinischer 'Vorlaut' in Kurze etWrUTt 
weiden 

18$ Lrkraokurni bieiot in ihrem Ablatil^ und in ihrem 
Auflreirn mr Vr**zu dpi 3 beim Erwachsenen aidVel enden 
Form »umgo besondere Eigenlhiijulichkeium dar. Sie ist m 
ifirer Lmtu ickluRu viel rascher und in ihrer Symptomatologie 
häulk vjei uhkimer 

NwfUrKc/uiil} muss -man. die kindliche Tubrreidoso cm - 
ibeben ln eine allgemeine und in eme Tubereulose einzelner 
ifjgamc 

c,c ; Kein Alfer Abc von der Erkrankung ausg^tnominell. Die 
Ahbmmg mancher Autoren, dass dieselbe m der Kindheit, 
soften ist, -.fttfisi. ^icb niobt langer imfreebt Judf em Es wurde 
vielmehr crvvitvsen, dwss: -^ie in dieser. Alter^periodo tkij häufiger 
vorkv-mmt, ab in irgend omer anderen, Selbst du* congenUale 
Tubercuhise kann rdcbt mcbr angezweifell werden, wenn sie 
auch \erhältmsmäUig vni'kr.mmi. 

Wenn wir von dei ; 'Tuberculose bei Kindern sprechen, 
so vi/dien wir uns auf das Vorkommer* bei Kindern nicht 
itber der Altersgrenze' von acht dahrru tM-.-e)«ränken fader 

vliersgruu^e weicht <Ju* Krankbed tridd we^enlfich von 
der bei Erwachsenen, vorkommenden lü^cbtdimnurdVnm uh. 
idt* Driidr-jionirimden Momente >tr«d in ndaacules erkraukieii 
EtUint oder in solchen zu finden, wclclie auf ihre Naeh- 
kcmiinenseliaf! eiue durch Jnfueijon mit, Sffibilis oder Sddi- 
fjigtmg durch thronkchen Alkoholi.sirnis' geschwächte (Ion- 
sDmfmn übprära^nn haben 

Die in Städten aufwuehs<>nd«’ii 'Kinder sind in Folge der 
hioiliu ungesunden l'uw •buug ■ und der hüufiguu (hde«enheii 
Zfit Infectmn besonders äfej j-Akrunkunu ähsgesetzt, \veleite 
stedi mich <ui ik*n Ablauf irgend einer neuh n Jnfeetmii^krankiioit 
aoraddielieri kann. Locale Erkrankungen, der Kt-spiralinnswege, 
wie Bronehifis, Dne-urnnnie. cbroms<dt c Katarrl»e, ]iyj*ertro|dnsv|»e 
dVumillen und adenoide Wucherungen sind 'gleichfalls häutig 
von hau logischer Bedeutung. 

Nicht selten folgt die Tiibereuio.se bekanntlich äuf 
Si<s- sem. Keuchhusten unci Tntbienza 

l)ie acute alIgemeineMiiiiirtubercOla.se sohltelh 
sich bei Kindern häufig an irgend einen localen Uimg- 
milosen Proeess an' Ein anderesmal entwieketl. Tie sich ganz: 


phHzlieh mUvr ungemein schweren Symptomen. Die Pro- 
dromdlerscheinuhgen sind dann von kurzer Dauer und sehr 
vager Natur. Sie bestehen in irregulärer, .jedoch nicht be¬ 
sonders hoher TciniwraiursMggrnnth Durst, leichtem Husten 
und kaum inerklielier [tystmne, wenn überhaupt JiUrigtng 
sym{»ioibe erkennbar sind. Diese Symptome werden sehr 
bald gefnlgl von imiieii Tcmperaim-en - iO'k unterbrochen 
von uu.sge.spi ocbei.em 'reinpevaliirabfall auf b7 o bis c*7-. Die 
Kranken verfallen sehr rasch, werden eyamdisek unruhig und 
dehrtren.. oder werben andererseits aimUbsch und soranoient, 
ohne dass die Meningen an dem Krankheitsproces.se ^ ubt.be- 
ftunirgt sind. Dh* liespiralion ».■*?• dem lieh IVui|uotu. Bei: ge- 
rüuu*r Fhtersmbhing findet Vuau ei rüge vergröijcrm . I cymph- 
drüsen und Ansehwidlung der LtOmr und der Milz. Bald 
Treten, di UW feine erepitirende ihjssMgcrämehe id.iei den 
Lungen auL im Ganzen, erklärt aber du* l-iHcclion die 
hohe Hesiurälionszalb Und die Lyarmae nicht. Bronchiat- 
itthiTien ist nicht vorhanden, noch adelt Reichen einer, Ver¬ 
dicht ung. Der Tod tritt sehr bald ein und dm uhduetbm 
weist eine diffuse Miiiariubercidose siäelc welche alle thgame 
ausgenommeic das Gehirn und seine Hüllen, crgiillm. Ihesh 
Gruppe von Fällen repräsentirt The'. rapidest vertaufende 
Kenn der 'l'uberculpse im KiiidescdfCiCuiHi dauert diu-Chschnftt- 
lieh tu 11 Tage. 

Daneben gibt es noch eine subacute Form, in 
diesen Fällen sind'die Symptome von Sräte des Digv.s.f t o ns~ 

I raet es. dmirt in den Vordergrund tretend, dass sie zuwviien 
der» TVahren pafJioiogiseben tToccss zu verdecken, verniogeji. 
Ls kann Amncxie mH HeHHumgur wechseln, ferner Diarrhbe 
mitGb-dp/Uiom £ibrechen Irin raifurner mb. Nahezu in .jedem 
Falle ist jedoch ein scharf- abgehackter Husten vorhanden, 
ferner Schmerzen in der'Brust, und im AtuUjmmi., beschiennigle 
Atbmuu.tr mit einem bestimmten; Grade- von Dysjmoe. Die 
Aftunung und die Dyspnoe skihon auch liier in einem abso¬ 
luten AlissVerbäiitms z\i den geringfügigeri Vefändenmgen an 
dbn Lungen, die man naeiizuweisen', venbitg und die th-ai- ' 
sächlich iib» v in hüi-hom .kabu*».haitschun Krsvleummgcn be¬ 
steuere !m Sddab- tritt häuhg sägende ib^piralion und 
ShUutMi auk Ihe Mi)/ zeigt Mi'u-kle-he 'sTugr-'.liei'nue Mit dem 
FnH-whrem-u der Erkrankung ist der T/eiupeiahirverlauf anfang- 
cm romimreraier, indem dieselbe jeden zweiten Tag anstmu?, 

spHmrxi.bordaue.mil boeh bieibl, mit .diemllh tiem Anstieg 

•und Morgem-emi.-mon. Die Tbm.p‘emt.uren sind im Allgemein.*n 
ziemiieh hebe. Der Tod tritl In Lolge von l.'M.bTuui"öiiri'k odee 
von Ticnbu» eulhipndfven Dkuvbben ein- Inder» er-ieu l.ebtms- 
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monaten kann die Tuberculose einige Zeit hindurch latent bleiben. 
Die Kinder sehen, wie man sich populär ausdrückt, sehr zart 
aus, sie nehmen an Gewicht gar nicht oder sehr langsam zu. 
Viel häufiger noch tritt zunehmende Abmagerung ein. Husten 
und Fieber sind nicht häufig. Manche Fälle erinnern so sehr 
an Marasmus, dass es nahezu unmöglich ist, dieselben während 
des Lebens davon zu unterscheiden. In einer Anzahl von 
Fällen erstreckt sich jedoch die Erkrankung über einen aus¬ 
reichend langen Zeitraum, so dass es zu einer Mitbetheiligung 
der Lungen kommen kann. Dann begegnet man allen Zeichen 
der Lungenaffection nebst Fieber. Die Besonderheit dieser 
Temperatursteigerung besteht jedoch darin, dass sie niemals 
hektischen Charakter besitzt, noch auch eine besonders hohe 
ist. Auch hier ist, wie bei den anderen Fällen, eine ausge¬ 
prägte Steigerung der Respirationsfrequenz und Dyspnoe, und 
zwar in weit höherem Grade vorhanden, als sich aus den 
Lungenveränderungen und dem Fieber erklären lässt. Die Art 
der Lungenerkrankung, welche in solchen Fällen vorliegt, ist 
Bronchopneumonie oder Bronchitis. Nebstdem bestehen ein¬ 
zelne Symptome von Seite des Digestionstractes, welche aber 
keineswegs charakteristischer Natur sind. Sie sind niemals oder 
nur selten durch irgend eine tuberculöse Infection des In- 
testinaltractes bedingt, sondern höchstens durch die herab¬ 
gesetzten Ernährungsbedingungen des Kranken. Diese Symptome 
bestehen vorwiegend in Erbrechen und in grünlich gefärbten 
diarrhoischen Stühlen. In einer anderen Gruppe von Fällen, 
welche zumeist ältere Kinder betreffen, begegnen wir einer 
der Tuberculose vorausgehenden Periode von kurzer oder 
längerer Dauer, während welcher sich keine anderen Sym¬ 
ptome darbieten, als eine Abneigung gegen jede Bewegung, 
auffallende Verdrossenheit und andauernde Anämie. 

Nachdem dieser Zustand längere Zeit hindurch ange¬ 
dauert hat, tritt Temperaturerhöhung von subacutem Typus 
auf, die Zunge zeigt eine gewisse Trockenheit, die Lippen 
sind borkig belegt, und es können selbst Delirien und ein 
typhöser Allgemeinzustand hinzukommen. Diese Form ist nicht 
mit Tympanites complicirt, noch treten naturgemäß Roseola¬ 
flecke auf, ein Umstand, der das Vorhandensein von Tuber¬ 
culose unmittelbar vermuthen lässt, da Roseolaflecke beim 
Typhus der Kinder nur ausnahmsweise fehlen. Nach 
Verlauf einiger Wochen lässt sich mit der Zunahme dei* 
Erkrankung in irgend einem Organe ein Herd nachweisen, 
in der Mehrzahl der Fälle in den Lungen. Oder der Proeess 
kann sich noch länger hinausziehen und der Kranke sich an¬ 
scheinend bis zu einem gewissen Grade erholen, ohne seine 
volle Kräftigung wieder zu erlangen. Wenn man die Temperatur 
regelmäßig verzeichnet, so findet man, dass eine gewisse 
Fieberbewegung beständig vorhanden ist. Dies kann man als 
das i'emittirende Stadium bezeichnen und dasselbe kann 
zuweilen drei oder vier Wochen andauern. Gewöhnlich ver¬ 
schlechtert sich dann der Zustand des Kranken bald wieder, 
das Fieber wird nun hoch, es bestehen abendliche Steigerungen 
und Morgenremissionen, begleitet von Kräfteverfall, bis sich 
schließlich eine Bronchopneumonie von tuberculösem Charakter, 
oder seltener eine Meningitis oder eine Lymphdrüsenaffection 
gleicher Natur entwickelt. 

Unter den einzelnen Organen, welche beim Kinde tuber- 
culös erkranken können, rangiren die Lungen an Wichtigkeit 
und Häufigkeit des Ergriffenseins an erster Stelle. Die Infection 
kann in der Lunge selbst platzgreifen, oder sie kann eine 
secundäre sein nach den bereits erwähnten Formen allge¬ 
meiner Tuberculose, nach einem localen tuberculösen Proeess, 
nach acuten Infectionskrankheiten oder wiederholten Attaquen 
einfacher Bronchitis oder Bronchopneumonie. Die Tuberculose 
kann die Form einer miliaren Lungentuberculose oder einer 
acuten, subacuten oder chronischen Bronchopneumonie an¬ 
nehmen. 

Bei der acuten Miliartuberculose der Lungen treten die 
bereits unter dem Titel der allgemeinen Tuberculose erwähnten 
Symptome auf. Die Asthenie, die hohe Respirationsfrequenz, 
die Cyanose, die irreguläre Temperatur, die leichten katarrhali¬ 
schen Lungenerscheinungen sind sämmtlich vorhanden. Typhus¬ 
ähnliche Symptome entwickeln sich häufig und sind derart 


ausgeprägt, dass ein diagnostischer Irrthum häufig möglich 
ist, bis die Ausbildung einer tuberculösen Meningitis den Sach¬ 
verhalt aufklärt. Bei der acuten und subacuten Form der 
Bronchopneumonie ist die Infiltration bald zu entdecken. 
Dieser Proeess ist über verschiedene kleine Zonen gewöhnlich 
an beiden Lungen zerstreut. Der Kranke leidet an einem sehr 
ermüdenden unablässigen Husten. Die Temperatur ist sehr 
irregulär, die Athmung sehr beschleunigt und erreicht die Zahl 
von 50—60 in der Minute. 

Eine dritte Form, eine chronische tuberculöse Pneumonie 
kommt gleichfalls vor und erstreckt sich über einige Jahre. 

Der erste Beginn der Erkrankung nimmt einen langsamen 
Verlauf. Das Kind holt sich eine einfache Erkältung. Eine 
unbedeutende Schädigung durch Temperatureinflüsse bedingt 
eine bronchiale Reizung mit Husten. In vielen Fällen hört 
der Husten mit der ersten Attaque nicht auf. Ueber der an¬ 
fänglich erkrankten Zone bleibt eine Dämpfung bestehen. 
Wenn der Proeess die Lungenoberfläche erreicht hat, sind 
pleurale Reibegeräusche constant vorhanden. Wenige Wochen 
oder Monate darauf tritt eine zweite Attaque mit Betheiligung 
einer neuen Lungenarea auf, welche der bei der ersten 
Attaque befallenen zumeist angrenzt. Diese lässt wieder theil- 
weise nach, lässt jedoch ausgesprochenere physikalische An¬ 
zeichen zurück, als die erste. Diese Attaquen können sich 
einigemale wiederholen, bis schließlich ein Anfall von acuter 
tuberculöser Pneumonie auftritt, oder eine miliare Tuberculose, 
insbesondere nach einer hinzugekommenen Infection mit 
Keuchhusten oder Masern, eine tuberculöse Meningitis oder 
eine sehr ausgebreitete, letal endende einfache acute Broncho¬ 
pneumonie. 

Chronische Tuberculose mit Cavernenbildung 
ist bei Kindern nicht sehr häufig. Wenn sie vorkommt, so 
zeigt sie keine bemerkenswerthe Abweichung von dem bei 
Erwachsenen zu beobachtenden Processe. 

Diagno se. Die Diagnose ist häufig, insbesondere in der 
frühen Kindheit, sehr schwierig. In vielen Fällen ist dieselbe erst 
auf dem Obduc tionstische möglich. Wenn dieFamiliengeschichte 
und die äußeren Umstände auf Tuberculose hinweisen, so sind 
wir berechtigt, dieselbe zu vermuthen, in Fällen, welche die 
unter der allgemeinen Tuberculose beschriebenen Symptome 
aufweisen. Bei der Differentialdiagnose gegenüber Typhus kann 
das Fehlen von Roseolaflecken und von Widafscher Reaction 
häufig die Diagnose auf Tuberculose begründen. Wenn außer¬ 
dem noch Chorioidaltuberkel vorhanden sind, dann ist die¬ 
selbe gesichert. Es ist ferner auch das Moment im Auge zu 
behalten, dass Typhus bei Kindern unter zwei Jahren in der 
Praxis unbekannt ist, und dass daher verdächtige Fälle unter 
diesem Alter viel häufiger Tuberculose als Typhus sind. 
Marasmus kann in der Regel durch ungeeignete Ernährung 
oder mangelhafte Pflege erklärt werden. Bei der Abmagerung 
durch Tuberculose im Kindesalter werden diese Ursachen 
häufig fehlen. Bei Tuberculose treten Diarrhoe und Erbrechen 
häufiger nahe dem Ende der Erkrankung als im Beginne auf. 
Das Fieber ist irregulär und entwickelt sich in der Regel 
langsam. Bei acuter und subacuter tuberculöser Pneumonie 
kann die Unterscheidung gegenüber einer einfachen Pneumonie 
aus der Hartnäckigkeit der Krankheit gegen die Behandlung, 
dem großen Kräfteverlust, der "ausgeprägten Infiltration des 
Lungengewebes und möglicher Weise auch aus der Compli- 
cation einer tuberculösen Meningitis getroffen werden. Das 
Sputum kann, sobald ein solches vorhanden ist, was freilich 
selten der Fall ist, mit einem Schlage die Frage definitiv ent¬ 
scheiden. In einem anderen Falle kann es möglich sein, 
Tuberkelbacillen in den Faeces aufzufinden, wobei natürlich 
die Mitbetheiligung des Magens und der Därme ausgeschlossen 
werden muss. 

Prognose. Die Vorhersage der allgemeinen Formen ist 
eine absolut ungünstige. Bei den übrigen an den Lungen auf¬ 
tretenden Formen ist die Prognose stets eine schlimme, wenn 
es auch zweifellos Fälle gibt, bei denen noch Erholung ein- 
treten, kann. 

Prophylaxe. Da Kinder sich die Erkrankung so unge¬ 
mein leicht zuziehen und derselben außerordentlich rasch er- 
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liegen, so ist es von ganz besonderer Wichtigkeit, geeignete 
prophylaktische Maßnahmen überall dort einzuleiten, wo die 
äußeren Verhältnisse derartige sind, dass das Kind eine In- 
fection davontragen kann. Von der größten Wichtigkeit ist 
es, das Sputum tuberculöser Individuen in der Umgebung von 
kleinen Kindern sorgfältig zu sammeln und zu vernichten. 
Tuberculüs erkrankten Personen, die Mutter insbesondere mit 
inbegriffen, darf es nicht gestattet werden, das Kind zu 
küssen, noch darf die Mutter in einem solchen Falle ihr Kind 
selbst zur Brust nehmen. 

Bei der Auswahl einer Amme muss die größte Sorgfalt 
darauf verwendet werden, eine Person ausfindig zu machen, 
bei der nicht der geringste Verdacht auf eine tuberculöse 
Affection vorliegt. 

Milch aus Milchwirthschaften, die nicht unter beständiger 
sanitätspolizeilicher Ueberwachung stehen, muss vor dem Ge¬ 
brauche einer genügend hohen Temperaturein Wirkung ausge¬ 
setzt werden, um alle möglicher Weise vorhandenen Tuberkel¬ 
bacillen sicher zu zerstören. 

Entzündliche Processe an den Schleimhäuten, namentlich 
solche,welche am Respirationsapparat auftreten, müssen mit aller 
Sorgfalt überwacht und gründlich behandelt werden. Die Ge¬ 
fahr der Infection mit Masern und Keuchhusten ist nach 
Möglichkeit zu vermeiden. Vergrößerung der Tonsillen, adenoide 
Wucherungen, sowie die gewöhnlich vorkommenden Er¬ 
krankungen der Nase und des Rachens sollen • so früh als 
möglich mit aller Aufmerksamkeit verfolgt werden. Das Kind 
soll ferner frühzeitig an regelmäßigen Aufenthalt in freier 
Luft gewöhnt werden. Die Wohnräume sind möglichst bei 
gleichmäßiger Temperatur zu erhalten und insbesondere nie¬ 
mals zu überheizen. Die Kost soll aus möglichst nahrhaften 
Substanzen, wie Milch, und zu dem richtigen Zeitpunkte aus 
den entsprechenden Quantitäten von Fleisch und Eiern be¬ 
stehen. Zur Winterszeit wird man mit Vortheil außerdem 
noch von reinem Leberthran, als einem guten Nährmittel, 
Gebrauch machen. 

Behandlung. Sobald einmal der Tuberkelbacillus in 
den kindlichen Organismus Eingang gefunden hat, soll das 
erkrankte Kind wenn möglich von der Stadt entfernt und in 
ein trockenes warmes Klima gebracht werden. Wenn letzteres 
nicht möglich ist, soll man das Kind so viel als möglich an 
die frische Luft bringen, ohne Rücksicht darauf, ob etwa 
leichtes Fieber oder Husten vorhanden ist. Innerhalb des 
Wohnhauses soll das erkrankte Kind das luftigste und sonnigste 
Zimmer zu seiner Verfügung haben. Unter den Nahrungs¬ 
mitteln steht in solchen Fällen die Milch naturgemäß in erster 
Reihe. Wenn die Verdauung nicht vollkommen ausreichend 
funetionirt, so kann man mit Vortheil gewisse Milchzube¬ 
reitungen, wie Kumys oder Kefyr, in Anwendung bringen. 

Unter den medicamentösen Mitteln kommen neben 
Leberthran die Kreosotpräparate, Guajacol und 
Thiocol in Betracht. 

Bei sehr jungen Kindern gibt man das Kreosot am 
besten in Form von Emulsion, und zwar in sehr kleinen 
Dosen, zu V 4 bis 1 / 2 Tropfen. Bei etwas älteren Kindern kann 
man diese Dosis verdoppeln oder verdreifachen. Der Gebrauch 
von Thiocol und Sirolin hat in die Kinderpraxis derzeit noch 
nicht allgemein genug Eingang gefunden, um über den Werth 
dieser Mittel ein Urtheil abgeben zu können. Kreosot kann, 
wenn es innerlich nicht gut vertragen wird, auch in Form 
von Einreibungen Anwendung finden. 

In manchen Fällen kann man die Hypophospitpräparate, 
Arsen und Eisen versuchen, allein sie werden in der Mehr¬ 
zahl derselben nicht gut vertragen. 


Referate. 

Prof. Schatz (Rostock): Ueber den Schwerpunkt der 

Fracht* Zunächst stellt Verfasser den Begriff des »specifischen 
Schwerpunktes« fest und legt dann die Gründe dar, wieso der Foetus 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten mit dem Steißende, in den 
späteren mit dem Kopfende vorausgerichtet ist. Das specifische 
Gewicht der einzelnen Organe ist nämlich ein verschiedenes, und 


zwar derart, dass der Kopf durch die Entwicklung der Knochen in 
den späteren Monaten schwerer wird, als alle anderen Organe. 
Nun kann aber der Foetus im Fruchtwasser vom specifischen 
Gewicht 1006 bis 1008 überhaupt nicht freischwimmen und zudem 
ist sein speeifischer Schwerpunkt gegen das Steißende zu gelegen. 
Es kann somit für gewöhnlich wenigstens die Schwere nicht die 
Ursache der normalen Kopflage sein. — Die näheren Details der 
Erörterungen des Verfassers gegenüber den Versuchen von Dune an 
lassen sich in kurzem Referate nicht wiedergeben. Die physikalischen 
Gründe für den Ausdruck »speeifischer Schwerpunkt« bilden den 
größten Theii der Publication. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 4.) 
Dr. Stapler (Wien): Zar Behandlung des inoperablen 
Uteru8Careinoms. Verfasser bespricht die Unterschiede in der 
Bösartigkeit harter und weicher Careinome des Uterus. Erstere gehen 
mit frühzeitiger Drüseninfiltration einher und bedingen, selbst nach 
radicalen Operationen, rasche Recidive, während große, ausgebreitete, 
selbst auf die Scheide Ubergreifende harte Krebse nach Radical- 
operationen viel langsamer von Recidiv gefolgt sind. Durch diese 
Unterschiede sind die ganz verschiedenartigen Erfolge der Radical- 
operationen bei Uteruscarcinom bedingt. Uebrigens wurden die 
Grenzen derselben allgemein erheblich eingeschränkt. Was die 
Palliativoperationen anlangt, so erzielt zunächst die Ligatur der 
Arterien (auch der Hypogastricae) durchaus keine Atrophie und 
ist andererseits eine viel zu eingreifende Operation. Dagegen be¬ 
fürwortet Verfasser ganz entschieden die Ausschabung und nach¬ 
trägliche Aetzung mit rauchender Salpetersäure als ein Verfahren, 
mit welchem man bei inoperablen Careinomen sehr schöne Resultate 
erzielt. Nach der Ausschabung soll zunächst die Blutung sorgfältig durch 
Tamponade, Eiswasser, heiße Einspritzungen gestillt werden, um die 
Aetzkraft der Salpetersäure nicht zu vermindern. In einem mitge- 
theilten Falle wurde durch diese palliative Methode bei einem auf 
die Blase Ubergreifenden Uteruscarcinom das Leben der Kranken 
um 18 Monate verlängert, ja das gänzlich zerstörte Collum uteri 
war in normaler Gestalt neugebildet worden. Neben den Aetzungen 
mit rauchender Salpetersäure und Chlorzink erwähnt Verfasser noch 
jene mit heißem Wasserdampf (nach Pincus) als palliative Methoden, 
verwirft dagegen die Ligatur der Arterien gänzlich. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 4.) 

R. Neurath (Wien): Ueber seltenere Knochendrformi- 
täten nach spinaler Kinderlähmung. Verf. berichtet über zwei 
Fälle infantiler Poliomyelitis mit secundären Knochendeformitäten. 
Im ersten Falle, der zudem Zeichen florider Rhachitis darbot, bestand 
eine Verlängerung des gelähmten Beines um 2 cm. Die Ursache 
dieses Längenunterschiedes zu Gunsten der gelähmten Extremität 
sucht Verfasser in einem Zurückbleiben des gesunden Beines in 
Folge der stärkeren Belastung des rhachitischen Knochens und 
Wachsthumshemmung als Folge davon. — In einem zweiten Falle 
bestand an einem poliomyelitisch gelähmten rechten Arme Subluxa¬ 
tionsstellung der Hand und dorsoconvexe und gleichzeitig leicht 
schraubenförmige Krümmung der Vorderarmknochen, vermulhlich 
bedingt durch stärkeres dorsales Knochenwachsthum und Hemmung 
der volaren Knochenbildung. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 4.) 

A. Dömer (Sarajevo): Zwei Fälle von Ovarialsarkom. 
Im ersten Faüe handelte es sich um ein Peritheliom bei einer 
46jährigen Frau; das Gewicht desselben betrug 4300 g, es war von 
doppelter Mannskopfgröße und ging vom Ovarium aus. Am Durch¬ 
schnitte fanden sich mit einander nicht communicirende Höhlen 
mit glatten Wänden und serösem, in manchen Cysten blutigem In¬ 
halte. Erfolgreiche Exstirpation. — Im zweiten Falle bestand ein 
Endothelioma lymphaticum des Ovariums; bald nach der Operation 
traten zahlreiche Metastasen im Körper auf und führten zum Exitus. 
— Peritheliom und Endotheliom sind nur Bezeichnungen für morpho¬ 
logische Unterarten der aus den Gefäßwandungen hervorgehenden 
Sarkome, welche aber natürlich nicht mit den Angiosarkomen ver¬ 
wechselt werden dürfen, da erstere aus der Matrix der Gefäße her¬ 
vorgehen, während es sich bei letzteren um atypische Gefäßneu¬ 
bildungen in Sarkomen handelt. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 3 und 4.) 

M. Reiner (Wien): Röntgenbilder von Knochenstrnc- 
tnren im stereoskopischen Sehen. Das Röntgenbild eines 
Knochenpräparates liefert objective Schemata der Knochenstructur. 
Das Röntgenbild liefert ferner schärfer ausgeprägte Hauptbälkchen 
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und abgeschwächte Nebenbälkchen. Es ergeben sich somit Ab¬ 
weichungen beim Vergleiche von Schema und Röntgenbild, was an 
dem Beispiele des oberen Femurendes erläutert wird. Das actino- 
graphische Structurbild leidet jedoch an dem Mangel, dass es keinen 
Aufschluss Uber die räumliche Anordnung der in verschiedenen 
Ebenen sich kreuzenden Balken liefert, weil auf dem Photogramm 
alle Schatten in eine Ebene projicirt sind. Verfasser hat nun das 
Knochenpräparat zweimal unter verschiedenem Einfallswinkel der 
X-Slrahlen aufgenommen und im Stereoskop zu einem Bilde ver¬ 
einigt. Verfasser schließt daran Bemerkungen über die Herstellung 
actinographischer Stereoskopbilder von verschiedenen Gesichtspunkten 
aus und Uber die verschiedene Art der Verschiebung des 
Objectes, respective der Länge für die Zwecke des Linsen- und 
des Spiegeistereoskopes. ^Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 4.) 

T. Brochocki (Krakau): Ueber die neuen Heilmittel 
ReSftldol und Hedonal. Resaldol, ein Condensationsproduct 
des Saloforms (Chloromethylensalicylsäure) mit Rosorcin, ist ein 
Darmanlisepticum und Tonicum, welches bei Diarrhöen auf tuber- 
culöser Basis, bei Enteritis follicularis, katarrh. Dysenterie, Gastro¬ 
enteritis in Dosen von 3—4 g pro die vom Verfasser bei 22 Kranken 
mit sehr promptem Erfolge erprobt wurde. Er empfiehlt es bei allen 
Formen dar Diarrhöe, insbesondere bei Darmtuberculose, ausge¬ 
nommen bei Bauchtyphus. Es erwies sich wirksam, wenn die ge¬ 
wöhnlichen Antidiarrhoica, Wismuth, Tannin, Opium, Salep, Xero¬ 
form etc., im Stiche ließen. — Mit Hedonal als Schlafmittel hat 
Verfasser in 15 Fällen Versuche angestellt und fand ziemlich häufig 
Nebenerscheinungen in Form von Schwindel, Schmerzen im Kopfe 
und im Magen, in einem Falle nach drei abendlichen Dosen ä 1‘0 g 
Taubheit und Ohrensausen, welche 14 Tage dauerten. Zudem er¬ 
wiesen sich in manchen Fällen Chloralhydrat und Sulfonal zu 
10 g wirksam, wo 2 g Hedonal im Stiche ließen. Der unange¬ 
nehme Geschmack und die genannten Nebenwirkungen lassen das 
Hedonal nicht besonders empfehlenswerth erscheinen. 

(»Klinisch-therapeutische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 

Prof. K ö n i g (Berlin): Erkrankungen des Hüftgelenkes. 
I. Die Coxitis gonorrhoica. Davon beobachtete König 20 Fälle, 
elf bei Frauen, neun bei Männern. Manche Fälle verlaufen mild, 
in den meisten Fällen aber treten intensive Schmerzen auf, entweder 
sofort beim Beginne der Erkrankung oder sich steigernd im Ver¬ 
laufe einiger Tage. Die geringste Bewegung verursacht höllische 
Schmerzen. In einigen wenigen Fällen steht das Bein normal; das 
sind leichte Fälle. Die schweren Fälle zeigen Stellungsanomalien, 
und zwar entweder mäßige Flexion mit Abduetion und Außen¬ 
rotation, so dass das kranke Glied bei horizontaler Rückenlage ver¬ 
längert erscheint, oder, was für später viel gefährlicher ist, Flexion 
mit Adduction und Innenrotation, was scheinbare Verkürzung be¬ 
wirkt. In diesen Fällen tritt übrigens später reelle Verkürzung ein. 
Das Röntgenbild zeigt den Gelenkkopf in Subluxationsstellung. Ent¬ 
sprechend der Stellungsanomalie findet sich Beweglichkeitsbehinderung. 
Sehr constant ist die Schwellung des Gelenkes, zumeist an der 
Vorderseite, hier manchmal mit fluctuirendem, selten phlegmonösem 
Charakter. Im acuten Stadium findet sich hohes, atypisches Fieber. 
Manchmal heilt die Krankheit völlig aus. In den meisten Fällen 
aber resultirt eine Verkürzung des Beines mit größerer oder geringerer 
Beeinträchtigung der Beweglichkeit und der Bewegung. Doch lässt 
sich dieser Ausgang bei geeigneter Behandlung wohl vermeiden; 
er rührt von der Miterkrankung der Gelenksknorpel und Gelenks¬ 
knochen her. Das wichtigste bei der Behandlung ist zur Druck¬ 
entlastung ein Extensionsverband. Die Extensionsbehandlung kann 
auch dann noch eingeleitet werden, wenn der Kranke schon mit 
einer Conlractur behaftet ist. Bestehende Ankylose wird nach den 
sonstigen chirurgischen Regeln behandelt. 

II. Arthritis deformans coxae. Malum coxae senile. 
Dieselbe ist nicht mit chronischem Rheumatismus identisch. Sie ist 
eine ausgesprochene Panarthritis. Der Knorpel wird aufgefasert, ab¬ 
geschliffen, an seine Stelle tritt functioneil der subchondrale Knochen, 
vom Rande der Gelenkflächen entstehen eigenthümlich geformte, 
knorpelüberzogene Knochenneubildungen. Das Kugelgelenk der Hüfte 
wird zu einem einaxigen Walzengelenk, welches den Gang der Be¬ 
wegung bestimmt. Der Gelenkkopf bekommt schließlich die Form 
eines Pilzes, welcher bald mit seiner Gelenkfläche immer schmäler 
und* schmäler wird. Manche von den neugebildeten Knorpeln und 
Knochenplatten sind frei geworden und stellen die Gelenkmäuse dar. 


Die Krankheit beginnt mit Schmerzen in der Hüfte und im Knie, 
manchmal mit reibenden, knirschenden Geräuschen im Hüftgelenke, 
einem Gefühle der Steifigkeit am Morgen und Behinderung, insbe¬ 
sondere der seitlichen Bewegung. Nach und nach stellt sich der 
Fuß in Innenrotation. Dabei bleibt es bei vielen. Andere werden 
von heftigeren, bald periodisch, bald bei jeder Bewegung auftretenden 
Schmerzen geplagt. In progressiven Fällen tritt schließlich eine mehr 
oder weniger totale Versteifung der Hüfte auf. Am Schenkelhälse 
findet man eine harte Schwellung, und zwar auf der Vorderseite 
zwischen der Stelle, an welcher sich der Gelenkkopf befindet, und 
dem vorderen Rande des Trochanter. Dazu kommt oft noch eine 
geringe Verkürzung des Beines um l l / 2 bis 3 cm. Spontanheilungen 
kommen wohl nicht vor, Besserung der Symptome erzielt man durch 
Ruhe, Bäder mit zweckmäßiger Abwechslung von activen und passiven 
Bewegungen, und zwar oft mehr als durch den Gebrauch von 
Thermen, wie Gastein, Teplitz, Wildbad. Am besten sind für den 
Anfang der Erkrankung medico-mechanische Uebungen, welche die 
Veränderung des Gelenkkopfes hemmen sollen. Treten stärkere 
Schmerzen auf, so Ruhe. Ein Schutzapparat ä la H e s s i n g ist sehr 
zu empfehlen. Bei hochgradigen Veränderungen Resection. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 3.) 
W. Weygandt (Würzburg): Heber das manisch-depres¬ 
sive Irresein. (Schluss folgt.) 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 3.) 

H. Roeder (Dresden): Zwei Fälle von Ruptur des 
Ductus arteriosus Rot&lli. Roeder beschreibt zwei Fälle von 
Ruptur des Ductus Botalli bis in die Pulmonalis hinein. Der eine 
Fall betraf einen zweitägigen Knaben, Steißgeburt, der an Bronchitis 
starb, der andere ein dreitägiges Mädchen mit einer angeborenen 
Struma. Die Ruptur erfolgte, ohne dass eine Erkrankung des Ductus 
nachweisbar war. Dagegen waren schwere Circulationsstörungen da, 
welche die Ursache abgaben. Die zahlreich vorhandenen Stauungs¬ 
symptome (Hyperämie des Gehirnes, Lungenblutung, Hypertrophie 
des rechten Ventrikels etc.) geben einen Maßstab für die starke 
Steigerung des Blutdruckes, welcher wohl unter Dehnung des 
Aortenbogens zur Einstülpung jener Klappe, welche an der Ver¬ 
bindungsstelle des Ductus mit der Aorta sitzt, und in weiterer Linie 
zur Ruptur des Ductus führte. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 3.) 
Riedel (Jena): Ueber die Gallensteine. Schluss zu 
Nr. 1 und 2. Soemmering konnte im Jahre 1795 schon 213 
Autoren citiren, die über Gallensteine geschrieben hatten. Nach ihm 
kommt Icterus nicht blos bei einem Steine im Ductus choledochus, 
sondern auch bei Steinen in der Gallenblase vor. Die nächsten 
40 Jahre wurden die Kenntnisse über die Gallensteine nicht ver¬ 
mehrt, eher vermindert; man sprach von einer Hepatitis, deren Ur¬ 
sache manchesmal Gallensteine sein können. Beim Hydrops vesicae felleae 
sei stets Galle in der Blase. Jetzt gilt die Cholelithiasis als eine 
Infectionskrankheit. Mignot führte einen Wattebausch zur Tampo¬ 
nade in die Blase ein, um deren Contractilität aufzuheben, entfernte 
ihn dann wieder, als er Injectionen verschiedener Infectionsträger 
machte und erzeugte auf diese Weise Gallensteine. Aehnliches # 
Resultat erzielte Miyake durch Einspritzen von mehrere Wochen 
alten Coliculturen bei Verengerung des Ductus cysticus. Steinbildung 
um Seidenfäden und nach (iberstandenem Typhus wurden beobachtet. 
Zur Infection der Gallenblase muss aber noch eine gewisse Dispo¬ 
sition kommen, sollen Steine entstehen. Die Steinbildung in der 
Gallenblase ist ein harmloses Leiden, so lange der Ductus cysticus 
offen bleibt. Wird derselbe durch einen Stein oder durch entzünd¬ 
liche Anschwellung verlegt, oder lagert sich ein Stein in den Blasen¬ 
hals ein, so entsteht Hydrops cystidis felleae. Im Hydrops haben 
wir die weitaus häufigste Ursache von sogenannten Gallensteinkoliken 
zu suchen. Diese sind weiter nichts als acute Entzündungen einer 
hydropischen, meist mit Stein am Blasenhalse versehenen Gallenblase. 
Beim Hydrops findet man in der Gallenblase zumeist seröse, 
schleimige oder eitrige Flüssigkeit selten eingedickte, trübe oder helle 
Galle; der Inhalt kann coccenreich oder coccenfrei sein. So lange 
die Entzündungen der hydropischen Gallenblase erfolglos sind, 
das heißt so lange sie nicht den Stein auszutreiben vermögen, ist 
es noch gut; die Infection bleibt eine locale. Dies bleibt sie auch, 
wenn der Anfall erfolgreich war, aber der Stein im Ductus 
cysticus stecken blieb. Es kommen dann wohl Vereiterungen mit 
Durchbruch in den Magen, in's Colon oder in die Bauchwandung 
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vor. Der bei diesen Koliken auflretende lclerus ist als entzündlicher 
Icterus anzusprechen. Gelangt der Stein in den Ductus choledochus, 
so wird aus der Localaffection ein Allgemeinleiden, da die Infections- 
träger aus der hvdropischen Gallenblase, welche nunmehr ein¬ 
seh rümpft, in die Gallenwege gelangen. Der anfängliche Icterus bei 
einem Steine im Ductus choledochus ist ein Stauungsicterus, der 
sich bald verliert, aber nicht ganz. Der restirende Icterus ist wohl 
auch ein entzündlicher, was unter anderem daraus hervorgeht, dass 
der Stein im Ductus choledochus nicht eingeklemmt ist. Durch die 
Einwanderung der Goccen in die Gallengänge kommt es, oft erst 
nach Jahren, zu Eiterung um die Gallengänge, Thrombose der Pfort¬ 
ader mit nachfolgendem Zerfalle der Thromben und allgemeiner 
Pyämie. Die Operation der Gallensteine ist nicht indicirt, wenn 
gleich der erste Anfall erfolgreich war, oder wenn nach mehreren 
erfolglosen Anfällen sich ein erfolgreicher mit Entleerung eines 
großen Steines einstellte. Indicirt ist die Operation bei erfolglosen 
Anfällen, oder wenn nach längeren erfolglosen Anfällen der zu 
oberst sitzende Stein in den Ductus choledochus geworfen wurde. Man 
muss sich also stets Uber die muthmaßliche Größe und den Sitz 
des Steines und über den Inhalt der Gallenblase klar sein. Riedel 
ist dafür, dass stets die Gallenblase entfernt werden soll. Ist eine 
Infection der Gallengänge erfolgt und dieselbe nicht groß, so kann 
die Hepaticusdrainage noch helfen. (»Berl. klin. W.« 1901, Nr. 3.) 

Michaelis (Berlin): Heber eine neue Form der Hämoglo- 
binurie. Bei einer 41jährigen Patientin, bei welcher in Folge 
Ruptur des extraulerincn Schwangerschaftssackes profuse Blutung in 
die Bauchhöhle stattgefunden hat, wurden zwei Anfälle von Hämoglo¬ 
binurie eonstatirt. Die Ursache dieser Erscheinung ist die durch 
die Resorption des Blutergusses erfolgte Bildung des Hämolysins, 
welches auf die eigenen Blutkörperchen der Patientin lösend wirkte 
und Hämoglobinämie und Hämoglobinurie hervorrief. Nach der Hypo¬ 
these von Ehrlich dürfte in dem Falle in Folge der Raschheit 
der Resorption des Blutergusses, der Organismus keine Zeit gehabt 
haben, die große Menge des gebildeten Antolysin durch Bildung der 
entsprechenden Menge von Anliantolvsin unschädlich zu machen. 
Auch ist es möglich, dass ein Theil des Hämoglobins durch Auf¬ 
lösung der Blutkörperchen aus dem Extravasate, durch Aufnahme 
dei-selben in*s Blut und Ausscheidung dieser durch die Niere, ent¬ 
standen ist. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 4.) 

Dr. Pagen siecher (Elberfeld): Beitrag zur Herz¬ 
chirurgie. Verfasser hat in einem Falle Von Verletzung des Ramus 
deseendens der Arteria coronaria sinisha diesen unterbunden. Der 
Patient, welcher an chronischer Myoeardilis und Nephritis litt, über¬ 
lebte den Eingriff noch beinahe fünf Tage, ohne dass, wie die 
Svetion ergab, die von der unterbundenen Arterie versorgte Muscu- 
latnr sich anders verhielt, als die übrigen Partien des Herzmuskels. 
Patient ging an Pericarditis zu Grunde. Diese lässt sich weder durch 
breite Ineision des Pericards, noch durch Drainage verhüten in Folge 
der Neigung der Serosa zur Bildung fibrinöser Exsudate, wodurch 
parietales und viscerales Blatt verkleben und in den Maschen die 
entzündlichen Producle unentleerbar festhalten. Vielleicht würde die 
Auswaschung mit Kochsalzlösung im Anschlüsse an die Herznaht 
und Blutstillung bessere Resultate ergeben. In der Literatur ist nur 
ein einziger Fall von Unterbindung des Ramus deseendens der 
Arteria coronaria sinistra erwähnt. Das ist der Fall von Cappelen. 
Auch dieser Patient starb an Pericarditis nach zweieinhalb Tagen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 4.) 

Dr. Müller (Berlin): Zur Händedesinfectiovi. Verfasser 
empfiehlt zur Händedosinfeetion die von ihm construirte Alkohol- 
Marmorseife. Dieses Verfahren soll die Principien der Sterilisation der 
Hände nach Mikulicz (Seifengeist) und nach Schleich (Marmor- 
-eifo) eombiniren. Mechanisch wirkt der Sand, keratolytisch und 
«unulgirend die Seife und fettlösend der Alkohol. Verfasser empfiehlt 
-ein Verfahren den Chirurgen zur bacteriologischen Nachprüfung. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 4.) 

Dr. Kali sch er (Schiachensee bei Berlin): Ein Fall VOli 
Ausscheidung des Benee-Jones’schen Eiweißkörpers durch 
den Urin bei Rippenmyelomen. Eine 67jährige Frau erkrankte 
mit neuralgischen Schmerzen in der unteren Thoraxhälfte. Die 
Schmerzen, anfangs neuralgisch, wurden dauernd und hielten bis 
zum Tode der Patientin an. Charakteristisch waren in dein Falle 
folgende Symptome: die langsame, schleichende Entwicklung, der 
Beginn mit heftigen Schmerzen in der Intercostalgegend, starke 
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Drnckempfindlichkeit, winklige Einknickungen, Hervorwölbungeii 
und Fracturen der Rippen. Präcordialangst, Blutungen aus den 
Schleimhäuten, schneller Kräfte verfall. Freibleiben von Störungen 
der Becken- und Skelettknochen, Vorhandensein des Bence Jones- 
schen Eiweißkörpers im Urin. (Beim Erwärmen des Urins auf 55 
bis 60° Trübung, bei 65 bis* 70 u Aufhellung, und Klärung bei 
85°.) In anatomischer Beziehung fand man äußere Verdickungen 
und Auftreibungen der Rippen, Brüche und Knickungen derselben, 
Schwund der spongiösen und compacten Knochensubtanz und Er¬ 
weiterung der Mark räume durch das gewucherte und lymphomartig 
veränderte Mark. Alle in der Literatur verzeiehneten Fälle dieser 
Art verliefen letal. Therapeutisch wird Arsen angerathen. Nach 
Eil in ger sollen 16 typische Fälle dieser Erkrankung in der 
Literatur verzeichnet sein. 

! (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 4.) 

E. K1 e b s: Zur Behandlung der Tnbercnlose II. I. Here¬ 
dität, intrauterine IJebertragung der- Tnbercnlose. Wenn auch 
Virehow behaupten konnte, dass er nie angeborene Tuberculose 
des Neugeborenen gefunden habe, so schließt dies doch nicht eine 
latente tuberculose Infection des Fötus aus. Dieselbe kann vom 
Weibe oder Manne ausgehen. Tuberculose des weiblichen Geschlechts¬ 
apparates bedingt jedoch zumeist Sterilität. Viel häufiger geht die 
Infection vom Manne aus, ohne dass jedoch Hodentuberculose be¬ 
steht. Klebs stützt diese Behauptung durch Mittheilung einiger 
Stammbäume, aus denen er folgende Tabelle zusammenstellt: 
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für die Kinder, als die Tuberculose der Mutter. Am verderblichsten 
ist die Tuberculose beider Eltern. Klebs verlangt Hinderung der 
Eheschließung tuberculöser Männer und Trennung der Kinder von 
ihren tnbcrculösen Müttern, um eine post puerperale Infection fern 
zu halten. 

H. Die postpuerpcrale tuberculose Infection. Drei Wege gibt 
es dafür: Inhalationstnbcrculose, Digeslionslubereulose, Impftuber- 
culose. Die Inhalationstnbcrculose, sowie sie Cornet in den Vorder¬ 
grund stellt, hält Klebs für viel seltener. Sieht man doch, wie 
vergeblich sich die Kliniker bemühen, durch Inhalation thera¬ 
peutisch auf die Lungen einzuwirken. Es erkranken ferner zuerst fast 
immer die Lungenspitzen, zu welchen die inhalirten Stoffe gerade 
am seltensten gelangen. Die Vertrocknung der Tuberkelbacillen, für 
die Inhalation nothwendig, beschädigt deren Virulenz. Eher glaubt 
Klebs an die Flügge'schc Tröpfchentheorie. Für ihn ist der 
wichtigste Infectionsweg der pharyngeale. Vom Pharynx aus er¬ 
kranken perilaryngealc Lymphdrüsen, deren Schwellung auch oft 
die Larynxtuberculose einleifet, von diesen Drüsen aus die Lungen¬ 
spitzen. Klebs tritt datier für eine frühzeitige Behandlung dieser 
Drüsen ein, lind zwar vermittelst Tuberkulininjectionen in ihre 
Substanz. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 

Georg Frank (Wiesbaden): Ueber Desinfectionswirkung 
des Alkohols, insbesondere der Alkoholdämpfe. Zur Ver¬ 
meidung der Milzbrandinfection bei der Verarbeitung von Haaren 
und Borsten suchte Frank nach einem geeigneten Desinfektions¬ 
mittel, da die gebräuchlichen (Wasserdampf, Kalium hyperman- 
ganicum, Abkochen) eine Schädigung der Waare bedingen, und 
kam dabei zur Verwendung des Alkoholdampfes. Er benützte den 
sogenannten Vorlauf, das ist das erste Product der Weingeist¬ 
destillation. Derselbe enthält Acetaldehyd. Doch nicht dieser allein 
war für die Desinfection wirksam. Die energischeste Desinfections- 
wirkung fand Frank bei einem Vorlauf mit hohem specifisehen 
Gewichte, der also viel Wasser enthält. Letzteres ist bei der Des¬ 
infection nothwendig aus den Gründen, die schon Ahlfeld richtig 
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angab. Frank prognosticirt der Desinfection mit Alkohol eine große 
Zukunft für die Waaren- und Wohnungsdesinfection und als Thera- 
peutieum. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 

G. S. Engel (Berlin): Können wir ans der Zusammen¬ 
setzung des anämischen Blutes einen Schluss auf den 
Zustand der Blutbildungsorgane ziehen? Nach den Verhält¬ 
nissen der rothen Blutkörperchen werden folgende vier Zustände 
des Knochenmarkes unterschieden: 1. Das normale Knochen¬ 
mark; im Blute nur die normalen orthochromatischen Erythro- 
cyten. 2. Das insuffieiente Knochenmark; die kernhaltigen 
Ervthroeyten sind zuweilen stark vermehrt. Hieher gehört die 
Chlorose mit Verminderung des Hämoglobin bei normaler Erythro- 
cytenzahl, die Anämie mit Verminderung der Erythrocytenzahl bei 
normalem oder vermindertem Hämoglobingehalte, und das Hinein¬ 
gelangen sonst normaler Blutzellen in's Blut, die unter gewöhnlichen 
Umständen im Knochenmarke bleiben. 3. Das metaplastische 
Knochenmark, das gelbe Mark ist ganz oder theilweise roth ; 
im Blute finden sich oft Megaloblasten, regelmäßig Makrocyten. 
4. Das apiastische Knochenmark, im Knochenmarke weder 
kernhaltige rothe, noch weiße Blutkörperchen ; im Blute Verminde¬ 
rung der Ervlhrocytenzahl und Fehlen der granulirten Leukocvten. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 

A. Dennig (Tübingen): lieber einen Fall von acuter 
Leukämie ohne makroskopisch nachweisbare pathologische 
Veränderungen der blutbildenden Organe. Casuistische Mit¬ 
theilung eines Falles von Leukämie, bei dessen Obduction sieh 
keine Milzvergrößerung, keine Schwellungen der Lymphdrüsen, 
keine makroskopisch nachweisbare Abweichung des Knochenmarkes 
fand. Die mikroskopische Untersuchung des Saftes aus der Spon¬ 
giosa ergab erhebliche Abnahme der Bildung der Erythrocyten und 
Leukocvten, bedeutende Steigerung der Bildung der Lymphocyten. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 
Mertens (Göttingen): Heber einen Fall von Pemphigus 
chronicus der äußeren Haut und der Schleimhäute mit 
Horncystenbilduilg. Casuistische Mittheilung eines Falles, der 
anfangs diagnostische Schwierigkeiten verursacht hatte. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 

Paul Tesdorpf (München): Ueber die Bedeutung einer 
genauen Definition von „Charakter«’ für die Beurtheilung 
YOn Geisteskranken. Charakter eines Menschen ist die Summe 
oder der Inbegriff seiner psychischen Eigenschaften, soweit dieselben 
als bewusste Beweggründe, oder als unbewusste Ursachen seine 
inneren psychischen Leistungen, sowie seine äußeren Handlungen zu 
bestimmen oder zu beherrschen pflegen. Es gibt einfache und zu¬ 
sammengesetzte, einheitliche, harmonische und widerspruchsvolle, 
unharmonische, schwer und leicht beeinflussbare, vielseitige und ein¬ 
seitige (und zwar letztere als Vorstellungs-, Verstandes- oder Willens-) 
Charaktere. Von pathologischem Charakter reden wir in Fällen, in 
denen sämmtliche oder einzelne der bei einem Menschen vorhan¬ 
denen psychischen Eigenschaften etc. entweder durch Krankheit 
eine Aendcrung erfahren haben oder von vorneherein durch Krank¬ 
heit beeinflusst sind. Prognose und Therapie der Geisteskrankheiten 
sind oft von einer genauen Erfassung des Charakters abhängig. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 

Konrad Port (Nürnberg): Die Eröffnung perityphlitischer 
Donglasabscesse vom Parasaeralschnitte aus. Casuistische 
Mittheilung eines nach der Methode Karl Koch’s operirlen Falles 
von perityphli tischen, sich gegen das Rectum vorwölbenden 
Abscesses. Der Schnitt um den Anus herum, das Freipräpariren des 
Rectums etc. gestattet einen breiten Einblick ; Eröffnung derartiger 
Abscesse nach Rotter vom Rectum aus sei bei hochliegenden 
Abscessen nur schwer möglich. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 
Qu ad flieg (Aachen): Entfernung eines künstlichen 
Gebisses durch Gastrotomie aus dem Oesophagus. Ca¬ 
suistische Mittheilung. Ein 3 cm langes, iy 4 —3 Y 4 cm breites Gebiss 
wurde nur sehr schwer durch Gastrotomie aus dem Oesophagus 
entfernt. Das Röntgenbild hatte in diesem Falle über den Sitz des 
Fremdkörpers falsch orientirt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4.) 
Scevos Zervos (Athen): Sechs Fälle von Leberechino- 
coccen mit Durchbruch in die Lunge. Aus der mitgetheilten 
Casuistik zieht Zervos folgende Schlüsse: 1. Die aufbrechenden 
Echinococcencysten nehmen die gewölbte Oberfläche der Leber oder 



die untere Hälfte der Lunge ein, in welche sie von der Leber 
durchgebrochen sind. 2. Wenn sie aufbrechen, so führen sie meist, 
den Tod herbei, entweder sogleich (Erstiekungsasphyxie) oder bald 
darauf (Erschöpfungspneumonie). 3. Die von den französischen 
Autoren vorgeschlagene und angewandte Therapie der Leberechino- 
coccen durch Capitonage (nach Eröffnung der Leber und Heraus¬ 
nahme der Echinocoecencvste Vernähung der Ränder) ist nicht nur 
unnütz und ohne Erfolg, sondern sie verhindert nicht die Repro- 
duetion der Cysten und setzt die Patienten den furchtbarsten Ge¬ 
fahren aus, da die Cysten nach der Capitonage sich vollständig 
wiederbilden und sich, da sie sich wegen der hermetischen Vernähung 
der Leberwandungen nicht nach der vorderen oder unteren Fläche 
der Leber entwickeln können, nach oben entwickeln und in die 
Lunge durchbrechen. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 4.) 

Dr. Wolff (Essen): Zar Behandlnag des schrägen 
Unterschenkelbraches mit Bardenheaer’scher Extension. 
Die nicht zufriedenstellenden Resultate, die manche Chirurgen nach 
Anwendung der Bardenheuer'schen Extensionsmethode bei Schräg¬ 
brüchen der Tibia mit gleichzeitiger Fractur der Fibula erzielen, 
sind auf mangelhafte Technik zurückzuführen. Bei Anwendung der 
Strecke muss der Patient in ein langes Bett gelegt werden, damit 
die Fußsohle mindestens einen halben Meter vom unteren Bettrande 
entfernt bleibt. Das Seil, welches die Gewichte trägt, darf nicht zu 
lang sein, damit die Gewichte stets in der Luft sclnveben können. Die 
Extension soll Tag und Nacht in gleicher Weise wirken. Statt des Quer¬ 
brettes in der Heftpflasteransa ist die Heftpflasteransa in einer 
Hosenträgerschnalle zu befestigen, damit die Heftpflaster den Knöcheln 
dicht anliegen. Decubitus ist bei diesem Verfahren nicht zu befürchten. 
Die Heftpflasterstreifen sollen weit Uber die Fracturstelle hinaul- 
reichen, damit auch die Muskeln beeinflusst werden können. Zur 
Belastung sind 30 bis 35 Pfund erforderlich. Außer der Läng>- 
verschiebung ist auch durch entsprechenden Zug die seitliche Ver¬ 
schiebung der Fragmente auszugleichen. Unmittelbar nach der 
Verletzung ist die Strecke anzuwenden. Nach sechs bis acht Wochen 
der Behandlung heilen nach Barden heuer diese Fracturen ohne 
Verkürzung. (»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 5.) 

Prof. v. Gubaroff (Moskau): Ueber eia Verfahren 
zar Bestitation des darehgehaltenen Ureters vermittelst 
directer Vernähung desselben. Während der Exstirpation 
eines Fibrosarkoms des Uterus musste der Ureier in der Länge von 
3 cm resecirt werden. Da sich hiebei herausstellte, dass die 
typische Methode van Hook's (seitliche Implantation des oberen 
Endes in das untere) zu zeitraubend sein würde, wurde folgende* 
Methode verwendet. Der freie Rand des unteren Abschnittes des 
Ureters wurde längs gespalten, das obere Ende in das untere 
invaginirt und mit längsverlaufenden Nähten befestigt. Da die 
längsverlaufenden Verletzungen des Ureters nach van Hook's Ver¬ 
suchen ohne Fistelbildung heilen, war nicht zu befürchten, 
dass die Spaltung des unteren Abschnittes oder die Nähte die 
Heilung irgendwie stören können. Die Nähte sollen aus gut 
resorbirbarem Material, am besten aus haarfeinen Rennthiersehnen 
bestehen, da nach einigen Stunden die Nahtstellen mit Peritoneum 
verkleben, was die Heilung sichert. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 5.) 
Dr. Maurice G u i 11 o t (Paris): De l’höm 08 tas© dan8 les 
plaies da foie par Instrument tranchant. Ein 25jähriger 
Mann erhält einen Messerstich in das rechte Hypochondrium. Nach 
zwei Stunden Laparotomie. Die convexe Fläche der Leber zeigt 
eine vertieale Schnittwunde, deren oberes Ende nicht, sichtbar ist. 
Tamponade. Heilung in drei Wochen. In der Literatur sind 33 Fälle 
von Leberverletzungen angeführt. Die Therapie war Naht, Tamponade 
oder Paquelin. Der Thermokauter eignet sich nur für oberflächliche 
Verletzungen der Leber. Verfasser meint, dass in folgenden Fällen 
die Tamponade indieirt ist: 1. Collaps des Patienten. 2. Unregel¬ 
mäßigkeit der Wundränder. 3. Wenn die Wunde so tief ist, dass 
hinter der Sulur sich ein Cavum bilden kann, in welchem ein 
Haematom entstehen kann, das die Infection begünstigt. 4. Wenn 
die Wunde ihren Sitz an der concaven Seite der Leber hat. 
5. Oder an einer solchen Stelle der convexen Seite, welche man 
durch Rippenrcsection zugänglich machen muss. 

(»Gazette des höpitaux« 1901, Nr. 9.» 
Dr. Derain (Lyon): Amblyopies ©t amauroses conse- 
cutives aux Mmorrhagies gastro intestinales. Nach profusen 
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Blutungen treten manchmal, wenn auch selten, Sehstörungen auf. 
Am schwersten sind diese nach Blutungen aus dem Darmtracle, 
insbesondere nach Ulcus rotundum. Diese Sehstörungen treten in Form 
von Uäinianopsie, Amblyopie oder Amaurose auf. Betreffen meist 
beide Augen. Die schlechteste Prognose gibt dje Amaurose. Die amau¬ 
rotischen Augen haben das classische Aussehen: Dilatation und 
Starrheit der Pupillen. Die Augen nach oben gerichtet. Der Licht- 
retlex erloschen, ln 50% der Fälle folgt der Amaurose Atrophie 
und totale Erblindung. In 60% vollständige Heilung. In 20% 
Besserung. Die Therapie bezieht sich nur auf das Grundleiden. 

(»Journal de m^dicine et Chirurgie« 1901, H. 2.) 
Dr. Moreau (Gharleroi): Aetion dissolyante de l’eaa 
oxygdnäe 8ttr le eatgllt. Gatgut in Wasserstoffsuperoxyd getaucht, 
bläht sich, spaltet sich und löst sich auf. Vortragender hat in 
einem Falle von Oberschenkelamputation Gatgut zur Ligatur der 
Artcria femoralis verwendet und die Wunde nach Thiriar mit 
Wasserstoffsuperoxyd gewaschen. Der Patient ist in Folge secundärcr 
Hämorrhagie aus der Arleria femoralis gestorben. 

(^Academie de medecine de Belgique« [Bruxelles], 26. Jänner 1901.) 
M. Hevmans (Gaud): Sur la ddsintoxication de cyanure 
de potassinm par la morphine et de la morphine par le 
permancranate de potasse. Die Versuche an Kaninchen ergaben, 
dass Morphium und Cvankali in keiner Weise auf einander ein¬ 
wirken. Sie sind gegen einander weder Antidota noch Antagonisten. 
Dasselbe Resultat ergaben die Versuche über die gegenseitige Wirkung 
des Kaliumpermanganats und des Morphins. 

isAcademie de medecine de Belgique« [Bruxelles], 26. Jänner 1901.) 
Dr. Porte: Hdmorrhagiea päriodiqnes chez l’homme. 
Ein Hjiihriger Patient hat seit dem zehnten Lebensjahre jeden 
Monat durch drei bis sieben Tage Blutungen aus dem After. Seit 
dem 20. Lebensjahre traten beim Patienten regelmäßige Monats¬ 
blutungen aus der Urethra auf. Auch Nasenblutungen sollen bei 
ihm häufig sein. Patient ist ein Hämophile. Das Merkwürdige in 
dem Falle ist das regelmäßige monatliche Wiederkehren der Blutungen, 
ein Vorkommnis, das den menstruellen Blutungen der Weiber 
analog ist. Seit einigen Monaten sind die Blutungen ausgeblieben. 
Patient hat keine hämophile Antecedentien. 

(»Journal de medecine et Chirurgie« 1901, H. 2.) 
Dr. Schräder: La balndation f rot de comme moyen 
d , actiT©r la 8dcrdtiOtt lactde. Verfasser constatirle, dass die 
hydrialischen Procednren einen Blutzuüuss in den Brüsten erzeugen. 
Ausgehend von dieser Beobachtung, wendet der Verfasser in Fällen 
von mangelhafter Milchsecretion folgendes Verfahren an. Man beginnt 
mit Halbbildern von 21 oder 26° und erniedrigt die Temperatur der¬ 
selben jeden Tag um zwei Grade, bis man bei 18° anlangt. Das 
Barl hat eine* Tiefe von 20 cm. Patientin taucht fünf bis sechsmal 
den Oberkörper im Halbbade ein, und während der Trocknung 
werden leichte Reibungen der Brustdrüsen vorgenommen. Bei Frauen 
rnit schwach entwickelten Brustdrüsen lässt Verfasser während der 
Gravidität diese Procedur ausführen und dann drei Wochen nach 
der Geburt wieder aufnehmen. (»La semaine medicale« 1901, No. f>.) 

Literatur. 

Robert Olshausen (Berlin): Beitrag zur Lehre YOm 
Mechanismus der Gebart auf Grand klinischer Betrach¬ 
tungen and Erfahrungen. Mit fünf Abbildungen im Texte. 
Stnttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1901. 

Olshausen gibt vorerst die Methoden und Hilfsmittel der 
Unters uehungen, bespricht das Wesen des allgemeinen Inhalts- 
druckea* und des Frochtaxendruekes, was ihn zu folgenden Schlüssen 
führt : Oer Uterus steht annähernd senkrecht auf der Beckeneingangs- 
axe, bei Mehrgebärenden und bei Hängebauch liegt er vor derselben, 
in der Erweiterungsperiode vor dem Blasensprung wirkt der allge¬ 
meine Inhaltsdruck. In der Austreibungsperiode und nach dem 
Blase nsprange kommt es in der Regel zum Fmehtaxendruck. Dies 
wird wahrscheinlich durch die Mehrzahl der Gefrierschnitte Kreißender, 
durch die ganze Quantität der Nachwässer, zumal bei Erstgebärenden, 
durch gewisse Erscheinungen im Mechanismus normaler und patho¬ 
logischer Geburten. Die Uteruscontraetionen haben neben der 
Bauchpresse bis zur Geburt des Kopfes große Bedeutung. Im dritten 
Abschnitte erörtert Autor den Mechanismus im engeren Sinne, 
eeiell die Rotation des Kopfes und resumirt: Die gewöhnliche 


Erklärung der turbinalen (sogenannten zweiten) Drehung des Kopfes 
stößt auf Schwierigkeiten, sobald man die Drehungen des Rumpfes 
mit in Betracht zieht. Sie lässt ganz in Stiche zur Erklärung das 
Mechanismus bei Vorderhaupts- und Gesichtslagen. Die Einwirkung 
das Rumpfes auf den Kopf ist der wesentlichste Grund für die 
turbinale Drehung, welche durch den Einfluss des Rockenbodens 
gesteigert und vollendet wird. Die gegen 1 die Einwirkung des Rumpfes 
vorgebrachten Gründe sind nicht stichhältig. Die Annahme von der 
Einwirkung des Rumpfes stützt sich nicht auf einen einzelnen 
zwingenden Beweis. Sie wird aber im höchsten Grade wahrscheinlich 
gemacht durch die Beobachtung an der Lebenden, durch Thal¬ 
sachen der vergleichenden Geburtshilfe, durch das Verhalten des 
Rumpfes bei Hinterhaupts-, Vorderhaupts- und Gesichtsgeburteri, 
kurz dadurch, dass sich mit ihr am ungezwungensten die Thai- 
saehen im Zusammenhänge untereinander erklären lassen. Das 
feste Anliegen des Kinnes an der Brust macht Kopf und Körper 
gleichsam zu einem unveränderlichen Ganzen. Die Austrittsbewegung 
des Schädels begreift sich in ihrem größten und letzten Theile 
dadurch, dass der Schädel bei ihr zum einarmigen Hebel wird und 
der Fruchtwärbelsäulendruck nur das Kinn nach abwärts treibt, 
' somit dadurch den Schädel um die ganze Axe dreht. B. 

Ludwig Schmeichler: Die Aagenhygiene am Ein¬ 
gänge des 20. Jahrhunderten. Leopold Voss, Hamburg, 1900. 

Dieses Büchlein, das 46. Heft der Beiträge zur Augenheil¬ 
kunde, ist nicht blos für den Fachmann w’erthvoll, sondern ins¬ 
besondere für den praktischen Arzt wichtig. Fis enthält gesammelt 
die Erfahrungen über die Entstehung und die Prophylaxe der 
Augenkrankheiten, ein für den praktischen Arzt sehr wuchtiges 
Gapitel. Das Büchlein ist aber nicht blos eine Zusammenstellung, 
sondern eine kritische Sichtung des Materiales. Ausführlich behandelt 
werden die Entstehung und Prophylaxe der Bindehauterkrankungen, 
der Kurzsichtigkeit, der gewerblichen Verletzungen und Schädigungen 
des Auges, der verehiedenen Intoxicationcn und der Einfluss der 
Heredität und Blutverwandtschaft. 

Franz 0 eh men: Johann Gottfried Rademacher, seine 
Erfahrnngsheiliehre und ihre Geschichte. G. Han stein, 
Bonn 1900. 

Ob es sich eigentlich lohnt, eine so ausführliche Biographie 
RademacheFs, wie die vorliegende ist, zu schreiben, das zu 
erörtern, ist nicht ganz Sache des Kritikers. Doch muss erwähnt 
werden, dass in der Geschichte der Medicin Rademacher 
keine Etappe bildet, seine Lehre keinen Fortschritt bedeutet, sondern 
nur eine nebensächliche, mit den Fortschritten der Medicin in 
keinem ursächlichen Zusammenhänge stehende Episode. So ist 
denn das Werk Oehmens von größerem Interesse eigentlich nur 
für den Medicinalhistoriker. Man muss es Oehmen nachrühmen, 
dass er sich mit großer Liebe in seinen Stoff versenkt und ihn 
mit außerordentlichem Fleiße bearbeitet hat. Die Diction ist fließend, 
die Darstellung klar und lichtvoll. 


Schutzimpfung und Serumtherapie. 

Der praktische Arzt, dem es bei allem guten Willen oft nicht 
möglich ist, durch Lectüre aller oder auch nur der wichtigsten 
einschlägigen Publicationen dem Entwicklungsgänge neuerer, dem 
täglichen Bedürfnisse noch etwas ferner stehender und doch actueller 
Disciplinen zu folgen, heißt zeitweilige, zusammenfassende Ueber- 
sichten^ welche ihn durch Feststellung, Sichtung und Vergleichung 
der verschiedenen F'orschungsrcsultate auf dem Laufenden erhalten, 
herzlich willkommen. Demselben Zwecke dient ein vor uns liegendes 
Werkchon*) des Würzburger Privatdocenten Dieudonnö, welches 
bestimmt ist, als »UebersichU auf dem Gebiete der Immunitäts¬ 
lehre zu orientiren und dessen reichem Inhalte wir Einiges ent¬ 
nehmen wollen. 

Nach der verschiedenen Wirkung der pathogenen Keime, 
welche entweder durch massenhaftes Auftreten und Ueberschwemmmig 
des Organismus reine Infectionskrankheiten oder durch Aus- 


*) Schutzimpfung und Serumtherapie. Zusammen- 
fassende Uebersicht über die Immunitätslehre von Dr. Adolf Dieudonne. 
königlich bayrischer Stabsarzt und Privatdocent an der Universität Würz¬ 
burg. Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. — Leipzig, Verlag von 
Johann Ambrosius Barth, 1900. 
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Scheidung von Gilten 1 n l ox i eät i o n skrankhoiten hervorrufen, 
unterscheidet man zunächst eine Bakterienimmunität, und 
eine Giftimmunität, welche beide wieder natürlich vorhanden 
(angeboren) oder erworben sein können, weshalb wir auch von 
einer angeborenen Immunität, nach Büchner natürlichen Resistenz 
oder angeborenen Widerstandsfähigkeit, und einer erworbenen 
Immunität sprechen, lieber die Ursachen der natürlichen (an¬ 
geborenen) Bakterienresisten z, welche man bei einzelnen 
Thierarten (Wiederkäuer unempfänglich für Rotz, Hunde für Milz¬ 
brand) bestimmten Rassen (weiße Mäuse refractär gegen Rotz und 
Tuberculose, « Neger immun gegen gelbes Fieber) und einzelnen 
Individuen findet, herrschen drei Theorien: die eine, wonach die 
natürliche Abwehr dadurch hervorgerufen wird, dass die Keime 
von den Phagocyten aufgenommen werden, eine andere, wonach 
die Tödtung der Bakterien durch zellfreie Säfte des Körpers, welche 
Alexine, Abwehrstoffe, ausschciden, stattfindet und endlich eine 
dritte vermittelnde, die wohl auch den Phagocyten die Abwehr 
zuschreibt, aber nicht allein durch Auffressen der Keime, sondern 
durch Ausscheidung bactericider, gelöster Stoffe. 

Die natürliche Resistenz gegen bacterielle und sonstige 
Gifte ist ziemlich selten und auf einzelne wenige Thierarten 
(Igel, Schweine und Ichneumon gegen Schlangengift) und bestimmte 
Gifte beschränkt und dürfte auf eine angeborene und vererbbare 
Unempfänglichkeit der Zellelemente zurückzulühren sein. 

Die Erwerbung der Immunität erfolgt entweder auf natürliche 
Weise, das ist durch Ueberstehen von Krankheiten, oder künstlich, 
durch Schutzimpfung. Als Ursachen für die n a t ii r 1 i c h e r w o r b e ne 
Immunität werden, abgesehen von einer im Erkrankungslälle 
wahrscheinlich auflretenden Erhöhung der natürlichen Resistenz 
durch Vermehrung der Alexine und Hyperleucocyto.se, noch eine 
Reihe von specifischen Schutzstoffen betrachtet, welche sich unter 
dem Einflüsse der specifischen Infeclionserreger bilden ; so für die 
natürlich e r w o r b e n e B a k I e r i e n i m m u n i t ä t die wallrscheinlich 
aus dem Knochenmark, der Milz und den Lymphdriisen stammenden 
specifisch bactericidcn Stoffe R. P feifer's, welche die Bakterien 
fast augenblicklich ihrer Beweglichkeit berauben, sic aufquellen und 
dann in Kügelchen zerfallen lassen, die Agglutine M. Grube r's 
und Durham’s, welche die Bakterien klebrig machen, so dass sie 
sich zu Häufchen zusammenhallen, ferner die bact er io 1 y t i sc he n 
Enzyme Emmerich’s und Loew’s, welche fermentarlig wirken 
und die Bakterien, deren Membran vcrquilll, auflösen und endlich 
das von Denys und van de Velde dargestellte Antileucoci- 
din. Letzteres soll in dem Kampfe um s Dasein, welches sich 
zwischen den eingedrungenen Mikroorganismen und Leucocyten 
abspielt, eine bedeutende Rolle spielen. Die Coccen erzeugen ein 
Gift, um ihre Feinde, die Leucocyten zu vernichten, dasselbe wird 
Leucocidin genannt; dieses findet abei wieder seinen Gegner in 
einem Stoffe, welches sich im Blute künstlich gegen Staphylococcen 
immunisirter Thiere findet, die Wirkung des Leucocidin aufhobt, 
und Antileucocidin genannt wird. 

Als die wirksamen Agentien der natürlich erworbenen 
Giftimmunität betrachten wir die Antitoxine, deren Kenntnis 
wir hauptsächlich den Arbeiten B e h r i n g's und E h r 1 i c h\s ver¬ 
danken ; dieselben wirken nicht auf die lebenden Bakterien, sondern 
auf die von diesen gebildeten und die Krankheit — welche eigentlich 
eine Vergiftung ist — hervorrufenden Toxine. Als Vertreter solcher 
Bakterien, welche lösliche Giftstoffe ausschciden, seien die Tetanus- 
und Diphtheriebacillen genannt. Die Antitoxine entstehen wahr¬ 
scheinlich als Producte der lebenden, für das Gift empfindlichen 
Körperzellen, und finden sich im Blute in Reconvalescenz befind¬ 
licher oder durch Einverleibung von Bakteriengiften künstlich 
immunisirter Thiere. Auch im Blute gesunder Menschen wurden 
Antitoxine angelroffen ; vermuthlich handelte es sich dabei um ein 
unbewusstes Ueberstehen einer leichten Form der specifischen Er¬ 
krankung. Die Wirkung der Antitoxine beruht wahrscheinlich auf 
einer directen Zerstörung des Giftes oder auf dem Eintreten einer 
lockeren Verbindung des Toxins und Antitoxins, einer Art Doppel¬ 
verbindung. Die Erfahrung, dass das einmalige Ueberstehen einer 
Infectionskrankheit gegen eine neuerliche Erkrankung schützen kann, 
ließ schon frühzeitig an eine künstliche Hervorrufung dieses Schutzes 
denken. Den Weg, welchen wir dabei einschlagen, respective die 
Methoden, welche zu dieser künstlich erworbenen I m m u n i t ät 
führen, nennen wir Schutzimpfung. Letztere wirkt entweder 
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n i c h t s p e e i f t s c h auf die verschiedensten Erkrankungen durch 
die Steigerung der natürlichen Resistenz, wie dieselbe durch künst¬ 
liche Hervorrufung einer Hyperleucocytose (Zimmtsäurebehandlung 
der Lungentuberculose), Acnderung des Alkalescenzgehaltes des Blutes, 
Steigerung der Blutversorgung und Blutzufuhr, Besserung des Er¬ 
nährungszustandes, endlich durch lebende Bakterien oder Bakterion- 
producte anderer Art bewirkt werden kann, oder specifisch, das 
heißt gegen eine einzelne bestimmte Infectionskrankheit. 

Die künstliche speci fische Impfung, die eigentliche 
S e h u t z i m p fu n g, kann auf verschiedene Weise erfolgen. Es 
gelangen hiebei entweder Bakterien oder deren Producte direct zur 
Anwendung lactive Immun. ) oder es wird ein specifisches Serum einge¬ 
spritzt (passive Immun.). Bei der activen Iminunisirung erfolgt die 
Bildung der Schutzstoffe erst einige Zeit nach der Einspritzung in 
Begleitung einer Reaction, doch hält der Impfschutz relativ lange 
Zeit, da die gebildeten Schutzkörper in den Gewebselementen haften. 
Von den zahlreichen Methoden zur Erzielung der activen Immunität 
seien hervorgehoben: 1. Die Impfung mit lebenden, voll virulenten 
Krankheitserregern, welche schon seit Jahrhunderten bei Pocken, 
durch lJobertragung des Bläscheninhaltes direct auf Gesunde und 
gegenwärtig bei der Schutzimpfung gegen die Lungenseuche des 
Rindes und zum Theile bei der Choleraimpfung allgewendet wird. 

2. Die Impfung mit künstlich ahgeschwächten, lebenden Krankheits¬ 
erregern, über welche namentlich Pasteur auf Grundlage der 
Jennerschen Entdeckung Versuche anslellte. 

Die Abschwächung kann erfolgen: durch hohe Temperaturen, 
wodurch die Bakterien an Virulenz einbüßen (Milzbrand, Rausch¬ 
brand), mittelst Passage durch den Körper weniger empfindlicher 
Thiere (Schuf zpockenimpfung durch Kuhpocken, SchweinerolblauI- 
bacillen durch den Kaninchenkörper) durch Eintrocknung iVYuth- 
impfung), durch Zusatz von Chemikalien (Carbolsiiure, Calium- 
bichlorat, Glycerin) und endlich durch eine Reihe physikalischer 
Einwirkungen (Sonnenlicht, hoher Luftdruck, Elektricitäti. Praktisch 
verwendet werden besonders die drei ersten Methoden. 

3. Die Schutzimpfung mit abgetödteten Culturen, wobei von 
dem Principe ausgegangen wird, dass die immunisirenden Substanzen 
gewisser Bakterien im Bakteriellkörper, im Zellleib, enthalten sind, 
wie dies für Typhus-, Cholera- und Pestbacillen nachgewiesen ist. 
Bei dieser Methode wird nur ßaktorienimmunität, also Schulz gegen 
die lebenden specifischen Krankheitserreger, aber nicht durch 
specitisclie Giflfestigkcit erzielt. 

4. Die Schutzimpfung mit Bakterienextracten, welche durch 
Lösung der Bakterienzellsubslanzen (Tuberkulin 1891, Mallem) oder 
durch besondere mechanische Behandlung der Bakterienzellen 
(Tuberkulin TR 1897, Plasmine) dargestellt werden. Endlich 

f>. Die Impfung mit Stoffwechsel producten specitischer Bakterien, 
welche in der Nährflüssigkeit gebildet und durch Filtration ge¬ 
wonnen werden : viele derselben sind giftig und werden als Toxine 
bezeichnet. 

Die Erfindung der Schutzimpfung mit dem speeilischen Serum 
immunisirter Thiere (passive Immunität) verdanken wir Beh¬ 
ring und in zweiter Linie Kitasato, denen es im Jahre 1890 
gelang, mittelst eines von acliv immunisirteu Thieren gewonnenen 
Serums mit Diphtherie und Tetanus inficirte Thiere sowohl zu heilen, 
als auch die gesunden derartig vorzubehandeln, dass sie später 
nicht mehr an Diphtherie, beziehungsweise an Tetanus erkrankten. 
Im Gegensätze zur activen Iminunisirung tritt bei dieser passiven 
Scruminjection keinerlei Reaction im geimpften Körper ein. der 
Impfschutz wird sehr rasch, meist sofort wirksam, geht über bald, 
meist innerhalb 10—-14 Tagen wieder verloren, da die im Serum 
befindlichen Antitoxine wieder ausgeschieden oder verbraucht werden. 

Das Serum immunisirter Thiere hat sowohl immunisirende, 
wie heilende Eigenschaften. 

Einzelne Sera (zum Beispiel Tetanus) leisten jedoch als Itn- 
munisirungsmitlel mehr, wie als Heilmittel oder umgekehrt. 

Als vollkommen gelungen können die Versuche der Darstel¬ 
lung des Diphtherie- und Tetanus-Serums betrachtet werden, wäh¬ 
rend die anderen Sera (gegen Pest, Cholera, Brustseuche der Pferde, 
Rauschbrand, Schweineseuchen und Blattern) in der Praxis wohl 
vereinzelte gute Resultate ergaben, aber doch noch einer gründ¬ 
lichen Vervollkommnung bedürfen. 

Die active und passive Imimniisirung kann bei verschiedenen 
Thierkrankheiten (Schweinerothlauf, Maul- und Klauenseuche, Rinder- 
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post) auch coinbinirt in Anwendung gezogen werden, wobei gleich¬ 
zeitig oder innerhalb kurzer Zeit aufeinanderfolgende Impfungen mit 
Iminunserum und virulentem Infectionsstoffe gemacht werden; der 
hiebei erzielte Impfschutz soll die Vorzüge beider Immunisinings- 
methoden vereinigen. 

Wie schon erwähnt wurde, schlitzt das Blut hochimmuni- 
sirter Thiere nicht nur vor einer eventuellen Infection, sondern 
kann auch im Falle einer bereits erfolgten Infection einen 
günstigen Einfluss auf den Process aasüben und selbst völlige 
Heilung bewirken. Zur Erzielung eines Erfolges bedarf man einer 
größeren Menge von Serum,' als zur Immunisirung nothwcndig ist, 
ferner darf nicht zu lange Zeit nach der Infection vergangen sein. 
Auch hier erscheint nur die antitoxische Wirkung des Diphtherie- 
und Tetanusserums unanzweifelbar und verlässlich; das Streben, 
andere, namentlich bactericide Heilsera aufzufinden, lieferte bis auf 
das Rinderpestserum bis jetzt keine praktisch verwerthbaren Ergeb¬ 
nisse. Es besteht auch wenig Aussicht auf einen baldigen Fort¬ 
schritt in dieser Richtung, da man — wie der Autor meint — 
bisher rein schematisch nach dem Vorbilde der Diphtherie- und 
Tetanusimmunisirung verfuhr, während für jede einzelne Krankheit 
die Methode erst genau ausprobirt werden müsste. T. 


Sitzungsberichte. 

Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 4. Februar 1901. 

(Original-Bericht der »Wiener Medicinischen Blätter*.) 

Doc. Dr. Ludwig Braun: Das bewegliche Herz. Es gibt 
eine normale und pathologische Verschieblichkeit des Herzens. Die 
exeessive Beweglichkeit wird mit einer Reihe pathologischer Zu¬ 
stände in Verbindung gebracht. Das Herz soll an den arteriellen, 
venösen Gefäßen und am Herzbeutel aufgehängt und durch das 
Zwerchfell gestutzt sein. Nach Vortr. ist blos die Aorta der Auf- 
hiinge- und der Herzbeutel der Stützapparat des Heizens. Der Herz¬ 
beutel trägt das Herz, insoferne er mit dem Zwerchfelle verwachsen 
ist. Das Herz wird mit dem Zwerchfelle nur zum Theile mitgezogen. 
Hei Lagewechsel wechselt die Spitzengegend, während die Ränder 
an den Stern airändern angelegt bleiben. Bei der systolischen Umformung 
des Heizens ist es nicht die anatomische Spitze, welche den Spitzenstoß 
erzeugt. Bei Lageveränderung kommt auch eine Rotation zu Stande. 
Neben der Röntgendurchleuchtung vermag nur die Percussion die 
Veränderungen der Herzgrenzen bei Bewegungen der Lage festzu¬ 
stellen. Vortragender hat über 1000 Fälle von gesunden und kranken 
Herzen auf die Verschieblichkeit untersucht. Bei vergrößertem Organ 
wird die Lage Veränderung eine vermehrte sein (bei idiopathischer 
Veränderung, Insufficienz der Aorta, Arterioselerose). Es entsteht 
dann das sogenannte bewegliche Herz. Alle diese Veränderungen 
gehen mit Beschwerden einher, die freilich mit der Beweglichkeit 
des Herzens nichts zu thun haben, sondern mit den pathologischen 
Veränderungen. 

R u m p f hat zuerst als Tvpus des W a n d e r h e r z e n s einen 
Fall eingehend beschrieben, der im Gefolge einer energischen Ent- 
fettungseur auflrat. Eine eingehende Kritik dieses Falles, der als 
Grundpfeiler der Lehre vom Wanderheizen dient, erscheint Vor¬ 
tragendem geeignet, die Schlussfolgerung von Rumpf nicht als stich¬ 
hältig zu erachten bezüglich der Angaben über Herzvergrößerung. Der 
fibermäßige Biergenuss steht in erster Reihe unter den Ursachen der 
Herzhypertrophie.. Es gesellt sich dann der Hypertrophie bald Dila¬ 
tation hinzu in Folge der mangelhaften Entleerung während der 
Diastole. Es kommt zu Insufficienz des Herzens bei relativ sehr 
großer Dämpfung und sicherlich namhafter Vergrößerung des Heizens. 
Die Beschwerden des Kranken hängen möglicher Weise auch gar 
nicht von der Beweglichkeit, sondern blos von der Insufficienz ah. 
Die Verschieblichkeit wird mit der Cardioptosc von Rummo in 
Einklang gebracht; er unterscheidet eine primäre und sccundiire 
Form. Bei idiopathischer Cardioptosc kommt es zur Hcrzhyperlrophio, 
mit Dislocation der Herzspitze nach außen und unten, zu Dyspnoe, 
kurz zu Insufficienz des Herzens. Die von Rummo beschriebenen 
Veränderungen sind durch die Herzinsufficienz erklärt und bedürfen 
nicht der Heranziehung der Ptosis. Bei der idiopathischen Pt ose 
finden sich Endo- und Myocarditis, Klappenfehler und Anderes. — ■ 


Angeborene und frühzeitig erworbene Klappenfehler bedingen die 
von Rummo und Ferranini beschriebenen Anomalien. 

Detiermann hat die Verschieblichkeit des Herzens geprüft, 
and zwar experimentell am Thiere, durch Einstechen einer Nadel 
und Lagewechsel dos Thieres. Da ergaben sich aber so viele Fehler¬ 
quellen, dass selbst die Richtung der Herzverschiebung nicht sicher 
festgestellt werden kann. Auch Hoff mann konnte nicht erweisen, 
dass die Beschwerden seiner Fälle mit der Beweglichkeit des Herzens 
in directem Zusammenhänge standen. Mosse beschrieb Tiefstand des 
Herzens, Balhycardie, ohne Ueberbeweglichkeit, den er von ange¬ 
borener Disposition und übertriebener Anstrengung bedingter Er¬ 
schlaffung der Stützapparate abhängig macht. Dies dürfte aber kaum 
zutreffend sein, denn da müsste das Heiz auch abnorm beweglich sein. 
Tiefstand kann durch paralytische Form des Thorax veranlasst sein. 
Die Länge der Aorta ascendens variirt sehr und daher der ver¬ 
schiedene Stand des Herzens bei einzelnen Individuen. 

Von der Lehre des beweglichen Herzens bleibt somit im 
Ganzen nicht viel übrig. Was davon als feststehend gelten kann, 
lässt sich in folgende Sätze zusammen fassen: Die erhöhte Beweg¬ 
lichkeit des Herzens ist auf eine angeborene Anomalie in der Länge 
der Bandapparate des Herzbeutels oder auf ein Beweglicherwerden 
der Aortenwurzel zurUekzuführen. Cor mobile, Gardioptose sind ver¬ 
schiedene, wohl zu unterscheidende Anomalien. Die Cardioptose 
Rummo's kann als Krankheitstypus sui generis nicht anerkannt 
werden; die Bathvcardie ist wahrscheinlich auf eine angeborene 
abnorme Länge der Aorta ascendens zurückzuführen. Die Herz¬ 
beschwerden von solchen Kranken rühren weder von der Beweg¬ 
lichkeit, noch vom Tiefstände des Heizens her, sondern von den 
Veränderungen der Herzsubstanz selbst. 

Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 30. Jänner 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter*.) 

Dr. Latzko demonslrirt Leuchtproben mit Phosphov- 
leberthran und Phosphorpillen. Selbst alter Phosphorleberthran 
bringt nach dem Erwärmen in einer Eprouvette Leuchten hervor. 
Zum Hervorrufen der Reaction genügen minimale Mengen von 
Phosphor. 

Dr. Holz kn echt hat mit Dr. Spieler die Einwirkung 
der Röntgenfttrahlen auf die Bakterien untersucht. Wurde 
eine frisch angelegte Pyocyaneuscullur auf Gelatine mit einer Blei¬ 
platte bedeckt, welche eine Oeffnung hatte, und durch eine Stunde 
mit einer weichen Röntgenröhre bestrahlt, so blieb der Theil der 
Platte steril, welcher der Oeffnung der Bleiplatte gegenüberlag. Ein 
zwischen Bleiplatte und Röhren gelegtes Staniolblatt, welches zum 
Zwecke der Ableitung von elektrischen Entladungen mit der Erde 
verbunden war, hinderte die bactericide Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen nicht. 

Prof. S. Ehrmann und Dr. Kienböck demonslriren mit 
RöntgOnstrahlen behandelte Fälle von Ekzem und Lupus, 
welche eine deutliche Besserung oder bereits Heilung aufweisen. 

Dr. L. Freund setzte seinen Vortrag „Ueber die bis¬ 
herigen Erfolge der sogenannten Röntgentherapie nnd 
ihre wahrscheinliche Ursache“ fort. Auf Grund seiner Ex¬ 
perimente glaubt Vortragender nicht, dass hei dem heutigen Stande 
der Frage auf die Becquerelstrahlen und Phosphoreseenzstrahlen 
große therapeutische Hoffnungen zu setzen sind. Vielleicht lässt sieh 
einiger Nutzen von denselben für Individuen erwarten, deren vordere 
Augeninedicn getrübt sind. Vortragender empfiehlt Versuche mit 
einfachen Figuren, die aus radio-activen Substanzen hergeslelit sind. 
Unipolare Polentlndungen von großen fnductorien brachten auf der 
Haut, von Versuehsthiercn ähnliche klinische und histologische Ver¬ 
änderungen hervor, wie sie von der Röntgenbestrahlung und den 
Hochfrequenzstrümen bekannt sind: Entzündung, temporärer Haar¬ 
ausfall, llyperaemie der tiefen Gutisgcfliße, Blutungen, Infiltrate mit 
eosinophilen Granulis und vaeiiolisirciulo Degeneration der Gefäß¬ 
wände. Der histologische Befund erklärt manche klinische Symptome: 
Das verspätete Auftreten der Erytheme, die Pigmentationen, die 
Hartnäckigkeit der Röntgen-Ulcera. Aussaaten und ältere Rasen 
pathogener Bakterien wurden durch diese Polenlladungeii abgetödlet. 
Eine dritte beachtenswert he Wirkung der unipolaren Polenlladungeii 
ist die außerordentlich prompte Excilation tief narkolisiiler Thiere. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




104 


„Wiener Medieittische Blätter“ 


Nr. 0 


Vortragender lenkt die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf dieses 
Moment. Zur Diffusion der kräftigen Funkenschläge bewährte sich 
Vortragendem eine Elektrode, bestehend aus einem mit Wasser ge¬ 
füllten Reagenskölbchen, in welches der Zuleitungsdraht taucht. Mit 
diesem Apparate hat Vortragender Haarausfall beim Thiere, Ab- 
tödtung von Bakterien und jüngst rasche Ueberhäulung eines hart¬ 
näckigen Lupusgeschwüres erreicht. 

Es ist noch nicht entschieden, was das eigentliche Agens bei 
der Röntgentherapie ist. Die Versuche, auf Grund welcher Vor¬ 
tragender vor vier Jahren annahm, dass es sich um die Wirkung 
der X-Strahlen selbst handle, erwiesen sich zum Beweise dieser 
Annahme ebensowenig ausreichend, als die Beobachtungen anderer 
Autoren. Eine Wirkung isolirter Röntgenstrahlen auf die Haut konnte 
bisher Niemand nachweisen; eine solche auf Bakterien lassen die 
Versuche des Vortragenden direct ausschließen. Vortragender muss 
daher vorläufig annehmen, dass es sich um die Wirkung stiller 
Entladungen handle, welche auch im isolirten Zustande ganz analoge 
Wirkungen haben. Für diese Annahme sprechen auch viele klinische 
Erfahrungen, zum Beispiel dass dicke Aluminiumbleche, Paraffin¬ 
salben, das Schließen der Augenlider vor Dermalitiden, respective 
Conjunctivitiden schützen. Die Röntgenstrahlen selbst konnten keine 
Wirkung in den Geweben hervorbringen; dies könnte man höchstens 
von dem Fluorescenzlichte erwarten, das von den X-Strahlen in 
den leimgebenden Geweben, etwa wie in der photographischen Platte 
hervorgerufen ward. 

Prof. S. Ehrmann erinnert an einen von ihm im Jahre 
1890 vorgestellten Fall von Alopecia areata, in welchem nach 
längerer faradischer Behandlung der Kopfhaut Ilaare nachgewachsen 
waren. Der faradische Strom scheint ebenso wie die Röntgenstrahlen 
nicht auf die Nerven, sondern auf die Blutgefäße zu wirken, so 
dass das wirksame Agens die Hyperaemie ist. Erleiden die Gefäße 
eine zu starke Veränderung durch die Röntgenbestrahlung, so kann 
es sogar zur Nekrose kommen, namentlich wenn es zu Rupturen 
der Gefäße gekommen ist. Letztere sind anzunehmen, da in den 
bestrahlten Hautbezirken Haemosiderie naehgewiesen wurde, welches 
aus extravasirtem Blute entsteht. Die Pigmentationen nach Röntgen¬ 
bestrahlung verschwinden nicht in allen Fällen. Zuerst tritt, wie 
bei Erythema solare, eine gelbliche Färbung auf, welche vom Blut¬ 
farbstoff herrührt; diese verschwindet bei blonden Individuen in 
kurzer Zeit. Bei brünetten Individuen bleibt diese Pigmentation 
länger bestehen, weil durch die entstandene Hyperaemie die Melano- 
blaslen angeregt werden, Melanin zu bilden. Die Röntgenbestrahlung 
führt nicht immer zur Nekrose, sondern auch zu Atrophien; bei 
epilirten Fällen zeigen sich kleine Einziehungen in der Haut, welche 
vielleicht auf Atrophien von kleinen Bindegewebsbündcln zurllck- 
zuführen sind. Für kosmetische Enthaarung kann bisher die Röntgen¬ 
therapie die Elektrolyse nicht ersetzen, da bei ersterer die Ein¬ 
wirkung des Röntgen lichtes nicht so genau dosirt werden kann, 
dass die Haarpapillen abslerben und dennoch keine Nekrosen erzeugt 
werden, deshalb treten nach radiographischer Epilation Recidive auf, 
was nach Elektrolyse nicht geschieht. Der Einfluss der Rönlgen- 
strahlen auf die Gefäße zeigt sich in der elecliven Wirkung der¬ 
selben auf das Lupusgewebe. Die Gefäßversorgung derselben ist eine 
schlechte, so dass eine geringe Einwirkung genügt, um es zum 
Absterben zu bringen, ln gleicher Weise wirkt auch das Resorcin. 
Ehrmann verwendet cs daher zur Vorbehandlung des Lupus vor 
der Radiographie, da auf diese Weise der Erfolg rascher eintrilt. 
Die Röntgenstrahlen sind unbestritten ein wirksames therapeutisches 
Agens, doch wird man die Radiotherapie nach mancher Richtung 
erweitern, nach anderer wieder einengen müssen. 


Therapeutica. 

Dr. B o 1 c n (>Theraj3eutische Monatshefte«. Januar 1901) verordnet 
mit gutem Effecte zur Beseitigung der Dyspepsie in Folge von Queck¬ 
silber- und Jodgebrauch bei der antiluetischen Behandlung dreimal täglich 
10—Io Tropfen Extr. Chinac Nanning in einem kleinen Glase 
Portwein. Es stellt sich daraufhin Besserung des Appetits und der Ver¬ 
dauung, oder wenigstens eine Verminderung des Widerwillens gegen Speisen 
ein, indem eine normale Magensaftsecretion durch das Mittel bedingt 
wird. Verfasser gab das Mittel bei 15 Luesfällen, und zwar gleich vom 
Beginne der Quecksilber- oder Jodkalicur, wenn auch noch normaler 
Appetit vorhanden ist. Der Erfolg war nur in zwei Fällen kein günstiger. 
Der schlechte Geschmack des Extr. Chinae Nanning, an den sich die 
Kranken übrigens sehr bald gewöhnen, ist in Portwein leicht zu ver¬ 
decken. 


Klinische Erfahr ungen über die Wirkung des Aspirin. 
Von Dr. Fritz Valentin, Assistenzarzt. Aus dem städtischen Krankenhause am 
Urban in Berlin. (»Deutsche Aerzte-Zeitung« 1900, Nr. 20.) Verfasser hat 
an der Abtheilung von Hofrath Dr. E. Stadelmann das Aspirin in über 
60 Fällen von acutem und chronischem Gelenkrheumatismus angewendet. 
Bei den acuten und vielen chronischen Erkrankungen brachte das Mittel 
fast stets schnelle Heilung, und auch nach Aussetzen des Medicamentes 
etwa auftretende Recidive schwanden nach einigen neuen Gaben bald 
wieder. In je einem Falle von Supraorbital- und Intercostalneuralgie, 
sowie bei der neuralgischen Form der Influenza, wurde mit Aspirin sehr 
schnell Heilung erzielt. Ebenso in frischen Fällen von Ischias. Bei älteren 
Erkrankungen versagte es ebenso, wie andere Medicamente. Neben¬ 
erscheinungen ernsterer Art wurden nie beobachtet, leichte, bestehend 
in Ohrensausen, nur sehr selten, nämlich fünfmal unter über 9o Fällen, 
in denen das Mittel zur Anwendung kam. Speciell üble Wirkungen auf 
Magen und Darm, sowie auf die Herz- und Nierenthätigkeit wurde nie¬ 
mals gesehen. Der letztere Umstand kommt besonders bei Scharlach in 
Betracht. In drei Fällen von seröser Gelenkentzündung bei Scharlach 
heilte diese prompt unter Aspirindarreichung ohne Nebenerscheinungen. 
Herzerscheinungen traten nie auf, auch dann nicht, wenn Herzfehler oder 
Endocarditiden das Krankheitsbild complicirten. Ferner ist der Geschmack 
des Aspirin bei weitem nicht so unangenehm, wie der des salicylsauren 
Natrons. Ein weiterer Vorzug des Aspirin liegt darin, dass man mit 
kleineren Dosen auskommt, als von Salicvlsäure und salicylsaurem Natron. 
Gewöhnlich genügen 3—4 g als Tagesgabe und nur in ganz vereinzelten 
Fällen ist man genöthigt, bis auf 6 g zu steigen. 

Ueber erfolgreiche Anwendung von Unguentum Cred6 bei 
Phlegmasia alba dolens berichtet Dr. A. Herzfeld. (The 
New-York Medical Journal 1900, December I.) Patientin war mit der 
Zange entbunden, ein dabei entstandener Dammriss zweiten Grades 
genäht worden. Die ersten zwölf Tage des Wochenbettes verliefen normal. 
Da verließ sie gegen ärztlichen Rath das Bett. Am Damm befand sich 
da, wo ein Faden der Dammnaht durchgeschnitten hatte, ein kleines 
Geschwür und dies wurde die Ursache der eintretenden Infection. Zwanzig 
Tage nach der Entbindung heftiger Frost, hohes Fieber, die linke untere 
Extremität um das Doppelte geschwollen, sehr schmerzhaft, hart. Der 
Wochenfluss war zwar vermindert, aber von widerlichem Gerüche. Die 
Verordnung bestand zunächst in Sublimatausspülungen (l :30d0), drei¬ 
stündlichen Gaben von Chinin, sulfuric., Umschlägen von Bleiwasser und 
Opium, statt des letzteren später essigsaure Thonerde. Nach dieser drei¬ 
wöchentlichen ganz erfolglosen Behandlung wurden am 19. Juni zum 
ersten male 15 g Unguentum Cred6 in die ganze untere Extremität ein¬ 
gerieben und dies zwei Wochen lang fortgesetzt, bis im Ganzen 180 g 
verbraucht waren. Bis dahin machte die Kranke schnelle Fortschritte. Es 
blieb nur noch eine Schwellung um das Knie- und Knöchelgelenk zurück, 
welche aber nach weiterer Anwendung von 60 g Unguentum Crede in 
täglichen Dosen von 15 g vollständig verschwand Am 1. August bereits 
konnte die Patientin bei vollständigem Wohlsein den Haushalt versorgen. 
Die schnelle Einwirkung des Unguentum Cred6 auf Schmerz, Fieber und 
Schwellung, nachdem alle anderen Mittel im Stiche gelassen, machten 
den Eindruck, als ob die Silbersalbe ähnlich wie ein Antitoxin wirke. 
Dr. H e r z f e 1 d betont zum Schlüsse seiner Arbeit, dass er die ange¬ 
wandten großen Dosen für nothwendig erachtet, um einen raschen und 
sicheren Erfolg herbeizuführen. 


Versuche mit Fersan. Von Dr. Max Josef B u x b a u m. (Aus 
dem Kaiser Franz Joseph-Reconvalescentenheim in Wien-Hütteldorf.) 
»Prager medic. Wochenschrift« 1900, XXV., Nr. 48. Versuche, die Dr. M. 
J. Buxbaum an dem Kaiser Franz Joseph-Reconvalescentenheim in 
Wien-Hütteldorf mit Fersan anstellte, führten zu folgenden Ergebnissen: 
Fersan ist ein ausgezeichnetes Mittel, um in Fällen von Oligochromämie 
eine raschere Steigerung des Hämoglobingehalles zu erzielen. In Fällen, 
wo die Nahrungsaufnahme beträchtlich herabgesetzt ist, oder wenn die 
Verdauung und Assimilation der Nahrungsmittel darniederliegt, kann 
Fersan als Nährpräparat mit besonderem Vortheile verwendet werden. 


Notizen. 

Aoflftiehnangen. Dem Stabsarzte Dr. Leo Polturak in Mostar 
wurde das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens, dem Regimentsarzte 
Dr. Johann B e n e d i k das goldene Verdienstkreuz mit der Krone ver¬ 
liehen. — Der Oberwundarzt Franz Horak erhielt das goldene Verdienst¬ 
kreuz. 

BrnemilUlf. Der Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des 
Innern hat den Abtheilungsassistenten Dr. Emil Mayringer zum 
Primarärzte zweiter Classe und Leiter der Infectionsabtheilung im Kaiser 
Franz Josephsspitale in Wien ernannt. — Dem Bezirksarzte Dr. Johann 
Tamaro in Triest wurde der Titel und Charakter eines Oberbezirks¬ 
arztes verliehen. 

Viederöstarreichischer L&ndes-Smit&tsratb. Am 28. Jänner fand 
unter dem Vorsitze des Statthalters Erich Grafen Kielmansegg die con- 
stituirende Sitzung des für das Triennum 1901 bis 1903 neu zusammen¬ 
gesetzten niederösterreichischen Landes-Sanitätsrathes statt. Bei der Wahl 
des Präsidiums wurden der k. k. Polizeibezirksarzt, Regierungsrath 
Dr. Andreas Witlacil zum Vorsitzenden und der Director der k. k. 
Krankenanstalt Rudolph-Stiftung, Regierungsrath Dr. Anton Ullmann, 
zum Vorsitzenden-Stellvertreter wiedergewählt. In der darauf abgehaltenen 
ersten ordentlichen Sitzung wurde ein Gutachten über die Verwendung 
von Leichen an Infectionskrankheiten Verstorbener zu Studienzwecken 
abgegeben. 
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»•tieinLnger« und Thet;i}>.r ;i_n(e(*.fi)d|t. «’tid. Aus »liesiim gelangt man di; 
das Lildnithekszimmer einen Ha «ei td» iti»> Sotnmlmjgen und in .tun. 
fldn^drtt^ibiuot; in Weleticm auch. Flnäiu* sehe Apparate Aufshdlimg finddii 
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Wiener Medicinlsche Blätter* 



Wien, Vli/2, Mariahilferstrasse 62 

^r=^/r r :.=|.,^;:::;~ v rz ^ ;'TelephQn»Nr.7S5l. ~~~:r:.:.yzr z -c_~ 

umfasst folgende Abteilungen: m 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Anaahme für alle Blätter des In- und Aualaude«, Special 
Bureau für Insertionen tu medicinieehen, phanu&ceutiachen und cbemiach- 
tecbnischeu Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung, 

Ausschließliche Inseraten-Annahme für die „Illustrirte Sonntags* 
Zeitung*, „Oesterr. “Ungar. Locomotivführer-Zeltuiig*, „Subuiisslous- 
Anzeiger für Oesterreich-Uugarü*, „Allgemeine Postmeister Zeitung*, 
„Centraibiutt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectlonskrank* 
beiten*: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern (Medicimscli-hygieriische Bak¬ 
teriologie und tüierische Parasitenkanda, Jena), „(Jen trat hl att ftlr Bakterio¬ 
logie, Panis Heilkunde und lnfeetlonskrankheiten*: II. Abtheilung. Jähr¬ 
lich 26 Nummern {Allgemeine, landwirthschaftl.-technologische Bakteriologie, 
Pflanzeupathologie und Pflanzenschutz, Jena), „Oentralblatt für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie*. Jährlich 24 Naramern (Jena), 
„Centralblatt für die Grenzgebiete der Medlcin und Chirurgie*. Jähr¬ 
lich 24 Nummern (Jena), „Anatomischer Anzeiger*. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Zeitschrift für Thiermedicin*. Neue Folge der: „Deutschen Zeit¬ 
schrift für Thiermedicin* nnd der „Oesterreichischen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Yeteriiiärkuude“. Jährlich 6 Nummern (Jen»), „Pharma- 
eeutische Rundschau“, „Zeitschrift für Kosmetik“, „Freies deutsches 
Volkshlatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsveriag. 

Verlag der „Wiener medteiuisohen Blatter*, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediciuisch-chirurgischeii Central-Blattes“, 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten Zeitung“, (OfßcieUea 
Organ des allgemeinen Österreichischen Drogisten-Vereines); Prospect«, 
Original-Arbeiten, Separatabdrücke eignen sicli zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als Baliege za den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sammetbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

mua—mmmm Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. wm—mm—m 


Institut für 
Vibrationsmassage 


Or Leopold Wintornitz, Wien, V., Uarjarethenetr. 60, Eck« der Franzensgaise I. 

Sprechstunden von 3-5 Uhr. . 14’ 


Privat« Heilanstalt 

für 

und Nervenkranke 


(iemüths 

Oberdöbling', Hirsohengasse 71. 


D 5: ANTON LOEW, 
Wien, IX . , Mariannengasse Nr. 20. 

Mauas Haus, 

aseptisch für aämmtliche mediciuisoh-ehirurgisoheu Kraukheits- 
formen eingerichtet. 

lies«-, Couversations», Hauch- und Schreibzimmer, Dumeusalon, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stehen zur 
aiigemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertbeilt die Verwaltung. <t>0) 


SANATOGEN 


Ueoer Flume 

führt -der kürzeste und wegen der Fuhrt 
zwischen den Inseln entlang die ^^0* 

von ><m. krankheit »iti 
besten geschützte 
Honte nach 


Kraftigumrs- it«d A uifriHcljirir^mittcl Vk 

mp namentlich für die Nerven. 

Von ur/Aijo.ii'üi AUton.t'ihM» 

glänzend begutachtet« 

i;rli:ilflUdi in Apotheken und Dvuirrrien. 

Hergesto/Ii von Bauer & Cte., Ber/in SO. J6. 

Genontl-Vertretuag: Apotheker CT. , Wieu, 

Dell IlWfOA AcrZten LUi-nttur aud ProbnV» und kViiiv 


-iv A X > u ^' 

B f miiaöig,» Faiirt-b 

| jeden Tag 

iroitrul dVr -jrii CvuiVor’i 

00 ^^ bioUuiUn «i. wlf'Hri/tvii WlewM+leu Dampf«'. 

(Huhne Fahrordming *ieke üi 

Waldheim’s Conductear Nr 593 S04. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Oie. 

Paris — 10 rue de l'Orne — Paris 

—9 durch' Decret des Präsidenten autorisirt. l00a 

(Q Carcinombehandlung. [^lectrianin, Mittel gegen J^Ieoplasmen von T)r. Bra. 

Das „Xertri&nlh* ist dazu berufen, ids Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der Keuidiven und zur Application b»d inoperablen cfirciuoiuatösen Aifectioneu zu dienen. 

«El Das „Nectrlanin* mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, deu iseboroseu 'Krebsgemeh, 


Zu hypodermatischen Injectianan 


tr Serravallo’s China-Wein mit Eisen, 

Für Heconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Franen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. ~ Heber 1000 ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 
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Iidachoii and Administration: 

¥li/2, Hdriabnfuistrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 

Po st&pareassen-Con to 
Nr. *>30.072. 

Clearing-Verkehr. 


Man pranumerlrt: 
fl)r Oesterreich - Ungur* 
im Bureau der 

liewr Medicißischen Blätter 

WIEN 

VH/a, Marl »hilf er*tr»sae 63, 

für alle übrigen Länder bei der 

Bichhssdiung Gustin Fock 

m Leipzig, 

sowie bei allen ßuehhandiungea 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitier'* Zeitmgi- 
veriag und Annonce -Expedition 

Wien, VH/2, Mariahilferstr. 02, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annönoen-Expeditlon Arthur Mose 1, 
Berlin S. Ö 16, Brüekenslr. 1 c 
Maouscriple werden nicht 
aurückerjstattet. 


Wiener 


Pränumeratibnspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
Sw Post für Oesterreicli- 
Uagarü ganzjährig K 16—, 
halbjährig K § 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Por die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wochenschrift für die eesamnite Heilkunde, 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Kedacteurs 
1. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr J3.518 


Im ComutiiMtloiinverlage der Bothhandlnng Gast** Fock, UeseliMUtaft mit beHchränkter Haftung io Leipzig. 


StolPs Kolappäparate 

ndiuehHi' : mtoli's Koluweiu, Kuiser Kola-Klixir, Elixir de Kol», 
Kola Moli Krunulirt, L >•:•’»>. ... .»frikfmireLen Kolami-si'y inzviJJ’.L Wdutün »'-■ 

ein !>»>>-« diäintüin «.♦${*•» rm*d'i«n».i>r:Jv:T< .*.rtar.uonUich nt* vor- 
/.»{«.Udrt.v TtiiuHr.m Lu den ala >tA<kü<ij;*Mjif<;t für Nervon iijfrt ätiUr*ftg«n 

Lohras ho <hU »•ri'tdäe.i v.-'fnr’Uua .(W-fu raTlVp.M . .) fSnrhidin * ApothrA«-, Wiru 

l,. U u il» i»*» s ( : .1 v. Tüi.ltv. K<«rig*$r;K-o L*. und ln. U* Mg*» & 

I. I ggri. H \Vr.nt.)w»- r i>rO--0 it ? 1,-«' mji V f <?• A tV>vri,irf~H v und Cirtcr Afikfliasehy »i 0v- 
K rak »ii V y Wisritd-wi-kv . Po ■ v V t,«**.,; M e r a n }% nlie.n dm Ajndhehi »>; V r ix ' 
.1 I upd. dfli I V'<v \ . ivuhr-, t :un tinu ind lt. Lyivh an» i M Lyntj» ; ültf.r Lu»g 


Cur- und 

tdasserheil- 

Anstalt 

BiesshObl Sauerbrunn 


Mi\TJ0N 


.—-—■'"natürlicher 
nlkalischer 


SAUE^BRimH 


Mischet und Erfrischungsgetränk. JHsk* unö Jaöecuren. 

jeinrich Mattoni »»^„. 1 ,. 

.. . .. ■ . , •" I und iLt* 

‘d. konigl Hoi- p. Kammexlieferant j 

, fraiuensbad, fiiesshöh! Sautrbrunß, ßwtopMt. WlöCHcWfOft. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


THALKIRCHEN- MÜNCHEN 

Vertreter f. Oesterreich : 1 arl 61 ötzineer, H ier», H„ Schütt» 


™ teil Wirkungen »fee Calcium hypophoaphito* ries 
nOSphOMDSaUrer <**»“» bta^rer uml ^ntifenrnwintiver 

’ ft romfttjricher Mittel ir» Form eines angenehm 

A " EiSen* Syrnps, wele.hof uw«;h vu.u ami wir- 

testen Kindern vorzüglich vertagen und deshalb 

Svrnn wulfef K »oif;rp«ixi* mH Vi> 1 Imbe angew endet wird. 

* ” ff is einer Fl sehe fi. P25 » K 2 50. 

Apotheke ,.Zur Barmherzigkeit“ 

Wie»» VII. kittH«»rKt n»««wf> Jil—76, ^ 


KffipfobttaD Ton 4 «b «rstM m«dieuiftefe«& AuUntAton xur BereiCuug 

naiQrlicher Jodbäder Im Hause, 

Zu naben In allen .Apotheken un»f Droguerien. | 


MaximüfanKtnss« 5. 


Heroin, h ydrochl 

Salophen. 

Gr8ösotal 

Duotal 

Tannigen 

Trional. 

Protargol 

Aristo). 

Europhen 

Jodothyrin 

Lyceto! 

Somatose. 

Eisensomaiose 


Hedonal 


Epicarin 


Senfis Hypnoücum, 

Absolut UHrtcLSdlioh, frei v»)>rKebettivtrkur»geu; 
8pee. tncjt.: nertöse AgrypnS^ (besonders b»‘i 
Neuraillieuie, DepresHk»ns'/ti«tHnden. etc.) 

I>o».; lVa^-2 u Als PuLer, ("T, io OMxkm, 

Aurh ti*r , lysrn,. 


Ungiftiges Kaphtolderivat, 

gerueh- tiud tei/Jn«, in tW AnW».mtlung reinlich. 

Ju«h: ^VJtbiea, Iferpes tonsuruns, Frurigo. 


Farbenfabriken 


torm. 


frtedr. Bayer & Go, 
ß Elberfeld. 


Antirhetimaücani and An*lgeticBm. 

Vorzüglicher F/rsntz für SnlicylHte: aogenobm echiaeejkemi, nahezu 
frei von NcbermTrköiogen. 

D'->a.t 3 - ijfttxi ti^lk h l g. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friodr. Bayer & Oo., Wien, I., Hegelgasse 17 , 


DARKAUER JODSALZ 
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In der nenerbauten, mit allem Comfort and den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege aoegestatteteu 

Privat-Heilanstalt 

des l>r. Wilhelm Svetiin, Wien, UL, Leoiibardgaa&e 8 und 5, finden 
Geraüthskranke Aufnahme. Hs 


Fabrik pharmac.-chemischer Producie 

G. Hell & Comp.,Troppau u.Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

ACF.TOPYR lK 

ein jUntipyreticnm und yintineuralgicum. 

Abhandlung aus der Klinik des Herrn Primarius Dr. Redteubaehcr 
in Wien, siebe „Wiener Klinische Wochenschrift“ vom 27. Sep¬ 
tember 1900, Nr. 39. 

Doftiruag: bei Gelenksrheumatismen, bei schwächeren 
Fällen täglich 6 Pulver ä 0*5 g, bei heftigeren 6 Pulver 
ä 10 g, am besten in Oblaten. 

t i i i « i i » i 

» HQNTHlN » 

Ein vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhoen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen: „Wiener Klinische Ruudachau“ 
vom 24. Juni 1900, „Wiener Mediuiuische Blätter“ vom 10. Juli 1900 
und „Wiener Klinische Wochenschrift“ vom 0. September 1900. 
(Poliklinik, Abth. des Herrn Prof. Frühwald .) 

Dosimilg : Säuglinge 0*3 g, Kinder 0*5 g, Erwachsene 
1*0 g täglich 4—5 mal. 


Verbandstoffe 

(aseptiaohe, antiseptische und Verbandstoffe laut Vorschrift 
der Arznei taxe) 

ius der Internat Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen 

Dr. C. MIKOLASCH S China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton-, 
Rhabarber- und Condurangowein per 
Flasche K 3* -. 

-Leberthran, gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjustining) 

Gelb per Flacon K 2*— 

^ ^ Weiss per Flaeon K 8»— 

^hinnoni (Tabletten und Pulver) von Franz Fri tr.se he A r Co. 

iflllllUoUl i fl Hamburg 

Vasogene und Vasogene-Präparate 

in Hamhurg 

rioioAh Pcoorft*von (Hühneriieisch-, Rindfleisch-, Hammel- 
riDI5l/ir*C.90UII/;üll fl e j sc h-. Bouillon-Essenz. Preis per Dose 
K 1 '50) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Haager in Wien 

111/3, Heumarkt 3. 90 

Preislisten und Prospecte auf Verlangen gratis und fraseo. 



Co gle 


Oampfschiffahrt- 



ßesellscbatt 


des 


Oesterreichisehen Lloyd, Triest 

Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China und Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Führten im Jahre. 
Nach China und Japan am 7. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Kach Egypten. Ernährt jeden Donnerstag um */ s 11 Uhr Früh nach 

Alexandrien Über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. Anschluss in Alexandrien oder 
Cypern. 

Mach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um 117 , Uhr Früh übe»- Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sullnä, Galatz und 
Braila 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom October bis Ende 
März) jeden zweiten Mittwoch um 3 Uhr Nachmittag nach Corfu, 
Piraeus, Salonlch, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Ptrius etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Flume, der Jonischen Inseln, Patras, PirMus, 
Syra, Khlos, Cesmb und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8V 2 Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 8*/ # Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Sillinie); jeden Dienstag S*/, Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8%Uhr Früh bis Cattaro (Waarftt- 
Unie). 

NB. Rundreisebillets I. Gasse bis Cattaro und retour, inclusive 
3 Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa K 90* — . 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs¬ 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötel Imperial. - 

Hach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht. 

■ach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Flume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Sentes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz* 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I, Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

( 145 ) 
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LEIP2IÖ. 


Mita oii Adaiiistratioa: 

?II/ 2 , lariahilferstrasse 62 . 

Telephon Nr. 7551. 
Pottiparcassen-Conto 
Nr. 838.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pranumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16 —, 
halbjährig K 8-—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 


Wiener 


Medicinische Blätter 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Telephon Nr. 13.518. Im Conunisslonsverlage der Buchhandlung Unstet Fock, Gesellschaft mit beschränkter Haftung ia Leipzig. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der 

Wiener Medieinieehen Iller 

WIEN 

VII/2, Marishilforstresse 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

Buchhanilliflg Gastav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

1 aut Tarif durch Zltter'e Zeltusga- 
vertag und Annoneen-Expedition: 
Wien, VI1/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expedition Arthur Moser 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Nr. 7. 


Wien, 14. Februar 1901. 


Nr. 7. 


INHALT: 


I. Dr. Julius Flesch: Ein Fall von multipler Sklerose trau¬ 
matischen Ursprungs. (Aus der Abtheilung für Nervenkrankheiten der 
Wiener allgemeinen Poliklinik). 

II. Referate. 

III. Literatur. 


Ans der Abtheilung für Nervenkrankheiten der Wiener allge¬ 
meinen Poliklinik. 

(Vorstand Herr Prof. Dr. Benedikt.) 

Ein Fall von multipler Sklerose traumatischen 
Ursprungs. 

Von Dr. Julius Flesch, Assistenten der Abtheilung. 

Eine Reihe von anscheinend geringfügigen Traumen, 
namentlich der Wirbelsäule, aber auch der Extremitäten¬ 
knochen, verlaufen unter dem Bilde der multiplen Sklerose. 
Da jedoch zwischen dem Trauma und den objectiv wahr¬ 
nehmbaren Störungen des Centralnervensystems immer eine 
mehr oder weniger lange Latenzperiode verstreicht, so lag 
es bis zum Jahre 1871, als Leube den ersten Fall von 
multipler Sklerose auf Trauma bezog, nahe, den ursächlichen 
Zusammenhang zu leugnen und dem Trauma besten Falls 
eine prädisponirende Rolle zuzuschreiben. 

Unser Patient, der 40jährige Zugsbedienstete Gangl- 
berger, wurde am 25. Jänner 1899 beim Versuche, einen 
Waggon mit dem Rücken unter Aufgebot starker Muskelkraft 
vom Flecke zu schieben, von den Puffern in die Kreuzgegend 
gestoßen, wobei er plötzlich einen heftigen stechenden Schmerz 
verspürte. Er hielt mit seinen Armen den Puffer umschlungen, 
so dass er nicht umsinken musste, und konnte gleich darauf 
wieder auf den Füßen stehen. Allein während der darauf¬ 
folgenden Arbeit wurde der Rücken immer steifer und am 
nächsten Morgen konnte er sich im Bette absolut nicht be¬ 
wegen und empfand in der Kreuzbeingegend heftige Schmerzen. 
So blieb er zwei Monate zu Bette. Als er das Bett verließ, 
waren die locale Empfindlichkeit bei Excursionsbewegungen 
oder Druck, sowie eine allgemeine Erschütterbarkeit des 
Nervensystems (Schreckhaftigkeit, Empfindlichkeit gegen alle 
Arten Reize), seine einzigen Beschwerden. Alsbald ver¬ 
schlimmerte sich sein Zustand, und nun waren objective 
Zeichen einer Centralerkrankung nachweisbar. Als wir ihn 
etwa vier Monate nach dem Unfälle zum erstenmale unter¬ 
suchten, konnten wir zunächst Steifigkeit in der Lendengegend 
und geringe Druckempfindlichkeit einer Stelle constatiren. 
Dislocation war niemals vorhanden, auch gegenwärtig nicht. 
Pateilar- und alle übrigen Sehnen- und Periostreflexe sind 
hochgradig gesteigert. Es besteht das Phänomen der Spinal¬ 
epilepsie bei Beklopfen der Patellarsehne. Alle Extremitäten 
zeigen deutlichen Intensions- und Schütteltremor, aber auch 
in der Ruhe, zumal nach körperlicher Anstrengung, zeigt sich 


IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
- Wiener medicinisches Doctorencollegiuni. 

V. Therapeutica. 

VI. f Max v. Pettenkofer. 

VII. Notizen. 


grobwelliger Tremor des Kopfes und der rechtsseitigen 
Extremitäten. Der Gang des Patienten ist steif und etwas 
unsicher. Sensibilitätsstörungen fehlen. Kein Nystagmus. Pupillen 
sind gleich weit und reagiren prompt. Die Gesichtszüge und 
die Augen gewähren einen starren Eindruck. Bei geschlossenen 
Augen sehr deutliche Tendenz nach rückwärts zu fallen. 
Die Sprache ist tremolirend, nicht deutlich scandirend. 
Klonus ist nicht auslösbar, aber die Reflexe überspringen auf 
entfernteste Gebiete. Auffallend ist die Beeinflussbarkeit der 
Athem- und Pulsfrequenz durch Sehnenbeklopfen oder Druck 
auf schmerzhafte Stellen (Mannkopfsches Zeichen). Die 
Athmung wird dabei dyspnoisch, asthmatisch. Bei Druck auf 
eine gewisse Stelle der Lendenwirbelsäule empfindet Patient 
ein .Brennen und ein Gefühl von Kraftlosigkeit im ganzen 
Körper, namentlich aber im linken Beine. Auch die Anstrengung 
beim Gehen erzeugt dasselbe Gefühl, verbunden mit Einsinken 
der Kniee. Spontan entstehen ziehendeSchmerzen, die 
von der ursprünglichen SchmerzsteIle ausgehend, 
längs der Wirbelsäule nach aufwärts über den 
Schädel bis zur Nasenwurzel reichen und Gon¬ 
gestion, so wie Vernichtungsgefühl er zeugen. Dieser 
Zustand ist auch künstlich hervorzurufen, wenn man die 
Wirbelsäule forcirt, beugt oder streckt. Immer wieder irradiiren 
die Schmerzen nach dein Kopfe, niemals in die Beine. 
Patient hört mit dem linken Ohre schlechter als früher. Der 
Ohrenspiegelbeiund ist negativ. Die* Kopfknochenleitung für 
die Stimmgabel ist nicht wesentlich verkürzt, dagegen besteht 
hochgradige Hyperästhesie des Acusticus. Gegen den 
galvanischen Strom ist Patient überaus empfindlich. Am 
Herzen und an den Gefäßen sind deutliche Zeichen von 
Arteriosklerose zu finden. Patient ist zu keinerlei Beschäftigung 
fähig, zumeist weinerlicher Stimmung und machen seine An¬ 
gaben durchaus den Eindruck der Glaubwürdigkeit. 

Wir haben es also mit einer progredienten Central¬ 
erkrankung zu thun, mit Erscheinungen zum Theile organischer, 
zum Theile functioneller Natur. Die allgemeine Muskelschwäche 
und Muskelträgheit, das typische Intentionszittern, die Gleich¬ 
gewichtsstörung bei Augenschluss, die AtTectbewegungen, der 
unsichere etwas steife Gang (worauf G har cot besonders 
hingewiesen hat), das Schwindelgefühl, die angedeutete Sprach¬ 
störung (tremolirend), die krisenhaft einsetzende Dyspnoe, 
die Steigerung der Reflexe vervollständigen das Bild der 
multiplen Sklerose, während das psychische Verhalten, die 
Schreckhaftigkeit, ; die Hyperästhesie des Acusticus und das 
Leberspringen der Reflexe auf eine functionelle Störung liin- 
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weisen. Es sind erfahrungsgemäß stets atypische Fälle, 
wenn Trauma die Entstehungsursache bildet. 

Von diagnostischem Werthe scheint mir die Klage 
des Patienten über den vom locus primi doloris ausgehenden 
anfallsweise einsetzenden, ziehenden Schmerz 
nach aufwärts über die ganze Wirbelsäule und 
das Schädelgewölbe. Diese Angabe hört man bei Menin¬ 
gitis cerebrospinalis, bei Neurasthenia spinalis (Spinalirritation) 
und bei Wirbelsäulentrauma. Bei der Spinalirritation sind aber 
die Dornfortsätze auch druckempfindlich und die Empfindung 
ist constant vorhanden, während sie bei Traumen mehr an¬ 
fallsweise einsetzt. Es ist naheliegend, an eine durch 
das Trauma bedingte Narbe der Meningen oder 
an meningitische Adhäsionen zu denken, die 
hyperästhetisch bei der geringsten Zerrung 
Irradiationsschmerzen an denMeningen erzeugen. 
Die Schmerzen bei Rückenmarkserkrankungen sind entweder 
regellos excentrisch oder segmentale Wurzelschmerzen, jedöch 
niemals nach aufwärts ziehend, es sei denn, dass der anato¬ 
mische Verlauf, wie zum Beispiel beim Occipitalis major 
diese Richtung der Irradiation bedinge. Wir kennen ja analoge 
Erscheinungen an allen serösen Häuten, an der Pleura, dem 
Peritoneum. Wegen peritonitischer Adhäsionen ist man oft 
genöthigt, eingreifende Operationen zu vollziehen. Als wir 
unseren Fall zuerst sahen, da mussten wir uns mit der Dia¬ 
gnose »traumatische Neurose« begnügen, weil wir einen Theil 
jener Erscheinungen constatirten, die wir erfahrungsgemäß 
nach Erschütterungen des Nervensystems beobachten. Wir 
kennen bis nun die traumatische Neurose leider nur als 
»klinischen Begriff«. Bei genügend großer Erfahrung wird man 
sich wohl schwerlich von einem Simulanten dupiren lassen; 
allein sowohl die objectiven Symptome, als auch das anato¬ 
mische Substrat sind noch mangelhaft. Es wurden bisher neun 
objective Symptome angegeben, von denen jedoch die 
wenigsten einer strengen Prüfung Stand hielten. 1. Gesichts¬ 
feldeinschränkung, zumeist concentrisch für Weiß und für 
Farben. 2. Verkürzung der Kopfknochenleitung für Stimm¬ 
gabeltöne. 3. Intoleranz gegen galvanischen Strom in der 
Nähe des Schädels. 4. Essentielle Gedächtnisschwäche. 5. Bei 
Druck auf die lädirte Stelle Steigerung der Herzaction und Athem- 
frequenz. (M a n n k o p f sches Zeichen). 6. Fibrilläre Zuckungen, 
die spontan in der Beinmusculatur Unfallverletzter auftreten, 
wenn diese nach einigem Gehen die Beine entblößten 
(Rumpfs traumatische Reaction). 7. Spinalepilepsie.' 8. Die 
Benedikt'sche elektrische Erschöpfungsreaction. 9. Bene- 
d i k t’s Röntgenbefunde am Schädel. Mit Ausnahme der beiden 
letzteren sind sämmtliche Angaben angezweifelt worden, in 
jüngster Zeit auch die Gesichtsfeldeinschränkung. Nach den 
Erfahrungen im Ambulatorium des Professor Benedikt 
kommt der Gesichtsfeldeinschränkung zweifellos eine hohe 
diagnostische Bedeutung zu, allein nur dem positiven Ergeb¬ 
nisse, der negative Befund jedoch schließt die Anwesenheit 
einer traumatischen Neurose nicht aus. Die jüngsten Befunde 
pachymeningitischer Verdickung an der Gonvexität der Ge¬ 
hirnoberfläche, die Benedikt durch Radiographie entdeckte, 
beziehen sich blos auf Schädel träumen und weisen in das 
Gebiet traumatischer, organischer Läsionen hinüber. Im dies- 
monatlichen Hefte der »Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurol.« bespricht Bechterew die Störungen der Sensibilität 
bei der sogenannten traumatischen Neurose. Er betont die 
algetische Reaction der Pupillen bei Reizung der hyper¬ 
ästhetischen Hautzonen, ebenso das Mannkopfsche Zeichen, 
während Reizung der Haut an normalempfindlichen oder 
hyperästhetischen Stellen ohne Einfluss auf Puls und Athm^ng 
bleibt 

Im Jahre 1897 hielt Mendel in der Berliner Gesell¬ 
schaft für Psychiatrie einen Vortrag, worin er betont, dass 
er Gewicht darauf lege, »dass in weitere ärztliche Kreise die 
Erfahrung von der Möglichkeit der Entstehung multipler Skle¬ 
rose durch Trauma dringe«. Coester beschreibt einen Fall, 
wo ein Erdarbeiter durch die Wucht einer losgelösten Erd- 
masse umgeworfen wurde und einen Knöchelbruch erlitt. 
Nach s / 4 Jahren erkannte man, dass sich im Anschlüsse daran 


eine motorische Rückenmarkskrankheit entwickelt hatte: 
Mobilitätsstörungen, Ataxie mit Erhaltensein der Patellar- 
reflexe, keine Sensibilitätsstörungen, unsicherer Gang, Rom- 
berg'sches Phänomen. Nach weiteren drei Monaten kamen 
Sprachstörungen, Nystagmus, unmotivirtes Weinen dazu. 
Coester gab sein Gutachten dahin ab, dass Trauma und 
Sklerose in ursächlichem Zusammenhänge stehen und bestritt 
die Ansicht eines Sachverständigen, der erklärt hatte, dass 
eine Ueberschätzung der traumatischen Aetiologie bestünde, 
und dass eine Verletzung des Rückenmarkes oder eine schwere 
Verletzung des Rückens nöthig seien, um eine solche Krank¬ 
heit zu erzeugen. 

In der »Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde«, 
Band XI 1897, äußert sich Erb über diese Frage folgender¬ 
maßen : »Einerseits ist es deutlich gaworden, dass bei schweren 
Unfällen sich lediglich functioneile Störungen des Nerven¬ 
systems, sogenannte Neurosen entwickeln, und dass dieselben 
der forensischen Beurtheilung ganz besonders große Schwierig¬ 
keiten entgegenstellen, andererseits haben wir auch die That- 
sache fester begründen können, dass nach Erschütterungen 
des Centralnervensystems, die anscheinend keine schwere 
traumatische Läsion desselben gesetzt haben (keine Blutung, 
Contusion oder Quetschung), sich früher oder später 
noch erhebliche chronisch progressive Läsio¬ 
nen en t wickeln können, die ganz den Charakter der 
chronisch progressiven spontan oder unter der Einwirkung 
von toxischen, infectiösen und anderen Schädlichkeiten ent¬ 
standenen Erkrankungen haben«. 

Mendel hat im Jahre 1897 in der Berliner Gesell¬ 
schaft für Psychiatrie vier beweisende Beobachtungen mitge- 
theilt. Nach der gegenwärtig gütigen Anschauung soll der 
Ausgangspunkt der multiplen Sklerose in den kleinsten Ge¬ 
fäßen zn suchen sein. Damit stimmen die experimentellen Er¬ 
schütterungsversuche von Schmaus und B i k e 1 e s überein, 
und auch die mechanische Theorie von Gussenbauer lässt 
uns das Zustandekommen traumatischer Rupturen und Stasen 
der kleinsten Gefäße begreifen. Auch Dinkler, Bernhardt, 
Sperling erkennen in der mikroskopischen Alteration der 
kleinsten Gefäße eine typische Folge der Gehirnerschütterung. 
Sänger hat einen Fall von multipler Sklerose nach Sturz 
beobachtet, und Blencke macht in der »Monatsschrift für 
Unfallheilkunde« 1900, Nr. 2, eine ähnliche Mittheilung. Ob 
die Anlage, die Prädisposition, der Mechanismus des Trauma 
und das therapeutische Verhalten einen wesentlichen Einfluss 
auf die schließliche Ausgestaltung der Krankheitsformen üben, 
das zu ergründen bleibt künftigen klinischen und experimen¬ 
tellen Beobachtungen Vorbehalten. 

Literatur: 

C o e s t e r-»Berl. Klin. Wochenschrift«, Nr. 43, 1899. 

Me n d e l-»Berl. Gesellsch. f Psych.«, 1897, 11. Jänner. 

E r b-»Zeitschr. f. Nervenh.«, XI. Bd. 

B1 e n c k e-»Monatsschr. f. Unfallh.«, 1900, Nr. *2. 

B a r u c h-»Monatsschr. f. Unfallheilk.«, 1900, Nr. 8. 

B e c h t e r e w-»Monatsschr. f. Psych. und Neurol.«, Bd. IX, Nr. 2. 


Referate. 

S. Ehrmann (Wien): Zur Casuistik der tuberculösen 
Geschwüre des äußeren Genitales. Tubereulöse Geschwüre des 
äußeren Genitales entstehen bei Männern im Allgemeinen auf dreierlei 
Art: 1. Durch Fortsetzung bestehender Urogenitaltuberculose, entweder 
per contiguitatem oder durch Infection der Haut durch den Ham 
ohne Hamröhrenerkrankung. 2. Verschleppung durch die Blutcirculation, 
bei welcher tubereulöse Keime von irgend einem tuberculösen Herde 
innerer Organe entführt, in die Haut des Genitales gelangen können. 
3. Infection von außen durch Contaet des Speichels Tuberculöser 
mit Erosionen oder Wunden des Genitales (zum Beispiel bei 
Gircumcision). Diese Form der Infection ist am längsten bekannt. 
— Mittheilung von einschlägigen Fällen für die angeführten Arten 
der Infection. — Bei den Frauen tritt die Tubereulöse am äußeren 
Genitale in zweierlei Formen auf: entweder als großer oberflächlicher 
Substanzverlust der großen und kleinen Labien mit elephantiastischer 
Verdickung der Umgebung, oder als umschriebene Geschwüre, maneh- 
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mal mit überhängenden Rändern, so dass die Differentialdiagnose 
gegenüber Gamma mitunter nicht leicht ist. Die Infection geschieht 
durch directes Uebergreifen de9 tuberculÖ9©n Processes vom Harn- 
apparate oder vom inneren Genitale, durch die Circulation, von 
außen her, durch den Speichel oder das Sputum Tuberculöser, 
während der Geburt durch die Hände der Hebamme, schließlich 
auch vom Darme aus. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 5.) 

M. Kassowitz (Wien): Nachtrag zu meinem Aufsätze 
über Phosphorleberthr&n. Berichtigung eines Druckfehlers in der 
Receptformel, welche zu lauten hat: Phosphori 0 01, Olei amygd. 
dulc. 10 0. — S. zweimal täglich 6—10 Tropfen in Milch oder 
Suppe zu nehmen. — Durch die Leuchtprobe mittelst Erwärmen 
von Phosphorleberthran in der Eprouvette wird bewiesen, dass der 
Phosphor durch die Fettsäuren nicht zersetzt wird und dass er sich 
auch aus den Flaschen bei wiederholtem Oeffnen derselben, ebenso¬ 
wenig wie aus der offenen Eprouvette verflüchtigt. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 5.) 

M. Stolz (Graz): Zur Abnabelung des Neugeborenen. 
An der Grazer geburtshilflichen Klinik wurde das folgende Verfahren 
der Abnabelung an 500 Neugeborenen geübt: Der Nabelschnurrest 
wurde bei der zweiten Abnabelung, eine Stunde nach der ersten, 
dicht am Nabelringe mit feiner Seide umschntirt und 1 / 2 cm darüber 
mit der sterilisirten Scheere durchschnitten, während Martin durch- 
glüht und Ahlfeld den Stumpf mit Alkohol benetzt. Der Abfall des 
Restes erfolgte durchschnittlich am 6. oder 5. Tage, die Heilung erfolgt 
glatt; unter 500 Fällen kam nur eine Infection und eine Nach¬ 
blutung zur Beobachtung. In der Einfachheit und Sicherheit und in 
den Heilungsverhältnissen steht das Verfahren keinem anderen nach, 
in der Raschheit der Lösung des Stumpfes (am öftesten am 5., 
6. und 7. Tag) übertrifft es die anderen. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 5.) 

O. Sachs (Breslau): Vier Fälle von sogenannter „plasti¬ 
scher Induration“ der Corpora cavernosa penis nebst Berück¬ 
sichtigung der übrigen im corpus pavernosum penis vor¬ 
kommenden Verhärtungen. Infiltrate der corpora cavernosa penis 
sind entweder durch entzündliche locale Ursachen oder Allgemein¬ 
erkrankungen bedingt, oder sie treten ohne solche spontan und 
schleichend auf. In die erste Gruppe gehören die Infiltrate nach 
Gonorrhoe, Lues, Trauma, geschlechtlichen Excessen; mitunter kommt 
es zu Kalkablagerung in solchen Infiltraten. Von allgemeinen Ur¬ 
sachen der Induration kommen in Betracht: Diabetes, Gicht und 
Rheumatismus. Unter acuten Erscheinungen treten Verhärtungen auf 
bei Typhus, Variola, Pyämie, Leukämie. Die zweite Gruppe umfasst 
solche Fälle von »plastischer Induration«, deren Aetiologie voll¬ 
kommen unklar ist und die einen sehr chronischen Verlauf ohne 
merkliche Entzündungserscheinungen nehmen. Verfasser führt vier 
solche Fälle eigener Beobachtung an. Die Induration entwickelt sich 
stets am dorsum penis in der fibrösen Hülle der Schwellkörper, 
Dreht im cavemösen Gewebe in Gestalt einer Platte. Die Folge 
dieser Einlagerung von knorpelharter Consistenz sind mangelhafte 
Erection und Gestaltveränderung des erigirten Penis (Chorda venerea), 
woraus erschwerter oder unmöglicher Coitus resultirt. Differential- 
diagnostisch muss auf eventuelle ätiologische Momente genau ge¬ 
achtet werden, nach welchen sich die Unterscheidung gegenüber 
der »plastischen Induration« meist klarlegen lässt. Durch Röntgen¬ 
durchleuchtung ist die Einlagerung von Kalksalzen in diesen Indu¬ 
rationen zu erkennen, welche bei entzündlichen Schwielen nie vor¬ 
kommt. In Verfassers Fällen bestand eine solche Einlagerung nicht. 
Der Therapie, auch der operativen, sind die plastischen Indurationen 
unzugänglich. Die Behandlung richtet sich gegen das Grundleiden; 
gegen syphilitische Infiltrate und Gummen ist antiluetische Therapie 
von Erfolg, nicht gegen die Knoten der plastischen Induration. 
Intern Jodkali, Arsenpräparate. Locale Behandlung durch resorbirende 
Salben, Massage, Faradisation ist fast stets erfolglos. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 5.) 

J. Preindlsberger (Serajevo): Weitere Beiträge zur 
Operation bei Ileus. Bei einem 25jährigen Kranken, bei dem 
wegen narbiger Verengerang des Pyloras Gastroenterostomie gemacht 
worden war, kam es zwei Jahre nach dieser Operation neuerlich 
zu Darmstenose, als deren Ursache sich bei der Operation 
Schrumpfung und Verkürzung des Mesenteriums einer Dünndarm¬ 
schlinge, narbige Schrumpfung der Schleimhaut, vermuthlich in 


Folge tuberculöser Darmulcera und axiale Drehung der central von 
der Stenose gelegenen dilatirten Darmschlinge herausstellte. Durch 
Enteroanastomose “wurde definitive Heilung erzielt. In einem zweiten 
Falle handelte es sich um einen durch ein abnorm langes Diverti- 
culum Meckelii bedingten Ileus, wobei durch Zug und Knickung 
der Dünndarmschlinge an der Abgangsstelle des Divertikels die 
Incarceration mit im Spiele gewesen sein mochte. Bemerkenswerth 
war in dem Falle das Auftreten von Darmsymptomen erst im späteren 
Lebensalter de9 Kranken und das Fehlen des Erbrechens trotz be¬ 
stehendem Ileus. Die anatomischen Verhältnisse, wie sie sich bei 
der Laparotomie und am Obductionsbefunde ergaben, erwiesen die 
durch ein verlängertes, durchtrenntes Divertikel Meckelii und an¬ 
gewachsenes Mesenterium desselben bedingte Stenose des unteren 
Ileums, welche durch Enteroanastomose zu beheben gesucht worden war. 

(»Wiener klin. Wochenschr«. 1901, Nr. 5.) 

C. Plotz (Prag): Beiträge zur Casuistik des Typhus abdo¬ 
minalis. Aus einer Reihe von 301 Typhuskranken, welche vom 
October 1896 bis September 1900 im Spitale der Barmherzigen 
Brüder in Prag zur Beobachtung kamen (darunter 27 Todesfälle), 
hebt Verfasser einige Fälle mit interessanten Complicationen hervor. 
In zwei Fällen kam es zu stärker Hämoptoe, und zwar das eine- 
mal in Folge eines Typhusgeschwüres im Larynx, welches die Art. 
laryngea super, arrodirte; das zweitemal ergab die Obduction neben 
dem Typhus im geschwürigen Stadium Bronchiektasien in einem 
Oberlappen. Ein dritter Fall war complicirt durch Mb. Brightii, 
Thrombose des linken Beines, Periostitis des rechten Oberkiefers 
und Meningitis. In einem weiteren Falle bestand der Typhus 
ohne Localisation bei einem tuberculösen Individuum mit miliaren 
Knötchen in den Organen. In einem schweren Typhusfalle waren 
die Geschwüre vornehmlich im Rectum localisirt. Als interessant 
erwähnt Verfasser ferner einen Fall, der bereits im Stadium der 
Infiltration erlag und durch schwere Myocarditis, subpleurale Lymph- 
drtisensehwellung und Hvdrothorax complicirt gewesen war. Ver¬ 
fasser stellt die Complicationen des Typhus in seinen Fällen über¬ 
sichtlich zusammen und registrirt fünf Darmperforationen und fünf 
Pneumonien als Todesursache neben den oben ausführlicher er¬ 
wähnten. (»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 5.) 

J. Werner und P. Pajiö (Wien): Ueber Bacillol. Dieses 
Mittel, eine dunkelbraune, ölige, alkalisch reagirende und leicht 
kreosotartig riechende Flüssigkeit von guter Wasserlöslichkeit, haben 
Verfasser an der Abtheilung Prof. Weinlechner bezüglich seiner 
Desinfectionskraft geprüft, wobei sich der Schluss ergab, dass das 
Bacillol in Folge seiner das Carbol weit Ubertreffenden und 
dem Lysol sicher gleichkommenden Desinfectionskraft, in Folge 
seiner relativen Unschädlichkeit, seiner ausgezeichneten Wasserlös¬ 
lichkeit, ferner in Folge seiner fast gänzlichen Geruchlosigkeit und 
desodorisirenden Wirkung, schließlich auch mit Rücksicht auf seinen 
gegenüber den anderen Antisepticis bedeutend billigeren Preis als 
ein sehr gutes Desinfectionsmittel zu empfehlen ist. Anschließend 
an ihre eingehenden Erörterungen bringen Verfasser Auszüge aus 
Krankengeschichten, welche die verschiedenartige erfolgreiche Ver- 
werthung des Mittels in der chirurgischen und gynäkologischen 
Praxis darthun. (»Wiener klin. Rundschau« 191)1, Nr. 5.) 

J. K o 11 a r i t s (Budapest): Chronischer Gelenkrheumatismus 
und Spondylose rhizomölique. An der Hand von vier ausführlich 
wiedergegebenen Krankengeschichten, welche Fälle von chronisch¬ 
rheumatischen deformirenden Entzündungsprocessen der Wirbelsäule 
mit Versteifung betreffen, erörtert Verfasser das Wesen der klini¬ 
schen Bilder, wie sie durch den Marie-StrUmpeH’schen und 
den Bechterew’schen Typus gegeben sind. Durch genaue Analyse 
dieser eigenen Fälle und Heranziehung der Casuistik in der ein¬ 
schlägigen Literatur formulirt Verfasser seine Anschauung über die 
Natur der ira Titel seiner Arbeit gegebenen Erkrankungsformen da¬ 
hin, dass es sich bei Arthritis oder Polyarthritis deformans um 
eine einheitliche Krankheit handelt, welche eine einheitliche, doch 
noch unbekannte Aetiologie besitzt, jedoch klinisch und pathologisch¬ 
anatomisch mehr oder weniger abweichende, nicht streng zu son¬ 
dernde Varianten mit zumeist gemeinschaftlichen Symptomen auf¬ 
weist. In das Gebiet dieser Erkrankung gehören auch der Strümpell- 
Marie’sche und der Bechterew’sche Typus der Wirbelsäulever¬ 
steifung, welche somit keine selbständigen Krankheiten sind. Die 
individuelle Disposition, die Einflüsse anderer Erkrankungen (Lues, 
Tubereulose, acute Polyarthritis, Infectionen) spielen neben den 
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primären arthritischen Processen bei den Wirbelsäulcnvorändomngon 
des chronischen Gelenkrheumatismus eine Rolle. 

(»Klinisch-therapeutische Wochenschrift« 1901, Nr. 0, 4 u. 5) 

. Dr. Hari (Budapest): Eiter im Mageninhalt. Vorhanden¬ 
sein von Eiter • im Mageninhalte ist ein sehr seltenes Vorkommnis. 
Verfasser führt die Krankengeschichten von zwei Frauen an, bei 
welchen Eiter im Magen gefunden wurde, ln einem Falle handelte es 
sich um Carcinoma ventriculi, im anderen wahrschein lieb um einen 
pcrigastritischen Abscess nach Ulcus ventriculi. 

(»Fester medicinisch-chirurgische Presse« 1901, Nr 4) 

Prof. L. L e w i n (Berlin): Das Erbrechen durch Chloro¬ 
form und andere Inhalationsanästhetica. Ein Vorschlag zu 
seiner Verhütung. Das Erbrechen während und nach der Narcose 
kann nach Verfasser seine Ursache in einer cerebralen oder in 
einer stöinachalcn Reizung haben. Was die Chloroformnareose, 
sowie die meisten Inhalationsnarcosen anlangt, so ist Verfasser der 
Ansicht, dass hier vor Allem die Magenreizung als ursächliches 
Moment wirkt. Theihveise wird Chloroform vom Speichel, welcher 
in der Narcose reichlicher secernirt, wird, aufgenommen und gelöst 
und durch den Schluckact, in den Magen befördert, ferner wird 
auch Chloroformdampf verschluckt, der sich im Oesophagus und 
Magen dann in flüssigem Zustande niederschlägt und dort seine 
örtliche Reizwirknng entfaltet. Das Maß des hiedurch ausgelösten 
Reizes hängt natürlich von individuellen Verhältnissen ab. Endlich 
bat das Chloroform noch die Fähigkeit, wie viele Stoffe der alipha¬ 
tischen Reihe, nach seiner Aufnahme in die Körpersäfte durch 
die Magendrüsen ausgeschieden zu werden, was ebenfalls zur 
Reizung der Magenschleimhaut beiträgt. Daher die Häufigkeit des 
Erbrechens nach der Ch 1 orofonnnarko>e. Man hat um das Erbrechen 
nach Möglichkeit zu verhüten, zunächst empfohlen, bei leerem 
Magen zu nareotisiren. Es scheint jedoch nicht, dass durch diese 
Maßregel die Häufigkeit des Erbrechens in erheblichem Grade 
herabgesetzt worden ist. Nach Verfasser gibt es zwei Wege, um 
die örtliche Wirkung des Chloroforms im Magen aufzuheben: 1. die 
Anästhesirungj der reflexvermittelnden Magennerven, 2. das prophy¬ 
laktische Bedecken der Magenschleimhaut mit Stoffen, die eine 
Berührung des Chloroforms mit derselben verhüten oder vermindern. 
Um den ersten Zweck zu erreichen, könnte man Cocain in 
Lösungen von 0.05—0.1 : 500 innerlich vor der Narkose verab¬ 
reichen ; Verfasser glaubt, dass diese Concentration ausreicht, zumal 
da nach der Aufnahme von 300—500 cm 3 einer solchen Flüssig¬ 
keit eine Imbibition der Schleimhaut und damit auch eine genügend 
tiefe Wirkung erzielt werden kann. Noch mehr würde sich aber 
nach Verfasser die zweite Art des Vorgehens empfehlen. Bedingung 
des Gelingens ist hiebei die möglichst umfangreiche Ausbreitung 
des Schutzmittels auf der Magenschleimhaut und sein möglichst 
langes Verharren auf derselben. Lösungen schleimiger, respective 
gummöser Substanzen bieten durch ihr Adhiisionsvermögeu und ihr 
geringes Diffusiönsvermögen eint* gewisse Gewähr längeren Ver- 
weilens an der mit ihnen benetzten Flächt*. Außerdem setzen viele 
dahin gehörige Stoffe den Verdaunugslermentt'u einen nicht geringen 
Widerstand entgegen. Verfasser schlägt vor. dass der zu Operireude 
drei bis vier Stunden vor der Operation und ganz kurz vor derselben 
solche schleimige oder gummöse Mittel in größerer Menge auf- 
nimmt, wodurch auch der Mund und die hintere Rachenwand eine 
Deckschicht erhalten. Als Mittel für den genannten Zweck kämen 
in Frage: Mueilago Gummi arabici (1:2 Wasser) oder Tragacantha 
(J—2 : 100—200 Wasser), oder Mueilago Salep in geeigneter 
Verdünnung, respective ein Decocl von Saleppulver (J -2 : 100 Wasser), 
oder Carrageen (Deeoct von 3 -5 : 500 Wasser), oder schließlich 
eine Maceration von Radix Althacae. 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 2.) 
Wilhelm Karo (Bern): Zwei Fälle von Rectalgonorrhöe 
als Folge von Entleerung gonorrhoischer Eiteransammlungen 
in’s Rectum. Der eine Fall ist schon von Jadassoh n in der 
Festschrift für Neumann publicirt; der andere Fall stammt eben¬ 
falls aus der Klinik ,1 adassoh n. ln beiden Fällen handelte es sich 
um Gonorrhöe und gonorrhoische Eiteransammlung in der Prostata, 
die einmal operativ, das anderemal spontan in‘s Rectum entleert 
warde. Einige Tage nach dem Durchbruche trat Mastdarmgonorrhöe 
auf. Für ähnliche Fälle empfiehlt .ladassohn folgendes thera¬ 
peutisches Handeln. Ineision nach den üblichen Vorbereitungen 
VoU) Masfdarm.ans; mehrmalige Injection 1 °/ 0 Argentum nilriemn- 


Nr. t 


Lösung in die Absoesshöhle; Ausspülung des Mastdarmes mit 
1 : 1000 bis 3000 Argentum nitricum-Lösung; Drainage nach Casper 
mit Drain und .lodoformgase; tägliche Ausspritzung der Abseess- 
höhle mit 1% und des Mastdarmes mit schwacher Argentum- 
Lösung; möglichst späte Enfernung des Drains und noch einige 
Zeit lang (bis man sich von dem definitiven Verschlüsse der Wunde 
mit dem Mastdarmspiegel überzeugt hat) prophylaktische Ausspülung 
des Reclums mit 1 : 1000 bis 3000 Argentum-nitricum-Lösung, 
eventuell auch Einlegung von Ichthyol-Suppositorien, die wohl eben¬ 
falls gegen eine Mastdarminfection prophylaktisch wirksam sein 
werden.« (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 4.) 

F. Wolfner (Marienbad); Ueber die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Zucker im Harne der fettleibigen Menschen. 
Als Fettleibigkeit bezeichnet Wolfner, abgesehen vom absoluten 
Körpergewichte, jenen Zustand, welcher gewisse Beschwerden bedingt, 
welch’ letztere durch eine Verminderung des Körpergewichtes, das 
heißt des Körperfettes, und nur durch diese wieder geringer werden, 
beziehungsweise verschwinden. Als minder fettleibig bezeichnet er 
jene Personen, welche nur an bestimmten Stellen ein größeres Fett¬ 
polster haben, während andere Körperstellen mager oder minder 
fettreich sind. Ueber die Häufigkeit des Zuckers im Harne Fett¬ 
leibiger je nach dem Grade der Fettleibigkeit und der Abstammung 
gibt folgende Zusammenstellung Aufschluss. 

: 1 .Von 930 fettleibigen Person, hatten im Morgenliarne Zucker 90 = 9*93",, 
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(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 4.) 

W. W o y g a n d I (Würzhurg): Ueber das manisch-depres¬ 
sive Irresein. Schluss zu Nr. 3. Unter dem Namen manisch-de¬ 
pressives Irresein werden unter verschiedenen Bildern auftretende 
Geistesstörungen zusammengofasst, denen gemein ist, erstens die 
Heilbarkeit, zweitens die Periodicität. Die ersten Anfälle treten zu¬ 
meist in der Pubertätszeit auf. Hereditäre Belastung spielt eine 
größere Rolle, als sonst bei Geisteskrankheiten; die auslösende Ver¬ 
anlassung des einzelnen Anfalles kann oft angegeben werden, zum 
Beispiel psychische Alterationen, Gravidität, Puerperium, Lactation, 
Menopause etc. Das Krankheilsbild setzt sich «aus Manie oder De¬ 
pression zusammen. Die Manie ist gekennzeichnet durch psycho¬ 
motorische Erregung, insbesondere Rededrang, durch gehobene 
Stimmung oder durch Idecnflueht, die Depression durch nieder¬ 
geschlagene Stimmung, Denkerschwerung oder Denkhemmung und 
psychomotorische Hemmung. Manie und Depression sind nicht von 
einander getrennt. Nicht blos, dass ein Anfall bei demselben Indivi¬ 
duum das eiuemal unter dem Bilde der Manie, das anderemal unter 
dem Bilde der Depression verlaufen kann, kann ein- und derselbe 
Anfall manische und depressive Symptome aufweisen. Solche Misch¬ 
formen sind insbesondere der manische Stupor, die agitirle 
Depression und die u n productive M an i e. Beim manischen 
Stupor haben wir gehobene Stimmung mit psychomotorischer und 
Denkhemmung vergesellschaftet. Die agitirle Depression setzt sich 
zusammen aus der Depression, die für gewöhnlich der depressiv¬ 
st uporösen Phase angehört, und der dem Bilde der Manie entliehenen 
Erregung und Ideenflucht mit Ablenkbarkeit. Die unproductive Manie 
ist eine Manie, die Donkhemmung an Stelle der Ideenflucht aufweist. 

. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 4.|: 
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„Wiener Medicinische Blatter“ 


(leorg Köster tLeipzig-): Zur Kenntnis der Clitoriskrisen. 
Kinen der sehr seltenen Fälle von Clitoriskrisen -bei Tabes dorsalis 
beobachtete Köster. Sie traten eine Woche vor Beginn der Menses 
auf und hielten bis einige Tage nach beendigter Menstruation an. 
Sie kamen zumeist Nachts im Belte. Oft gingen einleitend einige 
Tropfen Urin ab. Dann kam ein wollüstiges Kitzeln in der Scheide, 
das sich zur erigirten Glitoris herabzög. Die Empfindungen steigerten 
sich zum erotischen Spasmus wie beim Coitus und endeten mit der 
Ejaculation einer gelblichen, schleimigen Masse, die auch Tags 
darauf abging. Danach traten heftige Schmerzen im Unterleibe und 
im Rücken ein. Der beschriebene Fall bietet das vereinigte Svmplomen- 
bild des Falles Morseili’s, wo nur Schmerzen in den Genitalien; 
waren, und der Fälle Pit res, welche nur die erotischen Er¬ 
scheinungen zeigten. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 5.) 

Ernst Meyer (Tübingen): Poliomyelitis anterior chronica, 
nach Trauma. Der 59jährige Kranke wollte sein vom Wege ab¬ 
weichendes Pferd zurückhalten und zog stark nach der anderen 
Seite, wobei sein rechter Fuß in ein gefrorenes Fahrgeleise kam, 
aus dem er ihn nicht gleich befreien konnte. Bald darauf konnte 
er seinen Fuß befreien und, wenn auch schwer, nach Hause gehen. 
Der Fuß zeigte sich etwas geschwollen. Es stellte sich Schwäche 
des Beines ein, welches bald gänzlich paretisch wurde; auch das 
linke Bein wurde später paretisch. Keine objectiven Sensibilitäls- 
störungen; Reflexe abgeselnvächt. Die Diagnose lautete auf Polio¬ 
myelitis anterior, als Folge des Trauma. Sie mag nach der Theorie 
Erb's entstanden sein, wonach in Folge der Anstrengung beim 
Entstehen der Verletzung eine Erschütterung des Rückenmarkes und 
dadurch eine moleeulare Veränderung desselben stattgefunden hat. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. f>.) 

II. Conradi (Strassburg): Ueber den Einfluss höherer 
Temperaturen auf das Casein der Milch. Die Versuche wurden 
an Kuhmilch angestellt. Bei einem Gehalte von 0 2 bis 0*()°/„ 
Chlorcalcium wird die Milch je nach ihrer Provenienz und Reaclion 
bei Temperaturen zwischen i5 bis 05° coagulirl. Unterwirft man 
aber dieselbe Milch erat einer Erhitzung über 80° hinaus, so sinkt 
der Gerinnungspunkt unter Umständen um 8 bis 12 u herab, 
während die vorher blos bis zu 75 bis 80° erwärmte Milch den 
Gerinnungspunkt wie im vorher nicht erhitzten Zustande hat. Eine 
Erhitzung über 80° hinaus begünstigt also das vorzeitige Auftreten . 
von Umsetzungen im Eiweißmoleklil. Es dürfte sich daher empfehlen, 
bei Abtödtung von Bakterienkeimen der Milch thunliehst die An¬ 
wendung solcher Tempemturgrade zu umgehen, die nachweislich 
von einer Veränderung des Caseinkörpera der Milch begleitet werden. 
Der Beweis, dass Erhitzung Uber 80° eine dauernde chemische oder 
physikalische Veränderung des Eiweißkörpers der Milch hervorruft, 
wird auch dadurch erbracht, dass diese Erhitzung den Vorgang der 
Uibtallung hinausschiebt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 5.) 

Stöwer (Witten): Ein Beitrag zur Pathologie der 
Thränendrüse. Zwei Fälle werden mitgetheilt. Der eine ist eine 
Retentionscyste, bei welcher der Verschluss des Ausführungsganges 
nicht am conjunctivalen Ende, sondern wahrscheinlich dicht an der 
Drüse zu Stande gekommen ist. Der andere Fall zeigt eine chronische, 
spontan abheilende Entzündung der Thränendrüse unbekannter 
Aetiologie. Im Anschlüsse daran wird die ganze Pathologie der 
Thränendrüse vorgeführt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 5.) 

A. Koppen (Norden): Zur Diagnose und Prognose der 
Gonorrhöe des Mannes. Einige Fälle werden zur Illustrirung des 
Grundsatzes mitgetheilt, dass die mikroskopische Untersuchung zur 
Feststellung der Diagnose Gonorrhöe oft unbedingt nöthig ist, insbe¬ 
sondere wenn es sich um die Differentialdiagnose zwischen Gonorrhöe 
Mild Tubcrculosc handelt. Bei der Prognose quoad restitutionein ad 
integrum soll man vorsichtig sein; in der Regel wird Heilung zu 
frühzeitig angenommen. Die sogenannten Tripperfäden, welche auch 
hei Leuten, die nie Gonorrhöe gehabt haben, Vorkommen können, 
sollen stets auf Gonococcen untersucht werden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 5.) 

VV. Scholtz (Breslau): Ueber die Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten unter den Studenten. Scholz tritt für den 
seinerzeit zwecks Verhütung und Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten erlassenen »Aufruf deutscher Hochsschullehrer an die Stu- | 


denten - ein. Er hat’bemerkt, dass sich seither die Studenten früher 
in die Sprechstunde mit ihren Geschlechtskrankheiten begehen und 
in der Behandlung länger verbleiben, offenbar weil sie seil Kenntnis 
des Aufrufes die Gefahren der Krankheit ernster nehmen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901. Nr. 5.) 

Richard Loeb (Cöln): Ein neuer Beitrag zur Formalin- 
desinfection, speciell in der Urologie. Loeb experimentirte an 
Röhrchen aus Gelatine mit I / 6 Bouillon, welche er zu Trägern der 
Bacillen machte. Bei gewöhnlicher Temperatur blieben Anthraxsporen 
selbst nach sieben Tagen bei Einwirkung von Hydrargyrumoxycyanid- 
lösung 1:1000, ja sogar 1:500 virulent, waren aber nach sechs 
Stunden bei Einwirkung von Fomialin abgetödtel. Im Gegensätze 
zu Flügge und anderen meint Loeb, dass zur Desinfcetions- 
wirkung des Formaldehyds keine wässerige Lösung nothwendig ist. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 5.) 

L. Ster n borg (Pasewalk): Ein Fall von Isohiopagus. Be¬ 
schreibung der äußeren Theile eines solchen Falles, bei welchem 
die Geburt per vias naturales ohne große Schwierigkeiten gelang. 
Der erste Kopf hat. anfangs noch Athembewegungen gemacht, das 
zweite Kind war schon im Multerleibe erstickt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 5.) 

A. Palmero (Kolenberg): Geburtsstörung durch Doppel - 
missbildung. Beschreibung des Geburtsverlaufes bei einem Falle von 
Thoracopagus» Zuerst wurde der eine Kopf, die dazu gehörige 
Schüller und die zugehörigen Beine cxtialmt; dieses Kind lebte bis 
zu einer Stunde. Das zweite lodtgeborene Kind wurde im Mutter¬ 
leibe gewendet und bei den Füßen extrahirt. 

(»Münchner medicinische Wochcnschr.« 1901. Nr. 5.) 

L. F e r r a n n i n i : Histologische Veränderungen des 
Centralnervensystems und des Magens bei Tetanie des Magens. 
Gelegenheit zu der Arbeit bot dem Verfasser eine 23jährige 
Frau, die der Krankheit erlag. Die histologisch festgcslelllc Gastritis 
wird für die Folge der Hyperseeretion erklärt, die das Primäre 
ist. Es handelt sich zunächst um eine functioneile Störung, eine 
Neurose des Magens. Erst später entwickeln sich Veränderungen 
der Magen wand: An den motorischen Kernen der Medulla oblongala 
und am dorsalen Theile des Halsmarkes boten fast alle Ganglien¬ 
zellen ein pathologisches Verhalten dar. Verfasser hält die Tetanie 
ejes Magens nach diesen Befanden für eine Intoxication, die sicherlich 
vom Magen ihren Ausgang nimmt und nur hei Reichmann’scher 
Krankheit (Gastrosuccorrhoca continua chronica) auftritt. Zweifellos 
liegt eine gesteigerte Giflproduetion vor und nicht etwa eine ver¬ 
minderte Ausscheidung. Welcher Art die Toxine sind, und wie und 
woher sie sich im Körper bilden, darüber Hisst sich noch nichts 
Bestimmtes sagen. Wahrscheinlich handelt es sich um mehrere, 
sehr eomplieirte Substanzen, fm letzten Stadium der Gastrosuccorrhoe 
mischen sich den abnormen Gährungsstoffen noch die Auflösungs- 
und Endproducte der untergegangenen Magenschleimhaut bei. 
Füulnisprocesse sind wegen der Gegenwart von Salzsäure auszu¬ 
schließen. Die toxischen Stoffe werden zum Theile resorbirt und 
verursachen auch außerhalb des Magens mannigfache Läsionen, 
besonders an den Nervenendigungen und den Nervencentren der 
Medulla oblongala (Erbrechen). Zuerst wird ergriffen die motorische 
Region (tetanische Zuckungen der Extremitäten), in zweiter Linie 
das Centrum des Magens, der Respiration und alle übrigen Bulbus¬ 
cent ren, wodurch dann das complele Bild der Tetanie des Magens, 
die Krämpfe in den Extremitäten, die Erscheinungen an den Augen, 
speciell an den Pupillen Platz greifen. 

(»Centralblatt f. innere Med.« 1901, Nr. 1.) 

Paraffineinspritzung bei Incontinentia urinae. In der 
Sitzung der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft in Wien vom 
30. Oclober v. .T. berichtete G ersu n v über einen Fall von Incon¬ 
tinentia urinae, den er nach erfolglos vorausgogangenen blutigen 
Operationen durch Pamffineinspritzung zur Heilung gebracht hut. 
Der Befund vor dem letztgenannten' Eingriffe zeigte im Vcslibulum. 
dem Blasenhalse entsprechend, ein Loch, welches so weil war, dass 
der kleine Finger bis an die Basis des Nagelgliedes ohne Spannung 
eingeführt werden konnte: erat dann war er von dem scharfen, 
narbigen Rande dieses Loches, der Blasenmiindnng, fest umschlossen. 
Durch dieses Loch waren zwei leicht, reponirbare etwa bohnengtoße 
Fallen der Blasenschleimiiant vorgefallen, welche, indem sie das 
Loch locker verslopffen, im Liegen den Harn zuriiekhielton und bei 
aufrechter Haltung die Blase nicht vollständig leer werden ließen. 
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Trotz einer bestehenden intensiven gonorrhoischen Kolpitis wurde 
sogleich mit der Behandlung begonnen. Es wurde nämlich in die 
nächste Umgebung des Orific. vesicae Cocainlösung (5%) injicirt, 
hierauf mittelst der Pravaz’sehen Spritze in den prolabirten Falten 
der Blasenschleimhaut etwas Unguentum paraffini (Schmelzpunkt 
circa 40 u C.) submucös eingespritzt. Die dadurch verdickten Wülste 
waren nun schwerer in die Blase zu reponiren, als vorher und 
fielen nicht wieder vor; hierauf wurde in das submucöse Gewebe 
der Blase rings um das Blasenostium noch an mehreren Stellen 
Ung. paraffin. injicirt. Die Einstiche wurden durch die Schleimhaut 
des Vestibulum und durch die Vaginal wand in der Nachbarschaft 
des Ostium vesicae gemacht. Nachdem im Ganzen auf diese Art 
3*5 cm 3 Ung. paraffin. eingespritzt worden waren, fühlte man als 
unmittelbares Product der Injection einen derben Ring, der, unter 
der Blasenschleimhaut liegend, das Orificium vesicae umschloss; die 
dadurch emporgewulstete Schleimhaut brachte das Orificium vesicae 
zum Verschluss. Jetzt wurde Wasser in die Blase eingespritzt, dieses 
floss nicht wieder ab. Während der folgenden Tage begann wieder 
das Hamträufeln beim Gehen und Stehen, während die Blase beim 
Liegen continent war. Eine Woche nach der ersten wurde neuerlich, 
und zwar (nach Cocaininjection) 2*5 Paraffin in den von der ersten 
Injection herrührenden Paraffinring eingespritzt, indem die Nadel an 
mehreren Stellen »rings um das Orificium vesicae eingestochen 
wurde. Diese 6 cm 3 Paraffin bildeten einen vom Vestibulum und der 
Vagina aus deutlich tastbaren, gegen die Vagina zu prominirenden, 
dicken Ring. Fünf Tage nach der zweiten Injection blieb die Kranke 
im Gehen 1 bis l 1 /* Stunden lang, drei Monate nachher blieb sie 
im Gehen 4 bis 6 Stunden, liegend 10 bis 12 Stunden trocken, 
das Hamträufeln hat aufgehört, die Blase fasste 350 cm 3 Harn. 
Gersuny erklärt das Zustandekommen der Continenz damit, dass 
die Blasenschleimhaut durch die enge Oeffnung des Paraffinringes, 
der an der Blasenseite das Orificium visicae umgiebt, als längs¬ 
gefalteter Schlauch zieht und durch den straffen Paraffinring com- 
primirt wird. Die Festigkeit dieses Ringes und somit die Festigkeit 
des sphinkterartigen Blasenverschlusses wird wahrscheinlich zum 
größten Theile bedingt durch die Elasticität der das Paraffin um¬ 
hüllenden, bei der Injection auseinandergedrängten und gespannten 
Gewebe, zum Theile vielleicht auch durch die circularen, den 
Paraffinring umkreisenden Bündel der Blase. Sollte nach längerer 
Zeit eine Resorption des Paraffins stattfinden, so würde in manchen 
Fällen eine Wiederholung der Injection nothwendig werden. Durch 
die erste Mittheilung Gersuny’s über Paraffineinspritzung in der 
»Zeitschrift für Heilkunde« 1900, Nr. 9, angeregt, hat Halb an 
(Klinik Schauta) Vaselininjectionen in vier Fällen von Prolaps 
mit gutem Erfolge versucht und einen geheilten Fall von Cys- 
tokele in derselben Sitzung vom 30. October v. J. demonstrirt, bei 
dem er einen Halbring von Vaselin zwischen Scheiden wand und 
Blase eingespritzt. Die Injection, welche am prolabirten Organe 
ausgeführt wird, sei vollkommen schmerzlos. Er stach die Nadel 
einer größeren Pravaz’schen Spritze auf der Höhe der Gystokele 
etwa 1 cm hinter dem Sphincter vesicae ein und führte sie zuerst 
nach rechts und dann von derselben Einstichöffnung aus nach links bis 
an die seitliche Begrenzung der Cystokele. Er spritzte das Vaselin 
ein, indem er die Nadel successive gegen die Mitte zurückzog. Das 
Vaselin wird vorher im Trockenkasten bei 140° sterilisirt und vor 
der Injection durch leichtes Erwärmen verflüssigt. Nach der Ein¬ 
spritzung von ungefähr 20 bis 25 cm 3 Reposition der Gystokele 
und Einführung eines Pessars für 24 Stunden, damit das Vaselin 
in der richtigen Lage erstarre. Nach Entfernung des Ringes seien 
die Frauen nicht mehr im Stande, trotz starken Pressens, den 
Prolaps herauszudrücken. Wenn zuviel Vaselin eingespritzt wird, 
so entsteht ein Druckgefühl in der Blase und Urindrang, welche 
aber bald wieder verschwinden. Halb an empfiehlt, die Einspritzungen 
lieber in mehreren Sitzungen vorzunehmen. In der an diese Demon¬ 
strationen geknüpften Discussion äußert Chrobak, dass die Methode 
eine vielseitige Verwendung in der Gynäkologie finden könnte, da 
man damit gewisse functioneile Anomalien der Vagina zu reguliren, 
das Scheidenrohr durch Bildung einer Art Columna rugarum zu ver¬ 
engen vermöchte. Gegen die theoretischen Bedenken Wertheim’s, 
ob nicht, da ja die Bindegewebslager des Beckens mit einander 
communiciren, mit der Zeit doch eine Weiterverbreitung der In- 
jectionsmasse stattfindet, wodurch mannigfache Störungen hervor¬ 
gerufen werden könnten, bemerkt Gersuny, dass die Weiterver- 


Digitized by 


Gck igle 


breitung des Paraffins gewiss, und zwar unmittelbar nach der In¬ 
jection möglich sei. Aber schon nach einigen Stunden sei immer 
eine kleinzellige Infiltration eingetreten und nach Tagen werde es 
immer unwahrscheinlicher, dass die Gewebsspalten noch offen sind. 
In einem Falle hatte er Gelegenheit, einige Monate nach der In¬ 
jection ein Präparat mikroskopisch zu untersuchen, wobei das Ganze 
etwa wie ein entzündetes Lipom aussah; man sah stark licht¬ 
brechende Kugeln von verschiedener Größe in ein kleinzellig infil- 
trirtes Stroma eingebettet. Wenn sich Paraffin überall in Form von 
kleinen Kugeln einlagern sollte, dann wäre eine weitere Diffusion 
sehr unwahrscheinlich. Dagegen berichtet Johannes Pfannenstiel 
Uber folgende Ungünstige Erfahrung: Seiner Patientin hatte er einen 
Monat vorher wegen Carcinom die ganze Urethra mit dem umgebenden 
Gewebe bis an den Arcus pubis beiderseits, sowie bis in die Blase 
hinein exstirpirt. In Folge zwekmäßiger Versorgung des Defectes, 
konnte Patientin nach drei Wochen den Urin bei Bettruhe 1 bis 
l 1 /* Stunden halten; sobald sie aber aufstand, träufelte der Urin 
permanent ab. Der Befund zeigte vor der Paraffininjection beim 
Spreizen der Labien an Stelle des Harnröhrenwulstes eine Vertiefung 
des Vestibulum von circa 2 cm, in deren Mitte sich eine für den 
kleinen Finger durchgängige Oeffnung der Blase befand. Zwei dicke 
Schleimhautwulste ragten von vorne her aus derselben hervor. 
Ringsum war der Defect von normaler Haut der Scheide, be¬ 
ziehungsweise des Vestibulums bedeckt. Von einer Mischung von 
festem und flüssigem Paraffin, auf dem Schmelzpunkte von 45° 
eingestellt, wurden mit einer mittelstarken Canule, die zu einer 
10 cm 3 fassenden Spritze gehört, 30 cm 3 an dem Rande der Blasen¬ 
öffnung theils in die Submucosa der Vagina hinein, theils in die 
hervorquellende Blasenschleimhaut, erst hinten, dann seitlich und 
vorne injicirt. Nach Beendigung der Einspritzung ist der Blasen¬ 
hals wallartig vorgewölbt und der Eingaug in die Blase derartig 
verengt, dass man nur mit einer dünnen Sonde in das Lumen Vor¬ 
dringen kann. Auf dem Wege vom Operationstische in’s Kranken¬ 
zimmer wird Patientin übel; sie bekommt heftigen Hustenreiz, wird 
rasch in’s Bett gebracht, wo sie nach kurzer Zeit einen Schüttel¬ 
frost bekommt. Patientin erbricht, klagt über starke Kopfschmerzen, 
Athmung beschleunigt, 36 in der Minute. Prießnitz auf die Brust. 
M. 0 01. Abendtemperatur 35 6. P. 100. Lunge frei. Am folgenden 
Tage stärkere Dyspnoe, leichte Gyanose im Gesichte, 40 Athemzüge 
pro Minute. T. 39°. P. 104. Lungenbefund normal. Am dritten 
Tage starkes Stechen in der linken Seite, ein deutlicher Dämpfungs¬ 
bezirk von circa Handtellergroße im Unterlappen der linken Lunge, 
direct neben der Wirbelsäule. Athemgeräusch hier deutlich bronchial. 
Viel zäher, hämorrhagischer Auswurf. Durch geeignete Behandlung 
sind diese Erscheinungen der Lungenembolie in weiteren drei Tagen 
zum Schwinden gebracht worden. Zwölf Tage post injectionem 
Lungenbefund wieder normal, Allgemeinbefinden gut. Die Blasen¬ 
öffnung ist, wie unmittelbar post injectionem, in Form eines etwas 
unregelmäßigen Ringwalles vorgewölbt und derartig verengt, dass 
nur eine Uterussonde von mittlerer Dicke einzudringen vermag. 
Doch fühlt sich die »Paraffingeschwulst« weicher an. Patientin kann 
den Harn im Liegen l / 9 Stunde halten, beim Stehen träufelt er 
constant ab. Bei aller Anerkennung des Gedankens Gersuny’s 
warnt Pfannenstiel vor dem Verfahren. In der letzten Sitzung 
der Wiener geburtshilflich gynäkologischen Gesellschaft konnte 
Wertheim über einen eigenen Fall berichten, in welchem er die 
Incontinentia urinae durch die Gersuny’sche Paraffininjection zur 
Heilung gebracht hat und meint, dass man sich durch den einen 
Misserfolg Pfannenstiel’s nicht abhalten lassen dürfe, die neue 
Methode weiter zu üben. Da dem Referenten seither drei neue Fälle 
von Lungenembolie nach Paraffininjection in die Scheide bekannt 
geworden, glaubt er, zu großer Vorsicht bei Empfehlung dieses 
Verfahrens rathen zu sollen. B. 

(»Centralblatt für Gynäkologie« 1900, Nr. 48. 1901 Nr. 2 und 5.) 

R. Chrobak (Wien): Ueber den Nachweis von Haken¬ 
zangenspuren an den Muttermundlippen. Ein forensischer 
Fall (Schossberger), in welchem fünf Tage nach geschehener 
Anhakung einer Zange an die Muttermundlippen des puerperalen 
Uterus bei der Autopsie makroskopisch an der Portio keinerlei 
Verletzung oder Narbe wahrgenommen werden konnte, veran- 
lasste Chrobak, an seiner Klinik Versuche anstellen zu lassen, 
wie lange die Spuren solcher Verletzungen sichtbar bleiben. 
— Diese Untersuchungen »eigten, dass man im Durchschnitte 
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an dem puerperalen Uterus einer lebenden Person schon nach 
vier Tagen die Verletzungsspuren nicht mehr nachweisen könne, 
während sich bei dem nicht puerperalen Uterus der Durchschnitt 
auf 12 Tage stellt. Dass die Hakenzangenspuren in so kurzer Zeit 
unsichtbar werden können, ist wohl auf die auffallend rasche 
Epithelregeneration zurückzuführen, welche ja im puerperalen Uterus 
um Vieles energischer stattfindet, als in dem nicht puerperalen. 

(»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. 4.) 

Maurage: Das tägliche Bad der Neugeborenen. Maurage 
hat an der Klinik Baudelocque in Paris Beobachtungen Uber den 
Einfluss des Badens auf die Rückbildung und den Abfall des 
Nabelschnurrestes an 100 täglich gebadeten und 100 nach dem 
Bade bei der Geburt nicht wieder gebadeten Kindern gemacht 
und dabei gefunden, dass bei den täglich gebadeten Kindern der 
Nabelschnurresl viel schneller abfälit, dass Infectionen’ bei ihnen 
viel seltener sind und dass die Vernarbung eine schnellere und voll¬ 
kommenere ist. Auf Grund dieser Beobachtungen empfiehlt Mau rage 
das tägliche Bad vom Tage der Geburt an. 

(»Centralblatt für Gynäkologie« 1901. Nr. 4.) 

J. Hofbauer: Eine neue Technik des Dammschutzes. 
Beim »Einschneiden« des Schädels erfährt die Gegend des Frenulum 
die stärkste Dehnung, und die Geiahr der Dammruptur wird am 
größten, wenn die größte Peripherie des Schädels dem Eintritte 
naht. Dadurch, dass man den Kopf langsam durchtreten lässt und 
ihn durch die aufgelegte Hand nach vorne drängt, nützt der Schädel 
den unter der Symphyse gelegenen Raum vollständig aus, und 
kommt auf diese Weise im günstigen Sinne zum Austritte. Wenn 
trotzdem die Elasticitätsgrenze des Dammes überschritten wird, soll 
der von Hofbauer angegebene Handgriff die Episiotomie, respeetive 
die Ruptur vermeiden helfen. Dabei ist Rücken- oder Seitenlage 
irrelevant. Die rechte Hand liegt flach auf dem Damme, so dass das 
Frenulum für das Auge frei bleibt, und übt einen Druck von vorne 
nach hinten aus, um den Kopf von vorne abzulenken. So treten 
immer größere Partien des Schädels sagital in die Vulvaöffnung. 
Erst dann, wenn die Spannung des Dammes eine hochgradige ge¬ 
worden, also zumeist wenn der rückwärtige Winkel der großen 
Fontanelle den Damm zu passiren beginnt, dann führt Hofbauer 
mit dem Kopfe eine Drehung aus, so zwar, dass die von 
vorne her den Kopf umfassende Hand denselben in einen schrägen 
Durchmesser bringt ; die dabei vollfUhrtc Drehung mag gegen 40° 
betragen und wird je nach der Position des Rückens nach links 
oder rechts vollführt. Diese Drehung bezweckt die bis dahin schon 
stark gedehnte und auf das äußerste verdünnte Dammpartie zu ent¬ 
lasten und nur die seitlichen, bisher einem geringeren Drucke aus¬ 
gesetzt gewesenen Partien der Vulvaöffnung zu dehnen. Dieser 
Handgriff lässt sich auch bei operativen Entbindungen (Forceps) 
und am nachfolgenden Kopfe ausführen. 

(»Centralbl. für Gynäkologie« 1901, Nr. 5.) 

H. Palm (Göttingen): Beitrag zur VaccinationSchwangerer, 
Wöchnerinnen und Neugeborener. Im Sommer 1900 in Göttingen 
aufgetretener Fälle von Variola und Variolois veranlassten Runge, 
auf seiner Klinik von Anfang Juni bis Mitte Juli alle Schwangeren 
und Neugeborenen der Impfung unterziehen zu lassen. Die Beob¬ 
achtungen, die Palm dabei machte, fasst er in folgenden Schluss¬ 
sätzen zusammen: 1. Die erfolgreiche Impfung von Schwangeren, 
beziehungsweise Wöchnerinnen, schließt nachtheilige Folgen weder 
für die Gravidität innerhalb der letzten vier Monate, noch für das 
Wochenbett in sich. Wegen der größeren Disposition, die Schwangere 
für die Infection mit Pockengift besitzen, und wegen des bösartigen 
Verlaufes der Variola bei ihnen, mögen sich daher besonders diese 
heim Auftreten von Pockenerkrankungen einer erneuten Schutz¬ 
impfung unterziehen. 2. Da bei sämmtlichen Kindern, deren Mütter 
in den letzten vier Monaten erfolgreich vaccinirt worden waren, die 
Impfung von Pustelbildung begleitet war, so ist hiedurch bewiesen, 
dass die Neugeborenen solcher in graviditate erfolgreich geimpfter 
Schwangerer für die Aufnahme des Vaccinecontagiums und somit 
auch für die des Variolagiftes stets noch empfänglich sind. Die er¬ 
folgreiche Impfung der Schwangeren darf daher nicht als extrauterine 
Schutzimpfung für den Fötus betrachtet werden. 3. Hingegen muss auf 
Grund der häufig gemachten Beobachtung, dass bei diesen Neugeborenen 
die Pusteln bei einem verzögerten Verlaufe in ihrer Entwicklung nicht 
den Umfang erreichten, wie diejenigen von Kindern nicht geimpfter 
Mütter, die Annahme Berücksichtigung finden, dass die einige 


Wochen vor dar Geburt stattgehabte erfolgreiche Impfung der 
Schwangeren beim Fötus des Oefteren einen die Reaction auf das 
später eingeimpfte Vaccinecontagium abschwächenden Einfluss aus- 
übt. Auch dürfte vielleicht der Umstand, dass in einem Falle eint» 
viermalige Impfung sich als nothwendig herausstellte, um eine Pustel 
zu erzielen, diese Ansicht stutzen. 4. Die Impfung ist für die Neu¬ 
geborenen durchaus ungefährlich, sogar dann, wenn dieselbe am 
Tage der Geburt und selbst kurz nach derselben vorgenommen wird. 
Auch frühreife Früchte und künstlich ernährte Kinder vertragen 
dieselbe recht gut. 5. Die Schutzimpfung der Neugeborenen mög¬ 
lichst bald nach der Geburt, ist bei bestehender Pockengefahr 
dringend geboten. Eine allgemeine Einführung der Impfung der 
Kinder in den ersten Lebenstagen möchte Autor widerrathen, weil 
die Impfung gegenüber der bei älteren Kindern und Erwachsenen 
technische Schwierigkeiten bietet und in Folge dessen bei nicht 
hinreichend ausgebildeter Fertigkeit im Impfen nicht selten von Miss¬ 
erfolg begleitet sein dürfte. 

(»Archiv für Gynäkologie«, LXII. Band, 2. Heft, 1901.) 

R. Trommsdorff (München): Ueber Gewöhnung von 
Bakterien an Alexine. Dem Einwande, dass die Abtödtung der 
Bakterien bei Uebertragung auf Blut nicht durch Alexine, sondern 
durch den Wechsel des Nährbodens stattfinde, suchte Tromms¬ 
dorff durch Versuche zu begegnen, bei denen er Cholera- und 
.Typhusbacillen mehrfach in inactivirtem und activem Blute und 
ebensolchem Serum vorzüchtete, bevor er sie übertrug und die 
Unterschiede bei Uebertragung auf actives Blut oder Serum und 
inactivirtes Blut oder Serum studirte. Er fand: 1. In inactivem 
Blute und Serum gezüchtete Cholera- und Typhusbacillen werden 
durch die Alexine des Serums ebenso prompt abgetödtet, wie in 
Bouillon gezüchtete. 2. Züchtet man aber diese Bakterien vorher 
in activem Blute, so tritt beim Uebertragen in frisches actives Blut 
nunmehr nur eine geringe Hemmung des Wachsthumes ein; das 
Gleiche ist der Fall bei in activem Serum vorgezüchteten Typhus¬ 
keimen beim Uebertragen in frisches actives Serum. Die Bakterien 
gewöhnen sich also an die Alexine. 3. Derartig in activem Serum 
an die Alexine gewöhnte Typhuskeime werden vom Pleuraexsudat 
wieder stärker geschädigt. Die Bakterien gewöhnen sich also an¬ 
scheinend nur an eine gewisse Concentration der schädigenden Alexine; 
steigt diese, so tritt wieder eine kräftigere Wirkung auf die Bak¬ 
terien zu Tage. (»Archiv f. Hygiene« 39. Bd.. 1. Heft.) 

0. v. Wunschheim. (Innsbruck): Beeinflusst Glycerin 
als Lösungsmittel den Desinlectionswerth ? Die wichtigsten 
Ergebnisse vorstehender Untersuchung sind: 1. Das unverdünnte 
käufliche Glycerin ist im Stande, auf den Choleravibrio, den 
Staphylococcus pyogenes aureus, sowie auf Bacterium coli bactericid 
einzuwirken. 2. In Glycerinwassermischungen erhalten sich Bacterium 
coli und der Staphylococcus pyogenes aureus am längsten in den 
am meisten Wasser enthaltenden Gemischen; das Verhalten in 
Mischungen mit hohem Glycerin-, also geringerem Wassergehalte 
scheint je nach der verwendeten Bakterienärt individuell verschieden 
zu sein. 3. Schwefelsäure, Oxalsäure, Aetzkali, Carbol, die drei 
isomeren Gresole, Creolin, Saprol, Lysol, Thymol, Formol und 
Tannin verlieren, in Glycerin gelöst, verglichen mit den gleichen 
Concentrationen in wässeriger Lösung, an Desinfectionskraft. 4. Eine 
Ausnahme bilden Salzsäure, Essigsäure und Aceton, von denen, in 
Glycerin gelöst, Essigsälire nicht schlechter, Salzsäure und Aceton 
besser bactericid wirken, als in wässeriger Lösung. 5. Die Desin¬ 
fectionskraft des in Glycerinwassermischungen zu 2 - 5% gelösten 
Garbois wächst mit dem steigenden Wassergehalte des Glycerins 
und ist bei einem Wassergehalte von circa 50% gleich dem der 
rein wässerigen, gleiehprocentuirten Carbollösung. Für die Praxis ist 
zu empfehlen, bei Anwendung von Carboiglycerin Lösungen von 
mindestens 10% Carbol in reinem Glycerin, geringere Carbolmengen 
aber nicht in solchen, sondern nur in Mischungen von Glycerin 
und Wasser ää zu verwenden. 6. Carbol, Orthokresol, Lysol und 
Creolin in Glycerinseifenlösungen gelöst, desinficiren schwächer, als 
dies bei gleichen Concentrationen, in Seifenwasser gelöst, der Fall ist. 

(»Archiv f. Hygiene« 39. Bd., 2. Heft.) 

L. Neufeld (Posen): Beitrag zur Kenntnis der Smegma¬ 
bacillen/ Selbst wenn die von Laser und Czaplewski ge¬ 
züchteten Bakterien Smegmabacillen sind, bleiben noch drei Fragen 
übrig. 1. Ist die Polymorphie der Smegmabacillen wirklich durch 
eine einzige Bakterienart zu erklären? 2. Sind die reingezüchtelen 
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Bakterien ebenso säureresistent, wie die Smegmabacillen ? 3. Gibt 
die Reincultur Anhaltspunkte für eine Erklärung der merkwürdigen 
Thatsache, dass sich Smegmabacillen desselben und verschiedenen 
Ursprunges verschieden resistent gegen Entfärbungsagentien verhalten ? 
Die von Neu fei d zur Lösung dieser Fragen unternommenen 
Züchtungsversuche ergaben folgende Resultate: 1. In Smegma kommt 
ein absolut säurefestes, dem Tuberkelbacillus äußerst ähnliches 
Bacterium vor. 2. In Smegma kommt ein anderes säurefestes Bac- 
terium vor, welches nicht mit dem ersterwähnten identisch ist und 
welches sich schon im Smegmasecret durch seine mehr oder minder 
große Aehnlichkeit mit Diphtheriebacillen erkennen lässt (Gza- 
plewsky-Laser’sche Smegmabacillen). 3. Möglicherweise gibt es 
außer diesen beiden noch andere säurefeste Smegmabacillenarlen, 
doch kann man, da die beiden Arten in sich sehr formvariabel 
sind, die Polymorphie der Smegmabacillen durch diese beiden Arten 
erklären. 4. Die sich nach der Tuberkelbacillenfarbemethode specifisch 
färbenden Smegmabacillen besitzen auch außerhalb ihres specifischen 
Nährsubstrates Säureresistenz, wodurch sie sich von anderen Bak¬ 
terien unterscheiden. Dieser Unterschied erklärt die Thatsache, dass 
sich im Smegma nicht alle Bakterien säurefest verhalten. 5. Die im 
Smegma festgeslellten Verschiedenheiten der Resistenz der säure¬ 
festen Bakterien beruht einmal darauf, dass sich im Smegma zwei 
verschiedene Bakterienarten finden, welche verschieden resistent sind, 
sodann werden die säurefesten Smegmabacillen beeinflusst durch 
den Nährboden, besonders durch die Epithelien, aus welchen die 
Bakterien Stoffe zu beziehen scheinen, welche sie besonders säure¬ 
resistent machen. (»Archiv F. Hygiene«, 39. Bd., 2. Heft.) 

Carl Kisskalt (Würzburg): Die Erkältung als krank- 
heitsdisponirendes Moment. In seinen, zum großen Theile 
kritischen Untersuchungen kommt Kisskalt zu folgenden Schlüssen: 
Bei Erkältung tritt Hyperämie der Schleimhäute ein. Diese Hyperämie 
schafft erhöhte Disposition zu Erkrankungen, indem einerseits mit 
der Verminderung der Alkalescenz eine Verminderung der Wider¬ 
standskräfte des Körpers gegen bacterielle Invasionen einhergeht, 
andererseits sich die Ernährungsbedingungen der Bakterien verbessern. 
Aus diesen beiden Gründen vermehren sich die pathogenen Mikro¬ 
organismen, die sich für gewöhnlich in geringer Zahl auf den 
Schleimhäuten befinden, zu einer Anzahl, in der sie krankheits¬ 
erregend wirken können. Dazu kommt vielleicht noch, dass ihre 
Virulenz durch den dabei stärker secernirten Schleim gesteigert 
wird. Die Prophylaxe der Erkältungskrankheiten ist erstens möglich, 
indem man die Haut vor den Kälteeinflüssen schützt durch zweck¬ 
mäßige Kleidung, Wohnung etc. Ferner kann man sich für eine 
bestimmte Zeit schützen durch Zufuhren des Blutes zur Haut oder durch 
Steigerung der Wärmeproduction durch Muskelarbeit oder reichliche 
Nahrungsaufnahme; auch hier kommt ein Kältegefühl und in Folge 
dessen der die Erweiterung der Schleimhautgefäße bedingende Reflex 
nicht zu Stande. Um aber nicht nur unter bestimmten Umständen 
und für kurze Zeit die Gefahr einer Erkältungskrankheit zu ver¬ 
meiden, ist es nöthig, die Haut an die Einwirkung geringer Kälte¬ 
grade zu gewöhnen, ihr ihre Empfindlichkeit zu nehmen, damit sie 
nicht mehr auf jeden Reiz durch Contraction der Gefäße reagirt, 
oder wenn dies geschehen ist, die Reaction hierauf, das heißt die 
Hyperämie, bald folgen lässt, mit anderen Worten, sich abzuhärten. 

(»Archiv f. Hygiene«, 39. Bd., 2. Heft.) 

J. A. Grober: Die Infectionswege der Pleura. Bei der 
Häufigkeit luberculöser Pleuritiden an Personen, die weder phthisisch 
sind, noch tuberculöse Veränderungen an den Organen haben, er¬ 
scheint eine Untersuchung darüber berechtigt, auf welchen Wegen 
das specifische Virus zu dem doch recht versteckten Pleurasack ge¬ 
langen kann; für das Auftreten der specifischen Krankheitserreger 
selbst auf der Pleura spricht — trotz der negativen mikroskopischen 
Resultate — der positive Befund bei den mit den Exsudaten ge¬ 
impften Meerschweinchen. Was nun die Beziehungen der Pleura zu 
anderen Organen, also ihre Infectionserreger, anlangt, so tritt einmal 
die Blutbahn mit zahlreichen kleinsten Gefäßen nahe an die seröse 
Membran heran; die Lymphbahn öffnet sich in den Hohlraum der 
Pleura selbst, und vom Peritoneum, vom Mediastinum und von der 
Gegend der Oberschlüsselbeingruben her bestehen Verbindungen, die 
vielleicht nicht zu jeder Zeit gangbar sind, aber unter Umständen 
fremden Substanzen oder Körpern den Weg zur Pleura weisen 
können. Frag! man nun, auf welchem dieser Wege die Tuberkel- 
bacillen auf die Pleura gelangt sind, besonders beim Fehlen anderer 


specifiseher Organerkrankungen, so ist zunächst die Blutbalm auszu¬ 
schließen, da sich auf diesem Wege wohl eine Miliartuberculo.se, 
aber schwerlich eine isolirte Erkrankung der Pleura herausbilden 
dürfte. Als Hauptweg bleibt jedenfalls die Lymphbahn bestehen, 
und zwar häufig von vereinzelten, kleinen, in den peripheren 
Theilen der Lungen gelegenen tuberculösen Herden aus, die sich 
der klinischen Nachweisnng entziehen. Es existirt aber noch ein 
anderer Infecüonsweg, nämlich durch die Tonsillen oder in weiterer 
Ausdehnung durch den Ring lymphoiden Gewebes, der den Nasen¬ 
rachenraum umgibt, und zwar unter weiterer Vermittlung der Hals- 
lymphdrüsen. Dass die Möglichkeit der Infection der Pleura mit 
Bacterien auf diesem Wege besteht, hat Verfasser auch auf experimen¬ 
tellem Wege nachzuweisen gesucht; er injicirte bei Hunden Auf¬ 
schwemmungen von chinesischer Tusche in die Tonsillen und ver¬ 
mochte danach Tuschekörner in den Lvmphbahnen des Mediastinums 
und auf der Pleura nachzuweisen. 

(»Deutsches Arch. f. klin. Med.«, Bd. G8, H. 3 u. 4.) 

A. Hegi: Ueber Pilzvergiftungen. Ilegi berichtet zunächst 
eingehend Uber vier in einer Familie vorgekommene Fälle von Pilzver¬ 
giftung, die durch die nicht seltene Verwechslung von echten, essbaren 
Champignons (Agarieus oder Psalliota campestris) mit dem sehr 
giftigen Schierlingsblätteischwamm (Amanita virescens) herbeigeführt 
war. Die Pilze waren in üblicher Weise zubereitel worden: erst mit 
Wasser gekocht, das Wasser abgegossen, dann mit Butter erwärmt. 
Das Gericht war sehr wohlschmeckend und schien zunächst auch 
sehr bekömmlich zu sein; erst nach dreizehn Stunden zeigten sich 
die ersten Krankheilserscheinungen. Das Bild derselben hisst sich in 
allen vier Fällen kurz in einen choleraartigen Zustand zusammen¬ 
fassen. Dieser Zustand führte im ersten Falle schon nach 36 Stunden 
unmittelbar zum Tode, im zweiten und dritten Falle traten am 
zweiten und dritten Tage cerebrale Reizerscheinungen, Convulsionen 
und so weiter hinzu, worauf nach 57, beziehungsweise 73 Stunden 
im Coma der. Tod eintrat, im vierten Falle endlich, der den Vater, 
einen sehr kräftigen 39jährigen Mann betraf, erfolgte nach kurz¬ 
dauernden nervösen Reizerscheinungen und leichtem Icterus Heilung. 
Aus den Sectionsprotokollen der ersten drei Fälle sei kurz hervor¬ 
gehoben: Erhebliche Erweichung des Gehirnes, Blut gut coagulirl, 
Zeichen der Gastroenteritis, Verfettung der Nierenepithelien mit 
partiellen Nekrosen, fettige Degeneration des Herzens, Zwerchfelles 
und der Zunge. Bei Thierversuchen ergaben sich entsprechende 
Resultate, doch zeigte es sich, dass dieselben Pilzarten in ver¬ 
schiedenen Jahren verschieden giftig sind. Die von mehreren Seiten 
behauptete Dissolution rother Blutkörperchen wurde in keinem Falle 
gefunden; wenn dieselbe vielleicht auch mitunter beobachtet wird, 
so ist sie doch nicht als Todesursache bei Pilzvergiftungen anzu¬ 
sprechen. (»Deutsches Arch. f. klin. Med.«, Bd. G8, H. 3 u. 4.) 

R e i n e b o t h (Halle): Experimentelle Studien über Brust- 
contusionen. Durch die Unfallgesetzgebung hat das Trauma als 
ätiologisches Moment neues Interesse gewonnen. Das Trauma ist 
nicht eine Einheit, sondern besteht aus verschiedenen Componenten 
(Größe der Gewalteinwirkung an und für sich, Richtung derselben, 
getroffene Körpergegend), die meist nicht im Augenblicke des 
Unfalles, wohl aber im Experimente auseinandergehalten werden 
können. Durch Einwirkung annähernd gleicher Kräfte mit gleicher 
Richtung suchte Verfasser am Kaninchenthorax die Gegenden zu 
bestimmen, an denen die Folgen des Traumas für die Lungen sich 
am ehesten geltend machen. Dabei zeigte sich, dass das Lungen¬ 
gewebe traumatischen Einflüssen gegenüber nicht so leicht vulnerabel 
ist, als man besonders nach dem Gefäßreichthum glauben könnte. 
Nur Erschütterungen größerer Partien der Thoraxwand, besonders 
durch stärkere Gewalten, verursachten Sugillationen der Lunge, 
gleichzeitig mit Rippenbrüchen. Bei wiederholtem Stoße gegen die 
drei letzten Rippen trat Leberruptur ein, nicht aber bei Gewalt¬ 
einwirkung gegen das Epigastrium, wobei Lunge und Leber unver¬ 
letzt blieben, vielleicht in Folge der Athemzüge. Die Resultate sind 
natürlich nicht ohneweiters auf den Menschen zu übertragen. 

(»Deutsch. Arch. f. klin. Medicin«, 69. Bd., Heft 2.) 

M. F r e u d w e i 1 e r: Exp erimenteUe Untersuchungen 
über die Entstehung der Gichtknoten. Nach Hinweis auf die 
Resultate seiner im 63. Band des Archivs veröffentlichten Arbeit 
über »das Wesen der Gichtknoten« sucht Verfasser in dieser 
interessanten, mit vornehmer Objectivilüt geschriebenen Studie allen 
jenen Möglichkeiten naehzuspüren, unter denen es zu krystallinischen 
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Ablagerungen von Uraten im Gewebe kommen kann. Die bisherigen 
Gichttheorien lassen den Gichtknoten entstehen: 1. nur auf Grund 
einer rein localen Gewebsalteration unter Ausschluss jeder Slofl- 
wechselstörung, 2. nur auf Grund einer Stoffwechselanomalie, 
3. durch primäre, locale Gewebsänderung in Verbindung mit einer 
Stoffwechselstörung. In engstem Zusammenhänge damit steht die 
Krage nach den die Harnsäuredeposita auslösenden Momenten; die 
bisherigen, diesbezüglichen Erklärungsversuche zeigen eine unüber¬ 
brückbare Divergenz (neurogene, plethorische, G a r r o d’sche Theorie etc.) 
für deren experimentelle Nachprüfung jede Grundlage noch fehlt. 
Da keine der oben erwähnten Gichttheorien definitiv bewiesen oder 
widerlegt ist, beschloss Freudweiler, alle drei als möglich zu 
l>elrachten, beziehungsweise auf ihre Möglichkeit zu prüfen. Dabei 
ist die Vorbereitung der mikroskopischen Präparate von Wichtig¬ 
keit, um Fehlerquellen zu vermeiden; es muss im Gefrierschnitte 
und Polarisationsmikroskope untersucht werden. Verfasser kommt, 
ohne neue Theorien schaffen zu wollen, zu dem Schlüsse, dass die 
Gicht eine »typische Constitutionskrankheit ist, bedingt durch den 
Mehrgehalt der Körpersäfte an Harnsäure; dadurch neigt der Körper 
zu localer Entzündung. Trifft der Höhepunkt einer solchen Ent¬ 
zündung mit einem im Körper sich aus irgend welchen Gründen 
ausbildenden Maximum an Harnsäure zusammen, so scheidet sich 
in den Exsudatmassen Harnsäure krystallinisch aus; dadurch entsteht 
der Gichtknoten, der gleichzeitig den Organismus von seiner llarn- 
säuie entlastet. Eine neue Attaque erfolgt, wenn wieder acute, locale 
Entzündung mit einem Harnsäuremaximum zusammenfallt. Die 
wirkliche Erkrankung hat ihren Sitz an den Produclionsstätten 
der Harnsäure. (»Deutsch. Arch. f. klin. Medicin«, 09 Bd., Nr. 2.) 

G. Joch mann (Hamburg): Wachstimm der Tuberkel¬ 
bacillen Auf sauren Nährböden. Hei der Fortzüchtung der 
Tuberkelbacillen ist ein geringer Säuregrad des Nährbodens von 
förderndem Einflüsse für das Wachsthum. Bei Nährböden, die mit 
Fleischwasser bereitet sind, bietet der natürliche Säuregrad des 
Fleischwassers die beste Chance für einen möglichst hohen Emte- 
ertrag. Nährsubstrate, welche von Natur aus alkalisch oder neutral 
sind, werden für die Züchtung der Tuberkelbacillen nach Fest¬ 
stellung des Lakmusneutralpunktes am besten mit einem Zusalze 
einer l%igen Milchsäure versehen, und zwar 10 Tropfen auf 
50 cm 3 , also etwa 10 cm 8 auf 1 Liter der Nährlösung. 

(»Hygienische Rundschau« 1901, Nr. 1) 

v. Esmareh (Göttingen): Verbreitung von Infections- 
erregern durch Gebrauchsgegenstände. ln angetrocknetem Speichel 
sind Diphtheriebacillen noch bis zum 15. Tage virulent. Die ge¬ 
wöhnlichen Reinigungsmethoden der Gläser und Essbestecke ge¬ 
nügen nicht, um anhaftende Prodigiosusculturen gänzlich zu ent¬ 
fernen. Ganz ungenügend ist das gewöhnliche Abwaschen in kaltem 
Wasser, weniger ungenügend Abwaschen in warmem Wasser; da¬ 
gegen wirkt eine erwärmte 1 — 2%ige Sodalösung nach längstens 
fünf Minuten sehr gut. Aus diesen Verhältnissen erklärt es sich, 
dass in Heil- und Curanstalten, Hotels, Gaslwirthschaften ctc. die 
Möglichkeit einer Infectionsübertragung nicht selten ist. Auch den 
Thürklinken kleben oft Infectionserreger an. Sie sollten, insbesondere 
in Krankenhäusern, wenn sie aus Messing bestehen, durch Waschen 
mit ß°/n Essigsäure durch drei Minuten, wenn aus Eisen oder Nickel, 
durch W'aschen mit den bekannten Desinficientien von den Keimen 
befreit werden. (»Hygienische Rm^schau« 1901, Nr. 2.) 

Dr. Monin (Lyon): Le bic&rbonate de soude ä hautes 
doses contre les vomissement de la grossesse. Verfasser ver¬ 
ordnet in Fällen von vomitus gravidarum 10 g Natrium biear- 
bonicum täglich, in drei Portionen genommen. Eine Portion nüchtern 
Früh, die andere Vormittags, die drifte Portion Abends. Verfasser 
will in gastrischen Störungen aus Anlass der Gravidität ein Analogon 
für Störungen bei Hypersecretion des Magens sehen. 

(»La semajng m6dicale« 1901, Nr. 5.) 

Dr. Giacomo Silva: ProfilasBi della rachitide. Die 
Ursachen der Rhachitis wurden seit den ersten Untersuchungen 
Glisson’s (1650) bald in der Syphilis der Eltern gesucht, bald 
trophischen Störungen der Knochen in Folge nervöser Einflüsse zu¬ 
geschrieben, bald wieder betrachtete man die Rhachitis als Ausdruck 
einer Intoxication des Darmrohres durch eingeführte oder producirte 
Gifte (Milchsäure), endlich auch als die Folge einer Invasion von 
infectiösen Mikroorganismen, Immer wieder aber muss man auf die 
alimentäre Theorie zurüekkommen, welche der ungenügenden oder 


unpassenden Nahrung zumindest den Haupteinfluss auf das Ent¬ 
stehen der Rhachitis zuschreibt. Von 577 rhachitischen Kindern, 
welche Autor beobachtet' hat, war nicht ein einziges rationell ernährt. 
Das Studium der Ernährung der Säuglinge verdient daher die Auf¬ 
merksamkeit der Aerzte, der Sociologen und der Philanthropen. Allo 
Theorien Uber die Aetiologie der Rhachitis können mit der ali¬ 
mentären Theorie verbunden werden, ln Ermanglung der Mutter¬ 
milch ist die beste Ernährung die mit Kuhmilch, welche aber nicht 
nur sterilisirt, sondern »maternisirt«, das heißt der Muttermilch 
möglichst ähnlich gestaltet werden muss. Die Frage, wie dies am 
besten geschieht, ob nach dem Verfahren von Winter und 
D ii fo ii r oder nach G ä r t n e r oder Backhause n, lässt Autor offen. 

(»Gazzetta degli ospedali« 1901, Nr. 9) 

S. Racou (Chicago): Verhütung und Behandlung der In- 
fection der Brustdrüse während der Lactation. Die Hygiene der 
weiblichen Brustdrüse ist ein in der Theorie wohl ausgearbeitetes, 
in der praktischen Ausübung recht stiefmütterlich behandeltes 
Capitel. Die auf einer reichen Erfahrung beruhenden Grundsätze 
des Autors gipfeln in der Forderung nach aseptischer Durchführung 
des Stillens. Bei congestiven Zuständen der Mamma empfiehlt er 
die Anwendung des altehrwürdigen Suspensorium mamrnae. Bei Ent¬ 
zündungen wird der Eisring über dem Suspensorium empfohlen. Bei 
Verdacht auf Eiterung aseptische Probepunclion. Von Wichtigkeit 
in der Aetiologie der Mammaaffectionen sind Ekzeme oder Ekthyma- 
pustcln am Körper des Kindes. Daher sind Hände und Kopf des 
Kindes möglichst aseptisch zu halten, eventuell mit steriler Gaze zu 
bedecken. (»The Ncw-York Medical Journal«, 12. Januar 1901.) 

Frank Mur doch (Pittsburg): Ueber dyspeptisches Asthma. 
Autor bringt fünf Fälle aus der Praxis von dem von Ewald, 
Hemm et er und Einhorn beschriebenen »Asthma dyspepticum«. 
Bei Allen fanden sich Tvmpania ventriculi und neu rast henisehe Er¬ 
scheinungen; doch fehlten eigentlich dyspeplische Erscheinungen, 
wie es auch die klinische Beschreibung der anerkannten, typischen 
Fälle fordert. Therapeutisch waren Galvanisation und Hydrotherapie* 
von gutem Erfolge. 

(»The New-York Medical Journal«, 12. Januar 1901.) 

J. M. Anders (Philadelphia): The diagnosis and treate- 
ment of the prebacillary stage of pulmonary tnbercnlosis. 
Autor beschreibt die neueren Resultate der Diagnostik der Tuber¬ 
eulose, besonders seine Erfahrungen mit Röntgen und mit Tubcr- 
culin. Er findet in 78°/ 0 der Fälle, positive Resultate. 

Salomon Solisloben (Philadelphia): The relative im- 
portance oi valvular and mnscular lesions in diseases o! the 
heart. 

L. F. Bishop (New-York): A linical study of myocarditis. 

J. Morr iss ey (New-York): A Plea for a more national 
Prognosis in cardiac affections. Die drei zusammengehörenden 
Arbeiten, welche in Form von Vorträgen vor der 51. Jahresver¬ 
sammlung der Americ. Med. Ass. in Atlantic-Cily gehalten sind, 
lenken die Aufmerksamkeit der Praktiker auf das bis jetzt so ver¬ 
nachlässigte Gebiet der chronisch entzündlichen Processe des Herz¬ 
muskels selbst. Lues, Tbc., Leukämie sind im Stande, den Herz¬ 
muskel primär zu affieiren und das Bild von organischen Vitien 
hervorzurufen, ohne dass es zu einer Läsion der Klappen gekommen 
ist. Die Fälle liefern oft schwere diagnostische Probleme. Von großer 
Bedeutung ist die Thatsache, dass die Prognose solcher Myocardi- 
tiden eine viel bessere ist, als die der ihr im klinischen Bilde ent¬ 
sprechenden Endocarditis. 

F. Valentine (New-York): Chirurgische Asepsis der 
Harnröhre und Blase. Die Ausführungen des Autors treten für 
die ausschließliche Anwendung des Irrigators in der urologischen 
Praxis an Stelle der noch immer vielfach verwendeten Spritzen ein. 
Auch dem Gonorrhoiker, der sich selbst Injectionen macht, empfiehlI 
er, seinen »Autoirrigator« in die Hand zu geben. Nach den Er¬ 
fahrungen, die jeder Arzt mit der > Tripperspritze* macht, wäre 
man geneigt, ihm zuzustimmen. 

Parker S y m s (New-York): Treatement of Prostatic 
Hypertrophie. Autor setzt sich energisch für die fast vergessene 
Prostatectomie an Stelle der Bottini’schen Operation ein. Er benützte 
in vielen Pallen den Medianschnitt nach Alexander durch die 
Raphe Perinei. Zum Herabdrücken der Prostata benützt er ein 
nach Art der Tamponcanüle gebautes Instrument, das durch eine 
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Boutonni&re in den Blasengrund eingeführt wird und dessen mit 
Wasser gefüllter Ballon die Prostata herabtreibt. 

Fletcher B e a c h (Dartford-Engl.): The Educ&tion of the 
sense of tonch in feeble minded children and its connection 
with m&nual and industrial training. Autor bringt sehr inter¬ 
essante Bemerkungen Uber das auffallend geringe Tast-, Schmerz- und 
Allgemeingefühl bei schwachsinnigen Kindern und Erwachsenen. 

L. Rosenberg und E. Aronstam (Detroit): Euthanasia, 
A medicolegal Study. Die Grenzen der Berechtigung des Arztes 
— nach amerikanischem Gesetze —, den Tod bei schmerzhaften 
und qualvollen Krankheiten durch große Dosen von narcotischen 
Mitteln zu erleichtern, werden untersucht. Die hübsch geschriebene 
Studie gipfelt in zwei Sätzen: »Nie darf ein Arzt den Tod herbei¬ 
führen« und »Er muss das Aeußerste thun, um Schmerzen zu 
lindern und den Todeskampf abzuschwächen«. 

(»The Journal of the ameriean medical association« ) 


Literatur. 

Prof. E. Finger (Wien): Die Syphilis und die vene¬ 
rischen Krankheiten. Ein kurzgefasstes Lehrbuch zum Gebrauche 
für Studirende und praktische Aerzte. Fünfte wesentlich vermehrte 
und verbesserte Auflage. Leipzig und Wien. Franz Deuticke 1901. 

Die Verbreitung des Fing ersehen Lehrbuches und das 
Erscheinen einer neuen Auflage desselben nach verhältnismäßig 
kurzer Zeit sprechen deutlicher als jede Empfehlung durch die Kritik für 
den Werth und die Anerkennung, welche sich das Werk in den 
Kreisen von Studirenden und praktischen Aerzten zu sichern ver¬ 
mochte. Es wäre daher auch ganz überflüssig, bei einem derart 
eingebürgerten Buche neuerdings auf dessen Vorzüge, die erschöpfende 
Darstellung des gesammten Stoffes der Syphilidologie auf knappem 
Raume, wie es sich für eine Einführung in die Disciplin eignet, 
vereint mit zweckentsprechender Anordnung und klarer, anschau¬ 
licher Diction hinzuweisen. Die Neuauflage hat neuerdings in ein¬ 
zelnen Capiteln Bereicherung erfahren, und zwar insbesondere bezüg¬ 
lich der Darstellung der tertiären und der hereditären Lues der 
Therapie, der blenorrhagischen Affectionen und der speciellen 
Behandlungsmethoden. Das Buch wird zweifellos in dieser neuen 
Gestalt immer weitere Verbreitung in den Kreisen der Studirenden 
und der praktischen Aerzte gewinnen. Es sei hiemit neuerdings als 
ein vortrefflicher Wegweiser auf dem wichtigen Specialgebiete, das 
es behandelt, bestens empfohlen. F. 

Dr. Hermann Rohleder: Vorlesungen über Sexualtrieb 
und Sexualleben des Menschen. Fischer’s medicinischeBuchhandlung, 
H. Kornfeld, Berlin 1901. Preis M. 4.50. 

Ein Buch,, das wirklich einmal eine Lücke ausfüllt. Der 
Gegenstand ist zwar schon vielfach behandelt, aber nicht in seiner 
Gänze, sondern stets nur einzelne Theile. In obigem Buche, erhält 
man ohne größeren Zeitaufwand, den sonst das Zusammensuchen 
bei den verschiedenen Autoren veranlassen würde, ein Gesammtbild 
über das ganze —- normale wie abnorme — Gebiet des mensch¬ 
lichen Geschlechtslebens. Die Darstellung ist rein wissenschaftlich, 
denn Verfasser wendet sich nur an die Aerzte. Abgehandelt wird 
der normale, der fehlende oder mangelhafte, der übermäßige Geschlechts¬ 
trieb, die Keuschheit, die mangelnde Wollustempfindung, lauter 
auch für den praktischen Arzt wichtige Themen; dann der normale 
und der übermäßige Beischlaf und die gekünstelten Formen des 
Beischlafes; schließlich die natürliche und künstliche Befruchtung. 
Ein jedes Thema wird nach seinen physiologischen und pathologischen 
Wirkungen hin gründlich erörtert. R. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 1. Februar 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Prof. v. Zeissl macht eine vorläufige Mittheilung über die 
Innervation der Blase und berichtet Uber die Ergebnisse seiner 
weiteren Versuche über diesen Gegenstand : t. Durchtrennung der 
N. hypogastrici bei gefüllter Blase und intaeten Erigentes hatte bei 
Hunden niemals Ausfließen des Blaseninhaltes zur Folge. 2. Bei 
Reizung des Erigens bewirkte Detrusorcontraction und Sphinkter¬ 
öffnung. Aus seinen zahlreichen verschiedenartigen Versuchs- 


anordungen ergibt sich nach Vortragendem die Bestätigung des 
von v. Basch aufgestellten Gesetzes der gekreuzten Innervation 
auch für die Blase in dem Sinne, dass der Hvpogastricus motorische 
Fasern für die Ringmusculatur der Blase, den Sphinkter inbegriffen, 
und hemmende für den Detrusor führt. Der Erigens führt motorische 
Fasern für den Detrusor und hemmende für die Ringmusculatur, 
den Sphinkter inbegriffen. 

Dr. A. Schiff hält das Schlusswort zur Discussion Uber 
seinen Vortrag: Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen 
Sexualorganen. In der Discussion wurden von Jenen, welche über 
eigene Erfahrungen in der Sache verfügen, die Angaben von 
Fließ und Vortragendem bestätigt, und Doc. Rethi hat unter 
zwölf Fällen blos einmal Erfolg gesehen. Dem gegenüber betont 
Schiff die bestätigenden Urtheile Aller, welche die nasale Therapie 
nachgeprüft haben. In manchen Fällen wurde durch Elektrolyse 
der Genitalstellen länger dauernder Erfolg beobachtet, als durch 
Aetzung. Gegenüber den Ausführungen von Prof. Chiari betont 
Vortragender die Abhängigkeit der dysmenorrhoischen’ Schmerzen 
von den Genitalstellen, nicht aber die Nasenveränderungen als 
directen Ausdruck jener. Die Schmerzen sind gewiss häufig sehr 
bedeutend und ihr Schwinden nicht Theilerscheinung der Coeam- 
euphorie. Auch die hervorgehobene Suggestion sowohl der Kranken 
als des Arztes glaubt Vortragender ausschließen zu können. Ins¬ 
besondere gründet er letzteres auf die große Skepsis und Vorsicht, 
mit der er an seine Versuche gegangen sei; hinsichtlich der 
Suggestion der Kranken, so spricht der positive Erfolg bei 70% Ae*' 
Fälle für eine Ueberschätzung der Suggestibilität, wenn Professor 
Redlich da noch von Suggestiverfolgen spreche. Zudem waren 
die Frauen in den Versuchen des Vortragenden nicht hysterisch. 
In seinen Fällen konnte er sich trotz der Bedenken, die von Vielen 
dagegen geäußert wurden, vom therapeutischen Erfolge volle Ueber- 
zeugung verschaffen. In theoretischer Beziehung hält er den genitalen 
Erregungszustand wohl als das primum movens; jener sei aber 
zunächst Ursache der nasalen Veränderungen, welche die Schmerzen 
auslösen. Der Ausfall seiner Projectionsversuche, dass nämlich 
Reizung, respeetive Anästhesirung der Genialstellen auf die typisch 
localisirten Schmerzen im Kreuze und im Bauche Einfluss hat, ist 
ein sicherer Beweis für die Richtigkeit seiner Erklärung des thera¬ 
peutischen Vorganges. Auf eine Erklärung der Schmerzprojection 
von der Nase aus will er sich dagegen durchaus nicht einlassen 
und weist auch die Theo rien, wie sie in der Discussion vorgebracht 
wurden, als zu weitgehend zurück. Gegenüber Prof. Redlich 
hebt Vortragender hervor, dass eine Analogie mit den Befunden 
von Head insoferne nicht besteht, als er in seinen Versuchen die 
Organschmerzen durch Reizung der Genitalstellen hervorrufen 
konnte, was von Head nicht angegeben wurde. Nur die That- 
sache, dass in der Nase gesetzte Reize unter Umständen in’s Kreuz 
und Abdomen projicirt werden, nicht aber der therapeutische 
Versuch könne als wunderbar bezeichnet werden. Die Nerven- 
physiolbgie sei aber voll von wunderbaren Thatsachen, und zwar 
immer nur so lange, als die Dinge neu seien. Vortragender hebt 
zum Schlüsse nochmals die große praktische und theoretische Be¬ 
deutung hervor, welche der Thatsache der nasalen Therapie bei 
dysmenorrhoischen Schmerzen zukomme. 

Es folgt hierauf die Discussion zu der Demonstration 
von Dr. v: Friedländer über appendicitische Abscesse. 

Primarius Doc. Dr. Schnitzler hat unter 114 Fällen von 
typhlitischen Abscessen 26 ohne Operation gesund werden gesehen. 
Bei feststehendem Meteorismus hält er die Gefahr der peritonealen 
Sepsis bei Eröffnung des Abscesses durch das Peritoneum für be¬ 
sonders drohend. Für die D o u g 1 a s-Abscesse empfiehlt er be¬ 
sonders den Weg per rectum oder vom Perineum aus. Ersteren 
wird man dann einsehlagen, wenn der Tumor sich gegen das 
Rectum vorwölbt: Schnitzler hat in den letzten 1% Jahren 
fünf derartige Fälle operirt und ungestörten Heilungsverlauf gesehen. 
Bei höher liegenden Abscessen ohne Vorwölbung der Rectalwand 
wählte er die perineale Operationsmethode (drei Fälle). Die para- 
sacrale Methode sei wohl technisch einfach, die Drainageverhältnisse 
aber ungünstigere, als bei der perinealen Methode, welche für 
Douglas-Abscesse seiner Meinung nach in der Regel vorzuziehen sei; 
in erster Linie ist aber die Incision per rectum, wo sie anwendbar 
ist, das schonendste und am raschesten zur Heilung führende 
Verfahren. 
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Prim. Doc. Dr. Frank hält in Fällen von allgemeiner 
Peritonitis mit Eiteransammlung im kleinen Becken die Drainage 
vom Perineum aus nach Entfernung des Appendix mittelst Incision 
in der Coecalgegend für angezeigt. Abscesse, die hoch oben liegen 
und vom Rectum nicht tastbar sind, können auch vom Perineum 
aus eröffnet werden, wenn der Weg auch weit und schwierig ist; 
allein die unterbleibende Eröffnung der Bauchhöhle sei von großer 
Bedeutung. Für tief herabgestiegene vom Rectum tastbare Abscesse 
ist somit die Eröffnung vom Mastdarme her, für höher sitzende die 
perineale Incision mit Mastdarmablösung der leistungsfähigste, 
schonendste und am wenigsten verunstaltende Weg. 

Dr. Latzko betont nach seinen Erfahrungen in 30 Fällen 
von Eiteransammlungen im Douglas die Einfachheit und Ver¬ 
lässlichkeit der Eröffnung vom hinteren Scheidengewölbe, wobei die 
Befürchtungen v. Friedländer’s bezüglich Störungen durch 
Narbenbildung in der Scheide und Infection des Uteruseavums durch 
den vorüberströmenden Eiter sich nicht verwirklicht haben. Bei 
nicht virginellen weiblichen Kranken erscheint Vortragendem daher 
die vaginale Incision von Douglas-Abscessen typhlitischen oder 
genitalen Ursprunges in der Regel jedem anderen Verfahren vor¬ 
zuziehen. 

Regierungsrath Director Gersuny hat selbst noch keinen 
perityphlitischen Abszess im Douglas’schen Raume von unten her 
eröffnet; ein Nachtheil ist allen Eröffnungen von unten her ge¬ 
meinsam: die Unmöglichkeit, den kranken Appendix gleichzeitig 
mit zu entfernen. Er hält die Entfernung des Appendix bei der 
Abscesseröffnung für wttnschenswerth, weil er selbst auffallend häufig 
gezwungen war, einige Zeit nach einfacher Incision eine zweite 
Operation zur Exstirpation des Appendix äuszuführen und weil er 
von dem Aufsuchen des Appendix nach Entleerung des Abscesses 
unter sorgfältiger Tamponade gegen das freie Peritoneum keinen 
Nachtlieil gesehen hat. Gersuny bespricht noch die Art der 
Drainage bei eiteriger Perityphlitis und gewisse Schwierigkeiten der 
Diagnose und Behandlung der diffusen perforativen Peritonitis. 

Hofrath Gussenbauer meint, dass der parasaerale Weg 
nicht die Eröffnung des Abscesses an tiefster Stelle bedeute. Abscesse 
von Skolikoiditis sollen an Ort und Stelle, der Lage des Organes 
entsprechend, also von vorne eröffnet werden. Der Douglas-Abscess 
ist mitunter nicht der einzige, und vorne an den Bauchdecken ge¬ 
legene werden vom Douglas aus nicht erreicht. 

Dr. v. Friedländer betont gegenüber Hofrath Gussen¬ 
bauer, dass bei Rückenlage des Kranken und Eröffnung der 
dorsalen Wand des Douglas der Eiter nach der tiefstgelegenen 
Stelle seinen Abfluss findet. In den Fällen von Latzko handelte 
es sich um ein bereits erkranktes Genitale, an dem der Eiter des 
vaginal eröffneten Abscesses vorbeifließt, während dasselbe bei 
Perityphlitis ein gesundes sei. In vielen Fällen erzielt man bei 
einfacher Abscesseröffnung ohne Entfernung des Appendix Heilung, 
während letztere immerhin eine größere Gefahr mit sich bringe. 


Wiener medicinisohes Doctorencollegium. 

(Sitzung vom 11. Februar 1901.) 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Doc. Dr. L. Müller: Ueber Conjunctivitis scrophulosa. 

Diese Erkrankung bietet für die ärztliche Thätigkeit ein sehr 
dankbares Gebiet. Laennec und Rokitansky haben Scrophu- 
lose und Tuberculose für. identisch gehalten; erst Virchow hat 
eine dualistische Lehre aufgestellt, indem für die Tuberculose der 
Tuberkel charakteristisch ist, für die Scrophulose nicht. Die 
Drüsen sind es insbesondere, an denen sich die Scrophulose ab¬ 
spielt. Die Lehre Virchow’s wurde nun durch Schippel 
nicht beeinflusst, der in Drüsen an der Peripherie Tuberkel fand. 
Aach Köster hat in scrophulosen Producten an Knochen ebenfalls 
Taberkel gefunden. Es gilt allgemein die Ansicht, dass Koch 
stets Tuberkelbacillen in Drüsen fand. Ein scharfer Unterschied 
besteht also trotzdem zwischen Tuberculose und Scrophulose. 
Ekzeme, chronische Katarrhe der Nase und des Rachens, das 
Mittelohres sind häufig scrophulöser Natur, zeigen aber keine be¬ 
sonderen Charaktere. Wohin sollen wir nun die Conjunctivitis 
scrophulosa einreihen? Sie wird jetzt allgemein als Conj. eezema- 
toea bezeichnet. (Graefe.) Stell wag bezeichnet sie als Herpes. 


Auch Fuchs hielt an dem Namen Conjunctivitis scrophulosa fest. 
Bei der Conjunctivitis scrophulosa haben wir es immer mit soliden 
Knötchen zu thun. Arlt hob hervor, dass das Ekzem am Kopfe 
Vorkommen kann, ohne dass die Conjunctiva mitbetheiligt ist. 
Anatomisch besteht niemals ein Bläschen bei scrophulösen Ent¬ 
zündungen. Axenfeld konnte in einer Statistik von 200 Fällen 
9O°/ 0 von anderweitigen Zeichen der Scrophulose nachweisen. Auch 
die scrophulosen Hornhautgeschwürchen, der Pannus und das 
Gesäßbändchen sind zusammengehörige Erscheinungen der Conjunc¬ 
tivitis scrophulosa. Die Aetiologie führt auf die Genese der 
Scrophulosa überhaupt zurück. Das Gift der Scrophulose wird an 
der Conjunctiva selbst die Krankheit hervorrufen und auch dort 
eliminirt. Ein directer Zusammenhang mit der Erkrankung der 
Drüsen besteht nicht. Welcher Art ist das Gift nun? Der Tuberkel¬ 
bacillus ist es gewiss nicht. Vortragender hat in 25 Fällen Knötchen 
vom Limbus abgetragen und untersucht und niemals Tuberkel¬ 
bacillen gefunden. In 20 Fällen hat er Knötchen abgetragen und 
in die vordere Kammer von Kaninchen übertragen; in 18 Fällen 
wurde das Knötchen allmälig resorbirt. In einem Falle kam es 
nach Resorption des Knötchens zu Eruptionen an der Iris, die aber 
resorbirt wurden und in Narben übergingen. Das Versuchsthier ging 
aber dann an Tuberculose zu Grunde. Die Scrophulose soll nach 
den pathologischen Anatomen zweierlei Natur sein: entweder eine 
tuberculose oder eine nichttuberculöse; letztere kann nun auch 
eine pyogene sein. Pyogene Keime sind nun gewiss blos secundäre 
Verunreinigungen, die mit der Sache nichts zu thun haben. Es 
dürfte sich so verhalten, dass die pyogen erkrankten Drüsen von 
der reinen Scrophulose zu scheiden sind; am Auge sind die er¬ 
wähnten Formen der scrophulösen Eruptionen die Erscheinungen 
der Scrophulose. Die Ursache der Scrophulose ist ätiologisch 
einhei tlich; es handelt sich gewiss um ein lebendes Gift, was durch 
das progrediente Geschwür des Gefäßbändchens bewiesen wird. Das 
Thier ist gegen Scrophulose refractär und daher sind die Impf¬ 
versuche negativ. Gewiss ist, dass ein Zusammenhang zwischen 
Tuberculose und Scrophulose insoferne besteht, als beide häufig 
neben einander Vorkommen. 

Bezüglich der Diagnose erwähnt Vortragender, dass man das 
Wort Scrophulose den Eltern nicht ohneweiters aussprechen wird. 

Für die allgemeine Therapie sind Einreibungen mit Schmier¬ 
seife jeden zweiten Tag von Werth und sehr günstigem Erfolg. Auf 
die Beseitigung von Pediculis wird man gewiss sehen; sie sind 
nicht ätiologisch als Ursache der Conj. scroph. anzusehen, wenn 
sie auch durch die Kratzeffecto das Eindringen der Keime erleichtern. 
Der Blepharospasmus erfordert eine besondere Behandlung, weil 
er die lange Dauer und die Recidiven verursacht. Durch Douchen 
wird der Blepharospasmus am leichtesten beseitigt. Einen Verband 
darf man gewiss nicht anlegen. Der Lidkrampf muss direct bekämpft 
w r erden, damit die Kranken direct dem Einflüsse des Lichtes aus¬ 
gesetzt bleiben. Wo es sich um diffuse, parenchymatöse, scrophulose 
Infiltrate handelt, ist ein Compressivverband am Platze. Bei partiellen 
Staphylomen ist Abtragung der Staphylome und Deckung der 
Defecte der Hornhaut sehr angezeigt. 

Doc. Dr. Kunn ist der Ansicht, dass der Name Conj. 
scrophulosa aus praktischen Gründen nicht angezeigt sei, weil er ja 
auch vor den Kranken nicht ausgesprochen werden soll. Es gibt 
sicher ganz gesunde Kinder, bei denen Limbusknötchen Vorkommen 
und darum will Redner lieber bei Conj. eczematosa bleiben. Thera¬ 
peutisch möchte er Douchen wegen der häufigen Ekzeme nicht 
verwenden. Ihm erscheint die Anwendung des Gummieisbeutels als 
ein ganz ausgezeichnetes Mittel; selbst bei ganz kleinen Kindern 
erzielt man damit erziehlich sehr viel. Die Wohlthat äußert sich in 
der Erleichterung für die Kinder und für den Untersucher. Der 
Eisbeutel ist in ein Leinentuch gehüllt, mehrmals 4—5mal täglich 
für eine halbe Stunde aufzulegen. Wenn man die Kinder dann vor 
grellem Lichte schützt, heilen die Fälle leicht. 

Man soll wegen der Schmerzgefühle der Blendung nicht gegen 
das Licht schauen lassen, sondern vielmehr einen Schirm vor die 
Augen legen. Die Einbringung von Medicamenten in den Bindehaut¬ 
sack hält Redner für überflüssig. Bei kleinen Kindern mit Lidkrampf 
gibt man Eisbeutel und Schirm, man lasse die Kinder jeden zweiten 
Tag baden und gänzlich scheeren. Es gibt Fälle, die nach Beseitigung 
der Läuse ohneweiteres heilen. Aelteren Kindern gibt man Cocain 
und sie öffnen die Augen. Seit Einführung dieser Methode findet 
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Redner die Behandlung vereinfacht und weitaus weniger aüfregehd 
für die Kinder. 

Doc. Dr. Müller hebt hervor, dass der Symptomencomplex 
der der Scrophulose sei. Die Eisbeuteltherapie hält er für weit 
weniger geeignet, als die Begießungen, die nach wenigen Tagen 
zum Ziele führen. Das öeffnen dor Augen allein wirkt günstig. Am 
Calomel möchte Müller unbedingt festgehalten wissen. Leichte 
Fälle heilen gewiss ohne jedes Medieament ganz gut aus. 


Therapeutica. 

L* 11 I i o f o r in i o ed il suo impiogo n <* 11 a lorapia 
modica betitelt sich eine therapeutische Studie von Dr. Polacca 
(Bullet, clin.-scientif. della Puliambulanza di Milano). Nach den zahl¬ 
reichen Versuchen, welche Verfasser mit diesem neuen Mittel an gestellt 
hat, konnte er sich davon überzeugen, dass das Iehthoform das 
energischeste und unschädlichste Darmantisepticum ist, das wir in der 
modernen Therapie besitzen. Es hat weder auf das Herz, noch auf die 
Leber, noch auf die Nieren irgend welche schädigende Wirkung ge¬ 
äußert und kann auch bei Schwangeren ohne Bedenken gegeben werden. 
Dem Iehthoform kommt ganz besonders eine specifische Wirkung auf 
die tubercculösen Diarrhöijin, sowohl die primären, als die secundären, 
zu, und es wirkt ferner sehr vorteilhaft bei der typhösen und bei 
der durch das Bact. coli verursachten Infection und ist in dieser Hin¬ 
sicht allen anderen bekannten internen Antisepticis entschieden über¬ 
legen. Das Iehthoform vermag alle Formen der Diarrhöe, welcher 
Ursache immer sie sein mögen, zu heilen und nützt selbst bei 
Dysenterie. Seine heilsame Wirkung setzt sich offenkundigerweise zu¬ 
sammen aus der analgetischen, adstringirenden und antiseptischen 
Wirkung des Ichthyols mit der energischen antiseptischen Wirkung des 
Formaldehyds. 


lieber Fortoin, das kürzlich von Over lach in die Therapie 
eingeführte Antidiarrhoicum, berichtet Dr. W. Stein (Pola) im 
„Med.-Chirurg. Centr.-Bl.“ 1901, Nr. 1. Fortoin wirkte in Fällen von 
acuten und chronischen Darmkatarrhen, die theilweise mit öfterem 
Erbrechen verbunden waren, wo vorher andere Mittel, wie Calomel, 
Opium, Tannin, versagt hatten. Dosis: 0.1—0.2, drei- bis viermal 
täglich. Die Wirkung eudigte niemals zugleich mit der Darreichung 
des Mittels, sondern blieb stets eine dauernde. 


Therapeutische Mittheilung über Hcdonal. Von 
Dr. Horstmann, Prov. Irrenanstalt (Dr. Mercklin) Treptow a. llega. 
„.Psychiatrische Wochenschrift“ 1900, Nr. 37. Verfasser hat in der 
Anstalt mit Hedonal Versuche angestellt. Das Mittel wurde in Dosen 
von 1—2 g gereicht. Ueble Nebenwirkungen, wie Herabsetzung des 
Appetits, Eingenommenheit des Kopfes, Uebelkeit, Herabsetzung der Herz- 
thätigkeit, Unsicherheit der Bewegungen, Polyurie, wurden nie bemerkt. 
Unzuverlässig und in einigen Fällen überhaupt insufficient erwies sich 
das Mittel bei Erregungszuständen während periodischer, beziehungs¬ 
weise circulärer Manie. Doch auch hier brachte es bisweilen Schlaf 
und Beruhigung. Bei senilen Verwirrten mit der Neigung, Nachts 
planlos umherzuirren, brachte 1 g Hedonal meist nach Vs—1 Stunde 
tiefep Schlaf, der die ganze Nacht hindurch anhielt. Auch bei mehr¬ 
tägiger Anwendung blieb in solchen Fällen der Erfolg ein guter. Nur 
nach längerem Gebrauche — an vier bis fünf Tagen gegeben — ver¬ 
sagte das Hedonal allmälig seine Wirkung, erwies sich aber von Neuem 
brauchbar, wenn die betreffenden Kranken einige Tage ganz frei von 
narkotischen Mitteln gehalten waren, oder wenn bei denselben Hedonal 
für, einige Tage durch andere Hypnotica (Sulfonal, Chloral, Morphium) 
ersetzt worden war. Recht gut und schnell war die Wirkung stets 
bei Verblödeten mit zeitweiligen Erregungszuständen. Schon 1 g brachte 
nach V 2 —1 Stunde Beruhigung mit darauffolgendem, durch mehrere 
Stunden anhaltendem Schlafe. Auch ein schlafloser Alkoholiker mit 
Neuritis bel$am nach 1 g Hedonal einen acht Stunden währenden Schlaf. 
Bei einem Gehörshallucinanten, der schon seit Jahren in den- Zeiten 
seiner Erregung verschiedene Narcotica erhalten hatte, wirkte Hedonal 
nur beruhigend und wenig Schlaf bringend, während Sulfonal hier 
sicherer wirkte. Von besonders guter Wirkung erwies sich das Mittel 
bei einer jungen Wärterin mit starken chlorotischen Beschwetden, Angst¬ 
gefühlen und hartnäckiger Schlaflosigkeit. 1 g Hedonal 1 brachte hier 
wiederholt schon nach einer halben Stunde einen tiefen, gleichmäßigen 
Schlaf, der die ganze Nacht anhielt und von dem die Patientin sehr 
erquickt, ohne unangenehme Nebenwirkungen zu spüren, erwachte. Die 
bisherigen, nicht sehr zahlreichen Versuche des Verfassers bestätigen 
die Erfahrungen Anderer, nach welchen sich Hedonal'al& ein brauch¬ 
bares Hypnoticum erweist, besonders bei Schlaflosigkeit ünd psychischer 
Erregung leichteren Grades. 


Der als Cholagogum und (’opragogum in Wirksamkeit tretende 
Bestandtheil der Caseara Sagrada ist das Cascarin. Seine Zubereitung 
in Form von Pillen und Elixir, „Cascarin r Leprince“, enthält 
den wirksamen Stoff in sehr exaeter und genau dosirter Menge, wobei 
das Cascarin ein chemisch bestimmter krystallisirter Körper ist. Die 
therapeutische Wirksamkeit ist seit einer Reihe von Jahren von nam¬ 


haften und verlässlichen Untersuchen! wie La f foul, Dujardin- 
Beaumetz und Anderen eingehend studirt und auf Grund dieser 
positiven Resultate größerer Versuchsreihen das Präparat in die Be¬ 
sprechungen der wissenschaftlichen Werke über neuere brauchbare 
Arzneimittel in die Gruppe der Purgantia eingereiht worden. Was die 
Wirkung des Cascarine Leprince anlangt, so befördert dasselbe in sehr 
verlässlicher und prompter Weise die Darmperistaltik, ohne dass es 
hiebei zu den bei anderen Abführmitteln so ungemein häufigen Kolik¬ 
schmerzen und Krämpfen kommen würde. . Die Wirkung erfolgt auch bei 
chronischen und hartnäckigen Formen der Obstipation in ganz regel¬ 
mäßiger und beschwerdenfreier 'Weise, ohne dass es Angewöhnung bei 
länger fortgesetztem Gebrauche erzeugen öder sich in seiner Wirksam¬ 
keit abschwächen würde. Gerade bei der habituellen Stu hl Verstopfung, 
wie sie nicht nur bei älteren Personen bei sitzender Lebensweise, 
bei Hämorrhoidalleiden, sondern auch bei jugendlichen Individuen durch 
üble Gewohnheit, Verdauungsanomalien, sehr häufig als Begleiterscheinung 
von Anämie und Chlorose, schließlich sehr gewöhnlich bei den verschieden¬ 
artigsten Genitalleiden der Frauen zu Stande kommt, äußert sich die 
vorzügliche und angenehme Wirkung von Cascarine. Dasselbe wird 
am besten in Pillenform, und zwar zwei Stück Abends, genommen, 

worauf die erwünschte Wirkung am folgenden Morgen als ausgiebige, 
breiige Stuhlentleerung ohne vorausgehende unangenehme Nebenwirkung, 
wie Kollern im Leibe, Schmerzen oder Koliken, ganz zuverlässig ein- 
tritt. Die Pillen, welche sehr sorgfältig und gleichmäßig dosirt und 

gearbeitet sind, bieten neben dieser verlässlichen Wirkung den Vor- 
theil der äußerst, bequemen Darreichungsweise, so dass sie leicht und 
gerne genommen werden. Die ausgebreitete Anwendung, welche das 

Präparat in der ärztlichen Praxis als ein den meisten analogen Her¬ 
stellungen überlegenes purgirendes Mittel gefunden hat, rechtfertigt die 
gute pharmakodynamische Wirkung, welche ihm von den meisten Be¬ 

obachtern nachgerühmt wird. 


U e h e r T u b erculo c i d i n i 11 d e r B e h n n d 1 u 11 g d e r T u b e r- 
culose. 1. Das Tuberculocidin hat eine große Zahl endgiltig geheilter 
Fälle aufzuweisen, deren Dauer bis zu zehn Jahren beträgt. Darunter 
Fälle von besonders schwerer Belastung, zum Beispiel von einem Manne, 
der, von tuberculöscr Mutter geboren und von derselben gesäugt, sich 
doch zu einem kräftigen Manne entwickelt hat, der selbst wieder Vater 
eines gesunden Kindes geworden. Andere betreffen Aerzte. welche seil 
acht und neun Jahren in Folge des Tuberculoeidingebrauches ihre 
Praxis ununterbrochen haben ausüben können. 2. Besonders Bemerkens 
wertli ist die erfolgreiche Behandlung der sonst so hartnäckigen scrophu- 
lösen Ausschläge, welche zwar bei anderer Behandlung heilen, aber 
immer wieder neu auftreten, so lange das ursächliche Leiden nicht 
behoben ist. Hier haben in wenigen Wochen Erfolge erzielt werden 
können, die sonst nicht durch jahrelange Behandlung zu erzielen sind. 
Auch die Ernährung solcher Kinder nimmt auffallend schnell zu, indem 
hier die antitoxische Wirkung in reinster Weise zu Tage tritt. 3. Die 
Behandlung der Tuberculose erfährt nur deshalb Schwierigkeiten, weil 
die Diagnose' meist zu spät fcstgestellt wird. Wenn man bei jeder 
Spitzenaffection, auch wenn noch keine Tuberkelbacillen im Auswurfe 
vorhanden sind, namentlich bei hereditär belasteten Personen die Wahr¬ 
scheinlichkeit der Tuberculose annimmt, wird man bei der Behandlung 
mit Tuberculocidin Erfolge haben, die allerdings ausbleiben müssen, 
wenn man den gänzlichen Verfall der Kranken erst glaubt abwarfen 
zu wollen, bevor man eine specifische Behandlung unternimmt ’ oder 
wagt. Diese Furcht vor der Tuberculocidinbehandlung, ein Erbstück 
der Tuberculin-Injectionen. ist gänzlich ungerechtfertigt, namentlich, seil 
der interne Gebrauch, rectal oder per os, an die Stelle der subcutanen 
Injectionen getreten ist. Bei der Anwendung in Tropfenform fällt die 
irritirende Wirkung der Injectionen fort und tritt in reinster Weise 
deren antitoxische hervor. Es ist dies selbst bei sehr fortgeschrittenen 
Fällen von Lungentuberculose der Fall, die, kaum mehr heilbar, doch 
durch den Fortfall der toxischen Effecte der Tuberkelbäcillen, totale 
Anorexie, äußerste Abmagerung, „typischer Geruch nach faulen Aepfeln“. 
wesentliche Erleichterungen für den Kranken und seine Umgebung durch 
die Tuberculocidinbehandlung erfahren. 4. Nicht weniger bedeutsam 
sind auch die Wirkungen bei sogenannter chirurgischer Tuberculose. 
welche nicht mehr operativen Eingriffen Veranlassung geben sollte, 
bevor wenigstens theilweise der infectiöse Charakter der Affection 
getilgt: ist. 


f Max v. Pettenkofer. 

Aus München kommt die Kunde von dem plötzlichen Hin¬ 
scheiden des berühmten Hygienikers Geheimrath Professor Max 
v. Pettenkofer. Bis in das hohe Greisenalter noch in voller 
Rüstigkeit, ist er am 10. d. M. im 83. Lebensalter gestorben. Mit 
ihm scheidet ein bahnbrechender Forscher, an dessen Namen die 
hervorragendsten Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene und der 
Chemie geknüpft sind. Für die Wissenschaft haL er bis dahin 
gänzlich unbekannte Wege betreten und Gebiete erschlossen, von 
denen aus der Menschheit segensvolle Errungenschaften und unüber¬ 
sehbare Wohlthaten zu Thoil wurden. 

Seine große Bedeutung für die Wissenschaft, für die Technik 
und für das Volkswohl schuf sich Pettenkofer durch seine be- 
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Kjedorosterreichißch^r Landö% SajGitätsra.th. lu der Sitzung vom 
t. Fe!»ru tf wurde (»in Gutachten über die gugart diu Errichtung »nner 
l’krdeMtM.schhaunrid in ebic-i* idt-memdc Niederbstr.rrnichs eingebrachtpn 
Ikrut^e Ferner vrunk etny Über die Errichtung 

»njibr bb»jfirdi^bcm tbmfiaitlagu aufj^rkzIhfttV arslbitteb Schließti.dk 
vv^vdiS da» Südiii einer Katf«wiqa.M'bedkusiiilft 'außefhatb Wiensc begul- 
aihtet 
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yerjeihmsgeü. Dem Pftzirksarzte f>r. Johann Tum uro in Triest 
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VYundarzte Josef K l n h a i p l in St 1'oUen d a s a a Id e n p. V e'»- 
»i i « n s t k r & a r vefbehen. 
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d i r d h d « ji M « kg 1 i e 4 e der französisdien GfcsdtschaTt fdr k^rmutdkjg»»' 
Und. Svphiitg^iphie erjmnot.. 

- i>«T V «* r t* i n d e r A. d et l >* d e •> i. f- e r. i r fe e s i u W > e ri 
bat tür dos Jahr Idjuv folgende Funetiortdi.re gkwübit:^^ i)r. josbl K o r n- 
fei it /.um -ObmäUue, Prof. f)r Ernst Fi ngor zutn Obmaunkeilvi-i-freifu. 
t)t\ Isidor Sa m ue Iv *üm kassier,, die Dür. Friodrieh kuiihlon iuni 
Julius Zn pp «-'Ft zu SehfiFffUltreri), die D)>«. .'B^mrieh t' h n r u $. Eduard 
F i s ch te, Hermimu Ite rrzka. Prof Dr Leupdld K.«*en i g-3-l <m n. 
lians K v f f e r* Päitl Al \ 111 e r T . Huddlf % u u r a t h> Josef 

P u f 1 £i Ic J^idor g c h tt a b 1 Und Primaruts Oorent Julius S e hni t z 1 e r 

/o Atrss« liu,ssmuk ,,, *dern. ■ 

— J»er 1VT n r ^ ;t i e r. n e n e •«• A e r z t »■ v e r *. i n hat fitr das Jßhr 
.1901 gcxv’Mhki Obrrbe./.)rk n !. (fr Frkdrirh G e r » i i r, g e r zum Ohfunmi«*. 
Pr. Lu-hvig If'ivr b s nun OhmnuUsiellvertrerer dm Dpi* .bu»»is v.'-Lti». ; »l k 


dorfe^Sauerbeunn ^STr-'. 

*f Afüaangtsorgan6, Cm Ätagene wun der Bla*e. — Filiat« a®t 

-TJntern<?bniuiig Krbniorf bei SarUbad, Wi«n.IZ.Kolixig&8s* 4, 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen medicinischen Seife« sind 
die überfetteten^ neutralen Und al¬ 
kalischen 


Seei^tf ßhoniqui dif Hubs« du Btiine, ÄcttßngfstlUchaft mit 6,090.000 Francs CipiPl. 
’l TU Cefltral-Bureaöx. LYON, 8 Qual de Retz 8. II fl 

I i 1 H Keines Etliykdilon'tl 


II8»I»8»II L OöÄk-ANAf*STH£$IE NEURALGIE NARKOSE IlWiifcll 

SiA'-e nr A Ladwir: XTeber ßthjUeUIötlÜNurkoie, ,U-»ür,r4g® Xur kHu. Chlmrgier 
Hand XIS, a«6'4. Brü&U icU m crMamrC«ft »io l aiuhf graduirteti Glas- uml MötiU- 
Taben, vHzte e bei Bedarf «ofottf g*z*K frlsjr:U eref.iuw* uujtauauübar. ).»* 
•,—TniMpect» undL loteratm- aof Variangen grau.4 üatt frAaoo. •; ^r- 1 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd. Mfilhens, Kola 

feksk K* Hof Lte^raru» 

Jedes Stück trägt als Gewähr der 
Aechtheit nebcnsteliCndeii Narnens- 
zup, des Herrn Dr. Eichboff. 


PlSRVTTfiS flff Extraot - Thyrni 

A All £ II 001*1 saccharat. Taesohner. 

TjB^rhidKf'Ft«, kfetttr ni'tkwfo» Mittel g«gfin.» 

KeuebUusfceii, Kßklkopf- und «ronebialkiitaridl. 

Üm <nj»i Kindheit bin zum 2« JnVfft-. 5}—Af&4 iigOub 1 KnffHH)<Wfnl v»lj; von 3—4 Jahren 
V* Knlföffai, tat» 5-—d Jeh«» Vi t-Sflöffei, durftho/ i 
Za Win*iion th Pliüsbvn Van VirM ÄÖÖ n lnUalt Juroli jöU« AptUheke. 

#.««« Ttmrtfianl. Bdlag* Br. T *f ,U, n.e-I. Wo.Uje .^br.^ Nr. 27 (U8); Nr. 56 
d. A. M- C.-Z. (V9>; JJr. äi» d. A, B. C. <SH); Nr.. U d. M«d. Rl.“ (lyOUJ. 

HrrijesUllt iu irr 

itommandiintf?napotlielLe E. T.iiesclintrr 

iVariii. C. 1 fl aeyibtnirnMf l'i 


Filiale ;Wien S. HeumÜWgasseN ? 3 


Ei|fM-C»»öI S. 4 B, FRITZ. Ultdicinat-fffBaan-SfatEhamilung, »in. I„ Btiiimreln«» Hi. 5. 




Go gle 
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hout um! Theodor ^ I r r u zu jkhj i fl fuhrt» w. I>r. AfoiY Jv a i> 1 tum 
kassier und die f)F>r Linus 6 ei U J> r und L*i>;.i;iW K;a fkr 1 tu Lku- 
r Athen. 

— Der ä r i t! \ c h e V r. e i n des VIHV B e,? i r k »-»'s- i n W i e- h 
bat für das- Jahr 39(U .gewählt:- ihv Ludvrujr !? k r,i r *« u e l> a h ;<um ö!»- 
manne. Dr. Eduard Krau? zum UbtnatmstellVertreter Jk Friedrich 
Kieaier und Marcfl La.aferfratrti xu SdKiftftihrvim. 0r. Anlou 
S v h m i d i z u m Cass i o.r. 

~ LH'r A i z { I i *: 1) e V ** r (* i u <i e s IX. B £ r.« rk rs i n W ) n 
h»Lfür to Jaht gewählt: Dozent Dr. Max Herz tu nf Obmännern 
•Ji? (‘Dr. Eduard .Kil c }j 1 e. r und Julius X u b ä u m zu Obruaiin- 
stonvettjeWn die Dpr MviX D ref k ura und Josef &ö u i gs t e i rr 
Dr. Arthur. Fog es /.um üäss^r und’ Ut. jwigriittnd 
l’ f v* f f n l- «la Delogirien jii den CeniralaussehuS*. 

JBoö^preat, fn dd r am:e, M, '.uVgetidUnwh) . v?t<£»/iu dW^!h , .-ber| 
vk^iarjufnluiig _.#![**> B u d ; ;> f» •'ij.tfT 4 eT*Äik£ a i s ; ^updi *’; 1 giy. 
ikktmL Dr. L i eh w frft b ylie ötlk. .id/vth. 


Bre^laa. !h»t Vif. Cii'hgresrs- »imr ' Dviiise hon D ; p r tu'■»LKM h- 
gi $»•• .ivi>»r •$ 1-..V * f h<i\ 11. • ^did *<)',■ r &. ijJj.t d»X Mai 

und Dnovi^rfrifig I'lhiv^viuf m ß^{.)j] '«t!gdh»v,U<!i 

D..#;'W;uyf!|f»his- i.^Matn^ert W ird äül De.*dKtue<rdhhn);0> Vrfit K-^.uMtv 
vyvrdt'n Die urMtn sWu* V^>vmiil3ei^ sind h»j?f>iv rtwryit!; Ak- 
imd du , = n ; 'ri > >f^ruei>. >ind iwar fix 

^Vt-hfUillu^ »md.dHA JfUMiv %itniti\ng'. :L- ßi4SUä^\oa Uber- ♦Üe-.Jfte- 
•^eUanarib "*$*$ «»??'<>/» *ur Ver4>dlluv£ erc 

; *^bfts»,»r»dtei-rt 2 m Vier‘ darcb *env . äYhhkdr* \i\ 

... .. r> ;„; . ; .•■■•• ><>■:• • ••• • H I ' • •. ). ! ''$fjfijj 

flO*j|^fAM>vrr»E.<e iDr. .'•$?.h Vif - W itHYJI b ehy/r- \-frj:a^hlherrjpfe 

r ;;t. i. ^hy .b.^utnr-Vh*Strjvwe. 'fbi die 

je, -T’esty.\ Ar^hvXt Hy .. . t d-ivV<*»;!• K&s*y tteifväie 

vß»‘ , MuVitagcny, 

h> Üyixhiii ■ 

Ä'.UfK* 

wiivV»» u» d^r _^y<l vmmv il; ] 

-ibv '.ifl 

,k?k IV V.kfH 

|i$u§i;. vo» -AiYchj.nbai««<> u.nd. djv k 
kunf AVK^HüUildJ die kü.mvctnnt 
V- Kon i Äsyriy. *d(friiVgt><!>0. 
briieti t.Dr, IInvxU ui mYtfy ♦ 

1 jfii'pif k,. y!.utfe 1 Wu1ö^y>■ ii 
Vk,tr:h« ; ‘f 


• PH' öläi'Mrüin 

r • «wir .ijftwüöbeMt-' tüj 


^ f ’ ; J» fli n 

fit .» tvirifv k’.HS© 

i]r}ief k kil 

Bovidirt. l'j e V 


■ • ih: jp»jwu ;v\Av* w., yb 
i?; ‘iia^fr^ehYudKu. VgAf'^n 
I •<*? (: : Dtf- 
•>)•«» v. B.f'u.n 


«V^iWri ■ j 

k iuv 1)1 :Jahr.hupt(f»iYev ;.<Ehf 
ft.V ? Dt’fkY i1h : ' fuflndi-nt- ‘W-; 

LJh», r!tn U. A.'p!h'-|?,e.tir 

r-fZif^tx f .1yüA>irtÄ/^Wri,;' •*.'• M:»'ik'k t, * Y'>’ •’ r dÄ'I *- j -f ;D^*trc-- 
fjSr '• •7V*vid»it*»t< i vhM 4 f‘ ’fhY-Hrbio^idiidÄivfmkjt. .«»nd- UifF; Th.di 

fl v 1f I >• ■ (Di J&f'iyV' C&rji t'i» t |*.‘V* v ddh>hj E*' , eifü^. idkjj 

",.. 51.Ä*»r-ii i«. vUh'dP.Di‘>’d:r y f*ü-■£ v4i■ *\i p - 

ta>lKVifrii ; v d‘Vr- .ViVjiYnth.’V ‘/ful ^bdv»h>lrit?i\uh • 

iSr ^r cj idjewjdtn^),- /frti -AuibnM. der, tik-pi.tm.Qtn,. TCif ? 

; fi-üt.-iJo/ndi.: kkboi Ki;/:^)yz^<>ui:ur ^X’VizpQ:: ?%» ^ 

I yÄ’ o v..jr-/M-Vfrri.',. rari^b-'pkv'M ;.]t> $h 

ißirg(svtff ; -iiklbV’f<Jfu»'i'ä 4« 1 *. V 


f'itM 


iVxnkhirv ih 


.Er; h a r.' \ K 't i-k\ t d n n ■/ i r •••. r a ;• . I ». 
lÖÖri.- Aej^tv 

s Ikl ..Vl4r< J -L. rtto-' V)j4i5.hwitbVhe ‘Fut*- 

. ; • . • ■ • ■ - . • -*■ n ebm 

im Rraufeini* 

1 r&.'XHMi? 

■ MlrilHs'irteu : ^ihi.*m*.' ,. {PmÜ • 

E 'i’Ad. fj. jvf-L.v]. duf 

{mjrv. Dij- 

ffd .Hf.d'v rdko v kjfbis'f(jf? f*jf$ -Wikci^^A- 
H tvr«•, 4 Hhuts $p$ ■ X u^.'4X4< h<: 

>••».}. I •■■ «fw-.'.Mv. . i.y W.Mw<}'•>*'" 

: umiV^rmha^oiHtlk; .uud TVr Al, Aiiti s«jpff 
• bAHAhtf^V.. ria ^o.d Wrj wcf^h»h : 

^u^kdnbovfiulo.u;>> •»h^ffervlloß umL toe- 


>a smo®jß& J 1- 

. 

miä-CowihiK fVayMrl 
fd» •V;i’ 'dfjl 


‘tWfk^dAä>;tr):' K v 

i’jv’B adeiirWm : . •' 

■•rs.|r.rimni *s ;■'•■.- ■ •'•■•- 

Iyv'. ivkA tjJjt&'Hfi'- .'■• 8$.f j!*O'P4l**ih'0.iil>^'Ä’ 


kvkärfaneA- -v X«aiV(’in^srd- es «pö^islytu v . ur 

&4JATTHH dt»{f»mrMio aak^»«’r'k f r4ieeiöu« 

Wsssfr -.B-r* Bneattosvotii wit <j,n/ „Wuw^ 


Dr SZgQQV. Kmdory«!fva<orjum. 


i»rgflni«hw ciw- f r|?.sirat v<px ^wrgivsh tjiufiifr.cndcr Wirkung, urtembrthr 
lieh, fco Chluro&ts. ,\nZ(Ti>t i riJ rtiMY,r> feigeiyätinUrr» 


m Pn«ktiseht*r elract 

veiditiwxfc^'V. ; e’pmtdienjti4rÄl>%- eamr. t 
mit Hydjr.tlyvr, Uüti. ■öJlwf 
SMuht iftr ('iirVtHiY!i Y'UiirhVXf:" .Yi:ü>*lii'^ehemj 
••i«er C'orat wtr4c fxdt’i; - ad anujsf^rit\ vi' \Vft 
läiUg i .$iV 4 jl : >m}. '■•■ üa*. X5u«it«v; 

..UoUif.ftelii'U)?»-:-pi^h.ollisf^R-'' j v«. dio , 

’ II„ t..** 


V/fMi^efaiY i )p^rttL; 

Üeliaiuiifmirg- Ms- 

id etwa 

ipV* >i( Ji iiurU mir 
d>u hui oiuem gi>( 
.Vdioiuithatinß Boi 


Satifluinalpraparate 


1. Piiui. SaitguinaL Krewel ciim Chlnir»* mur. 00& 

ftojtKjr^u in der fteccnvaüCttOem, direVt vifeitit#). 

2. ]>iloL Sftngütfioi Krewel eufti Rzeo«öL O.Oö u. 0,10 
: 3v PUuL ,So«guinaL Krewel i in» Qt&jwA. o»rbun 0,05 u o,io 

zvt Jcr ^ciophuitusf und fubwculoa», fßr de» 

rtagcYi vrfdÄwtlcI». 

4. PiluL Siiuguanal. Krewel loin Jod pur 0,004 

i*?t Vcfn«i»44. gt4».-iöJ0‘£tm. 5crapt(iß*u und den eiutinitohr» rv/yi wo «er 

6. PU*»!. Saiigtmjal* Krewel ciun Extr. Kbei 0,00 

fcjt? fJAfnHnigheii Atwi<> de» Verd?uuuiig80Tf»nc 

6» Pihti. SHtigumt*!. Krewel emn mid »mniew o.ooos 

ßc».. ' u; -Meufaufthemc, Choren ffeuraJgie». I%iw. 

.«»unsHfir, aiMfn L>..:er» i rr > 1 Di*te*A nuSgnert IjünpfKnmiv Uukiiriit etc. 

Die OrwatiOacrirrw mwir MrrtirrtlUH*.’* A*r\gv»rt«^rl|»»rn# 
*r«gefi ntrcnsUbende trösflnijnr,* $cfiutxnu*fe* 

4 3 S : Krewel & C 2 ; 

] f'AbrUi eb(m<«tri;-phsYn7»c«dfiiafirf PtifumO: 

!•#§ Köln a Rh. 


f£UU». 


wird mit Ürlnig Äfigewüna» 


h»M Praoenloiden oh ! tShlöro*«. inu ßowurrhäe. »u SraakhdUdn des 
Haut, im VerdaiHißgs- - i Cifc«latx<ift 0 -Organe, H. Langenraoerculfls» 
bpi Hals- Nasen- uu : Aütenleidön, .mv?/k< aurztlmllich^ß und rtxea- 
maUschon Atloctioden mr *vit twipii in dun-u * % y * t f ut e u 

t« t Y* uHij k l ! u i » v h h .B^hHCktuiii^n ra <1 1 » e i f e n den 

s fi d a.t j. « o. n 0«»i d i» t 11* d r j. > i t jj. f t. n EigMischaftbn, Äiiüj?niili*»il! 
iltfi'Ul: 'aeiHrt'-... sfk' lt vt-yt ff 1 1 «■ «>■ <> öJ ^ f l|S t \i ti e n und Jett S t o (f 
ft ».o if I k t ö;i g *■ r ö u e r* Whkuii^mi. 

WkflCiJiphdfUi'ht? Ablimuit.ittgeL* ufcbtt.. Het'.r’dfurmeh» vurnmiden gratis 

• ttmi Irk.öro.• Jto• läli/ihrirM« FabfcltÄ&teLi 


Ichfhyot - Gßsclfschalf, Cordes Hermanni & Co 

Hamburg. 
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wiegend Specialfhchcr iifliförniinämlich Fror. Weigert z.hjstologistji- 
pathöiögischer Demohaimlio^enf^,' Dirnotor Sioli* aride Geisteskrank- 
heil^. Prof. Ed i n g << -t ; topische ; Diagnostik der NervenkninMiinten, 
SamläLsrath V ö cs e i \ gnhürUfiilffteher OpQfafiorra.eers. BanillUsralh 
H. R eh u Kinderhoilküritky Prot; £eh in i d t und Br. Gustav 3 p i c * £: 
Krankheiten der obcnm -Luftweg»?,' Ihv Sc h nun di'g 1; Atigunkrankhudmi. 
Di Hu l-ftna t ein: Ohreoheilkuntie. Lir. Nebel: Orlimpaedie. Hed- 
gv mwiik und Dr. Bfudnir?. r LnLilj.hfTlknodc, Außerdem 

wird in dvn Abendstunden dieser drei Werben ein /.u^inHfituihiift.giMider' 
Vortragscnr* Ober £fa heutiger. Stand dev Tuberralösetpagr* nfcg^Wtenj 
werden, an dem sieh (o-Mnter -'Sämiuuraih- Dpi t w t> i f c- r -FälkWtstein.. 
\ J n)i L b r h c h. Dr. H r?- Palkensmsn. Dr-. S *» h »;♦ r. j’n.i. L. ft e hif, 
Prof, Bchhudf und Prot Weigert betbevUgen -wervtoi Special- 
prngrarnme sind her -Herrn ILispiiaimmgmr P. r ihl* r d,- Süfbdraße 3tL 
erhält! jdt. 

Amsterdam. Die ^fiStdJsehäil zur Beförderung dev Natuiv und 
iJeiifcunde* hat die goldene .'S w ä na rite r d atp - Med a i U e für 1 Jföö dem 
Professor der; Anat-wrih? in Fietdeiherg. Karl G <> n r n h a u r. zuerkannL 

l#oadOja. &i*r en gH,»i. he Tuberrii l os»?- Congr^ss. welken 
wie der Berliner vom 'Mai .1801* und der Neapler vom April lOOP. sieh 
mit ,deV pcaKlts.elien Bekämpfung der großen Vof^sfitiiShe beschäftigen 
»olt tindet iti den Tagen vom 22. bis ^t>. Juli d. J« ki London, tOo-u^ 
Wäll. 'statt und wird in Gegenwart Sr. Majestät. ib*s Könige von England 
erfiffni't werden. Voraussichtlich werden Delegirje aller eieUisirlen Länder 
thedne^peri. fer zerfallt in vier Bei-,ttonen,*, t. Staatliche Fürsorge; V. Be¬ 
handlung. einschließlich HeitsUUten wesen • 11, Pathologie ; einschließlich 
BaGenologie; 4. Tu bereu lose bei Thteröo. Der Gotigrese mit weichem 
eine Fachausstellung verbunden sein wird, soll ans Khremnitaliedem, 
Delegirten und Mitgliedern beziehen. Ehrenmitglieder sind die Abgesundjen 
Irefftdhr Kr gier ungeri und j oiverediHeu. Delegirtp und ordentlich«? Mü- 
plied«u o.n*l die Begleiter de,gelben, sowie die Ynrfretn' eoeUsehrr ,i;e- 
gierungv-ri i«wf Vrteine, Delcgirie niid ordiuitiielie MügUoder erhalten ibre 
ThfultHdifnOrkarie gegen Piuso»düng von do Marie an den Gonerrdsecvetiir 
des' Götigresscs. -Die. Inhaber «orr Mitgliedskarte Imbcn Zutvill zu allen 
V0^i)mmWhgpri' dks * 1 Viü^r^iiOs* und hahrrt Atfspnurh auf den GougrrriisS 
heriehi und andere V>röfl*mU'ivhu»tgv'ri. Ala offieielle Sprüchen ?»?»<!. 
Englisch. 'Ptun^isiseh und Deutsch xugPlaiÄPri. linder cifdetteiide, A ditrag: 
einer SecBon darf bis 30 Minuten dauern, die akuteren bis 10 Minuten 
Die Anmeldung der Vortröge unter ßnifUgürtg dnara? kurzen Auszuges bat 
spätestens bis zum lö. Juni beim Cb-noraBe« reiür \\v?- TiOrigrcssde. L«'*ndo‘iV. 
lianöWKr Square dt), zu erfolgen. 


Dw: Vur^iizende dev Lmrdixier R <ni 1 ge n , G es e 13 v: t* ha fl huf 
eine ge» Id en »*• M e d .>» > I m gestidei, die für die beste lUmj gen rdhrgxüm Zwecke 
sowohl pliotograpliis, her Aidnalrnicn als der Be*>b;i<:hiungvjr mit |>F»os- 


phoi-vHvii'endem Sc form-. vorUehen worden «oll 

Manchester. Die iitorsrjschte nnd philvsophUrhe jimdUcbaO vo/i 
Maiiche^ter hoi did W i liVfr-iMe du ifie für d^is Jahr JBUl der« PaKaer 
Bacteriologefs und Phv'miogep Prüf Lüas M ö i seh n i ko ff zuerkannt. 

Zürich, Dr. E. Heus.-j h;U»iJrijrt? . giclt .ais' . Dorern • für'' Ha uv' 

Krauklu*i!en ;>n der hiesigen medimlgehun FaculfäL -i 

Todesfälle (n Wien starb am F>, M Al der praktische Arzt Dt. 
Philipp K e i s m a n n im Ti Lenensjabre. 

Am ^ o M, i erschind hier !h. Eduard Bf Zitier iof 
NP. Lebet^jabre. 

•— in G ra 7. starb kürzlich dar prakl.kduv Ar/.l Kolix R y / * e n s L i:, 
- ln b*. e g e u s b o r g «turb vor Kurzem FtolValb Dr, August 
Brauser: M.dglied ' des bayriseUeit-. Kre.ii?tricdirlriäJttUiäscUtt<se$y'' ein uni 

die arklirheu H;iüde ; vinb'ies-en hervorragend verdienter College. 

Lebensdauer der Aeräte. Der A'-r/desi;oi,j ist einer *ler kurz- 
Icbivv.ien He.ru.fj-- behuu Vollair, • fiel: es auf. dass Ludwig XV'. währejid 
semr-t- fUddhtnaui Bogierang 40 seiner Lcd^>i'«b v uhnrlpbtd. Auch 

: Thi i. r»«ip<G' b r Kitl Id riibn*s{)i\bun 3 J-B35, dm allerümgs auf wenig 

^i»u)itundiim Matnruili* hpndtb*-. . drin }fHreFis^}pdW«aötM -der Aor&'tg 
sehr kur?': 

©i ' Mn r; - ‘ ; 


r«uVph;iie 

Hübnre Desne. 

. v JutHjtdtyi 

- V: Aefzb- :.: Vl ;V . 

-.!'■*••• «iiud es Olt-iienskra.dJxi-deii. vor A'Uciu ,|,*r Typhus, snvfd' 

Luut-ef» und Gn’bjrnkrajibtji'ift u, xvetefin die StViddp-'hlc/utszitfer: dpr Aerzh 
-£= ■ iiullfdli’-ud eHuibnji. Das uatuigermili iioc.tuU'sb’ii'erre l'liielupetiilil 
• lu^ UiVüdiiSsig «tnlclfendp'l«/MidwoHbehkHjtsbeW'u^shseüi, die oft z\i s^lfp 

PnisteUmu' iJ-vi die abnerne *i Teiüjrnmlurnn der Kraukon/.iuumu 

Om- yVifh i t»:u>'suu!td.deil- *iii iffit-Uäidhih'* voetOruhe seizeh die physiseie* 
\V e I »*{ s t a m.lsfii 1 dg keil der M-rv-rk lu'Vab Die ALdirjet. deren 

lyffitbnritf es ist, ihren MitiiK iwi her* du* Gesw/ftlbpi* zu »M'liahpn i.'der 
lieu 7ii h< halten und deren i.elHui«duucr jhOglivh-st /,v. y'Tläni'Z'Hn >hnd 
njiM()eUu t rid luiiehUoi»*, suil selbst KU helfen Ei ml urim» Sroh’Xhlv ir^d,b 
O.e- sich bei der Annahme einer i hi ivhsc l»n»l t e.rld ich keil der be^ei 
>iBtp,lh'n BevÖlkeruiipH.sidiiehlcu ZÜnf lhikph’F der t'üawh'U) xuxd, 


St^rHisIrt, 


Alkoholfrei. Dünntlüssh 

J|raunsdiweiger-!loppel-Schi||smnmme 


uberculocidin * * * 


(OoppM'MAAx>Sstrat() w& 

aus der IMer* tmil Mmtitiicn-Brauerel von F'rusu* Sieger, IhamiHrh »reiir* 
Oelperiu Auerktirml bMtHk NKhr- nrtd S<&rkang«uttitt*cl für Kinder« Blwt- 
a»iwe» UeconvaleKcenl.^n, nttnrendi^ HÖfter «‘te* 
DoppehSelÜffsmamme Itüt medieinisehen Zusätzen ui» Cui ui et« Eisen, Kftlk etc. 

(♦enerM-VermHor für O.BSterreleh-lTngäfd . ' 

Gart Barolin, Wien. VII u Apollogasse fir. 8. 

Literatur und Proben Di- Her reu. Aerzte uml H&fefmnffü 

r_—'. tt' ■ Änn achte g-enAU auf V Inn»*. ■■■■■ 


(Telegrammahkürzimg Tece). 

t&i innortifiltera (i»>!ifaoglteyo«liuevorrai?t'nä<fr Wifka.'imkvH aneti iu schweren FSHj 
%«to Tiibf»ynuto<M iKilwln Kleb», Wne!i*u^Dwb' lyon *Xr. ln und iHu.t Nr 

und 'UcvjiruuvDii,- VViKdir. .nun y r. ä> 

========= Höchste Tagcsdopis: * cc, ===== 

Tttkerctlkugdrit i*f durch rille Apotheken &»*■kr, pev r,f Fhfcchc-hen a lu, iJflunti M) 
ta he«h*ften. A^nh ilaa-ol geeiim'cte • Calibwctc- Tmh&iuitiüdrr' h ;4i> kr per Stück. Xbmiv* 
Hehtättek^ntrUH<ii4!('<uid''LU^ratnr'i' , dvrf^d ; ,ki^iyaiee ontälUinh. 

ALlwti-Vertrieb;' Rttfflp & LeimflPS, Haunovo, 

Teieaxamm-Adrease , ( Medicament'*. 


-- das parallelste r^tifesehettk- 

? Aodenkon aU-X ei, ?t°rb&r!eO 

leb?nsgrosse Porträts ^ 

nach dfcgcr eirrgeyefideten-PhiUnfirmrHiC.- j ••''■fc-'ljiÄ“ . ■ 

Liirftt^cit 10. H<itre«e»iy Aetiriiich- 

keft garanin-fi BtuUogrflpliie htajht .«n- j 

htiÄei»äriigt, 

", 0 Pcfim Urt«s Jtu^pfeiteber 

Siegfried Bodascher, Wien, II.. Praterstrasse 61 

{•Tramway-tUUesttthe PmrerstrqsSe). dlo. 

EiabÜrt tm Jahre 1B76. 


ia Ih'lUtMl ÖH W 0*0 — Ihö ft. 

Ohne dessen Nachtheile. 

Keine Nebenwirknwg<»tt beobaobtet. 

Wirdlüidh von Herzkranken vurif.ugeJt*\volciid4)t«ohi.l6G> 

DormioLcapein m m 

- ly,Mr ’-' eiu]if<.thicti we^doit. . 

AiifeführFifhi*: LttpmtiirLo'idlHo Gufcli: 

Kalle & Co. chcm. Fabrik, Biebrich a. Rh. 


VV*.nu*mr rt»wrtcichts«riftr Würnr Catwrt. 
C ««Srirr. Linriv, Pur.HOtKOiJtn: 

Ö^jjiltCtfev/nüirJJiuiiJxet+u'ti^fUuxie 

n 


SLUachiiF ftb Triebt, 
i, Ftuum KürRflHtoSÄpfebi'r 
, Boiirtet atafc ffUilatripftfr in 


15« Stmnleu. Trom 


XteiaeunT! 


Go gle 

















.Wiener MediciniRche Blatter* 1 


h&Chüßn Ihttmidtm. iit\ Stadium der beschränkten Naiirnugsjuifnalime und 
fteconvuieveM'z das. N«m; t i e*ch»v Müchpulvor gleichsam als.VVbeceüungsrr 
irtitU‘1 für die normate. .Ntllirweüjt* *ur Anwendung gebracht wurde 

— War r\ ü ng v o r l tfi * 1 u.t ion. W. Maagt* rh echter.-.jer* 
rnin tgler Dursc htiiJierV hrnn \vird nunmehr, yqi den vielen Imi¬ 
tationen desse Iben »*ntp(»^i'n7.utr^t(:-[!. bloß in solchen dreieckigen Fluschen 
veMftndf; deren äußere I mhülliniß >u i 1 einem iresel?t ieit gpsFhüUUM» 
V'e r I.e ii! ,u .isi irr i fr n ver-elt* n ig-t,.wir derlei tu» ttt den in unsemifi 
(tiade:enittiiHerieu Amnmenü HV'gHuhlet erschein l. Durch diesen ttefsebfwsie* 
vireden i»l MiKügdr a jJDFs«: hU>he rt hran jetzt .äußerlich schon leicht 
vnn mehren ui areunjjvige. runde oder ovale Flaschen *e Mi Ilten L.»-}?e:-- 
ÜnrmiorfcM -o uuteiS'cin>i.h?i» : l’attenten. denen vom Arttfi Mangel:» 
•*ehlnr. e*‘X»orj5iv1tjeb^rthran verordnet wurde, wollen 
dabpr Inlette b’tasduov wMehe n\?h\ mit dem amliinb pftaokollirten 

Streifen irothef und -rie,v:nv.ej Dt w k auf gelbem l\i|nen*i verschlossen 
sind, deren liThuh dernnjtch »ich» echt ist. aU f m i i a l ioo 
i *• ti «• n ’/M r fl t k w «Fi.s *' n: 


t ob e i* N e s 11 es Xd h v m o h l in der Sfincdinti*-. und Kinder* 
pravis !t<-*n u aus KinderspülUero und aus der privaten Kmta-rpraxlrt viele; 
Certi heute vor; fast' s.UnniÜRhr 1 Kindensjhlüler und AmbuUitorteft der 
.Monarchie sind djjrch 'Udheüungsvois.ldndo reprMsentirt. und sprechen, 
sich dahin aus. .dass . NksltFs K»mtern.*Un»utohl in allen Fallen Wv> 
Mutter- und Arnnidnrmkh nicht zur Verfügung stehen und wo die he- 
kannten leidigen VerhäHnisse der ArnmemvirÜisehaft zu Tage t,rei>'o. 
hlieh anderen Xdhrprdp.'uaten vorzuziidieu uiid als aiwsehlfeflhi-hns 
Nährmittel im Säuglingsiifter und hei kleinen Kindern erio'i'reicli-.vevah-. 
reicht werden In der neueshüt l»€s|te,h tfber itlteh 

Beuchte aus der internen Praxis vor, *oeine interessante F;rW*HfTüttg 
in d&r ÄmveWlujngs&rl an vorjtalcliitaü ist .»Icrrdröihebm» ist (IfeHbfczflglk'b 
ein xnssensflmfllicber Berich»., publieiVf y»m Ftanh.M»raUte Ihr Ftnsi in 
Iterlm ffii der *Zc*iLsflirift Ihr diätetische und physische Therapie*, iWifn}, 
avts welchem hervorgehl, dass b*i Mageuseliw de he und Dvsprpsn 4 von 
natnenrljcK blui lehren and h]eichsüuhlIgutt; mit MagengüseWitecü he- 


n..f IfCVU' 

!hr '■ Furhiuifähciki*ti Vtrwitals ■ ¥ riv*dr 
, \ 'h u i r i •u“ t/eh avelohen wir der 
mpfohijin. 


'S ji(‘itIiß?U( fllatte*" lirflt <dri *'rusf)v 
ich lk't'y r ei’- Ä. : di o. in iyltM'tf/ld Uh 
geuvicl^rv {’uauhtin.)« def \1. i. law 


.VeHegt und iierausgegebeo von M. ’/Mti-v. - Vera/il.wnrtlicher Hu<ia c^nr 

Mir* Ferdinand Kornfeld. — Druck von Uröm» Barleil, \Vien r XVni 


Name giMt-liüt/.t. — rnteutaehuU, 

Ei Weiss-Nährmittel. Das eiobon übeftrifft an 

Ä Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vid« Arbutin >iu» ^rot, ü^teWAhft'S Ittmlk. V 7 r UHutsotie 
ßuüdschau 18JÄ i&. iw. KoßNB fifiO, Wtwief «ifxi. Wocb'Mi- 
»ohrl/o ■-srir. H u-'.d ib . tiüd «tos t’tsf. r. STOFFKh4*A’B 
Klintr. Acrtfi- Can*.cal-2eitußg ID u, }?r, ii>. 


Nato© gesclxhtat. ~ Patentschutz. 

Hervorf 4 göndös ^ntigonorrhoicum. 

Ö&^UßE Itoclurftfi?*» hdctf fi«M« fcm ft. <CfU« Hftl»>r«ri.^»»*«»er»n t 

'.VidW ***« dsffl b4kt4irtoioeiiiWtren tmtlhrö von f*rof •WSICKSÄLBAnU' 

Wiener kU«»so»t.e WocbeuHcUrift 
2?r. D' Unö 12 qnd Vf’t«ner m*Jütciaiöt;ea Freeie loOs}, 7>ir 44. 


Phosphor 


Elsen- und jihoKphorhältl^es Nstlir- und KrüDlg'iingsmHiel. 
Circa W Force nt 

wasserlüsliolie und aufireftcUlossene Elweise-Substanzen, 


Name gaschlitaf. 


Patent angemeldet 


|ersan 


fersan 


SyntheHscher Ersatz für Penibaisam. 

— Besekmutst di» Wlsehe siebt! ■— 6s 


»e ebaaV sich dar»U feÜ'.eU<Ih> Ei\'.iiiAcbsftön 

4ti.H ; 

Ea Kt 10-licU i?p Wktwhir, g*'ht de« 

Majj-n uuv«,rindbft. da»cb. wird Ui* ).* 4 rmn 
utUstäftdyz rröorMrt «ud fcleen und 

numphrtr in org»i(ifl< lier .umI iiiu-niuoi**,« 
lamr ffpiui, en«r« 6ö% wa.^rlOs>!ih^ ond 
«ufge »ihloMNie K« weihrf-Suhatamen, haapt- 
sk'blirti als 

ACID ALBUMINE. 

»Ettms i-t ah*o)nl. frei ron Be^apttT- 
HiofTwn dud AHrtxuriiaflPtj, 


ti«fei. flumia- 


1A unheschr&nhc liaitber upd 

fibitf. 

FKBSAS greift die S&iiae Hiebt an. 

«ötepnvMt /in Oeg«pfi*tie ta 
rtilan Inster bekinüloa ifinrp.räpariUen 
HUt-b iu 


Farblos! 


lams geschützt. Aii oii ii is in* Um geschützt 

Eine relstoee« wa^Herliultige Feltenitel^Joii, die «icb gluieb v«r* 
iigüch «da Salbe, wie aL Salbene<on«Ytiaf nt«'eignet. Es wirkt uiih^e- 
uichnet entzöiiduogswldrlif und juck Und prud, 

EBS6RBIN lässt sich Just mit ailen befeai4nf«u ZusHtzun copihluireu. 


bacteriologischer 


IJiimiclit allan Aafordernng^t!. die an 
eUkUcbgate NiUr- and 5rMügangsmUt*d 
arrrden . 


Quecksilber-'Resorbin 


fersan 

in Pulverform. 


fersan 

ln paxtitlenform. 


ii« 1 VY,, und ÄO'V 0 grün und roDt gefärbt. 

Üngt. hydrarg. sdaor. «.RetorM» |>arat. Aua iteahrldn IhhDkmuusjg 
thlhc, dem Engt, hydrafg.Muer.olfu;. Hrtch^utöhh't<ThoU'ktpilh‘U‘->5;diw 
Ijiigt JiyUrurg- en»i«on« t% BesociDu rhirch Ziisnoln-r 

farht. Ilceouderc für Fälle, wo i.üiaFaktef der Kn't.ukhMt dem ile- 


VpaaitJiciia Erfölgt* b«i; 

InÄmiii 

Oliloroac, 

BliiivtirUsten, 

JUiaeblUH, 

I« der UeoOHraleapäBX, 

Seil nnclinnatindpn. 
Taberculoae. 

MereofcautWhrlteR. 

Uai'.hexlftA iu Fulge tqü Äyplilli» 
Krsb.s etc.- 

II. S. Dreimal UgUcb t bia 3 Kaff.a- 
Inffa) ritr dem Essao nach G»braucb^-Au- 
Weisung: ju nebrnsn. 


BkMuiuebt, 

UhachliiHv 

AppetiUotipkeU, (VO) 

Senrastheule, 
Sftfawäebexa^thnden. 
TerdaaangnstÖronjren etc: 

D. R. Dreimal l&glirh S 'bhi A PiaUUeb 
u dam Essen zu Dttluqau., 


1» dosirtiV. öiogfcnben ö. ifi und'BO g. respactive 2b mA 60 g 


‘hhftU. 


Verordnung 


. . ...... Aü tubiuu grftdttatawt. 

Borlm S 0 . Aetien-GeseiTscbö?! für Anilin-Fabricatfon IKirw. Itrth. 

GaneralvRrtrdtor Mt Oe atorreioh-Uatextü Xtohom»^ 

Alex. Bhreofelä, Wien, I-, Gonzagagaeee 12 . 


Fersaa-Werk, Wien, IX., Berggasse 4 

| —- Rriiitltlicli In allen Apotheken. - 


Für Böhmen: <S. Ostemann, Prag, laaimas&sgasse 41. 
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„Wiener Medicinische Blätter« 


Nr. ' 


ZITTtfP Zeitungsverlag und Annuncen-Expedition 

Wien, VII 2, Mariahilferstrasse 62 


- - - - . -—— Telephon-Nr.7551. . = 

um fasst folgen de Abtheilungen: 141 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- and Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinisclien, pharm&centischen nnd chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-Annahme für die „Illnstrirte Sonntags* 
Zeitung«, „Opsterr.-uNgnr. LucomothTflliror-Zeitniig«, „Snbmlsslons* 
Anzeiger für Oesterreich-Ungarn«, „Allgemeine Postmeister Zeitung«, 
„Centrallilatt für Bakteriologie, Parusitenkunde und lnfectionskrank- 
beiten 44 : I Abihnlang. Jänrbch 52 Nummern (Medicinmcn-hygiem-che Bak¬ 
teriologie und thierische Parasit nkund-, Jen*), „Central hlatt für Bakterio¬ 
logie, Parasitenkunde uud Infectiouskranklieiten«: II. Abtheilung. Jähr¬ 
lich 26 Nummern (A Igeineine, lainlwirthacbaftl.-tHChnologuche Bakteriologie, 
PflanzenpathologiH nnd PH*nzenschnt*, Jena), „Oiitralhlatt für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie«. Jährlich 24 Nummern (Jena), 
„Centralblatt für die Grenzgebiete der Mediciu nnd Chirurgie«. Jähr¬ 
lich 24 Nummern (Jena), „Anatomischer Anzeiger«. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Zeitschrift für Tliiermediciu«. Neue Fo<ge der: „Deutschen Zeit¬ 
schrift für Tliiermediciu« und der „Oesterreichischen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinarkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jen«), ,,Pharma 
ceatisclio Rundschau“, „Zeitschrift für Kosmetik 44 , „Freies deutsches 
Volksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der -Wiener medicinisclien Blätter«, der „>Viener klini¬ 
schen Rundschau«, des „Mediciiiiscli-cliirurgischen Central-Blattes«, 
(Organ der praktiochen Aerztr) und d»-r „Drogisten Zeitung«, (Olficielles 
Organ des allgemein* n österreichischen Drogisten-Vereinen); Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatubdrflcke eignen sich zur erfolgreichen Vor 
breitung al» Boilago zo den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Saninielheilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 


Ungaristh-CrBatische See-Dampfechlahrts-ictie n-Besellscliift i Fiuwe. 

IJeuer Flume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 

zwischen den Tuselit entlang die 

von Seekrankheit am 

besten geschützte 

lioute nach ^ u< * 8rl 

müKHign Ffthit-n 

Jeden Tag 

mittelst der den grössten Comfort 
bietenden u. elektrisch beleuchteten Dampfer. 

Genaue Fahrordnung siehe in 

Waldheim’z Condnetenr Nr. 593 604. "W 



Institut für 
Vibrationsmassage 


0r. Leopold Wlnternltx, Wien, V., Hergarethenatr. 60, Ecke der Framenagaase I. 

Sprechstunden von 3-5 Ohr. 043) 


•filbotcrin 

ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

welches Eiten and Photphor organisch an Eiweisa gebunden enthält, 

wird in Pulver- und Tablettenlorm dargestellt. 

ÄBittB " urd8 ,aut * rz H |C ^ r mit WoIb angewendet bat 

jUQOjerin Blnt&rmuth. Bleiehsacht, Schwäche- 
xuständen nach Blutverlusten, Recon- 
a|« m • valeseonten etc. 

jUDOjCnn regt in hohem Maste din Appitit an und arbiht das Körpergewicht. 

Zu haben in allen Apotheken und gröMcren Drognerien. 

ßanpt-Sepot: Apotheke „zum schwarzen Bären 41 

WIEN. 1. Lugcck 3. 



SANATOGEN 


Kräftigung«- und Auflfrischungsmittel 

namentlich für die Nerven. 

Von ärztlichen Autoritäten 

glänzend begutachtet. 

Erhältlich in Apotheken und Drogerien. 

Hergestellt von Bauer & Cie., Berlin SO. 16. 

General-Vertretung: Apotheker C. lirud; , Wien, X. 

Den Herren Aorzten Literatur und Proben gratis and franco. 



Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris ** 10 rue de i'Orne ** Paris 

durch Deorst des Präsidenten autorisirt. 


Organextracte zu hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) nnd anf stomachalem Wege (in Tabletten) 


Testtkel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Graue Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche odeiHcünstliche 
Menopause bedingte »Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberkulose. 


und Knochenmark. — 


Lympbdrttseii, Milz 

Lcukocythämie. 

Intestina. — Enteritis, (Konstipation. 

Leber. — Tcterus catarrbidis gravis, Epistaxis 
bei Cirrbose, verschiedenartige Hämorrhagien, 

Diabetes ete. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 

GELATINE-SERUM. — Tu Phiolen zu subcutanea Injectionen (Ancurysmenbeimudlung) und in Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxis). 

Musculase. (Roher Muskelsaft) für die Tuberculosebehandlung. 


Nebenniere. — Addison’scbe Krankheit, Herz¬ 
krankheiten. 

Pauk u eas. — Magerer Diabetes. 

Lungen. —- Von Lungen Veränderungen abhängige 
Störungen. 

Milz lind Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 

Prostu tu. — Hypertrophie der Prostata. 



Serravallo’s Chi na-Wein mit Eisen. 


Wird sein 


Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten be.st.ens empfohlen. 

ortreffliehen Geschmackes wegen buondsrs von Kindern and Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. — Ueber 1000 ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 
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LEIPZIG. 


Rediction und Administration: 

VII/2, Hariabiiref Strasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Poslsparcassen-Conto 
Nr. t>39.072. 

Clearing-Verkehr. 


Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16—, 
halbjährig K 8 —. 


Für Deutschland ganzjährig 
2U Mark. 


Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufcngasso 6. 
Telephon Nr. 13.518 


Wiener 



Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesamnite Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im l'onnii««loiiBverl»ge der Buchhandlung Gustav Fock, (leftellftchaft mit beschränkter Haftung In Leipzig. 


Man pränuinerirt: 

Hir Oesterreich -Ungarn 
im Itureuu der 

Wiener Medicinischen Hitler 

WIEN 

VII/2, M«r, »hllUr.tr«*»* 62, 
für uüe übrigen Länder bei der 

Bucfatiindlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

In8era ce 

laut Tarif durch Zitter’e Zeitu«|»- 
veriaa und Annonoe -Expedition: 

Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 

Annonoen-Expeoition Arthur Motor 

Berlin S. O 16, Brückenstr. 1 c 
Manuscriptt werden nicht 
zurückerstattet 


Nr. 8. 


Wien, 21. Februar 1901. 


Nr. 8. 


i 1 iner Sauer brun n! 


B . 

hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

in 1 0 000 Theilen: kohlens Natron 33 - 1951, Schwefels. Natr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3 6312, Chlornatrium 3 9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0 1904, feste 
Bestandteile 52*5011, Gesammtkohlen*.äure 55* 1737, davon 
frei und halbgebunden 38 7660, Temperatur der Quellen 10*1-11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Itlaeen-, Magen leiden, Gicht, 
Broncliiulkaturrli, lläinorrlioiileu etc. Yorzttgl. «liätet. tietrünk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trak- und Badecur, mit allem Comfort ausgeitattat. * Wannen-, Dampf-, elakt. Bäder, Kalt- 
waster-Heilanstalt vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Routs. 

Pastilles de Bilin. 

(Verdau ungszeltehen.) 

Vr-rzO-,ticke« Mitt-1 bei Soilbrenn»n. Mavi-nk%'arrhen Verdauung»-a>örung>-n Oberhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguen-Handlungen. 

14 ; Brunnen-Direc'ion in Bilin (Böhmen). 


PERTÜSSlN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 

Unschädlich««, »icher wirkend«« Mittel gegen: 

Keiit*hhii8i.»*n, Kahlkopf- und Broiichialktitarrh. 

Man gibt Kiudern bis cum 2. Jahre: S—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel «oll; von 3— 4 Jahren 
V, Ksalöffel; von 5—6 Jabreu */« E*-Iöff* , darüber 1 EeelAffei. 

Zu beziM' en in Flaschen von circa 200 g Inball <iurcb jede Ap--tbeke. 6-1 

l.itoratar: a>ebe Therapeut. B llago Nr. 7 d. .1). m«d. Wocbe -o-br.“ Nr. 27 (08); Nr. 56 
d. A. M. O.-Z. (V9>; Nr. 29 d. A. B. C. (»9); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (U00). 
Uergent-ll in der 

KommandaDtenapotheke E. Taeschner 

Herrin C. 19 Seydeletrwxee 16. 

Efljres-Oepöl G. I R. FRITZ, Medicinal-Drogen-Gnisshandlung, Vien, I., Braunerstrasse Nr. 5. 



MOORBÄDER IM HAUSE. 

I Einzieer nathtll hsr Ersatz »«Ir 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Hause und zn jeder Jahreszeit. 

MATTONIS MOORSALZ 

(trockener Extract) 

in Kistchen ä 1 Kilo. 

MATTONIS MOORLAUGE 

(flüssiger Extract) 

In Flaschen ä 2 Kilo. 

Langjährig erprobt bei: 119b 

, t Endometritis, Oophoriti», Par*metritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemic 
ulosis Rhachilis. Resorption von Exsud .ten, Fluor a>bus, Disposition zu Abortus, 
len Paralysen, P.-resen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Huemorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI, franiensfaad. Wien. Karlsbad. Budapest. 

K«i>‘. u»;d köniul. Hof- und Kammeilicferiint. 


Google 


• Stoll’s Kolapräparate • 

namentlich Stoll’H Kolavecln, Kaiser Kola-Kllxlr, Fllxir de Kola, 
Kola Stoll Kraiiulirt, aas frischen, afrikanischen-Kolanüssen erzeugt, werden als 
ifln bewährtes diätetisches Mittel von ersten medicilöschen Capacitiiten namentlicli als vor¬ 
zügliches Tonicum für den Magen, sowie als Stärkungsmittel für Nerven zum ständigen 
Gebrauche mit besten Erfolgen verordnet. (leneral-Depöt: J. Pserhofer's Apotheke, Wien, 

I. , Singerstrasse 15; II u da post: J. v. Torök. Künigsgasse 12. und Dr. Leo Egger & 

J. Egger, II.j Waitzenstrasse 17; L e m b e r g: J. Wewioreky und l’eler Mikola«rhy & Tje.; 
Krakaurh. v. Wiszniewsky; Brünn: L. l.usar: M e r a n: in allen drei Apotheken; Prag: 
«*• Fürst am Fori«, V r . Kuhert am Brückel. H. I.erch am (iraben, M. Knnta, alter King. 



SANATOGEN 


Kriiftiguugs- und AuffrischungBroittel 

namentlich für die Nerven. 

Von ärztlichen Autoritäten 

glänzend begutachtet. 

Erhältlich in Apotheken nnd Drogerien. 

Hergestellt von Bauer & Cie., Berlin SO. 16. 

General-Vertretung: Apotheker C. Rrady, Wien, I. 
Den Herren Aerzten Literatur und Proben gratis und franco. 



Sirop antispasmodique gegen Keuchhusten 

Desaga’s antispasntodischer Sjrrnp ist ein sicheres Linderungsmittel bei 

Keucbhnsten «-nH Bronchialkatarrh für Kinder und Erwachsene. iu? 
Depot-: WIEN: C. Hanbner’s Engel-Apotli ke, l)r Girtler's Apothek»*, Brune 
Raabe, Dioguist; G. u R Pntz, lirugu stei; PRAG: Jon Flirrt; BUDAPEST: 
Jop. V. Turuk und Dr. Leo Eg^er, Apotheker; Kronstadt: Bären-Apotueke. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


MANGAN-EISEN- 


votn BHMHHIHH 

Erfinder Dr. A. GUDE. 


i 


PEPTON 


liewiihrtes Arzneimittel gegen C hlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
>1ulnria, Tropenauiimie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste Bis Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen fär Versnche halten den Harren 
Aerzten znr Vertagung 

D R A.GUDE&C ,E 

Chemische Fabrik, Leipzig. 42 

In allen Apotheken erhältlich. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Fabrik pharmaceut. chemischer Produkte 

G. Hell & Comp. Troppau und Wien. 

Abtheilung: Diätetische Präparate. 

Hell’s chem. reine Malzextract-Präparate 

für KrankencABBtin vieltaeh eingefiihrt. 

Reines concentrirtes Malzextract 


und in Compositionen mit Chinin, Eisen, Kalk und Leberthran. 
Von unseren inedicin. und diätetischen Weinen erlauben wir uns ins¬ 
besondere xu empfehlen : 

Hell’s entbitterter milder Sagradawein, 

Hell s entbitterter starker Sagradawein 

ä ‘/t V 4 °nd V* Eiter xu K 1'9", K 2 40, K 4 60 pro Flasche. 

Hell's Chinawein, Hell’s Condurangowein, 

Hell s Eisenchinawein, Hell’s Pepsinwein 

entweder mit WeiBweiu oder Malaga. 

HEUl Hell’s Kola-Condurangowein -EU! 

all tanischis, nagmitirkindes M’rttil von fiel» Aerzten impiohlin. 

Nlharaa hUrObar, aowls Obar alla unsara Walna anthlll dia an dia Harran Aarzta haraua- 
gagabana BroaohOra. 

Alle Apotheken sind in der Lage, obige Präparate xu führen. (^3d) 


Verbandstoffe 

(aseptische, antiseptische und Verbandstoffe laut Vorschrift 
der Arzneitaxe) 

aus der Internat Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen 

. Cr. C. MIKOLASCH S China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton-, 

Medicamentöse Weine ■” 

-Leberthran, gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjustirung) 
Gelb per Flacon K 2*— 
Weise per Flacon K 8*— 

ChinOSOl ( Tabletten und Pulver ) von Franz Fritzsche & Co. 

Vasogene und Vasogene-Präparate ™ *•£ 

in Hamburg 

rioScoh Pcconion (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, Haramel- 
I ICloUrLOOCllLull fleisch-, Bouillon-Essenz, Preis per Dose 
K 150) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 

Wilhelm Maager in Wien 

111/3, Heumarkt 3. M 

Preislisten und Prespecte auf Verlangen gratis und franco. 



Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirsohengasse 71. 




Gesellschaft 


Oesterreichischen Lloyd, Triest. 


Fahrten ab Triest: 

Sach Ostindien, China and Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 

Nach China und Japan am 7. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Trleat.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 
Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Mach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 7*11 Uhr Früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanlen. Anschluss in Alexandrien oder 
Cypern. 

■ach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um 117, Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odeasa, Conatanza, Sulinä, Calatz und 
Braila 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom Oclober bis Ende 
März) jeden zweiten Mittwoch um 3 Uhr Nachmittag nach Corfu, 
Plraeus, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgaa und Constanze. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Hach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag S l / t Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 8 l j t Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 87s Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 87s Uhr Früh bis Cattaro (WftAren- 
linie). 

NB. Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa K 90* —. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs¬ 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötel Imperial. — 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht. 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, 1. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

(145) 
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£«Jt*tiii turä Mntrittfti: 

VII ari&öllferstras&e 62, 

Idef*hon Nr 7551. 

P ««.tÄ.pa.^casise’n - Co n to 
Nr. m.012. 
CleAringWerkefir. 

Pränumerationspreise 

MU dirsct^r Zuawjdonp t-'nr&n 
die Foki fitt Chist>r reich 
: l*> jR a r o ^anÄjShrlg K 
rujlbj.'iting K 6 
Für Öeutschland ganzjährig 
,3rt Msrf 

PUr difc Linder das YVeitpost 
Vereines ganzjährig. 25 Kranes 

Adresse des Reaacteu/s 
l. Hohenstaufengiässe 6. 

Tuiephon Nr. J3.f*i8 


Wiener 


ii ■ 


Wochenschrift- für die gesummte Heilkunde. 

Rectigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

liw iorocm*ioB»Ter!ag* der Bdejtthcndksg fioaUv Fock, Ceoellschaft ult Oesehrinkter Haftung Io Leipzig. 


Wien, 21. Februar 1901. 


Mail pränumerirt 

ftr 0«&i«rrtlcie Ungar» 
im Ötim«u der 

Vifsm Metata Hü* 

WIEN 

VII/Ä* MarUhUleralra»«» 62, 

für alle übrigen Lander b«f der 

Mhsmifoäg gtfstsv fa| 

in Leipzig, 

sowie bei atieu iiuehhaovüaisäson 
Und Posiitmtöf'n, 

Inserate 

l aut Tarif dur ch Zitttr’* 2&ifa«v$S' 
verlaß und Awfifcft<an4a*r*<flths«: 
Wien, ViJÄ MarlahÜfetratr. 0®, 
Inseraten -Vertretung ßlr Befliß, 
AnffONOsn»Ex04<miaa krtbarllosar 
Berlin $..0„ i6, BrüÄbeoslr. i .c. 
Manyscripie ^rden *ncH 
*»rlk4awa«et. 


I N H A LT- 

I. Dt--Martin BüJjm er (Berlin): Feber np^rat|y^-hefeaiiiko]K : oinigo.r' 1$.-:. ;S| \ y. U wg$.i> fc r X cb t ß: K. k Gesellschaft der Amlt' InWien. 

.Formen; thwmschv* Gilrnkafl^tinnftii : Wiener rnedici rusches Doctorencoffegium. — Wiener merticini scher Club. 

H. H P 10 t a . t V T h e r a p c u i.i ca. 

UP bi t/cr-xlu/r. VIflfutii e». 


lieber operative Behandlung einiger Formen 
chronischer Gelenkaffectionen. 

Von Dr. Martin Büttner (Berlin). 

Größere operative Eingriffe an eJi.ro nwehen Gelenk- - 
proerw*en sind nach den Berichten der Uiieralür, namentlich 
bei Arftnltih- deformst^ vorgniKnnMicm worden und bentatiden 
Ihm diesen in ResecUenen nder ArthrekHmmm. dnjmgmi »vuide 
hei Gelenkrheinmiüsmus nur sehr selten oparätiv vnrgegangerp 
Ui einer Arbeit von Müller findet sieh eine Zncmumen- 
•>tidiung des diesbezüglichen . Materiale*, darunter vier, eigene 
Fälle von Operationen hei chronischem ■ GelenkrhevinmliÄrmss. 
t ieVr is- ist aber die Zahl derartiger Operalbnen weit größer 
als die Berichte, der Literatur besagen, denn ein grober Theii 
der einschlägigen Fälle ist. sicher nicht, zur VefölTehüielrung 
gelangt, Eine Minbeihmg von nidghehA vielen derartigen 
easuisUAdien Beiträgen würde jedoch eine wesentliche kr- 
h‘h htm urig des Vvrglei*-he>; aller dabei in R'dcaeht kommenden 
specidlen Verhältnisse mit sich bringen Die IndmaUomm für 
ein operatives Vorgehen wären auch auo Hingehenden Puter- 
smehungen über die anatomische BcsehaJlcnheit des erkrankten 
Gelenkes, aus dem sch)ietihehen Erfolge der Opera! Um und 
dem avifenm Zustande dos Kranken nach derselben. ferner 
«tu* Angaben über das Verhalten 'der Erkrank ring- .vor dem 
Eingriffe, die Ursache des Gi‘lenkprooes.s«*s und: anderen 
Del adw bedeutend leichter abp.uieiUm. Es bamkdt %>l vor 
Allen* festmsleilen, ob ein operativen VorgetM-n überhaupt am 
Platze sei und er-c. in zweiter. Pinie, welcher Art der Eingriff 
sein seif ob Arthrttkiotpie, KeseetJon oder ein weniger ans- 
gedohhter. Es gibt nämlich gewisse seltene chronische Gelenk- 
proees-e, vrekdte unter dein Bilde Gries chronischen Rheunut- 
Gsiritm oder der Artliriüs defonnans unter sehr heftigen 
Sohmet zen vor km ko und bei denen dk Operationen seihst, 
f'ingreikndskr Art die Schmerzen nicht zu beseitigen im 
Stande sind. 

Äk T^ r pen von ehmtpseheh welQm da^ 

in Hede stehende Themä dlüstHren, will ich hieb kürz über 
drei einschlägige Falk berichten und..daran ankuüpfend einige 
Fragen etwas näher erört.ern. 

I. Bei einer ibialtvigen Krankem welche wiederholt an 
ibeomatischen Alfauaen geliüen luille. hei denen sieh insbe- 
sondere neuralgische Schmerzen in tkn, Xkrvensrännneu beider 
Reioe himügesellkn, trat, hk na-hiiuf KYdegfdenke sclunerzhafk 
Schwellung auf. Welche' sieh umäM häufiger wiederlfölkv. so 
dass das,Gehen fast unmöglich, wurde, Die ver-ebiedtiisom 


BehandkngsmfUhodcm. Massage, Dadeciiren eu, v blieben ohne 
jeden Eti'cde. Lhe genaue Untersuchung des erkranktLdj Oe- 
lenken et'gab das; Vnriiandenseio von flilsHigcgu Exi^udgi und 
einem als ! mhmkkörper imponuvnden v versehieblkhehv etwa 
grollen Fragmeni. Von dem zu Halbe gezogenem 
F.inrurveu wurde der Kranken,- die auf eine, fkllubp ihreer Oe- 
fbnktedirnä“ niseht tiiidir hoffen mu därkn glaubte, die Eröffnung 
de,g frek.Jikrs \ mgcwhlagen. in weiche Patieniiu auch eih- 
wiliigw. 

Bei IGYUTnong de^ Geieofe zeigie äieh kein freier «k- 
lenkkorppr. wohl aherinehrraclve k.mirpelarüge, zürn The de 
knoehmihajl u .'Wuchernngen. jtfi: den versehiedensien Steilen 
ties Gelenkes, namenriieh am äußeren Gondyl mal zwischen 
beiden Condvlen des <)herse}ienk(‘)s, welche mit der Kriochen- 
sclien* abgetragen wurden, w ährend kleinere weiche Kxetx^cetwen 
iteiudt gelassen uamien, Drainägk Naht, starrer \ r er'baml 
i)ie tleLlmtg ging gialt vor sich und die Kranke blieb dauernd 
geliei.lt bei Valler OelkaucIvMahigkibU des Beim*,-. 

II. Eine wiedeitudr «m GeienkrheuhiaBinnus: erkrankt ge- 
wesene, _%\ Jahre- alte Paneuün zeigm an zahlreiclien Gedenken 
der Hände and Füße, an den - Schulter-; ipid. Kniegelenken 
Steifigkeit und Sebw'ellüng»ui, so dass das iklu/n sehr erschwert 
war. Die Schmerzen im linken Knie skigöften ..'zü be¬ 
sonderer Heftigkeit und kotzten jeder auch noch so ener- 
gisehen Behamllüng mH Medicameokn Und Bädenl, Um der 
Kranken die seit vueko Monaten' vorkren gegangene Oehfähigs 
keii wieder zu versehalTen, wnrde ihr e;u operativer Eingriff 
am linken Knie vorgeschlagon, den sie acceprirr«.* iias (leiertk, 
welches etwas verdickt ohne. Erguss» bei Betastung sehr 
>i*lmierzhiifi war, wurde Irrbit Wobei »ich die Synomlik 

sis.rk gcröÜiet und verdick! zeigte. l;he Metnsken und Gelenk- 
knmpel waren sehr sirtck usurirt wie zernagt. Hei der Operation 
wurde die IGipse) emfernL com Femur und der Tibia je eine 
feine SchGbr* abgesagt :uml die llelepkeriden geriagfcU; NahU 
Drainage und Sehienenverband.'- Das resöcto Gehmk imtu* 
bi.nnen siebert VVocfien bei gliiBem HeilungsverJanfe s'm 

Festigkeit gewoanen, dass .Patientin .bereu* imist.ehenr und 
massrrf werden konnte. 

IGiil !H betraf einen cMjährigen Mann, der Öffne hu 
vorau^gegangentns d'raumu wiederholt Schwellungen Und FlUssig-Y 
ke'ttsergttss m behhoi Kniegelenken zeigte,, welche ;(un weger» 
der hehlge/j Schmm-zen das Gelten -ehr erschwertem Bei der 
genauen Ahhssttmg ließen ^igh beideistMts Verdiekuugon ober¬ 
halb der Patella hucliweisen, rechtev^eiU auch ein frei beweg¬ 
licher knochenharter Körper. Bei operativer Eröffimng beider 


Go gle 
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Gelenke zeigte sieh die Synovialis beiderseits mit Zotten dicht 
besetzt, die Knorpel verdickt und am Rande derselben mehr¬ 
fach höckerige, knöcherne Auflagerungen. Die Zotten und 
Wucherungen wurden entfernt; Naht, Verband. Heilung mit 
voller Beweglichkeit binnen vier Wochen. Schmerzen gänzlich 
beseitigt. 

Die Beurtheilung des Wesens dieser drei nur in kurzen 
Umrisäen geschilderten Krankheitsfälle kann nicht als durch¬ 
wegs leicht hingestellt werden. Insbesondere über den ersten 
Fall lässt sich eine besimmte Ansicht nicht leicht aussprechen. 
Es handelt sich wohl vermuthlieh um Arthritis deformans, 
allein man muss hiebei auch einer anderen Deutung Raum 
geben. Die wiederholten Attaquen von Gelenkschwellungen 
in diesem Falle sind möglicherweise doch auf einen Gelenk¬ 
rheumatismus zurückzuführen und letzterer ist dann auch als 
die Ursache der Vorgefundenen Gelenkveränderungen anzu¬ 
sehen. Dafür würde die Thatsache sprechen, dass der Krank- 
heitsprocess seit der Operation völligen Stillstand gezeigt habe, 
trotzdem nicht alle veränderten Gelenkpartien operativ be¬ 
seitigt worden waren; bei Arthritis deformans wäre dies wohl 
nicht der Fall gewesen. Es lässt sich ferner auch nicht mit 
absoluter Sicherheit entscheiden, ob nicht ein einfacher 
chronischer recidivirender Entzündungsprocess des Gelenkes 
zu Wucherungen am Knorpel ebenso wie zu den häufigen 
Veränderungen an der Synovialis führen kann. Die Natur der 
Knochen- und Knorpelauswüchse, die sich in unserem Falle 
fanden, würden gegen eine solche Annahme darum nicht 
sprechen, w'eil auch bei der Arthritis deformans Wucherungs¬ 
vorgänge zumeist am Knorpel beginnen. Die Mitbetheiligung 
des Knochens in unserem Falle spricht nebst der von der 
Synovialis äusgehenden mächtigen Verdickung von knorpel¬ 
harter Beschaffenheit für Arthritis deformans. Dieser fest¬ 
gewachsene Auswuchs der Gelenkhaut mag an Ort und Stelle 
entstanden sein, möglicher Weise aber ursprünglich dem Femur 
oder der Patella angehört haben, von denen er durch ein 
unbeachtetes, vielleicht ganz geringfügiges Trauma abgesprengt 
worden sein mag. — Der Erfolg der Operation war in unserem 
Falle ein ganz besonders günstiger, da die Kranke ihre volle 
Gehfähigkeit wieder erlangte und so wie vor ihrer Erkrankung 
weite Strecken ohne Beschwerden zurücklegen konnte. Gewiss 
ist bei der Operation nicht alles an Excrescenzen zwischen 
Femurcondylen und Patellarfläche beseitigt wmrden und behufs 
Erzielung des erwähnten guten functionellen Resultates mochte 
sich spontan eine ganze Reihe von Unebenheiten und 
Wucherungen durch die Bewegung der Theile aneinander 
spontan abgeschliffen haben. Diese Glättung muss eine dauernde 
geblieben sein; denn die Kranke ist bereits seit drei Jahren 
von ihrem Gelenkleiden ohne irgend eine Verschlimmerung 
ihres Zustandes befreit geblieben. Müller, der einen, wie 
mir scheint, dem meinigen analogen Fall beschreibt, welchen 
er gleichfalls als Arthritis deformans ansieht, hat durch Ent¬ 
fernung der Synovialis und Glättung der Gelenkenden mit 
dem Meißel vollständige Heilung ohne Rückfall erzielt. In 
einem zweiten minder vorgeschrittenen Falle hat er blos einen 
der Synovialis aufsitzenden knorpelharten Körper excidirt und 
die Gelenkhaut unberührt gelassen, welche sich nach Ent¬ 
fernung des ersteren spontan unter lange dauernder Drainage 
der Norm zurückbildete. Dieser Vorgang, den auch wir in 
unserem Falle I beobachteten, sich bei dem operativen Ein¬ 
greifen in Fällen von beginnender Arthritis deformans damit 
zu begnügen, die hauptsächlichen Veränderungen zu beseitigen 
und die secundären Gelenkprocesse, w*elche besonders die 
Synovialis betreffen, der spontanen Rückbildung zu überlassen, 
wurde in der Mehrzahl der mitgetheilten Fälle nach dem 
Vorschläge Müllers und Madelung's mit gutem Enderfolge 
eingehalten. Die Frage, ob alle Gelenkveränderungen, auch 
die primären, also die knorpeligen Wucherungen an den 
Gondylen oder zwischen diesen, nach bloßer Eröffnung des 
Gelenkes sich zurückbilden und zum Theile schwinden können, 
muss angesichts der Schwierigkeit der Erkenntnis secundärer 
Veränderungen am Gelenke bei Arthritis deformans unerledigt 
gelassen werden. 

Gewiss ist, dass man, wie der Erfolg in den bisher 


mitgetheilten Fällen und auch in dem dnserigen lehrt, von 
dem frühzeitigen Eingreifen des Chirurgen bei Arthritis de¬ 
formans einen sehr schönen Heilerfolg envarten darf, wenn 
die Veränderungen an den Knorpelüberzügen und an den 
Knochen noch nicht derartige sind, dass eine Ausheilung und 
Rückkehr zu normaler Beweglichkeit nicht in dem Bereiche 
des Wahrscheinlichen gelegen ist. Es w T äre somit wünsehens- 
wrerth, dass dem unserigen analoge Fälle möglichst frühzeitig, 
sobald die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf Arthritis deformans 
im Frühstadium gestellt ist, den Chirurgen zu operativem 
Eingreifen überantwortet werden. 

Im zweiten mitgetheilten Falle handelte es sich um 
chronischen Gelenkrheumatismus mit Deformirung der Gelenk¬ 
körper. Auch hier zeigte der Erfolg, dass der Kranken durch 
den chirurgischen Eingriff insoferne ein Vortheil erwuchs, als 
sie von ihren starken Schmerzen befreit w urde, wenn es 
auch in der Natur des Eingriffes, einer partiellen Resection, 
gelegen war, dass die Kranke ein steifes Kniegelenk zurück¬ 
behielt, das aber immerhin .gebrauchsfähig geworden war. 
Der weitere Verlauf solcher Fälle ist aber zumeist derart, 
dass der Process andere Gelenke ergreift und durch die an 
diesen auftretenden, mit sehr heftigen Beschwerden einher¬ 
gehenden Veränderungen die Gebrauchsfähigkeit des betroffenen 
Gliedes erheblich beeinträchtigt, so dass die erste Operation 
nach kürzerer oder längerer Zeit sich als vergeblich heraus¬ 
stellt und neuerlich eingegriffen werden muss, falls man die 
Kranken von ihren erneuten Beschwerden befreien will. 
Daraus ergibt sich schon von vorneherein, dass man bei 
chronischem polyarticulärem Gelenkrheumatismus nur dann 
operativ eingreifen wird, wenn die verschiedensten, entsprechend 
lange fortgesetzten Behandlungsweisen ohne Erfolg geblieben 
sind. Denn wir dürfen uns nach den vorliegenden Berichten 
keiner Täuschung darüber hingeben, dass die Erfolge der 
Operation unter allen Umständen keine glänzenden sein können. 
Allein die Beseitigung der Schmerzen, die mitunter von ganz 
besonderer Intensität, ja nahezu unerträglich sind, ist ein 
Erfolg, den eben nur mehr eine Operation zu erzielen vermag, 
wenn alle versuchten Mittel im Stiche ließen. Wenn man 
auch durch die meist erforderliche Resection ein steifes Ge¬ 
lenk erzielt, so wird in vielen Fällen durch Beseitigung der 
Schmerzen, wofür die Kranken ganz besonders dankbar sind, 
die Gebrauchsfähigkeit der Extremität gebessert. Dies ist für 
alle Fälle ein für die armen Kranken beträchtlicher Erfolg, 
da sie actionsfähig und zur Berufsthätigkeit, wenn auch nicht 
auf lange Dauer, tauglich werden. Für den Erfolg einer 
Operation und die Dauer der Besserung kommt nicht blos 
der Zustand des betreffenden Gelenkes, das operirt werden 
soll, in Betracht, sondern auch die Zahl und die Wichtigkeit 
der neben jenem noch afficirten Gelenke, deren Functions¬ 
beeinträchtigung späterhin den Erfolg der Operation ein¬ 
schränkt. 

Wenn es sich um einen chronischen monoarticu- 
lären rheumatischen Gelenkprocess handelt, was freilich 
selten der Fall ist, dann kann das Operationsergebnis ein 
sehr günstiges sein, da der Kranke trotz steifem Gelenke seine 
vollständige Arbeitsfähigkeit wieder erlangen kann. Ob der 
Erfolg einer solchen Operation späterhin durch eine Recidive 
des ursprünglichen Gelenkleidens nicht wieder verloren gehen 
kann, darüber lässt sich derzeit wenigstens ein Urtheil darum 
nicht abgeben, weil die Beobachtungen in dieser Hinsicht 
noch zu wenig zahlreich sind. Nach einer totalen Resection 
wird eine Recidive kaum Vorkommen können. Auch in solchen 
Fällen, w r o nur partielle Resection oder Arthrotomie vorge¬ 
nommen wurde, kann aber die Operation, so wie es Müller 
in seinen Fällen berichtete, von gutem functionellen Erfolge 
und ziemlich langer Dauer des letzteren sein. Um über die 
Recidivmöglichkeit und die Dauererfolge der operativen Thera¬ 
pie ein sicheres Urtheil zu gewinnen, wäre die Zusammen¬ 
stellung und Veröffentlichung einer größeren Reihe operirter 
Fälle erwünscht; aus einer solchen ließe sich dann auch eine 
Reihe wichtiger Momente bezüglich der Aetiologie, der Genese 
und der pathologischen Anatomie des Gelenkprocesses ableiten, 
was für die Kenntnis desselben von besonderer Bedeutung wäre. 
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In unserem dritten Falle handelte es sich um eine 
recidivirende einfache Gelenkentzündung mit Zottenbildung 
an der Synovialis und leichten Veränderungen an den Knorpel¬ 
überzügen, welche somit bereits einen Uebergang zur Arthritis 
deformans darbieten. Erwähnenswerth ist, dass sich auch in 
diesem Falle ein feiner Gelenkkörper vorfand, welcher seinem 
äußeren Ansehen nach knorpeliger Natur war. An den 
Knorpel Überzügen der Gelenkenden des Femur und der Tibia 
war jedoch ein Defect nicht zu entdecken, so dass dieser 
freie Körper nicht als ein abgesprengtes Knorpelstück anzu¬ 
sehen war; es handelte sich vielleicht eher um eine Knorpel¬ 
wucherung von der Synovialis aus, welche sich danp nach¬ 
träglich losgelöst hatte und nun frei im Gelenkinneren ge¬ 
lagert war. Am anderen, gleichfalls operirten Kniegelenke 
war dagegen der Process auf leichte entzündliche Verände¬ 
rungen an der Synovialis beschränkt und Knorpelwucherungen 
nicht vorhanden. Es findet sich also, wie dies in einzelnen 
veröffentlichten Fällen bereits mitgetheilt wurde, in beiden 
erkrankten Kniegelenken der entzündliche Process, welcher 
beiderseits durch die gleiche gemeinsame Schädlichkeit bedingt 
war, in verschiedener Form ausgebildet, so zwar, dass er in 
dem einen Gelenke hauptsächlich die Synovialis betraf, in dem 
anderen auch den Knorpel in Mitleidenschaft zog. Auf der 
einen Seite war es das Bild des einfachen Hydrops des Ge¬ 
lenkes mit Zottenbildung, auf der anderen jenes der Arthritis 
deformans. Dieser Befund, der von verschiedenen Chirurgen 
erhoben wurde, spricht auch nach unserer Auffassung 
dafür, dass man einen scharfen Unterschied zwischen diesen 
beiden genannten Formen der chronischen Gelenkerkrankung 
anatomisch kaum wird treffen können und dass auch klinisch 
Uebergänge der einen in die andere nicht durch markante 
Symptome gekennzeichnet sind. Auch bezüglich der Aetiologie 
besteht ein solcher Unterschied wahrscheinlich nicht. Mitunter 
bleibt eben die Schädlichkeit auf die Synovialis beschränkt, 
es kommt blos zur Zottenbildung an derselben, ohne dass 
der Knorpel stärker in Mitleidenschaft gezogen wird. Wenn 
man will, kann man wohl in der Zottenbildung den leichtesten 
Grad der deformirenden Gelenkentzündung erblicken, und 
zwar aus dem Grunde, weil es häufig in einem späteren 
Stadium zu einer Betheiligung des Knorpels an dem patho¬ 
logischen Processe kommt. Der einfache Hydrops ohne Zotten¬ 
bildung ist somit von dem eben, beschriebenen mit einer 
solchen schärfer geschieden, als letzterer gegenüber der 
Arthritis deformans in engerem Sinne. Es wird zur völligen 
Klarstellung dieser ätiologischen und pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse einer großen Reihe eingehender Untersuchungen 
an einschlägigem Materiale bedürfen. 

Durch eine größere Beobachtungsreihe werden sich auch 
die Fälle bezüglich des weiteren Verlaufes nach operativen 
Eingriffen genauer verfolgen lassen, als dies bisher bei den 
relativ spärlichen Angaben hierüber möglich war. In der 
Regel ist die Beobachtungszeit nach der Operation zu kurz, 
als dass sich über einen definitiven Heilerfolg oder die Wieder¬ 
kehr der Beschwerden Bestimmtes aussagen ließe. So äußert 
sich auch Riedel, der mehrfach mit Zottenbildung einher¬ 
gehende Gelenkerkrankungen, die er für einfachen Hydrops 
chronicus ansieht, operirt hat, über den weiteren Verlauf 
derselben nicht. Die Kranken haben aber für alle Fälle von 
der Operation den Nutzen, dass sie bewegungsfähiger werden 
und nicht zu schwere Arbeit ohne Schaden versehen können. 
Es kommt häufig in den erkrankten Gelenken nach der Ope¬ 
ration, durch die nicht einmal alles Krankhafte entfernt wurde, 
der pathologische Process selbständig zum Stillstände, die 
Knorpel bleiben von deformirenden Veränderungen verschont 
und daraus erklärt sich der lange andauernde, vielleicht 
definitive Heilerfolg. Die Prognose der operativen Behandlung 
solcher Gelenkaffectionen ist somit eine relativ günstige, ins¬ 
besondere, wenn sie in möglichst frühem Stadium richtig 
gedeutet und dem Chirurgen zugewiesen werden. 

Bezüglich der Technik des operativen Eingriffes ist es 
klar, dass die Natur und Ausdehnung des Gelenkprocesses für 
denselben bestimmend sein wird. Bei ausgedehnten Verände¬ 
rungen am Knorpel wird man eine vollständige Resection 


vornehmen müssen, um eine Recidive zu verhüten: bei par¬ 
tiellen Erkrankungen der Synovialis und des Knorpels dagegen 
kommt man mit mehr oder weniger ausgedehnten partiellen 
Resectionen aus. Es wurde schon früher darauf hingewiesen, 
dass es nicht unbedingt nothwendig ist, jede Stelle des Gelenkes, 
welche leichte Veränderungen zeigt, zu entfernen, weil sich 
nach der Operation Manches davon spontan zurückbildet 
und einer dauernden Heilung nicht im Wege steht. Ein 
Moment, welches für einen guten Enderfolg von einiger Be¬ 
deutung zu sein scheint, besteht in sorgfältiger und lange fort¬ 
gesetzter Drainage der Gelenkshöhle, wodurch die Entstehung 
von Hydrops und die Reizung des operirten Gelenkes durch 
denselben vermieden wird. Ueber den Werth der vollständigen 
Naht nach der Operation und der Injection von .Jodoform¬ 
emulsion in das Gelenk sind die Urtheile der verschiedenen 
Operateure noch different. 

Referate. 

M. Ehrenfeld (Wien): Zur Behandlung der Lungen- 
tuberculose durch Inhalationen mit Jodoform-Formaldehyd (Igazol) 
nach Cervello in Palermo. Die Methode besteht darin, dass mittelst 
des von Cervello angegebenen Apparates Igazol verdampft wird. 
Für einen Raum von 80 m* genügen 2 bis 3 g der Substanz; es 
entwickeln sich Formaldehyd- und Jodoformdämpfe, und in dieser 
Atmosphäre halten sich die Kranken etwa sechs Stunden täglich 
auf. Aus einer größeren Reihe von Krankengeschichten, welche 
Verfasser in eingehender Weise mittheilt, leitet er die folgenden 
Schlüsse ah: Die Inhalationen werden fast von allen Kranken 
anstandslos vertragen; nach einer Woche schon zeigt sich eine 
wesentliche Erleichterung der Expectoration, Abnahme des Husten¬ 
reizes und der Menge des Auswurfes. Die Nachtschweiße hören 
auf, der Appetit und der allgemeine Kräftezustand bessern sich 
merklich; Dämpfungszone und Rasselgeräusche werden eingeschränkt, 
dagegen zeigt das Fieber nur unbedeutende und langsame Ver¬ 
minderung. In Fällen von rasch fortschreitendem Zerfall des 
Lungengewebes (Phthisis pituitosa) ist die Behandlungsmethode ab¬ 
solut contraindicirt, bei Larynxtuberculose genaue Controle und 
sorgfältige Ueberwachung am Platze. 

(»Wiener medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 4, 5 und 6.) 

L. Wiek (Wien): Ueber einen Fall von traumatischer 
Hysterie. Bei einem Kranken, in dessen Familie unter den Ge¬ 
schwistern mehrfach Nervenkrankheiten vorgekommen waren, kam 
es nach wiederholten Verletzungen durch Pferdehufschlag zu An¬ 
fällen von Muskelkrämpfen und deliranten Zuständen. Nach einem 
neuerlichen Sturze vom Pferde und Hufschlag stellten sich all¬ 
gemeine Krämpfe von langer Dauer, Contractionen in den Ex¬ 
tremitätenmuskeln und zeitweilige Attaquen von Delirien ein. Durch 
genaue differentialdiagnostische Erhebungen, welche Verfasser des 
Näheren erörtert, wurde die hysterische Natur dieser Anfälle fest¬ 
gestellt. Insbesondere betont Verfasser, dass die Sensibilitätsprtifung 
genauestens vorzunehmen sei, um in zweifelhaften Fällen zur 
richtigen Diagnose zu gelangen. Die Therapie bestand in Verfassers 
Fall in Gebrauch warmer Bäder. Anschließend erörtert er noch die 
Nothwendigkeit einer genaueren Verwerthung der Fälle von motori¬ 
schen und sensiblen Reiz- und Ausfallserscheinungen nach Traumen 
behufs Sicherung der Hysteriediagnose. 

(»Wiener medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. f> und G.) 

Prof. Stiller (Budapest): Ueber diarrhoische und obstipa- 
torische Albuminurie. Bei Cholera, Cholerine, sowie auch bei ver¬ 
schiedenen Formen des acuten Magendarmkatarrhs, ebenso aber auch bei 
einfachen Obstipationen bis zu jener in Folge von Darmverschließung 
kommen Albuminurie, hyaline und auch granulirte Cvlinder vor. Die 
Ursachen liegen im ersten Falle, den Durchfällen, in Wasserver¬ 
lusten vehementeren oder weniger acuten Grades, ferner in toxischen 
Einflüssen; bei den Obstipationen sind es autotoxische Einflüsse, 
welche auf Resorption putrider Stoffe, wahrscheinlich auch auf der¬ 
jenigen bacterieller Producte, beruhen. Die Schädigungen treffen 
entweder die Niere direct oder auf dem Umwege des Herzens. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 6.) 

H. Grün und K. Braun (Wien): Versuche über die Ver¬ 
wendung des Tropons am Krankenbette. Verfasser geben einen 
eingehenden Bericht über die Versuche, welche sie mit dem eisen- 
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haltigen Nährpräparate T r o p o n in einer Reihe von 54 Kranken 
der Abtheilung Primarius Redtenbacher im Allgemeinen Kranken¬ 
hause angQstellt haben. Tropon ist ein gelbbraunes Pulver von 
mehlartiger Consistenz, im Wasser unlöslich, nicht hygroskopisch, 
besitzt keineswegs unangenehmen Geschmack und ist völlig geruchlos, 
und enthält neben 91 ’7% Eiweiß 0*17% Eisen. Verfasser sahen 
nach Tropondarreichung Kräftigung des Allgemeinzustandes und 
Appetitzunahme, in 46 Fällen Gewichtszunahme von 1 bis 8 kg. 
Sie fassen ihre Erfahrungen aus den mehrmontlichen Troponver- 
suchen dahin zusammen, dass t. das Tropon selbst in größeren 
Mengen (es wurde selbst bis zu 150 g pro die in einem Falle, 
durchschnittlich zu 40 bis 60 g gegeben), ohne Widerwillen von 
den Kranken genommen wurde. Auch hatte es selbst bei längerem 
Gebrauche keine unangenehmen Nebenwirkungen. 2. Dass es vom 
Darme zum größten Theile resorbirt wird und im Stande ist, sowohl 
bei acuten, als auch bei chronischen Erkrankungen den Stickstoff- 
bedarf des Körpers zum großen Theile zu decken. 3. An Wirk* 
samkeit keinem anderen Nährpräparate nachstehend, alle jedoch an 
Billigkeit übertreffend, ist das Tropon ohneweiters zu empfehlen. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 4, 5 u. 6.) 

H. Zechmeister (Pola): Die Lepra in Dalmatien. Ver¬ 
fasser gibt zunächst einen Ueberblick Uber eine Reihe von Fällen, 
welche von verschiedener Seite in Dalmatien constatirt wurden, 
wobei endemische Verhältnisse, sowie Einschleppung von außenher 
eine Rolle zu spielen scheinen. Die Ausbreitung erfolgt längs der 
Verkehrs- und Heeresstraßen, und kommen Leprafalle auf den Inseln 
und Häfen mit regem Schiffsverkehre am ehesten vor. Diese Momente 
werden durch historische Daten belegt; endemische Herde der Jahr* 
hundert alten Krankheit kommen an abgelegenen Orten des Landes 
gewiss vor. Verfasser beschreibt dann einen von ihm beobachteten 
Leprafall (den achten, der aus Dalmatien bekannt ist) bei einem 
23jährigen Matrosen, bei dem sich zunächst an den Vorderarmen 
aus pemphigusähnlichen Blasen torpide Geschwüre, nachher dann 
disseminirte Flecke mit dunklem Rande, Verdickung der tastbaren 
Nervenstämme und herabgesetzte Sensibilität entwickelte. Bacillen 
wurden im Geschwürsgrund und im Nasenschleim nachgewiesen. Es 
handelte sich nach Verfasser um einen drei Vierteljahre bestehenden 
Fall von Lepra maculo-anästhetica. 

(»Wiener raed. Presse« 1901, Nr. 6.) 

E. Freund u. 0.Freund (Wien): Beiträge zumStoffweohsel 
im Hungerzuztande. Aus Untersuchungen der Ausscheidungen des 
Hungerktinstlers Sncci (1896) fassen Verfasser die auffallendsten 
Resultate ip Folgendem zusammen: 1. Die tägliche Ausscheidung 
des Gesammtstickstoffes kann bis auf 3 g sinken. 2. Im extremen 
Hungerzustande findet eine atypische Abnahme des Stickstoff¬ 
materiales statt, indem derselbe um circa 20% geringer als normal 
in der Form von Harnstoff ausgeschieden wird. 3. Keine der be¬ 
kannten stickstoffhaltigen Harnsubstanzen wird der Verminderung 
des Harnstoffes entsprechend vermehrt ausgeschieden. 4. Die Aus¬ 
scheidung des Kreatinins ist zur Zeit der Muskelthätigkeit relativ 
reichlicher, als zur Zeit der körperlichen Ruhe. 5. Die Alloxur- 
körperausscheidung zeigt eine relative Vermehrung; die Xanthin¬ 
basen eine wesentlich größere, als die Harnsäure. 6. Die relative 
Ammoniakvermehrung ist eine sehr geringe. 7. Während des 
Hungerns nimmt nicht nur die Acidität, sondern auch die Alkalinität 
des Harnes zu; letztere in den späteren Tagen sogar überwiegend. 
8. Glykosurie vom achten Hungertage an. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 5 u. 6.) 

H. Proppcr (Serajevo): Ueber Verdickung peripherer 
Nerven bei Erkältungs-Neuritis. Verfasser schildert Fälle von 
Schmerzen in den unteren Extremitäten, die sich beim Gehen 
steigern und denen als pathologisches Substrat eine Verdickung des 
Nerv, saphenus major zu Grunde liegt. Die Affection ist rheuma¬ 
tischer Natur und gehl mitunter mit antirheumatischer Behandlung 
in Heilung über. Haulanäslhesien kommen im Bereiche des afficirten 
Nervengebiet es manchmal zu Stande. Es handelt sich nach Verfasser 
in diesen Fällen, welche an Gendarmen zur Beobachtung gelangten, 
um professionelle Ueberanstrengungsneuritis auf rheumatischer Grund¬ 
lage; körperliche Ueberanstrengung und wechselnde Witterungsver¬ 
hältnisse sind bedeutsame ursächliche Momente. Die Erkrankung 
steht den mvorheumatischen Formen mit Sensibilitätsstörungen nahe 
und kann als Menoneuritis oder als symmetrische Erkrankung vor¬ 
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kommen. Eine Steigerung der Sehnenreflexe kommt in vereinzelten 
Fällen peripherer Erkrankung zu Stande. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 6.) 

A. Eitelberg (Wien): OtiatrischeCasuistik. Als differential¬ 
diagnostisch interessant führt Verfasser zunächst einen Fall eines 
siebenjährigen Knaben an, bei dem sich zu einer lange bestehenden 
Tympanitis plötzlich Fieber, Erbrechen, heftige Kopfschmerzen hinzu¬ 
gesellten. Der Mangel anderweitiger Symptome einer tiefergreifenden 
Ohrenerkrankung (fehlende Druckempfindlichkeit der Warzenfortsätze 
und der Jugulargegend) sprachen gegen den Zusammenhang der schweren 
Erscheinungen mit der Otitis; vielmehr ließ sich bald erkennen, 
dass es sich um Begleitsymptome einer Dyspepsia acuta handelte. 
Die Otitis, welche jahrelang bestand, wurde definitiv geheilt. Bei 
einem vierjährigen Mädchen trat Otalgie als Frühsymptom einer 
Meningitis tubercul. auf. In einem dritten Falle handelte es 
sich um einen Diabetiker mit alter Malaria, bei dem sich zu einer 
acuten eitrigen Tympanitis Sinusphlebitis mit letalem Ausgange 
hinzugesellte. (»Klinisch-therapeutische Wochenschrift« 1901, Nr. 6.) 

Dr. Wohl (Budapest): Beiträge zur allgemeinen gonor¬ 
rhoischen Infection. Die Fälle von gonorrhoischer Infection theilt 
der Verfasser in drei Gruppen ein. 1. Die Infection tritt an den 
mit Endothel bekleideten Flächen auf: Gelenke, seröse Membranen. 
Am häufigsten ist die Arthritis gonorrhoica, ferner gehören klinisch 
die cutanen Muskel- und Drlisenabscesse hieher. 2. Infectionen, 
die das Nervensystem betreffen, also myelopathische Form (Retinitis, 
Ischias, Neuritiden und Psychosen). 3. Die Infection zeigt das Bild 
der Pyämie und Septikämie, gewöhnlich mit letalem Verlauf. Im 
ersten Falle dürfte die Infection auf metastatischem Wege, im zweiten 
auf toxischem entstehen. In den Fällen der dritten Gruppe erscheint 
sowohl der Gonococcus, als auch das Gonotonin eine Rolle zu 
spielen. Interessant ist der von Primarius Frischman publicirte 
Fall. Mehrmals Gonorrhöe. Beim ersten Tripper Gelenkentzündungen 
und Abscesse (Bursitis präpat.). Beim zweiten Tripper Neuritis nervi 
ischiadici, Achyllodynie, trophische Veränderungen, Entartungsreaction. 
Atrophie der Muskeln. Beim dritten Tripper Meningomyelitis, 
Iritis mit Synechien. Dieser Fall ist ein Beweis für individuelle Dis¬ 
position. Vorangehende Traumen, harnsaure Diathese, Diabetes und 
Mischinfectionen disponiren zur Allgemeininfection. 

(»Pester Medicinisch-Chirurgiscbe Presse« 1901, Nr. 5.) 

Dr. Mayer (Brüx): Spontane Uterusinversion nach recht¬ 
zeitiger Geburt. Bei einer Gebärenden ist nach der Geburt eines 
reifen Kindes spontan unter Wirkung der Bauchpresse eine Inversio 
uteri eingetreten. .In der Scheide war ein gestielter Tumor zu 
fühlen, welcher dem contrahirten, activen Theile des Corpus uteri 
entsprach, während der schlaffe Stiel vom invertirten unteren Uterus¬ 
segment gebildet wurde. Die scharfe Grenze zwischen Tumor und 
Stiel war der sogenannte Contractionsring. 

(»Prager medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 5.) 

Dr. Renner (Donawitz): Gekochtes Catgut. Verfasser spannt 
das Catgut auf einem Glas- oder Metallrahmen straff aus, legt es 
für 24 Stunden in 5%ige Formalinlösung, dann wird es zehn Minuten 
lang in reinem Wasser gekocht, nachher eine Stunde getrocknet 
und zum Schlüsse in 1 %^ em Sublimatalkohol aufbewahrt. Die so zu¬ 
bereiteten Catgutfaden sind vollständig steril und vertragen eine 
Gewichtsbelastung von 650 bis 800 g, während das rohe Catgut 
Marke Wiesner 700 bis 850 g verträgt. 

(»Prager medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 5.) 

Max Verworn (Jena): Ermüdung und Erholung. Die Er¬ 
forsch ung der Reizwirkungen steht erst im Anfänge. Trotzdem 
kennt man schon einige allgemeine Gesetze. Die allgemeine Wirkung 
der verschiedenartigen Reize besteht zunächst immer in einer quanti¬ 
tativen Veränderung der normalen Lebenserscheinungen. Die Reize 
steigern oder vermindern die Intensität der specifischen Lebens- 
erscheinungen des Organismus. Sie wirken für den Zerfall oder 
Aufbau. Die verschiedenartigen Reize auf ein und dieselbe lebende 
Substanz einwirkend, erzeugen immer nur eine Intensitätsänderung 
(Erregung oder Lähmung) ihrer specifischen Lebensprocesse. Derselbe 
Reiz, auf die verschiedenartigen Formen der lebenden Substanz 
wirkend, ruft in jeder eine verschiedenartige Reaction hervor, und 
zwar stets eine Intensitälsänderung ihrer specifischen Lebensprocesse. 
Durch die innere Selbststeuerung des Stoffwechsels wird das ge¬ 
störte Stoffwechselgleichgewicht wieder hergestellt; auf einen Zerfall 
bedingenden Reiz folgt von selbst Aufbau. Wirken Zerfall bedingende 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Nr. 8 ..Wiener Medicinische Blätter“ 1 


Heize za lang oder zu oft ein, so entsteht Ermüdung, deren 
charakteristisches Symptom die Herabsetzung der Erregbarkeit ist. 
Die Ermüdung des Centralnervensystemes studirt man am besten 
am enthimten Strychnin frösch, dessen eine Beinarterie unterbunden, 
dessen Gastrocnemius theilweise local narcotisirt, der entblutet ist 
und in dessen Adern nur physiologische Kochsalzlösung circulirt. 
Die Circulation kann künstlich unterbrochen werden. Bei unter¬ 
brochener Girculation ruft ein Hautreiz zuerst Tetanus des Gastro¬ 
cnemius hervor; bei späteren Reizen löst sich der Tetanus immer 
mehr und mehr in Einzelzuckungen auf, bis schließlich gar keine 
Zuckung mehr auftritt. Nach einer Pause wird wieder Tetanus aus¬ 
gelöst. Das geht so weiter, die Zuckungen werden immer weniger 
und schwächer, die Erholungspausen größer, schließlich tritt auf 
Reiz der einen Hautstelle, dann auch auf Reiz der anderen Haut¬ 
stellen gar keine Zuckung mehr auf. Wir haben totale Ermüdung. 
Diese ist vorerst bedingt durch Anhäufung der Zersetzungsproducte. 
Setzt man nämlich die Circulation in Gang, so dass die Zersetzungs¬ 
producte weggewaschen werden, so erhält inan wieder Zuckungen. 
Aber endlich nützt das Auswaschen nichts mehr. Führt man jedoch 
mit Sauerstoff geschüttelte Kochsalzlösung zu, dann erhält man 
wieder durch längere Zeit Zuckungen. Ist auch dann die Erreg¬ 
barkeit erloschen, so ist dieselbe — und zwar in infinitum — 
durch Zufuhr von defribinirtem Ochsenblute zu erhalten. Der erste 
Theil, wo die Erregbarkeit durch Ansammlung von Zerfallsproducten 
gelähmt wird, ist Ermüdung sensu strictiori, der zweite Theil, der 
auf Mangel von Nährmaterial beruht, ist Erschöpfung. Ermüdung 
und Erschöpfung zu beseitigen ist Zweck der Erholung. Gewöhnlich 
wird dieselbe durch den Schlaf herbeigeführt, bei welchem die 
äußeren Reize möglichst beseitigt sind. Schlafmittel taugen dazu 
nicht, da sie auch die Assimilation lähmen. Doch setzen sie gute 
Bedingungen für den Eintritt des Schlafes. Die gefundenen Er¬ 
scheinungen bilden eine Stütze der Biogenhypothese. Wir sehen, 
wie durch die Reize die Biogene zuerst ihren Sauerstoff verbrauchen, 
dann nach Erholungspausen, wo sie den vorräthigen Sauerstoff an 
sich ziehen, auch diesen, dass bei zunehmendem Sauerstoffmangel 
die Zuckungen an Zahl und Kraft abnehmen, dass endlich aller 
Sauerstoff verbraucht ist und die Erregbarkeit erst wieder durch 
Zufuhr neuen Sauerstoffes angefacht wird und dass schließlich auch 
diese Zufuhr nicht genügt, da kein Nährmaterial für die Biogene 
mehr vorhanden ist. Die beschriebenen Erscheinungen lehren auch das 
Wesen der Neurasthenie besser verstehen. Durch eine Reihe von 
Vergleichen, betreffs derer auf des Original verwiesen werden muss, 
kommt Verworn zum Schlüsse, dass der ermüdete Strychninfrosch 
gewissermaßen ein ganz hochgradiger Neurastheniker ist. 

(»Berliner klin. Wochensehr.« 1901, Nr. 5.) 

Ludwig Mann (Breslau): Ueber einen Fall von hysterischer 
sensorischer Aphasie (Sprachtaubheit) bei einem Kinde. Ein 
siebenjähriges Mädchen verlor ohne weitere Störung binnen drei 
Tagen das Gehör und die Sprache. Die Diagnose wurde mangels 
jeder anderen Symptome auf Hysterie gestellt. Isolirung, kalte Ein¬ 
packungen und Douchen, schmerzhafte Elektrisation in Verbindung 
mit Sprechübungen brachten Heilung. 

’ (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 5.) 

Hermann Cohn (Breslau): Die Hygiene des Auges im 
19. Jahrhunderte. (Säcularartikel. Schluss zu Nr. 4.) Durch die 
Schulhygiene wurde der Ausbreitung der Myopie entgegengetreten. 
Gute Beleuchtung, richtiges Sitzen, entsprechende Schrift, gutes 
Papier, guter Druck. Dafür sollten Schulärzte eingeführt weiden. 
Gegen die gewerblichen Verletzungen ist der Gebrauch von — leider 
noch nicht passenden — Schutzbrillen zu empfehlen; bei erfolgter 
Verletzung ist die sympatische Affection zu verhüten. Gegen die 
.Bindehautentzündungen hilft in erster Linie Reinlichkeit. Die 
Blennorhöe der Neugeborenen ist durch das Crede’sche Verfahren 
(Kinträufeln eines Tropfens 2°/„iger Höllensteinlösung) zu vermeiden, 
Durch die Impfung wird die Blatternblindheit am besten bekämpft. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901. Nr. 5.) 

Dr. Linck (Mocis): Noch ein Fall von Einrenkung der 
vorderen Schulterverrenkung nach Riedel. In einem Falle von 
vorderer Luxation des rechten Oberarmes hat Patient die Riedersehe 
Methode versucht Der Mann lag am Fußboden. Verfasser kniete an 
seiner linken Seite nieder, erfasste den adducirten rechten Arm und 
zog ihn mit einem kräftigen Ruck nach der gesunden linken Beckon- 
seitc an. Sofort schnappte der Gelenkkopf in die Pfanne. Diese 


Methode ist besonders den Landärzten, denen es an geeigneter 
Assistenz meist mangelt, zu empfehlen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. b.) 

Dr. M u I e r t (Meissen i. S.): Zwei schwere Varicellen¬ 
erkrankungen. Im ersten Falle traten während der Varicellen¬ 
eruption Convulsionen auf. Im zweiten Falle cömplicirte die Krank¬ 
heit das Fieber und Stomatitis. In diesem Falle hatten manche 
Bläschen blutig gefärbten Inhalt und hinterließen eine Anzahl Narben 
von Stecknadelkopf- bis Linsengröße. Dieses Kind ist erst im letzten 
Sommer mit Erfolg geimpft worden; auch das Prodromalstadium 
hat in dem Falle gefehlt. Variola vera war aber ausgeschlossen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 5.) 

Dr. Leo Silber st ein (Berlin): Ein Fall von Morbus 
maculosus Werlhofii und Syphilis. Verfasser berichtet Uber einen 
40jährigen Patienten mit Morbus mac. Werlhofii, welcher vor 
sechs Jahren Syphilis aequirirt hat. Die Haut des Oberschenkels 
wies zahlreiche Petecchien und große Blutextravasate auf. Aus dem 
Anus entleerte sich unter Krämpfen Blut. Verfasser verordnetc dem 
Patienten die Schmiercur. Nach einem Monate der Behandlung 
sind alle Symptome der hämorrhagischen Diathcsc verschwunden. 
Verfasser erklärt sich die Hämorrhagien aus der Erkrankung der 
Blutgefäße,, von Iieubner als Endarteriitis syphilitica bezeichnet, 
welche bei einem Tertiärsyphilitischen aufgetreten ist. Die Anamnese 
und der Erfolg der Therapie spricht für die Richtigkeit dieser Annahme. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 5.) 

Dr. Moritz (St. Petersburg): Zur Kenntnis der basophilen 
Granula der rothen Blutkörperchen. Verfasser hat Kann’sehes 
Plumbum aceticum in Pillenform gegeben und fand basophile 
Körnungen in den rothen Blutkörperchen. Denselben Befund eon- 
statirte Verfasser bei sechs in Bleifabriken beschäftigten Arbeitern. 
Bei Bleiintoxication ist dieser Befund constant. 

, (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. b.) 

Dr. Adler (Prag): Mastitis adolescentium. Einem 16jährigen 
Burschen, der an linksseitiger Mastitis adolescentium leidet, wurde 
wegen heftigen Schmerzen die linke Brustdrüse exstirpirt. Im anato¬ 
mischen Präparate fand man normales Mammagewebe mit sehr reich¬ 
lichen Milchgängen. Keine Spur von Rundzellenanhäufungen oder 
Entzündung, blos Hypertrophie. Die Therapie dieses Processes 
soll, da es sich hier um functionelle Hypertrophie (nach Langer) 
handelt, im Anlegen von Schutzverbänden bestehen, um.das Drücken 
der Brust und das Reiben der Brustwarze zu verhüten. Am besten, 
eine passende Cellulosekapsel. Die Exstirpation der schmerzhaften 
Mamma nach Vassal soll ultimum refugium sein, und dann sollte 
auch die Warze geschont werden, damit keine große Wunde gesetzt 
wird und damit der kosmetische Fehler kleiner ausfalle. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. b.) 

Dr. M ü h s a m (Berlin): Ueber Holzphlegmone. Im Anschlüsse 
an Bronchopneumonie trat bei einem 35jährigen Schlosser unter 
Temperatursteigerung eine brettharte Schwellung in der vorderen 
Halsgegend auf. Nach einigen Tagen fiel die Temperatur. Im Laufe 
von acht Wochen hat sich die Schwellung nach rechts und links 
bis zu den Sternocleidomastoidei verbreitert. Erst neun Wochen nach 
der Entwicklung der Infiltration konnte eine erweichte Stelle in der 
Geschwulst constatirt werden. Diese wurde incidirt und dicke graue, 
eitrige Masse entleert, in welcher weder mikroskopisch noch culturell 
Bakterien nachgewiesen werden konnten. Die Geschwulst ging jetzt 
langsam zurück und heilte nach einem Vierteljahre vollständig. Die 
Localisation dieser Geschwulst, die brettharte Consistenz, der 
schleichende Verlauf ist charakteristisch für Ilolzphlegmonc (Phlegmon 
ligneux du cou), wie sie Reclus im Jahre 1896 auf Grund von 
fünf Beobachtungen benannt hat. Interessant ist in diesem Falle, 
dass die Infiltration unter Temperaturanstieg aufgetreten ist, während 
andere Beobachter in ihren Fällen afebrilen Verlauf beschrieben 
haben. Diese Differenz lässt sich vielleicht dadurch erklären, dass 
ihre Kranken erst mit ausgebildeter Phlegmone znr Beobachtung 
gekommen sind. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 5.) 

Dr. Schmidt (Britz): Ein Fall von Verbrühung des 
Schlundes und Kehlkopfes mit tödtlichem Ausgange. Ein drei¬ 
jähriger Knabe hat sich beim Versuche, aus dem Schnabel eines mit 
kochendem Wasser gefüllten Theekessels zu trinken, Schlund- und 
Kehlkopfverbrühung zugezogen. Die Seclion des am folgenden Tage an 
Pneumonie gestorbenen Kindes ergab: Die Epiglottis starr und verdick!. 
Die Schleimhaut an der laryngealen Epiglottisfläche und die Lungen- 
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Schleimhaut bis zu den falschen Stimmbändern nekrotisch. In 
gleicher Höhe mit der endolaryngealen Schleimhautnekrose fand sich 
auch im Uebergangstheile des Schlundes zur Speiseröhre eine halb¬ 
ringförmige, scharf gegen das gesunde Gewebe abgesetzte Schleim¬ 
hautnekrose. Dieser tiefe Sitz der Nekrose erklärt sich daraus, 
dass der Schnabel der Kanne weit in den Mund hineinragte, der 
Kopf zum kräftigeren Ansaugen etwas nach hinten gebeugt wurde 
und bei dem durch das Einströmen des Dampfes oder kochenden 
Wassers hervorgerufenen Schreck und der Absicht, einen Schrei 
auszustoßen, tiefe Inspiration erfolgen musste, wodurch das schädi¬ 
gende Agens in den Kehlkopf hineingesogen wurde. Diese Form 
der Verbrühung kommt nach Schrötter in Deutschland selten vor, 
und zwar meist nur bei Kindern, denen im Liegen kochende Flüssig¬ 
keiten in den Mund gegossen wurden. In England dafür aber sehr 
häufig in Folge der weit verbreiteten Sitte, direct aus dem Theekessöl 
zu trinken. (»Deutsche medicinische Wochenschr.« 1901, Nr. 5.) 

A. Funke (Straßburg): Beitrag zur abdominalen Total¬ 
exstirpation bei Carcinom and Sarkom mit Rücksicht au! die 
Dauerresultate. Funke tritt für die Freund’sche abdominelle 
Operationsmethode gegenüber der rein vaginalen Exstirpation ein. 
Man übersieht besser das Operationsgebiet, kann in Folge dessen 
indurirte Drüsen gleich mitexstirpiren. Die Mortalität nimmt stetig 
ab, wenn sie auch noch immerhin hoch ist (bei 40 Operationeh 
17 5%, bei den 19 letzten nur noch 15'7%X für große Tumoren 
ist sie ausschließlich indicirt. Von den ersten 11 bis zum Jahre 
1897 Operirten überlebten 9 die Operation, davon leben heute 
noch 5. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 6.) 

Wilms (Leipzig): Was leistet das Tetanusantitoxin beim 
Tetanus des Menschen? Vier Fälle von acutem Tetanus mit 
Serumbehandlung werden mitgetheilt, bei welchen den beiden 
Behring"sehen Forderungen Rechnung getragen worden, nämlich 
dass die Serumbehandlung nicht später als 30 Stunden nach Er¬ 
kennung der ersten Tetanussymptome eingeleitet werden darf, und 
dass die auf einmal subcutan gegebene Antitoxindosis nicht weniger 
als 100 A.-E. betragen darf. Alle vier Fälle endeten tödtlich. Die 
günstigen Erfolge Anderer erklärt sich Wilms so, dass sogenannter 
chronischer Tetanus zur Beobachtung kam, Tetanus, der nämlich 
schon acht Tage gedauert hatte. Derartige Fälle heilen oft spontan 
und die auch spontan erfolgte Heilung wurde auf Rechnung d,er 
Serumbehandlung gesetzt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 6.) ' 

K. Kromayer und P. Grüneberg (Halle): Die Behand¬ 
lung des Ekzems. Bei der Behandlung der Ekzeme hat man drei 
Indicationen zu erfüllen. 1. Ruhigstellung der Haut bei acuten Ek¬ 
zemen durch indifferente Mittel: Puder, Fette, feuchte Umschläge; 
2. Beseitigung der chronischen Gewebsveränderungen durch redu- 
cirende Mittel; 3. Aetzung der acut entzündlichen Stellen. Letzteres 
ist schwer durchzuführen, da der richtige Zeitpunkt, die richtige 
Stärke, der richtige Ort schwer zu bestimmen sind. Deshalb hat 
sich die — so vorteilhafte — Aetzung bei den praktischen Aerzten 
nicht einbtirgem können. Durch Anwendung des Lenigallols wird 
sie ermöglicht, da dasselbe keinen Schaden anstiftet. Das Lenigallol 
ist das Triacetat der Pyrogallussäurc, ein weißes, krystallinischcS, 
in Wasser unlösliches Pulver. Seine Vorzüge vor der Pyrogallus- 
säure sind, dass es auf normaler Haut unverändert bleibt, auf 
chronisch entzündeter langsam Pyrogallol abspaltet, bei verlorener 
oder defecter Hornschiehle dagegen energisch, dabei aber gänzlich 
ungiftig ist. Seine Domäne ist das Ekzem; zur Anwendung gelangt 
es mit Zinkpasta oder mit Theer, oder mit Wilkinson’scher 
Salbe. Wo eine tiefere bindegewebige Infiltration vorhanden ist, ist 
es mit Theer anzuwenden. Durch Anwesenheit von Alkalien (grüne 
Seife) wird die Abspaltung des Pyrogallols erhöht, daher bei Ek¬ 
zemen, wo stärkere Aetzwirkung nothwendig, es in Verbindung mit 
Wilkinson’scher Salbe anzuwenden ist. Starke Aetzwirkungen 
erzielt es überhaupt nicht, sondern nur oberflächliche. Durch seine 
milde Aetzwirkung, Reizlosigkeit, leicht reducirende Wirkung eignet 
es sich vor Allem für den Beginn der Behandlung jedes Ekzems. 
Da es alle oberflächlichen entzündlichen Veränderungen rasch zur 
Heilung bringt, ebnet es das Terrain für die Anwendung stärkerer 
Mittel und kürzt die Heilungsdauer bedeutend ab. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 6.) 

Oskar Rumpel (Hamburg): Ueber die Methodik der 
Gefrierpunktsbestimmungen unter Berücksichtigung des Blut- 
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gefrierpunktes bei Typhus abdominalis. Waldvogel fand den 
Gefrierpunkt des Blutes bei Typhuskranken auf — 168 0 C. er¬ 
niedrigt. Bei der Constanz des Gefrierpunktes zwischen - ü'55 bis 

— 0 5 7° und seinen pathologischen Schwankungen um mehrere 
Hundertstel-, höchstens Zehntel-Grade erschien eine so große Differenz 
merkwürdig. Bei eigenen elf Fällen von Abdominaltyphus fand 
Rumpel den Gefrierpunkt zumeist bei — 0'56° C., seltener bei 

— 057° C. Er hält dafür, dass es sich bei Waldvogel um 
durch die abweichende Technik bedingte Fehler handelt und erbringt 
dafür auch experimentell den Beweis. So sinkt zum Beispiel der 
Gefrierpunkt des Blutes, wenn man es auf die Hälfte verdünnt, 
«auf — 070°, wenn man es auf ein Drittel verdünnt, auf — 0*78° C. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 6.) 

Kurt W i t h a u e r (Halle): Intermittirendes Fieber als 
Symptom eines Mediastinaltumors. Bei einem 24jährigen Mädchen, 
das wegen Influenza und pleuritischem Exsudate in Behandlung 
stand, stellte sich intermittirendes Fieber ein, das später folgenden 
Typus annahm: Nach drei-, höchstens viertägiger fieberfreier Pause 
stieg die Temperatur am Fünften Tage Uber 39 und 40°, fiöl am 
nächsten Tage auf 38°, oder wenig darüber herab, war am zweit- 
nächslcn läge wieder normal. Als einzige Ursache ergab die Ob¬ 
duclion einen bei Lebzeiten nicht diagnosticirten Mediastinaltumor 
(Rundzellensarkom), der einen großen Theil des Herzens mit¬ 
ergriffen hatte, ohne dass deswegen auffallende Erscheinungen bei 
Lebzeiten zu beobachten gewesen wären. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1SJ()1, Nr. 6.) 

A. Model (Weißenburg): Medicinisch-botanische Streif¬ 
züge. II. Weiteres über Menabea venenata Bailion. Durch Um¬ 
frage bei Pariser Botanikern gelang es M*odel, zu eruiren, dass es 
wirklich eine Menabea venenata gibt, welche eine giftige Asclepia- 
daeae ist. («Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 6.) 

Reis mann (Haspe): Einfache Gebärmutter-, respective 
Scheidenstütze (Hysterophor). Ein 20 bis 25 cm langer, 12 bis 
14 mm dicker, innen mit Watte ausgefüllter Gummischlauch wird 
bimförmig gebogen, die freien Enden gekreuzt und an zwei circa 
l 1 /« bis 2 cm von eimander entfernten Stellen mit gewichstem 
Seidenfaden festgebunden. Zwischen diesen beiden Stellen werden 
zwei Gummischläuche durchgesteckt, die an ihren Enden durch 
Kork verschlossen sind, in welche aus Haarnadeln hergestellte 
Haken befestigt sind. Die Haken werden vorne und hinten, rechts 
und links in Oesen eingehakt, die sich an einem ans Gummi her- 
gestellten Beckengurte befinden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift* 1901, Nr. 6.) 

M. Wilde (München): Bemerkung zu dem Artikel von 
Prof. Paul: „Die Anwendung des Sandes zum schnellen Filtriren 
des Nähragars“. Ein schnelles Filtriren des Nähragars wird nach 
Y o k o t e durch Zusatz des Weißen von zwei Eiern auf einen Liter 
Agarlösung bei einer Temperatur von 40 bis 50° C., gutes Ver¬ 
rühren und darauf langes Kochen desselben auf dem Sand¬ 
bade oder Autoclaven erzielt. Zwei Liter dieses Agars filtriren 
durch ein gewöhnliches Filter in durchschnittlich 15, oft auch 
schon in 5 Minuten. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 6.) 


Dr. Köresi (Budapest): Ueber den Eiweißumsatz im 
Gr eisenalter. Verfasser hat die Stoffwechsel versuche bei zwei 
76jährigen Greisinnen gemacht und hat folgende Ergebnisse erzielt: 

1. das Kalorienbedürfnis des Organismus ist im Senium herabgesetzt; 

2. der Schwellenwerth des Kalorienbedarfes ist noch niedriger, als 
in den Versuchen v. Linbeck’s, nämlich 20 Kalorien pro Tag 
und Kilogramm; 3. die Ausnützung der Eiweißstoffe im Darme 
erfolgt in normaler Weise; 4. bei geringer Eiweißzufuhr konnte 
man auch Eiweißansatz erzielen, da der Eiweißbedarf im Greisen- 
alter erheblich vermindert ist; 5. die Grenzen der Größe des Eiweiß¬ 
abbaues erleiden im Senium bedeutende Einschränkung. Diese Ver¬ 
änderungen des senilen Stoffwechsels, vorzugsweise des Eiweiß¬ 
umsatzes, sind quantitativer Natur und sichern der senilen Invo¬ 
lution eine Sonderstellung in der Lehre der Kachexie. Die ver¬ 
schiedenen atrophischen Zustände, wie zum Beispiel bei Krebs, Dia¬ 
betes, Tuberculose, gehen mit Einschmelzung des Körpereiweißes 
einher und weisen qualitative Veränderungen des Stoffwechsels auf. 
Die Ursache des verminderten Eiweißverbrauches bei der senilen 
Involution ist in der gestörten Zellfunction zu suchen. 

(»(’entralblatt für innere Medicin« 1901, Nr. 5.) 
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Dr. Boa loche (Paris): Osteoarthropathie hypertrophiante 
pnenmique. Verfasser stellt einen 11jährigen Jungen vor, welcher 
vor sieben Jahren Pleuropneumonie mit Ausgang in Verwachsung 
der Pleura mit der Lunge durchgemacht hat, und bei welchem 
man derzeit eine bedeutende Deformirung der Finger, der Hand¬ 
gelenke, der Zehen, der Sprunggelenke und der Knie bemerkt. Die 
Radiographie ergibt, dass diese Deformitäten ausschließlich auf 
Hyperplasie der Knochen beruhen. 

(»Soci4t4 m4dicalc des hopitaux«, 1. Februar 1901.) 

C. W. Daniels (British-Guiana): Untersuchungen über die 
Verbreitung der Malaria in British-Centralafrika. Eine sehr sorg¬ 
fältige Zusammenstellung klinischer und experimenteller Erfahrungen 
der Autoren über die Propagation der Malaria durch Anopheles¬ 
arten in British-Guiana und Neu-Seeland. Die durch Photogramme 
und Curven sehr gut ausgestatteten Untersuchungen von Praktikern 
in tropischen Ländern, lassen erkennen, welche befriedigende Erfolge 
unsere moderne Forsehungsmethodik aufzuweisen hat. 

(»British Medical Journal«, 26. Jänner 1901.) 

V. Thompstone und Renn et t (West-Afrika und Annet- 
Livcrpool): Vorläufige Mittheilung über einen noch unbekannten 
Typus von westafrikanischem Fieber. Die Autoren stellen einen 
neuen Typus von tropischem Fieber auf. Dasselbe verläuft ohne Er¬ 
scheinungen von Seite irgend eines Organes. Parasiten und pig- 
mentirte Blutkörperchen sind nicht aufzufinden gewesen. Dagegen 
treten liyperpyretisehe Temperaturen bis zu 42 7 ü auf. Daher 
schlagen die Autoren den Namen »hyperpyretisches Fieber« für 
diese Erkrankungen vor. (»British Medical Journal«, 26. Jänner 1901.) 

Armand Ruffer: Ueber die durch Oxyuris vermietdaris 
verursachten Läsionen. Verfasser beschreibt eigentümliche Ver¬ 
änderungen in der Darmwand der Leiche eines Fellak, welche von 
Oxyuris ganz durchsetzt war. Es wurden einige kleine Tumoren in 
der Darmwand gefunden, welche in ihrem Innern Copcrementbildung 
zeigten. Die Fähigkeit solcher Concrementbildung wurde bis jetzt 
nur der Billharzia zugeschrieben. Sie scheint aber auch dem Oxyuris 
zuzukommen. Diese kleinen Tumoren scheinen dem Autor von 
praktischer Bedeutung, da er ihr Vorhandensein wiederholt im Mast¬ 
darme Lebender zu constatiren Gelegenheit hatte. 

(»British Medical Journal«, 26. Jänner 1901.) 

Mayo Robson : Complicationen des Magengeschwüres und 
deren Behandlung. Der Gipfelpunkt der Ausführungen des be¬ 
kannten Chirurgen ist: Jedes Ulcus ventriculi, das mit bedroh¬ 
lichen Symptomen, wie Tumorbildung, Perigastritis adhaesiva, 
Hämorrhagien beunruhigender Art u. s. w., einhergeht, unbedingt 
der Operation zuznführen. 

(»British Medical Journal«, 2. Februar 1901.) 

A. R. Anderson (Nottingham): Ueber Radicalbehandlung 
der Hernie auf Grundlage von 190 Fällen. Anderson’s Fälle 
wurden mit einer Mortalität von 2% operirt. Sie umfassen alle 
Lebensalter. Die Dauererfolge sind befriedigende. Nahtmateriale war 
Seide, alle übrigen stehen hinter derselben wesentlich zurück. Häufig 
hat er bei varicoes entarteten Samenstrangvenen die Resection der¬ 
selben vorgenommen. Auch bei ganz kleinen Kindern hat er den 
Bassini (Halsted’s Modification) vorgenommen. Er zieht ihn der 
Bracherienbehandlung vor. (»British Medical Journal«, 2. Februar 1901.) 

D. Makenzie (Leytonstone): Lebercarcinom im Alter von 
24 Jahren. Bei einer 24jährigen Frau entwickelte sich ein Leber¬ 
tumor, der im Laufe eines Jahres zum Exitus führte. Obduction 
wurde nicht gemacht. Differentialdiagnose gegen Sareom wurde 
gemacht aus der Abwesenheit jeden Fiebers und der gleichmäßig 
harten Beschaffenheit des Tumors. 

(»British Medical Journal«, 2. Februar 1901.) 

W. G ri ffith (Leeds): Ueber Aneurysma der Coronararterien 
des Herzens. Griffith hatte Gelegenheit, von dieser seltenen 
Affection, von der bis heute nur 24 Fälle bekannt sind, zwei Fälle 
an einem Nachmittage bei zwei Obductionen zu finden. Die beiden 
Patientinnen (19 und 45 Jahre alt) waren unter den Erscheinungen 
acuter Endocarditis gestorben. Intra vilam ist die Diagnose noch 
nie gestellt worden. (»British Medical Journal«, 2. Februar 1901.) 

J. W right (Brooklyn, N.-Y.): Aetiologie, Diagnose und 
Behandlung der Tuberculose der oberen Luftwege. Nach einem 
historischen Rückblicke und der Besprechung der laryngoskopischen 
DifTerentialdiagnostik bespricht der Verfasser das Eindringen der 


Tuberkelbacillen in die lymphatischen Apparate des Pharynx und 
Larynx. Er schließt sich der Ansicht der Autoren an, welche diese 
adenoiden Organe für wichtige primäre Einbruchspforten der Tuber¬ 
culose halten. (»Medical News«, 19. Jänner 1901.) 

Ellice Alger (New-York): Ein Fall von Adiposis ohlorosa. 
Der vorliegende Fall, der in die Gruppe der thyreopriven Kachexien 
gehören dürfte, bietet praktisches Interesse. Unter neuralgischen 
Schmerzen entstanden bei der 29jährigen kräftigen Patientin zahl¬ 
reiche kleine und große Lipome, welche mit der Zeit ihren Körper 
sehr unförmlich gestalteten. Auf fortgesetzte Thyrioideabehandlimg 
besserte sich der Zustand etwas. Probeexcisionen wurden nicht ge¬ 
stattet. Die Schilddrüse war total verkalkt. 

(»Medical News«, 19. Jänner 1901.) 

Braden Kylc (Philadelphia): Ein besonderer Fall von 
wanderndem Fremdkörper. (Mit Röntgenabbildungen.) Es handelte 
sich um eine Nadel, welche endlich durch das antrum Highmori 
auseiterte. Ihr Vorhandensein veranlasste heftige, wandernde Neu¬ 
ralgie und auch Ab.scessbildung der Occipital- und Wangengegend. 
Öbwohl ihr Nachweis durch Röntgen und den Magneten gelang, 
konnte sie erst nach ihrer Exfoliation durch einen Abscess extrahirt 
werden. (»The New-York Medical Journal 19. Jänner 1901.) 

Russell A. Hibbs (New-York): Zwei Fälle von Hämarthrose 
im Kniegelenke. Die zwei Brüder (11 Jahre und 15 Jahre) stammen 
aus einer Bluterfamilie und bekommen nach der geringsten An¬ 
strengung heftige Blutergüsse in beide Kniegelenke. Die beiden Fälle 
wurden bereits vielfach als classische Beispiele dieser seltenen Er¬ 
krankung in Amerika demonstrirt. 

. (»The New-York Medical Journal«, 19. Jänner 1901.) 

H. S. Rickett (Montreal): Zwei Fälle von Dermoidcyste 
an der Nase. Zwei Fälle (im Nachtrage ein dritter) von den 
seltenen Dermoidcysten in der Mitte des Gesichtes in der Gegend 
der Nasenwurzel. Die Cysten waren angeboren. Im ersten Falle 
bestand eine Continuitütstrennung der Nasenbeine, entsprechend 
dem Grunde der Cyste. 

(»The New-York Medical Journal«, 19. Jänner 1901.) 


Literatur. 

Dr. Jessner: Die innere Behandlung von Hautleiden. 

Dermatologische Vorträge für Praktiker, Heft 5. Würzburg 1901, 
C. Kabitzsch. M. 0*75. 

In seiner für die Therapie der Dermatosen wichtigen Mono¬ 
graphie behandelt Verfasser in übersichtlicher Weise alle in Betracht 
kommenden internen Mittel, und zwar sowuhl jene, welche auf 
das Hautleiden direct Einfluss haben, als auch solche, welche auf die 
den Hautleiden zu Grunde liegenden inneren Störungen einwirken 
und die veranlassende Ursache zu bekämpfen im Stande sind. Es 
resultirt daraus die Eintheilung in eine indirecte und in eine directe 
jnteme Therapie von Hautleiden, an welcher Verfasser in seiner 
Abhandlung festhält. Ihrer Wichtigkeit entsprechend, ist die Diätetik 
und die Bekämpfung allgemeiner constitutioneller Erkrankungen 
insoweit in den Bereich der Besprechung einbezogen, als dieselben 
für die Entstehung von Hautkrankheiten von Bedeutung sind. Den 
größten Theil widmet Jessner naturgemäß der directen medica- 
mentosen Therapie der Dermatosen, welche in möglichster Voll¬ 
ständigkeit unter Anführung aller intern gebräuchlichen Arzneistoffe 
dargestellt ist. Anschließend an diese finden auch die Brunnencuren 
die ihnen für die Dermatotherapie gebührende Würdigung. Das 
Heft bietet somit dem Praktiker eine orientirende Uebersicht über¬ 
ein wichtiges C.apitel aus dem Gebiete der Behandlung der Haut¬ 
krankheiten. D. 

Heinrich Andrä: Ueber die Medicin Thomas Sydenhams. 
Inaugural - Dissertation, vorgelegt der medicinischen Facultät der 
Universität Zürich. Gustav Fock, Leipzig 1900. 

Verfasser schildert im Anschlüsse' an Picard’s Pariser These 
den Lebenslauf und die Lehren des englischen Hippokrates, welcher, 
im Gegensätze zu seinen speculativen Zeitgenossen, als nüchterner 
Beobachter des Thatsächiichen zu Ergebnissen gelangt ist, welche 
zum Theile auch heute noch nicht überholt sind. Wir erinnern 
blos an die Lehre von der Gicht und der Hysterie! Erst die Neu¬ 
zeit kann das Verdienst würdigen, welches sich der große Arzt des 
17. Jahrhunderts um die Lehre von den Krankheitsprocessen er¬ 
warb ; war es doch Sydenham, der den neuen Gedanken in die 
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Pathologie einfUhrte, dass gleichen Symptomen ein ganz verschiedenes 
Krankheitswesen zu Grunde liegen könne. Beifall und Bewunderung 
verdienen auch heute noch seine einfachen, echt hippokratischen 
Principien in der Therapie. Jeder Geschichtsfreund muss es mit 
Freude begrüßen, dass der Inhalt von Sydenhanvs unvergäng¬ 
lichen Schriften durch die vorliegende gründliche Arbeit einem 
weiteren Kreise in entsprechender Form übermittelt wird. N. 

Dr. Franz Oehmen: Johann Gottfried Rademacher, seine 
Erfahrungsheillehre und ihre Geschichte. Verlag von P. Han¬ 
stein, Bonn 1900. 

Nur der älteren Aerztegeneration und den Medicohistorikern 
ist heute der Name und das System Rademacher's bekannt, 
wiewohl seine Lehre in der llebergangszeit zwischen der alten 
speculativen und der modernen »exacten« Medicin geradezu euro¬ 
päische Berühmtheit genoss. Ochmen's Schrift, welche mit großer 
Liebe zur Sache und peinlichster Gründlichkeit unter Heranziehung 
aller bereits vorliegenden Literatur gearbeitet ist, entwirft nicht allein 
ein getreues Bild von dem Leben, Denken und Wirken des alten 
rheinischen Arztes, sondern zeigt uns auch, worin sich das ein¬ 
same, von der Schule abgewandte Denken desselben mit der modernen 
Medicin begegnet. Dadurch verliert die Arbeit den blos einseitig 
biographischen Charakter und wird zu einem werthvollen Beitrag 
zur Geschichte der Medicin im 19. Jahrhundert. X. 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. Februar 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Dr. Federn demonstrirt einen Patienten mit Dilatation des 
Dickdarmes, der schon in seiner Kindheit nur alle zwei bis vier 
'Page Stuhlentleerung hatte. Im späteren Alter steigerte sich die 
Stuhlverhaltung derart, dass er nur alle vierzehn Tage, in der 
letzten Zeit sogar angeblich zuletzt vor zwei Monaten Stuhlgang 
hatte. In der Zwischenzeit fühlt sich Patient ganz wohl, (die inneren 
Organe ergeben thaisächlich normalen Befund), nach Verlauf einer 
gewissen Zeit, schwillt das Abdomen mächtig an, bildet einen' 
weichen, teigigen Tumor vom Schwertfortsatz bis zur Symphyse 
und von einer Flanke zur anderen reichend, es treten schmerz¬ 
hafte Blähungen und schließlich massenhafte Stuhlentleerungen ein. 
Es handelt sich wahrscheinlich um eine angeborene Dilatation des 
Dickdarmes, vielleicht auf Grund eines Divertikels. 

Prof. Urban tschitsch berichtet über eine neue 
Behandlungsmethode des Schwindels. Vortragender konnte 
aus eigener Erfahrung constatiren, dass der Schwindel, 
welcher bei kreisenden Bewegungen des Kopfes auftritt, durch oft¬ 
malige Ausführung dieser Bewegung stets seltener wird und schließ¬ 
lich nicht mehr eintritt. Die gleiche Beobachtung kann auch bei 
Tänzern, Derwischen etc. gemacht werden, dass nämlich durch 
Hebung der Schwindel verhütet werden kann. Vortragender wandte 
nun diese Hebungen bei pathologischen Schwindelanfällen an, und 
zwar mit bestem Erfolge; selbst Schwindelzufälle, welche durch 
anatomische Läsionen bedingt, zum Beispiel in einem vorgestellten 
Falle Garies des Felsenbeines mit Auskratzung und Verletzung des 
horizontalen Bogenganges, sind sehr günstig durch Uebung jener 
Bewegungen, bei welchen der Schwindel constant eintritt, zu be¬ 
einflussen. 

Dr. Th. Hryntsehak hält seinen Vortrag über Phpsphor- 
leberthran und Phosphortherapie, klärt vor allem einen an¬ 
scheinenden Widerspruch auf zwischen Mont i’s respective 
Hryntschak’s und Kassowitz’ Angaben, indem Vortragender, 
nachdem er aus dem Verbände der poliklinischen Aerzte ausgetreten 
war, die Receptur ohne dass M o n t i etwas davon wusste, änderte, 
um die Leute zu zwingen, alle acht Tage zu erscheinen; da er 
hauptsächlich die Ergebnisse dieser mit geänderter Receptur be¬ 
handelten Fälle publicirte, während Monti thalsächlich nach 
Kassowitz’ Vorschrift, handelte, ist der Widerspruch entstanden. 
Gegen die therapeutische Verwendung des Phosphorleberlhranes 
haben sich schon zahlreiche Stimmen erhoben: B a g i n s k v, der 
dem Phosphorleberthran nur eine Wirkung heim Lai yngospasmus 
zuerkannte, Monti, Zweifel, Müller in Berlin und Andere. 
Vortragender beobachtete schon 188 4-, dass die letzten Portionen 


des Fläschchens weniger nach Phosphor rochen als die ersten. Ein 
mit Silbernitrat getränkter Streifen bräunt sich Uber das Phosphoröl 
gehalten in sechs bis acht Stunden, schneller bei höherer Temperatur, 
und wenn das Fläschchen, wie es ja auch in der Praxis geschieht, 
öfter geschüttelt wird, ein Beweis, dass der Phosphor verdampft. 
Da'die Mitscherlich’sche Leuchtprobe umständlich ist und auch 
keinen quantitativen Vergleich gestattet, erfand Vortragender eine 
einfache Probe: Auf ein Lhrglas kommt etwas Wasser und darauf 
die auf Phosphor zu untersuchende Flüssigkeit; der freie Rand 
der Uhrschale wird erwärmt und Wasser und Flüssigkeit durch 
leichtes Umschwenken mit dem heißen Rand in Berührung gebracht; 
das Wasser verdampft und falls die Probe im Dunklen vorgenomnien 
wird, leuchtet der Phosphor in Form eines Ringes oder nur eines 
Segmentes, je nach der Menge des Phosphors. In allen Proben, 
welche nach längerem Gebrauche im Fläschchen noch vorhanden 
w’aren, konnte Vortragender eine bedeutende Abnahme des relativen 
Phosphorgehaltes mit dieser Probe nachweisen. Dazu kommt noch, 
dass die Kinder den Phosphor im Leberthran nur höchst ungern 
nehmen, dass daher bei der Zwangsmaßregel meist der größte Theil 
verschüttet wird. - Kassowitz w f endet den Phosphor merk¬ 
würdigerweise niemals prophylaktisch an, obwohl er die Rliachitis 
auf Monate voraus prognosticiren zu können vermeint. 

Das Wesentlichste aber an der ganzen Streitfrage ist, dass 
die Theorie Kassowitz* Uber das rhachitische Knochenwachsthum 
unrichtig, somit auch die auf dieser Theorie fußende Phosphor¬ 
therapie jeder Begründung entbehrt. Nach Kassowitz findet im 
rhachitischen Knochen an der Wachsthumszone abnorme Neu¬ 
bildung von Gefäßen, somit Steigerung des Plasmastromes, Auf¬ 
lösung der Kalksalze und Ablagerung an anderen Stellen statt. Nach 
der Meinung des Vortragenden besieht ein Widerspruch insoferne, 
als durch die Gefäßneubildung der Blutdruck und mit ihm der 
Plasmastrom abnimmt, daher eine Gefäßverengerung, wie sie der 
Phosphor erzeugt, gerade den umgekehrten Erfolg haben würde. 

Nach den klinischen Erfolgen lässt sich aber die Brauchbar¬ 
keit des Phosphorleberthrans so lange nicht abschätzen, als wir 
nicht die Gesetze des Wachsthums rhachitischer Knochen kennen; 
schließlich ist bei der Beurtheilung des Erfolges eines Mittels bei 
Rhaöhitis nicht zu vergessen, dass dieselbe eine cyklische Erkrankung 
mit spontaner Heilung vorstellt. 

Dr. Ignaz Eisenschitz citirt eine Bemerkung P f a u n d 1 e r’s, der 
bei den diesbezüglichen Nachprüfungen fand, dass in jeder Einzel¬ 
dosis des Phosphorleberthranes der Phosphor ohneweiters nach¬ 
weisbar war. Die Frage der Abnahme des Phosphors in den letzten 
Portionen ist nur eine Sache der Receptur. 

Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 18. Februar 1901. 

(Original-Bericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Dr. Wilhelm Knoepfelmacher: Die Nahrungsmengen im 
Säuglingsalter. Vortragender bespricht vorerst die Nahrungsmengen 
der Brustkinder. Die von Feer als Letztem gesammelten und ver¬ 
mehrten Beobachtungen lassen erkennen, dass die tägliche Nahrungs¬ 
menge gesunder Brustkinder in der 1. Woche fast 300 g, in der 
5. Woche 687 g, in der 13. Woche 852 g, in der 21. Woche 
956 g, in der 25. Woche 990 g beträgt. Auf die Einzelmahlzeit 
entfallen bei sieben, respective sechs Mahlzeiten pro die in der 
1. Woche 52 g, in der 5. Woche 115 g, in der 13. Woche 140 g, 
in der 21. Woche 160 g. 

Diese Zahlen, welche aus directcn Bestimmungen der ge¬ 
trunkenen Milchmengen als Mittel gewonnen worden sind, sind sein- 
hoch, nach des Vortragenden Erklärung überflüssig hoch. Die Mini¬ 
malzahlen, welche für Säuglinge zur Erhaltung des Stoffwechsel- 
Gleichgewichtes und des physiologischen Wachsthumansatzes noth- 
wendig sind, sind bisher noch nicht ermittelt worden. Dazu müsste 
man eigentlich solche Energiebilanzversuche anstellen, wie sie von 
Pott enkofer, Voit und Anderen für das Thier und den Er¬ 
wachsenen vorliegen. Bisher verfügen wir aber nur über einen 
solchen Versuch am Frauenmilchkind. Das ist der Versuch von 
Rubner und Heu bner an einem neunwöchentliehen Frauen¬ 
milchkinde, welches mit etwas Uber 600 g Frauenmilch pro die 
noch Eiweiß angeselzt hat, obwohl Diarrhöe bestand und darum 
10% Stickstoff durch den Koth in Verlust geriethen. Auf diesen 
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Versuch stützt Vortragender die Lehre, dass wenigstens das zweimonat¬ 
liche Frauenmilchkind nicht 800, sondern blos 600 cm 8 Milch zur 
Erhaltung und zum Ansätze nothwendig haben dürfte. 

Für das künstlich zu nährende Kind ist es erforderlich, die 
Nahrungspausen größer als wie für das Brustkind zu gestalten, das 
ist die Zahl der täglichen Mahlzeiten auf fünf bis sechs zu be¬ 
schränken. 

Dabei muss auch die Volumgröße der Einzelmahlzeit eher 
geringer sein und empfiehlt Vortragender, sich an jene Zahlen zu 
halten, welche Pfaundler für die Capacität des Säuglingsmagens 
in den einzelnen Lebensmonaten ermittelt hat. Ein Grundsatz in 
der künstlichen Ernährung muss es ferner sein, dem Säuglinge 
gerade soviel latente Energie in den Nahrungsstoffen zuzuführen, 
als das Frauenmilchkind erhält. Dabei ist es nicht gleichgiltig, ob 
man mehr die Energie in Eiweißkörpern oder Fett und Kohle¬ 
hydraten zufuhrt. Nach Berechnungen von Camerer scheint von 
den im Eiweiß zugeführten Calorien der größere Theil für Ver¬ 
dauungsarbeit wieder ausgegeben zu werden. Ein Versuch von H e u b n e r 
und R u b n e r an einem gesunden Kuhmilchkinde spricht nicht 
gegen diese Auffassung. Ueberdies werden die Verdauungsorgane 
auch durch das Zuviel der Eiweißnahrung überflüssigerweise, oft 
zum Schaden des Kindes, in Anspruch genommen. Aus diesem 
Grunde sind jene Ernährungsmethoden vorzuziehen, welche nicht 
blos die Größe der latenten Energie in der Nahrung, sondern auch 
das Verhältnis der stickstoffhaltigen zu den stickstofffreien Nahrungs¬ 
mitteln in der Kindernahrung berücksichtigen. 

Das ist auch schon von Escherichbei seiner volumetrischen 
Emährungsmethode berücksichtigt worden. Als Typus eines nach 
diesem Principe hergestellten Nahrungsmittels für Säuglinge dient 
das älteste derselben, das Biedert’sche Rahmgemenge. 


Wiener medioinisoher Club. 

Sitzung vom 30. Jänner 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Dr. Menzel demonstrirt einen Fall von Oberkielercyste 
Der 20jährige Patient brach sich vor sechs Jahren bei einem 
Sturze die Krone des linken mittleren Schneidezahnes; durch die 
sich anschließende Caries wurde die Krone vollständig zerstört 
und der Zahncanal eröffnet, durch welchen sich zeitweilig 
Eiter entleerte. Allmälig bildete sich eine schmerzlose Ver¬ 
größerung der linken Wange aus. Nach Extraction des defecten 

Sehneidezahnes stürzte eine große Menge stinkenden Eiters nach. 

Die Geschwulst nimmt die Fossa canina und fast den ganzen 

Processus alveolaris ein und grenzt sich in der Höhe des zweiten 

Prämolaris scharf von dem dahinter gelegenen Knochen ab. Ihre 
äußere Wand ist knochenhart, glatt und die Schleimhaut darüber 
unverschieblich. Durch die Alveole des extrahirten Schneidezahnes 
gelangt man in eine geräumige, vollständig abgeschlossene Höhle, 
die Geschwulst drängt den Nasenboden und die seitliche Nasen¬ 
wand vor und verengt, wie das Radiogramm zeigt, auch die Kiefer¬ 
höhle. Die Cystenwand secemirt Eiter. Es dürfte sich um einen 
entzündlichen Ursprung der Cyste im Anschlüsse an das Trauma handeln. 
Die Therapie besteht entweder in Ausspülungen der Cyste und 
Tragen einer Prothese oder in operativer Entfernung der äußeren 
Cystenwand und Auskratzung und Verödung der Höhle. 

Dr. Adolf J o 11 e s über einen Fall von acuter Zinnver¬ 
giftung durch Tragen von 'mit Zinnaalzen stark beschwerten 
Seidenstrümpfen. Ende September vorigen Jahres erhielt Vor¬ 
tragender zur Untersuchung den Harn einer jungen Patientin, die 
seit einiger Zeit das Bild einer schweren Erkrankung, verbunden 
mit hochgradiger Abmagerung und Anämie, darbot. Gleichzeitig 
mit dem Urin wurden feine goldgelbe Seidenstrümpfe übermittelt, 
die man mit der Erkrankung in Zusammenhang zu bringen glaubte, 
weil mit dem Tragen diaser Seidenstrümpfe eine scheinbare Ver¬ 
schlechterung des Krankheitszustandes beobachtet wurde. Die Harn¬ 
untersuchung ergab die Anwesenheit erheblicher Mengen 
Albumosen neben geringen Mengen von Serumalbumin und 
Globulin; mikroskopisch: sehr vereinzelte, schwach ausgeprägte 
Cylinder. Aus der chemischen Untersuchung der Strümpfe resulfirte, 
dass als Beschwerungsmittel der Seide Zinnchlorid in bedeutenden 
Mengen verwendet und als Farbstoff ein der Classe der Azofarb¬ 


stoffe angehöriger Körper gefunden wurde, der derart unecht 
fixirt war, dass er bereits durch heißes Wasser abgezogen werden 
konnte. Die hiedurch veranlasste Harnuntersuchung auf Zinn 
ergab ein positives Resultat. Auf Grund dieses Befundes wurde 
vom behandelnden Arzte die entsprechende Therapie eingeleitet und 
der Harn constant in bestimmten Intervallen durch circa* zwei 
Monate der Analyse unterzogen. Dabei konnte Zinn mit ziemlicher 
Regelmäßigkeit, jedoch mit wechselnden Mengen constatirt werden, 
ein Verhalten, welches ganz der Ausscheidung des Quecksilbers, 
Bleies und anderer Schwermetalle durch den Harn entspricht. Die 
Ausscheidung von Albumosen und Globulinen nahm während dieser 
Zeit allmälig ab, während Serumalbumin und renale Elemente 
eine geringe Zunahme zeigten. — Das constante Vorhandensein 
von Zinn einerseits, sowie von Albumosen und Globulin anderer¬ 
seits berechtigt zur Annahme, dass Zinnvergiftung einen gesteigerten 
Zerfall von rothen und weißen Blutkörperchen bedingt, wobei man 
jedoch auch einen Theil der Albumosen auf Rechnung des Gewebs-, 
respective Eiweißzerfalles zu setzen berechtigt wäre. Aus der von 
dem behandelnden Arzte verfassten Krankengeschichte geht in 
Kürze Folgendes hervor: 

Frl. S. G., 27 Jahre alt, erkrankte an Störungen der Motilität 
und Sensibilität der unteren Extremitäten. Gleichzeitig wurden gelbe 
Flecken an den Fußsohlen constatirt, die durch das Tragen feiner 
gelber Seidenstrümpfe entstanden waren, deren Farbstoff durch eine 
bestehende Hyperidrosis der Füße gelöst wurde. Auf entsprechende 
Therapie giengen die Erscheinungen rasch zurück. Gegen Ende des 
Sommers erkrankte die Patientin neuerdings an ähnlichen, jedoch 
viel intensiveren Störungen (Ataxie). Es wurde das Tragen der 
Strümpfe verboten, eine entsprechende Therapie eingeleitet und nach 
längerer Zeit besserte sich der Zustand derart, dass Patientin allein 
herumgehen konnte. Gegenwärtig ist die Patientin bis auf gewisse 
hysterische Symptome genesen. 

Vortragender weist auf die Nothwendigkeit hin, darauf zu 
achten, dass seidene Kleidungsstücke nicht unmittelbar mit der 
Haut in Berührung kommen, denn man müsse in Betracht ziehen, 
dass das gebräuchlichste Beschwerungsmittel für Seide, namentlich 
bei lichten Modetönen, Zinnchlorid ist, welches durch wiederholte 
abwechselnde Passagen in Zinnchlorid und verdünnten Sodalösungen 
auf der Seide niedergeschlagen wird und bis zu 25°/ 0 vom Gewichte 
def angewandten Fasern beschwert. 

Dr. Arthur Foges hält den angekündigten Vortrag über 
Belastungstherapie. Unter der von Freund in die Gynäkologie 
eingeführten Belastungstherapie wird die Anwendung eines con- 
stanten Druckes auf die Beckenorgane von der Vagina und dem 
Abdomen aus verstanden. Die abdominelle Belastung besorgt ein 
1 bis 2 kg schwerer Schrolsack; die vaginale Belastung wird 
in Beckenhochlagerung mittelst eines mit Schrot gefüllten Condoms 
oder, >vie es an der Klinik S c h a u t a üblich ist, mittelst eines 
Kolpeurynlers vorgenommen, in den 500—1000 g Quecksilber ge¬ 
gossen werden. Letztere Modification, welche durch ihre Einfach¬ 
heit und die Möglichkeit, einen größeren Druck auszuüben, die 
Schrotbelastung übertrifft, wurde vom Vortragenden im Rudolfiner- 
hause (meist ambulatorisch) an zwölf Fällen (von entzündlichen 
Adnexschwellungen, Peri- und Parametritis, Retroversio-Flexio uteri, 
vaginalen Narben) durchgeführt und hat sich als sehr erfolgreich 
erwiesen; es genügte meist eine 1 / 2 —1 ^stündige Belastung, welche 
je nach dem Falle 2—10—15mal angewendet wurde. Die Be¬ 
lastungstherapie wirkt durch Beeinflussung der Circulationsverhält- 
nisse durch Dehnung und Lockerung von Adhäsionen und Narben; 
das Verfahren ist vollkommen schmerzlos. Zum Schlüsse berichtet 
Vortragender, dass er zur Dehnung einer sehr schmerzhaften Narbe 
der Vagina (nach Totalexstirpation des Uterus) mit gutem Erfolge 
einen Kolpeurynter verwendet habe, welcher mit einem 1*5 m über 
der Vulva befindlichen Irrigator verbunden war und bei geöffnetem 
Hahn unter dem Drucke der Wassersäule stand. Foges meint, 
dass der unter leicht zu steigerndem Drucke stehende Ballon auch 
geburtshilflich (bei Mdtreuryse und bei der Aufrichtung des retro- 
flectirten graviden Uterus) von einigem Werthe sein könnte. 

Therapeutica. 

Ichthoform, eine Formaldehydcombination, entstanden durch die 
Einwirkung von Formaldyd auf die Sulfonirungsproducte von geschwefelten 
Kohlenwasserstoffen wurde von Aufrecht in Berlin und R a b o w 
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und Galli-Valerio in Lausanne chemisch-bacteriologisch geprüft 
und deponiren die Autoren darüber wie folgt: Das Ichthoform ist ein 
schwarzbraunes, in den üblichen Lösungsmitteln nahezu unlösliches 
Pulver, welches fast geruch- und geschmacklos ist. Es ist dem Jodo¬ 
form,' Jodol und Dermatol an bactricider Wirkung überlegen; die des- 
infectorische Kraft des neuen Körpers liegt in der in statu nascendi 
entstehenden Abspaltung kleiner Mengen von Formaldehyd. Das Ichtho¬ 
form ist ungiftig und tangirt, selbst in relativ großen Dosen gereicht, 
die Nierenfunction nicht; durch die Darreichung von Ichthoform wird 
die Darmfäulnis und Aetherschwefelsäure-Ausscheidung herabgedrückt. 
»Die therapeutische Verwendung des Ichthoform«, schließt Aufrecht, 
»ist demnach angezeigt in allen Fällen, wo es sich um vermehrte Aus¬ 
scheidung von Aetherschwefelsäuren (bei lebhafter Darmfäulnis, bei 
Stauungen des Darminhaltes, bei Ileus, diffuser Peritonitis mit Atoniedes 
Darmes oder tuberculöser Enteritis) handelt. 

JohnstonM. D.: Ueber Carnigen.(»Hospital« 1899,XII.)»Carnigen« 
ist ein neues Fleischpräparat in Pulverform, aus bestem Fleischmaterial 
bereitet, welches in Wasser in hohem Grade löslich ist. Die Lösung hat 
alle chemischen und klinischen Eigenschaften der Fleischbrühe. Dieses 
Pulver ist sowohl gelöst als ungelöst vollkommen assimilirbar, und haben 
klinische Versuche erwiesen, dass selbst in Krankheiten, welche gewöhnlich 
eine Gewichtsabnahme des Patienten bewirken, diese Gewichtsabnahme 
aufgehalten wurde und in vielen Fällen selbst eine Gewichtszunahme 
durch den Gebrauch dieses Präparates erzielt wurde. Carnigen hat einen 
vorzüglichen Geschmack und wird selbst bei gestörter Verdauung gut 
vertragen. _ 

Dr. G. Selkirk Jones berichtet unter „Geheilte“ Fälle 
von Lungenschwindsucht („Medical Times and Hospital Gazette“, 
London, 22. December 1900) über die Erfolge der Duotal therapie bei 
Lungenphthise. In einem Falle, den er seit 1895 in beständiger 
Beobachtung hatte, ein zwölfjähriges Mädchen betreffend, erzielte er 
mit Duotal in Dosen von 0.6, allmälig auf 1.7 pro die steigend, 
vollständige Heilung. In einem zweiten Falle, bei einer 20jährigen 
Kranken, sah er gleichfalls auf Dosen von 1—2.7 g täglich rasches 
Verschwinden des Bluthustens und des Auswurfes, so dass ein gleich 
günstiger Verlauf wie im ersten Falle zu erwarten sei. Verfasser 
empfiehlt daher, in jedem beginnenden oder zweifelhaften Falle von 
Phthisis, häufiger als es bisher geschah, die Behandlung mit Duotal 
in Anwendung zu bringen. _ 

Prof. W. Erb (Heidelberg): Bemerkungen über Chinin¬ 
behandlung des Abdominaltyphus. („Therapie der Gegen¬ 
wart“, Jänner 1901.) Verfasser hat circa 200 Krankheitsgeschichten 
und Curven von mit Chinin behandelten Typhusfällen aus den 
letzten zehn Jahren auf die damit erzielten Erfolge geprüft und ist 
dabei zu dem Ergebnisse gekommen, dass in einer mäßigen Anzahl 
(circa einem Siebentel) der Fälle diese Chininmedication in den an¬ 
gewendeten kleinen Dosen mehr oder weniger erfolglos blieb; es sind 
dies zunächst die schweren, sehr protahirten und complicirten Fälle; — 
dass in fast allen übrigen Fällen eine zweifellos günstige Wirkung 
von der Chinindarreichung ersichtlich war, jedenfalls in allen Fällen, 
in welchen genügend große Dosen ertragen werden, in Bezug auf die 
Vertiefung und Dauer der Morgenremission am Tage nach der Chinin¬ 
gabe; in sehr vielen Fällen aber auch in Bezug auf die günstige 
Beeinflussung des ganzen Krankheitsverlaufes und die rascher ein¬ 
tretende Defervescenz. Immerhin ließ in Bezug auf letztere die Medica- 
tion nicht selten im Stiche; es konnten manchmal 10—15—18 Tage 
vergehen (vom Beginne der Chinindarreichung an), bis die definitive 
Entfieberung erreicht war; in den günstigeren Fällen ist dieselbe 
dagegen meist schon nach zwei bis vier bis sieben Tagen, in einzelnen 
sogar schon sofort, am ersten Tage nach der Chiningabe, eingetreten. 
Der günstigste Zeitpunkt für den Beginn dieser Medication scheint 
Verfasser die zweite Hälfte der zweiten Krankheitswoche und die dritte 
Woche (also etwa vom 11. oder 12. Krankheitstage an) zu sein. — 
Selten musste er über 1.0 g Chinin hinausgehen, ist sogar häufig 
nicht über 0.75 g gegangen, häufig aber auch auf 1.50 g; öfter hat 
er die Erfahrung gemacht, dass die einfache Dosis (1.0) nicht genügte 
und der gewünschte Erfolg erst bei 1.50 g — oder in ganz seltenen 
Fällen erst bei 2.0 g — eintrat. Manchmal schien es auch nützlich, 
an zw'ei aufeinanderfolgenden Tagen die volle Dosis zu geben. Natürlich 
wurde das Mittel auch von einzelnen Kranken nicht ertragen. Am 
eclatantesten ist die Wirkung in gewöhnlichen, mittelschweren, nach 
drei bis vier Wochen ablaufenden Typhen; unsicherer in den intensiven, 
schweren Infectionen, besonders solchen, welche erst nach ein- bis 
dreiwöchentlichem Krankheitsverlaufe aus schlechter häuslicher Pflege 
in das Krankenhaus kommen; ganz versagend in den schweren und 
complicirten Fällen, bei welchen es sich wohl um allerlei Misch- 
infectionen handelt, gegen die das Chinin ohne Einfluss su sein scheint. 
Er resumirt, dass er aus seinen Beobachtungen den entschiedenen Ein¬ 
druck gewonnen habe, dass das Chinin bei der Behandlung des Typhus 
nicht blos als ein rein antifebriles. sondern als ein Mittel anzuwenden 
ist, welches direct günstig auf den Krankheitsverlauf und abkürzend 
auf die Dauer der Krankheit wirken kann, dass es also gewisse Vor¬ 
züge vor den übrigen Antipyroticis besitzt und deshalb in der Therapie 
des Typhus beibehaJUmjL werden sollte. 

G 1 y cos o 1 v o 1. Filter diesem Namen bringt Apotheker R. Otto 
Lindner, Dresden-N.. ein neues Antidiabeticum in Verkehr, das 
bei gleichzeitiger Befolgung der festgesetzten Diät bewirkt, dass in auf¬ 


fallend kurzer Zeit eine sehr merkliche Abnahme des Zuckergehaltes 
im Harne auch schwerer Diabetiker eintritt. — Dr. Dähne, der das 
Präparat an sich selbst erprobt hat, äußerte sich -in einem vor dem 
Aerztevereine zu Halle a. S. gehaltenen Vortrage unter Anderem 
folgendermaßen: „ . . . das Präparat wird gewonnen durch gegenseitige 
chemische Einwirkung einer Oxvproprionsäure auf chemisch reines Pepton 
und einer theobrominsauren Natriumverbindung auf das Zymogen des 
Trypsins. Schon in kleinen Mengen zeigt das Glycosolvol die Eigen¬ 
schaft, Kohlehydrate schnell in ■ assimilirbare Spaltproducte zu zerlegen. 
Zur Cur, die je nach dem Zuckergehalte des Urins nur wenige Tage in 
Anspruch nimmt, sind nur ganz geringe Mengen des Glycosolvols er¬ 
forderlich.“ — Dr. Ignaz Steinberger, k. k. Polizei-Bezirksarzt in 
Wien, berichtet: „ . . . Bei dem von mir mit dem Glycosolvol be¬ 
handelten Diabeteskranken sank der Zuckergehalt binnen wenigen Tagen 
von 4.6% auf 2.7% und das specifische Gewicht des Harnes von 1.032 
auf 1.029.“ — In ähnlicher Weise lobend äußern sich über das 
Glycosolvol der großherzogliche Bezirksarzt Dr. A. Stof er in Baden 
und der praktische Arzt Fr. Bernhard in Goldberg, Schlesien, welch’ 
Letzterer es an sich selbst mit bestem Erfolge erprobt hat. 

Gegen Soor im Säuglingsalter wendet Kürt folgende Be¬ 
handlungsmethode an: 

Rp. Borac. venet. 4 0 
Glycerin 150 

Davon ein halbes Kaffeelöffelchen voll in ein sorgfältig gereinigtes Gläs¬ 
chen oder Schälchen abgießen. In die Lösung wird der Gummipfropfen 
eingetaucht und dem Säugling zum Saugen verabreicht. In leichten 
Fällen 4—5mal, in schweren 8—12mal täglich. 

(»Wiener klinische Rundschau.« 1900, Nr. 45 ) 

Zum Verbände bei frischen, genähten, geschnittenen, gequetschten 
oder gebrannten Wunden, ferner bei Furunkel, Abscessincisionswunden, 
Phlegmonen, Panaritien, Lymphangitiden. Erysipelen rühmt Oehler- 
Frankfurt a. M. anstatt der sonst üblichen feuchten Verbände Salben¬ 
behandlung mit 

Rp. Liquor. Alumin. acet. 10*0 
Lanolin 

Vaselin ana ad. 100 0 
M. f. ungt. 

Diese Salbe wird auf engmaschige Mullläpchen gestrichen und auf die 
Wunde gelegt. (»Allgem. Medicinische Centralzeitung« 1900, Nr. 44.) 

Gegen Dysmenorrhöe verschreibt Dr. M. Price: 

Rp. Nitroglycerin. 0 0026 
Spirit vin gtt. XX 
Aq. dest. 75-0. 

M. D. S. Alle 15 Minuten 2 Theelöflel voll bis zum 
Eintritt der Wirkung zu nehmen. 


Notizen. 

Wien. In der Sitzung des Niederösterreichischen 
Landes-Sanitätsrathes vom 11. d. M. wurde über das Canali- 
sirungsproject der Stadt Baden ein Gutachten abgegeben. Ferner wurde 
über die Verbilligung der Abgabe des Diphtherieheilserums eine Aeußerung 
erstattet. 

— Wiener Aerztekammcr. In der am 12. Februar 1. J. 
stattgehabten Kamraerversammlung verkündete Präsident Dr. Heim ein 
ehrenräthliches Erkenntnis, mit welchem der Zahnarzt 
Dr. Erwin Plowitz, VI., Mariahilferstraße 101 und III., Haupt¬ 
straße 101 ordinirend, wegen Abhaltens seiner zahnärztlichen Ordination 
an mehreren Orten in Wien und durch fortgesetzte Ausübung seiner 
zahnärztlichen Praxis im Herurmvandern von Ort zu Ort, eines standes¬ 
widrigen Verhaltens, ferner wegen einer von ihm in einer Tages¬ 
zeitung veröffentlichten Ankündigung seiner zahnärztlichen Leistungen 
für „Gegengeschäfte jeder Art“ einer schweren Verletzung der 
Standesehre schuldig erkannt und demselben eine Geldbuße von 
K 400.— auferlegt wird. — Aus dem Einlaufe sind besonders Zu¬ 
schriften der Staatsanwaltschaft über die wegen Ankündigung 
eines verbotenen Heilmittels erfolgte Beschlagnhme eines politischen 
Blattes und über Maßnahmen zur Hinfanhaltung der unbefugten Col- 
portage von Flugschriften zum Vertriebe verbotener Bücher aus¬ 
ländischer Curpfuscher zu erwähnen. — Ueber eine vom Vereine der 
Aerzte in Niederösterreich übermittelte Anregung wird beschlossen, den 
akademischen Senat der Wiener Universität zu ersuchen, den in die 
Praxis tretenden Doctoren der gesummten Heilkunde bei der Pro¬ 
motion ein Exemplar der von der Kammer beizustellenden Standes¬ 
ordnung auszufolgen. — Cassadirector Dr. Kornfeld berichtet über 
die Jahresrechnungon und Bilanzen über das Kammer 
vermögen und den Jubiläum s-Unterstützungsfonds der 
Kammer für das Jahr 1900. Die Einnahmen der Kammer betrugen 
K 19.569.14, die Ausgaben der Kammer betrugen K 14.708.97, so 
dass sieb mit Berücksichtigung des Saldovortrages vom Jahre 1899 pro 
K 4983.82 und des Reservefonds pro K 4000.— ein Cassastand 
von K 13.843.99 mit Ende 1900 ergibt. Der Vermögensstand des 
Jubiläumsfonds betrug Ende 1900 (Stammfonds und disponible 
Mittel) K 50.476.91. — Aus den GebahrungsÜberschüssen des 
Kammervermögens werden nach den Anträgen des Vorstandes zur 
Dotirung des Stammfonds und der disponiblen Mittel des Jubiläums- 
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gewälmme. uns. D.-r Verein, der sich die Aufgabe zur Errichtupu. von«! 
Kindei Krankemiustallen .stelle, könnt.- dteserit buimöme Zumm-k,. vi."' 
eher entsiirecben, wenn er ju die «innMluuK eines in mundiem 
Upzirke so notHwtuidi^*« KKuior.sttdaHfS wehen w'tude . pßov, IVderate- 
wild eii.n.'llig 

p e 1) t- r *w a e-b u» g *i.e«' . ».• e w in n ung.. im-rj des. \ er 
Pf ie Ire s- vt; it -SAve.i $'e ; e i h 1|äs AlirusK^Mtm des Innern lud in 
Peh;eff der r.niflussrmluiio der (.n|öi«t Imo Letcooh u »ui die G r w ui» u n v, 
u nd den V :i»rt rit- h von Hp.e.i n naiv« am H) JlärMter !, .1. an alle-, 
pfdriisebeu I .nnde.d'mbbrden folwemien Kflass. -.u n ön w ,.j» Aubetivo bl 
der samtaren Gefahren, Welelir« nnjer |?msl:imlf»u dundi den eono> 
von. unreinem Eise oder durch dost»«»» Verwendung' als Meouefdgunu 
zu tVölriluken als KübbniMel lifrvnrgcru/ön -vsu*rtk»n .können, wird jiöf- 
ks.;»«)-' gemacht, d;vs> I». \ (h-winniJOy Von Isis au.~ rdfeiolmtien 
ii< wassern, sowie bei gewerlismitßiger' i>ünstiieiter .Kr-Z'*.ugubg vui Eis 
de«* pniilist-hei.i Oebönb-'u -d’i** geseizbeü»‘ Itandludie getmtidi ed. -dm 
orfordei !i<‘lm Obsorge zur HinlanbaOuhy der G.’Yvummn-- und des kl'- 
Werb.sm-alJigen Vertriebes von vmsiiudbedsseb;idiie))em TspVfseeis tiniveleu 
x m lnss**n in dmi gedachten päjtHt ist .«s d.««t; pobiiseln'ii HelmoJc« 
iir ! hö*ir'b r estellt, durch cudspröcbeudö Epbhimng ;di <ler. Enlji.ihuieätolie 
lies g'or ßingewiimmip dleiiemiow pijiöf Tun v\ e)idon des Ajnts.- 

nr^ies tc-stxusteUen, dass dns^din« weder in iib^sikalischer Hinsicht, 
grob verunreirogl, noch «ier VeHöirnüiigiMia .<100 1? 1 1 *f.♦ *.o• c.»"fr* oder, 

sdu^tige gesund)ieitsHe1)H«fbfJH‘ Slnfh* ituVagrsidzt iat. Den poMtiscben. 
Hehördt n kurmnt es zu, tn'i l ;dt<- des V’ erdac.bt.es einer derfirtiyen \ er- 
mov'Uigium evHituidl die eheimsdelrarreriidociscdie l.nfe»>u«dit^& tb-s 
-. er«.!;'.e!dig«*ii VVass»*is zu veranlassen." 

Be-rlizi.. Die näetisti* Heibe von t hart 1 «?,v o r lr a f •« r 

A e r z t <• in Ihd’lin, die anfangs März beginnt, wird die Arlie.lei 
«. miHO'img zum GöKeUsImnb- hgbeur Ks sind b.rlgH'nin nenn Vör- 
«PÜÄi' })i Adssicbl genoHHiUH); 1. \ rPsicherun^pfbcdd iniii Gngjui- 

Gand der Versii.jmniug. H. Organisation um! .Leisbuu!.«:!i «1««f Krankt n 
^irrsiulieinnk (Dr Mugdan), 1)1 OpgauisMinj) der Kr;inkpn\efHiehenm^ 
Ue-ti. Halb l!:ir!in;i noi. (V. Uei Arzt aL ^iirbverständiger auf 

dem- ‘Aöbiölc dör üufa,llvof^iclii r rvirig iprop h- K ose b l : öf) \ Orgum- 

saiiöu der !nvalideiiv. t siebr»ulg / Länd‘*.sraH> M <■ V c r) V1. Die. .ärzflirhe 
Tinit/gkoit auf dem Gebiett* der hivalidenversieberuns? (Prof, Fu>-n'e < ?-, 


rondopferSauerbrunn 


anörkannt bester, nstSirlicber, alkatiecher S-£-Xr2SSi33S5."P r 3ta*iT. 
Remstee Ttlitwütser ersten Batsges. Be«väJirto8 Bellwatitr gepe« die 
Leiden der Attixmmgsorgsuie, cioe hfegens und der Blase. -- Filiale der 
jruansü-'D'nterB&listmgSroadarfbelSftrls^adrWiea.lS.I^liTigasßai, 


A ÄDhÄjouxKi (»if IritPKttöFSjeecan « ■ ... ’*e« r ^ 

Eatarriu* cisponinen Kiude'tt, Haitcurau ..*)<« säwjatlflrMy! #■ 
WaewitbaitverfaitTta • *i Srwaebssitea .öe»> vi» > W 

Dr. SZgQÖ's Klndersanaiorlbm, «rG * 


Pfämiir.Kü Kiinstalelier 

Siegfried Bodascher. Wien, II., Praterstrasse 61 

tlVamwstif-'HsiUeiiteUe Praterstra^sei.. -.ntn? 

ß-lablM 5m -Jahre 1879. 


gewährtes JCsarwisssr . c " . : . * d« ■ \ fb lut 

?.ür Anrrkun^ der . hpsnndnrs auch Schupjivu- 

Inldubg. das dadnn:h verorsadite Jhelom ifr?r Kopfhaut und 

Ausfallen df?r Haar-' ---■■■=::?■• --— 

BergöetöÜs nach ^ngE*bfe& 4e&' fefevr». 

Dr. me<»« J. ISiehhoif, Elberfeld» 

Besiandlbeik. t Gaptot i:-y, Reälnöö nu, Wiar^b/ijisclüre U\ $äUr'F- 
^ihrä.M-o ö-Di tw»-it. 

Alleinieer Y abrikäni: Feord Mülhens. No. 4711. Köln 

k. lfftRföfi»mnp. lO« « 

IVi, fiouiiiälilgaeao j, . 


Filialen Wlfc'?f, 





Wiener nieüicirliachea Doctormeollegium- Prob rimim de* 
Mubtag, dein ' i^hrttur lÖÖi, Ämtthmhtiijihü wtjuieust'haf-Üichw»• Vfef- 

«amniUt'njfr Ptot' -P'fe» iM«a>sas*; in vier r\ u g e« 

(j ■* \ l k « inj *», 


SchneViPpf. Als Ort der VttiFptpnifeJnhg wurde Ho fe.to.ek/ .gewählt; 
alfe .Yerttuo cuil Rüt^sklif. auf die au.. Hmn.hurg tagende Naturforscher- 
vexiarirmiimg: olvr 18:, 19, \m\ 20. ScpVfemh/'r. Drohe 8di\vioj igkeit 

Jööt tiie Auswahl rK*r flidiuid, von tiituwi) nicht woihger als 89 zur 
Be.ita.thun’£ stiuid^n. ft.s Wurden ansgfnvjihj! t. Kreisarzt und tp> 
8\indb,‘ : dt?eoifuniKgii)f\eji mivh deoi maieu preulhsebeii Gesetze ir* ihrer 
Bedrohung für 8la.it und OeCrttMUde > fi^k-rvjU noch uiohl festgestcHt), 


Alboferiu, hmc -C>weÜßVeriimütuny. von Einen und Phosphor, 
i*t ein. geruvh- uild ^»^i'hniaf'lciöses, jicthbrauncB Pulver, woleh'Ofe feieb 
ir, kalt. um- Wasser ».»llkoimnen lö-o Es 7 >ig« neutral** Rea./liou, ooagjuhrt 
nicbt- beim Kochen und ist völlig rm von PujdnHen.ahd AihUmuseii; 
Kifef-n mul Plioüphor »ihd uh Afboh*r»u .ty füwciü organisch iu hach- 
ui.'l'Ttjlarer Kivrin fcnhmiilen Das Präparat i n1i*af{ 00,14 ,i / <t Eiwriö. 
b Eifeeti hfiti O.^äi’Vu fhfr^jdmrSÖblre. Die Wirkung des 
#*•, dtrrfdi 1 a yfü^ b'hl«*)« bedingt., 

\hVo *vd die-' »üif% .‘(L'oihyht^ ' • 


;kd,ihr*iiiOi 




;?i und bPC;ntKh L gabe*i v«j)i : 51i • VAftnjixyai jjkVr- HucWJohi' 

Fcrdiijöüd Kü’rnfejhL . — Druck von llrunn harten, Wibn : X$ti 


Professor Dr. Edwin Ktebs 

(TelegraimnahkUrzTirjg Tetutfj 

jß&ukatheyi*Q bm-ajri^iwihh •vejife'in nu^M'Xtrva l'H'fchf 

ffca*'Jü "Kids*. .aoui«fe«i * iikt:. wtäw&vtävy i&ftfSp? w 'Wtüuvw ;o * 


B*sf lny«vl*d*M 

"und MttfbtbnUubft U’v.rilrt» < Wul ^‘C.. \■'' 

======= Höchste Tagefedoüis i 2 re. 

“rc.o locht iy fei «Juvfth .v&je Apötbe'Kwiv ax ,vtWc- ja»r- b* 

ti> CWifiUrtv., Aorö !a.’.e tttwjenete *r tj ; .hä'Pf», .hbr --AhD 

■ wchfeto«'»•ji'ätir üif.) .s*Mü8'tUcVi. 

Aii->iii-Vwtri«b: Rump & Lehner», !äv« 

Toldvrßmm-Ad|r»a*e ^MödicamsaD 4 .; • i t ,.> 


Phosphor 

oigenisch g«ijundfin, hoshiDstoculai. 


ftml jfhUfifi!H*rh?Uti 4 efe "N r ulir- und Kritftieüu^twüihl 
(drou iM) IN rc«ü»t 

WftÄisCrlhsliciie mul nni^n'-cjOtisseav» Kiwets«-SuU*Uoreiu 


WänoslÄr ^fcr«a^üiebj«o£X''t Wlntor-Carört örökstftf 

ÜJatsir«. P«rMh«ui<«ir«a£, 

PAiajfftikF'iSUBC ^ 

..lmpferiil*kagufci J 


fersan 


Jersasi 


‘h r*uj 


*-ki'.3U«n. 


W u#h«ttht«!f 4 ct liMrtA 2 y»* 4 ‘Äi«bi fkiilniju- 
*’ .1,;. 

-k^tV i^reVs iiii* .'ifefetui hiebt y«. 
fkA#A# yd»felrVVtJt- m «o 

hvitjw >ltyTpr4wnf*li*h 


*****--— KiloeWfr Ab Trto«t, 

^_i 1 1 1 Poth 3 . Kinnit» Khr^witH'Seefatnt 

Uli Fcia,:TttP ibmrjLWATAs ISSirtampfUr ia 
W- Sirmdeoi Pwifiierr.:« jpipttä i« yUf^ KettiobciroAia'i 


isv. fet IWbvb i'f» ibibiaMörPi», 

utOjPrfittUjW.- W«>.% hfi.vlJs 

f'jijSiijliittjf Ui*Ä. hh.y-’» 

ks iMiitt ^4 ^hhc, 4»*» i»a 


bsctetiülogischer 


AEH>ÄL»iT. ! MJNE 

c i'tt vv> CI oW'-vb* Jf. 


iliu«Ubt iiflyn AP£or‘db}Kshi<>n, di. 
f»i»k]<Vb -§uts. h^jr-; 6a,*J £?Ä(iipai»)(ir 
*u>*4tU «••fjöi.r.. ' 


Jersa« 

Sn pulverforut. 


fersan 

in pasttUcnforw 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

wcvlohea Eiieti ttsul Phosphor arpAnibuh' .air Kip»5iaii(' >ööm.ui.ors- fjjrjth^Hr 

wird in Pulver- nud Tahlettcniorrn riargc?* f nil(s 
jjJtjL MiM ÜttifU «it idatj «icjaw«! bis 

|llOvJ«riR Slatartmith. Bleiehsoeht, SehwSshe- 
jQstäaden nach Blatueriastnn, Hbcoix- 

<Alboferitt wkttCenl6H etc - 

0 M «8« H{t»8iM*fo* km^\n isiHawrgjfftetit. 

5tu h*i.)tO>».jV; aitids'Ai^ftbcftMts unil pjnm&iM} Urr>%'0<tx>*V- 

5a«pt-]>tpo}: jftpolhtks „rum schwarzen Bären“ 

_ _ WtEtS^ )., lAigmH ' 1 . i.Vt* 


Vy.'tv^tfrM Krfw.'jf^ujTOu; ^ 

Oh>(*r#b^. 

<U*l.w> Uvu¬ 
la \im- 

Kf’hvlSt.ii^t bdifeiutoui 
1 ftborrivi (.««>. 
hler^nkrjhi^t yr.l t>n T 
OinheoM, 

Karh* < yj: iß fälfri' 

K*?:b< 4*0. 

■ft, S. Uvfartii ««bot» ( b 
löftöf Hör «loa» E&H’Xi, iokcvU vi; 
nwslivjf ’f.ü tiebruiir.» 


4« rH*il^ . h'* f 0ABati<ohUdu(>n 

KR'iift 1 iuslJtK: l>baö\l< «Mut Plfr-.pli<)inpr»te. 
dftsrtßö3»r^ inäirCOt•. 


ilhfolirrtf fe»v 

Cb>.-fei! 

.AppMH.tMfgtifWu . (h7f 

3it*«roAjA.^te. ■'■ 

OtC- 

IS^AÄrfv v4tli)f'i v )•'< ‘blv i PonjklAft« 


Fersan-Werk, Wie», IX., Berggasse 4 

i-EriiiHflkir b» Alle» IpoUtikkfh. ■—r..'..'.: r ..»~ 
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Wiener 3 I<mUc»»IhcHp Blätter 


.SjVOiti geeobüUt. — PutenlAchutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das ßlobon übertrifft ?n 
Nährwarth alte ähnlichen Präparate. 

Sl\ Vide ArWten *n* Prüf. KUÜHWAUVS KJ uvk. Wr kÜfftüelM 
*r Riiodpctiaa t&$, Nr 4f», i>r KOHNFKLD, Wjf>uer meo Wocb«*o- 

/-«Jl. >v" 1 ?!L‘4 «ölmJfß 1»#5, • Nr. *4 w» d '*-» iwal &tt* Prof, v. 8TOKFÄLLA'3 
sCvV-t/wI Kiiui», Aerktl, C«ni.rtt!-Z«»tti»Ä MUJ, ,Nf. IV, 


Institut für 
Vibrationsmassage 


STmu'o jc**Bchfitzt — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

D£PC3t UtM-hirraiUre imrtrflrlil« u. Kriii* UeV^»*t^»et»el»'Hnr< >». 

Vido Arbeiten rh* dem bakterioosfiaclHm luwli*ttt von Prof WR1CH8ELBAUM 
tind an« d« Klinik von Piof. FI Nu KU. Wiener kUuiscUe Woulie»aoUrift IHM» 
Nr. II und 12 und Wiener modicinißoUo FteK->toib99, Är 44. 


Vien, V., Margarethenstr. 60, Eck» der Franzemgaise I. 

Sprechstunden von S 5 Uhr. {143] 


Wien, VH. 2, Mariahilferstrasse 62 

Telepbon-fir.7551. ' — 

umfasst folgende Al>iheilui>g*m: W 

T. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Aniiuiicvii-Aii<t»|itnv fur ullc Hl älter »lea In- und Anal&inles, Special- 
Borrj*u für Iugertioneu in uiedicitiisehen, pharmaceatiachen und chemtncli» 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ansschln-Ültch»* ImirrntHi-A'H ahme für die „lllnatrirte Sountags- 
Zeitung“. „Snbmi#*ionx-Anzeiger fßr Oesterreleh-Unirftrii“, ^Allge¬ 
meine Powlmeieter-Z* Mwä«S „Centralhlntt fttr Bakteriologie, Parn- 
sitenkmide und lHfe«t»oi»»kraiikheiten“; I Abündong. Jälul cii 52 
Nummern (Medicintecii*hygieni*cbe Bakteriologie und tbienacbö Paia-iLu- 
Jena), „Cent rat blatt Hlr Bakteriologie, Parasdtenkiinde und 
lttfectlonskrank beiten“: II. Abtheilurur, Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
laiuiwirthscluftt.-t^ciinO'Che Bakteriologie, Pflaitzenp»>hoIog'- und PH^nzen- 
scimtz, Jena). „Ontralblntt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jabrlbh 24 Nummern (Jena), „Cen trat b! alt för 
die Grenzgebiete der Mediein nnd Chirurgie“. Jälnhch 24 Nummern 
(Jena), „AuatomiHcher Anzeiger“. Jährlich 24 Nomm-rn (J«»»a), *Zelt- 
aebrift fttr Thiermedtein“. Neue Folge <W: „l>eut*eheu ZeltechiIffc 
für Tlilermedlcin“ und <tet „OeNterrelckbclteti Zeitschrift för 
wIssenHcluift liehe Veterinärkund«***. Jährlich 6 Nummern (Jena), ,,Pharma- 
cent Ische Rundschau**, Freie* deut sches Volksblatt** etc. 


I lJr. ibiuiuericli^ Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. tiegr. i8So. 
Gänzl. beschwerten fr, Morphium- etc. Entziehung. 


}ht Ichthyol - Pcänamte werden, ron 


'Khwktr'n- w. vielen Arrztrn ent ft Wännste 


*inpfi)hfon und stehen in (.huvcrsüdlx- 


ttlmh. Krnnktrnhäiufrii 


m stilnAi- 


tjem Gebrauch, 


wird roit Erfolg angewandt 

b«*i Frauenleiden und Chlorose, hei Gonorrhöe, bei Krankheiten der 
Haut, ^r Verdauungs- find Circuiations Organ«, bei lungentujercuiose, 
bei Hals-, Nasen- a» i Augenleiden, sowie bei entzündlichen and rheu¬ 
matischen Aflectioaen aller Art, tueii« in Folge meiner du reu e % p e r i me r»- 
teil« uml k J i n leche Beobachtungen erwieaorten r e >1 n c 11 e u d e n, 
sedativen und a n t i p a r a s i t ä r e. u Kigeoechutco», andcndlPMle 
darch «eine die K ö « or p ti «> n Ub fördern d«a aua den Stoff¬ 
wechsel steigernden Wirkungen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen nebst Kacevtfornioln fersenden gratis 
and frauco <ne Alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol - Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. 


Biologisches Laboratorium Chaix <fe Cie. 

Paris — 10 rue de l’Orne — Parin 

Decret de3 Präsidenten autorisirt. ,00ft 

Garcinombehandlung. [Nlectrianin, Mittel gegen J^eoplasmen von t)r. Bra. 

Daa n Ne< tnanin M ist dazu bmife«, als Hilfamittol bei der ehirürgiacbeu Behaudluug des ' Krebse^ zur Verbütawg 
der Reeidiveu und zur Apfdieution b^i inoperablen carcimunatbsen AtFectionen zu dienen. 

Das „Ntfetnanin“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den iachordseu Krebageruch. 
Ea beaaert die t T leerationen und kann zu deren Uebernarbung fuhren 

Hergestelit in zwei Formen: 

7 „ l.;..«:...,. 1 Cartoua mit 10 Phiole« zu 3 fem, Zu Verbänden als Toaleum nach Art dea 

Zu fijfpodermatisGHen Injectionen. t „i U n pwoien zu 3 ccm. NaciHanin. 


durch 


MT* Serravallo’s China-Wein mit Eisen. W 

Für Roconvalescunten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seiaes vortrelflichsn Geschmackes wegen bssonders von Kindern nnd Franen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. — lieber 1000 ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest« 
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Redaction und Adflinistritiei: 

VII, 2, Mariahilferstrasse 62. Wiener 


Man pränumerlrt: 

für Oesterreich -Ungar» 

im Bureau der 


Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 


Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16'—, 
halbjährig K 8-—. 


Medicinische Blätter. 


Vimar Medicinischw Blätter 

WIEN 

V11/2. Marlahllfaratraaa« 62, 
lür alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 


Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
1. Hohenstaufengassc 6. 
Telephon Nr. 13.518 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im LommiaalonaTerlage der Bnehhandlang Gnitav Fock, Ueaelliehart mit beschrankter Haftuug in Leipzig. 


Inserate 

taut Tarif durch Zltter’a ZeltusQa- 
verlag und Annonoen-Eapedltion: 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 

Annonoon-Expedltion Arthur Moser 

Berlin S. 0. 16, Brückenstr. 1 c. 
Manuscriptt werden niclit 
zurückerstattet 


Nr. 9. 


Wien, 28. Februar 1901. 


Nr. 9. 


, iliner Sauerbrunn! 


B L_ _.. 

kalischen Säuerlinge 

in (0.000 Theilen: kohlens. Natron 33*1051, Schwefels. Nalr. 
6 6879, kohlens. Calcium 3*6312, Chlornatrium 3*9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0*1904, feste 
Bestandtheile 52*5011, Gesammikohlensäure5ö*1737, davon 
frei und halbgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Miigeiilelden, Gicht, 
Bronchialkatarrli, Hämorrhoiden etc. Yorzflgl. dlätet. Getränk. 

Garanstalt 8auerbrunn 

Tnak- und Bidicur, nit allem Comfort auigeitattit. * Wannen-, Dampf-, alakt. Bädar, Kalt- 
waiaar-Üaiiaoatalt vollständig aingarichtet. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Riusi. 

Pastllles de Bilin. 

(Verdauungazeltchen.) 

Vorzüglich«« Mittel bei Sodbrennsa, Magenkatarrboa. Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguan-Handlungan. 
j47 Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Soctste Chimique daa Dann du Rhone, Actiengesallichaft mit 6,000.000 Franca Cipitil. 

Csntral-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. 

Reines Ethylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 


KELEN 


KELEN 


Siehe Dr A. Ludwig: Ueber Ethylohiorid-Narkoee, .Beiträge zur klln. Chinirgie“, 
Band XIX, Heft 8. Erhältlioli in gradnirten und nicht graduirten Glas- und Metall- 
Tnben, letztere bei Bedarf eofort gegen frisch getaut« amtaaeohbar. UV 


Proepecte und Literatur auf Verlangen grati* und franco. - _ 


Id der neaerbaatei), mit allem Comfort and den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

do« Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, III., Leonhardgasse 8 und 5, finden 
GemiUiskranke Aufnahme. 115 


Natürliches 


»arienbader Brunnensalz 

in Glasflaschen ä 125 and 250 g und Päckchen u 5 g. 

Indicationen: 

Als Ersatz der Marlenbader Quellen in allen Fällen, wo die 
Patienten Marienbad nicht selbst aufsuchen können. In diesem Falle 
ist das natürliche Marienbader Salz nicht nur das billigte, sondern 
auch das beste Ersatzmittel bei allgemeiner Verfettung, Verfettung der 
Herzens, Obstipation, Plethora. u»c 

2a Mm fta allen Apeth., Mlaoralwasser- amd Drogaoakaadluagon 

u. direct durch die Brunnen-Veraeadiuig ln Marlenbad (Böhmen). 



Vereinigle Chininfabriken ZIMMhK & üo., 

FRANKFURT A. M. 

PTfl'ttfbJTW Heilwirkung wi« Chinin bei Fi.beru. lt.th.ouu, Malui*. 

Auummn Typiiuv. Ksuchhuvleo Neuralgie und aU Koborans. Euchlnln 
schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen nicht und wirkt viel ach wacher auf 
da« Nervenaratem als Chinin. Dosis wie bei Chinin. 

EITIIATRAI Vorzügliches Cholagogum, kann in Form der Eunatrol-PilUn 
IlUHillflVflJ ohne jede üble Nebenerscheinung monatelang genommen werden. 

Dosis • 4 Pillen ä 0‘2. r > g morgens und abend» mehrere Wochen laug. 

TT A V TV|AT Energisches, local reizloses Analepticnm, Antibystericum. und Anti- 
WAljAlWUIl neuraathenicum ; ferner gutes Stomachicum und sehr wirksam gegen 
Seekrankheit. Do».: 3 5—10 Tropfen auf Zucker, oder in Sherry. 

IfTTACTV Unschädliches Heilmittel und l’ropliylakiicum gegen Olcht und Harn 
UAUlllll aäure-Diathese. Kann auch in Form von Tabletten, oder Breueesalz 
verordnet werden. Dosis: ti—10 Tabletten pro Tag mehrere Wochen lang. 
FARTAIRI Gescbuiackfreies Antidiarrhoicum, sicher wirksam bei Durchfällen 
• VlllUlXl «Iler Art, auch u»i tubercul&sem Darmkatarrh. Im Gegenaats zu den 
Tanninpräparaton ist es ein wirkliches Heilmittel. Dosis: 3X0-25 g pro Tag für I 
Erwachsene. Fortoin ■•»silzt zudem eine fäulniswidrige, baktercide Kraft, und iat | 
dabe a"ch e>n gulesr Antigonorrboieum. (88) 

PTTPVRTRI Absolut unschädliches Antipyretioum, besitzt im Gegensatz zu den 
AiUä älklH sonstigen Phenetidin-Präparaten statt der narkotischen eine be¬ 
lebende Nebenwirkung mit au-geeprochener Euphorie, daher indicirt in allen 
Fleberanflllen bei Kindern, alten Leuten, Zuetlnden erheblicher Schwache 
und wo Collspa zu befürchten lat Mittlere Dosia für Erwacbeena: 1*5 g ela 
Pulver, 1 oder 2 mal pro die, ohne Zusatz 

Proben, Literatur nud alle sonstigen Details zu Diensten. 

firniri Sptculititen: Chinin, Chimn-Pirlen, Cociin, Coffiin, Eitricti, lodpräpante itc. 


• Stoil’s Kolapräparate 

namentlich «etoll’s Knlnn ein, Kaiser Kola-I llxlr, Kllxir «le Kola, 
Kola Ntoll granullrt, aus frischen, afrikanischen Kolanüssen erzengt, werden als 
ein bewährtes diätetisches Miltel von ersten medicinischen Capacitüten namentlich als vor¬ 
zügliches Tonicum für den .Magen, sowie als Stärkungsmittel für Nerven 7 . 11 m ständigen 
(ieüraucbe mit besten befolgen verordnet. Goneral-Dopöt: J. 1‘scrhofer's Apotheke, Wien. 
I . Singeistra-se 15: Budapest: .1 v. Törbk. Kt.nigsgasse 12. und l>r. Leo Egger * 
J. Egger. II.. Wnitzenstrasse 17: Lemberg: J. Wewiorskv und Peter Mikolaschy A Cie., 
Krakau: K.v. Wisznicw.-ky; B r i't n n: I.. Lasur; M rran: in allen drei Apotheken; Prag: 
J. Fürst am Porte, V. Hubert ain Hrückel, II. Lerch am Graben, M. Fanta. alter Ring. 


Liquor mangano-ferri pepionat. Gude. 


MANGAN- 


vom 

Erfinder Dr. A 


iHÜLpepton 


GUDE 


Itowührtos Arzneimittel gegeu Chlorose, 

Amt mit*, Scrophulofte, Kraue»- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenauiimie. 

Gegenwärtig bezeugen ci. 5000 ärztliche Atteete da Vorzü»lickkeit uaieret RrApritn. 
Kostenfreie Probesendungen fflr Versuche halten den Herren 


Aentei snr Vtrttgmc 


D R A.GUDE&C 1 


E. 


Chemliohe Fabrik, Leipzig. 

In alten Apotheken erhältlich. 



Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



























































Wiener Medicinische Blätter“ 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen medicinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd. Mülhens, Köln. 

k. u. k. Hof-Lieferant 

Jedes Stück trägt als Gewähr der 
Aechtheit nebenstehenden Namens¬ 
zug des Herrn Dr. Eichhoff. 


Fahrten ab Triest: 

Hach Ostindien, China nnd Japan. 

Nach Bombay (direct) Am 3. jeden Monates mil Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre, 
Nach China und Japan am 7. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 


Filiale .Wien ]y.Heumü}ilgasseiV ? 3 


aacn Ägypten. Ellfahrt jeden Donnerstag um 7*1 1 Uhr Früh nach 

Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. Anschluss in Alexandrien oder 
Cypern. 

Hach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um IP/s Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardaneilen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sullnä, Gaiatz und 
Braiia. 

Nach Thessalien, 


Verbandstoffe 

(aseptische, antiseptische und Verbandstoffe laut Vorschrift 
der Arznei taxe) 

aus der Internat, Verbandsteff-Fabrik in Schaffhausen 

Dr. C. MIKOLASCH'S 


Directe Linie (nur vom October bis Ende 
März) jeden zweiten Mittwoch um 3 Uhr Nachmittag nach Corfu, 
Piraeus, Salonlch, Constantinopel, 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen insein, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

ach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8 1 / s Uhr Früh 
bis Metkovich J jeden Donnerstag 8 1 /* Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8 l / s Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8‘/ s Uhr Früh bis Cattaro (WMrDH- 
lüiie). 

i. Rundreisebillets I. Classe bis Catiaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa K 90*—. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage gilug und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs¬ 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hotel Imperial, — 

ach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht. 


China*, Chinaeisen-, Pepsin-. Pepton-, 
Rhabarber- und Condurangowein per 
Flasche K 3*-. 

-Leberthran, gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjustirung) 

Gelb per Flacon K 2«- 
Weise per Flacon K 3*— 

ltncnl (Tabletten und Pulver) von Franz Fritzsche & Co. 
IIIIaUI in Hamburg 

iogene und Yasogene-Präparate , v o» &c«: 

in Hamburg 

icr*h Pecan^fill (Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, Hammel- 
lol/lrLbbvll£dli fleisch-. Bouillon-Essenz, Preis per Dose 
K 1*50) von Geo. Baker & Co. in Rom 

erlaubt sich bestens zu empfehlen 


111/3, Heumarkt 3, 

Preislisten und Prospecte auf Verlangen gratis nnd franco. 


ranwYfififii Extract - Thymi = 

* AH 1 II VlHJl saccharat. Taeschner. 

Unschädlich»«, sicher wirkende« Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bi« zum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
V« Esslöffel; von 5—6 Jahren */« Esslöffei, darüber l Esslöffel. 

Za beziehen in Fluchen von circa 200 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: aiehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. -D. med. Wocbauscbr.* Nr. 27 (98); Nr. 58 
d. A. M. C.-Z. (»9); Nr. 29 3. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.* (1900). 
Hergestellt in der 

Kommandantenapotheke E. Taeschner 


Haeh Brasilien 


9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 


Nähere Auskunft be« der Commerctellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, i, Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

(U5) 


Berlin C. 19, Squtelatr&gae 16. 

Eum-SHt 8. i II. Flffll Milicinl-llwtw-giwiliiirilwi, Km, I., Mmntrrai Ir. 5. 
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LEIPZIG, 


(ItftttiM öd Atefftr*tian; 

VU-2, Marj&hilfarsLrasse 62. 

J flcptoüi Nr. 7. r ifU 
Pü* t S-p «rea-.ssen - Co n to 
Nr, m.QTi. 
C^Bn»S^rUe|ir- 

Pränumerationspreise 

ullZ J»reCJ*r /ll*r,tZCJU41l»' tfött-ii 
dit {i’>r IVu-s-1 » ; vr r vT c Jl 

»Tn me« / U'-yiu'--, K H>~. 

• Tolbj;, n t\K' TT -S r / 

Füi rjey^:cn!Hi»4 Ä«nzj5hrjg 

■yi> 

Für 4k- Lhrjdtr Ujn« VVeltpnfct- 
vcte^rts« Francs. 

Aiftfc&Sf, «ffcs .CU^dÄcicurs 


Wiener 



Wochenschrift für die gesonitnie Heilkunde, 

Rcdigin von Br. Ferdinand Kornfeld. 


ÄUn prüaiiffittif! r 
ft? Ocste t rfti eh - U » £ *rn 
im Burcfiu der 

*18961 Miframtdsa litt« 

■ WIES ■ 

VU/2, Mafl»hiUer»lrit&*b 62, 

Ihr aOb ‘übliefen Uthäer bef dar 

SudthKßdittflg Gustav Feefc 

Ul Leipzig, 

Wö«ie‘ bei allen ßuchhandlungofi 
und PosiHmtorn. 

Inserate 

1 aut Tarif durch .2Ute.r'ft.£ft*tuäp*r 
vertag und Annonce«*?*pedHfon 

Wien, Y'i 1/2, Jtt:mabjTfer>itr, 62, 
Inseraten A’irrireftui^ Air Berlin: 


t. Hoh^nsiAt* fcaigus«« 6. 

iHjfik ln* ü«r. Bi«thln»älizi»s fietU« T«ek, 'tr*.dl%eh»ft wlt b^ttclirttukcfet imftpag ia l Ä}ptl#. 

Beritt* S. 0 . J.»;> Hrüchensfr. 1 c. 
Mannsiirifvfa »erüe/j otaXii 
, .zürtickörstaUet. . ... 

Nr. 9 . Wie 

TV 28 , Februar 1901 . 


Nr. 9 . 

INKA L T • 

L !)r.RQatSry'A'i»i.Fgn3;f; Lpbe,r II»>rnie»i draur 05 i{..iacl»«n 1 r rspr«ioges. j IV, iS - 11->rli nj?s b *sj' i v lii.r 

K- k Gf'.s^lLschaH Ae^- Aqtzüx in. Wkyr. 


II. IIr. (rforp Wd i i v Tt tr«. Wien: Das SangMibM K>'* v Wvi und di« 
.^ngu)riaM;tjrnhinnlkt(H«n üi »kW Behandlung de»- vot^i jiSocIctlC» KlliMs:chw»T 
Vdntipn »Irr jinätuk?: 

IIL 


Wiener iuPilidnisfhes nociorr^coUTgitUM, 
V. T ft 9 l ;i |i v n i t v :i 
Vf. Nol i 1 »> n. 


Ueber Hernien traumatischen Ursprunges. 

Von i*r. -F. Quervain O'ariv, 

Man versieh! unter diesem Namen *hi.- ploivdirhr’ Auf 
uv}* ', ein»' Hruelim unter dem Kinlhm-c einer AriMioru»w*g 
mive emm Trauma.- K- wurde daher »‘Wioncll erscheinen, 
mm,*- Vorkommnis mb »Ii'iii '.'jikm' irm:«MUw:hon 

fk'ivio äu hcwelmen. wenn die-M ; Kenenrnmu nirm für die 
iraumausciie Kventrat io«, beding! durch 'eine * mnlineilafs- 
der Ahdtmmudvwmd ?m anderen Stelle« .als de« ßv- 
t v v>nnti< jk r» UTichpfofleri asfrvnt ü ;nv' Her in def denNVhen 
Limrmur uehrmiehhrhe -Ausdruck ist tl<*i einer ■ tfr-rni«■ durch 

i aiali. 

Hm* Träumern wejei.e ilit* Kfilsh-diung einer Ilernie ver-- 
UtvR'l'fil P'ÜHidl -mti M'lif V<M>Thk‘d<MTt i r XyMIUL Mit UM» «‘t 
j&tftdMi eX sieh um rici nuderes Trani&a. wir viwu eine (Um- 
f u-em flIV Abdomen-. und der IngtnmdpeuiMid. iulrr um eJltPfi 
snm. rftadunud aut uinrr i«rhrhlfi:ljHji \]it>hpl;ui'iivngung. )n>~] 

»jttirn- hei PrivnufHi. Wrirhr nni uirlu odri- iüHldiU 

«f1.uw.Wi LaSmn /ti fhxm iuib f --n.- Vm lrnulijisU*n iuu ma.n 

»*- u;*ii itiii rüir»- a.ti'krn \n^tniirit» irutlrrr,-' r !Vaiitn;t 
/H lfmn. 

l'fdjrr Viri.^jtirir dur (‘('■'l'.'H \n flHk'U ihlhü Vintrifui 

AL dml AL ' K a H Cj.ftä nh b«pncjdv»i, Iho t*(sPd , i > 

n» itirn \uinrri> konnm m zwuit Külirn um LisuHir drr 
HiM-m'o LfrrdvdmiAHdnjj, miuMolti. in dtulum) lAillrii Ifinululn* 
vs riirinmi »Ln> AuiTuljrn piiuv «ku'cividnil'um 
weH’ln* auf dni HmA.*m jHitgidtillni wmvn. mu I rbrrfaluvit- 
vvrrdmi ■ durch rtiivH \\ agiui **l«■ 

\\ üf Ah* <Iup;|i Sioi] rnUinntLMH'n Ibunirn ut]l;tn.nL sn.- 
wollt?-« AVif\ ».Hü dt?»- r i n i : i> t • hjusthi* i;m<jHrfr un/ufiduHHV. 
de« von miiyfuiirilir« Lall eines Tvompriets rr- 

vvulifH'TL dt-?' beim hi.tmul /lim Aiiürille M«l dem loiiit* m **ine- 
I Jrubejral, nieLierstiir/ir und sich mu einer Mermeerhob: 'iVrne»- 
die imschiclite eliuv \i'heH»‘ts. dn ein« K'iiueit KiseiirdaHUr 
;ud‘Höl). narb vnrnr/.u ousmb.v Mibrb. ui« *ieii mil. dtun>el}irii 
Sv bilden beh-il’tet erheb'Hi: ^biiebfi* !i dm Lall mir- 
Kranken, der Meb bninj SchI. m i.srImrbau«tfft • nn«.‘1 1 rinn bi-mMm 
Hmvngune um sieb un <dtirliue\vn-{ae -/a\ ludtuu. eine HeLbfe 

xusWiÄLV^A': S'HA . ; aa’ r :;^',-7 icAx . •. \ j 

ln rfUon di« , ' s, *n l’öJien sriimni die jdoizltelie moijiraeimn 
»lerBati^hiiiüökelii, bi? «jufclV nmujamL dm u mbij^te 

Hotk* fatei x\(*f Lrd-itebmig der-flrmie TM -i'tielen 

der durch mt Tniumu bodiuuTr« 

Brüelte 4 sei liier ntiAb an 'Jene urktkAeUen Ibuniru eiintirrK 


Welche (Ho Lew.dnuM' »m«c>. Tbodes von ibi^slatul yx\ riy.rmuui 
versieben, um dem Mdiianbmsir /u mf*fr!ien, md-un <i<- tbu» 
Leislmranel miMrlsi cunes liarmn Ke*renrdanübs »u-neifi-rn.•' 
Was di»' ilmrii ebiv einüellc Ausifrrn^un-. wii- t?ß die 
Kranken Hennen, )'i<?dfeuor Mermrn olipn MiUvirkung eune-. 
Unfalles üu engeren Sinne utler eine?» Siöive.- anlainH, bilden 
dimMhrn pa<di der Sl:am»ik von hevL'i-r die Mrbmfdd dt*» 
ibuinen iiurei» et?maH\virkt?nv- 

Man miis- in dieser Htnsielu untersclmiden tim Laib* 
von Hennen dureb wiederboite An^i«»iwim>?cn vermla-sf i|trn- 
bmenrib' Hriu Ir*; und jidna l>ei drlieu fiel Krm*b bm einenv 
vii!.r*bemm Scliaden aim-iiriutmd Iki ^urs'iih! Individuum 
nun*» tltmi ICmJluso- rmei eirizi^m «n^eptäiften \n>hmuun- 
aubeiH. Wttbe] dir-es UhiuHHmm von befdutu >*bmer/eui|»iin~ 
diine beuledel Kl iS ist kia*\ ;la-. dir Püffe Irt/lorer Arl 
eiu/üg und allein die Ibvieitdiminu IU , ini<*n diirrh eimniltr.in- 
Wirkum; -vri-tbeiien 

Urzituij»*!» dev rtdaiivm Afauijtikrti dry* UrHiii'iJ inn»m:t- 
lir.t ltrit i r.'j»re ihu•••• iHi Allgemeinen land tburvu *lam ihr»* 
/ab! d«eS’, ( aller bei mamtlM.-beu hidivicbuoi »jiier deni 
fö L obmMahrr \nrk>mmii*hden Hindu* aiKHuudd 

lAie aus Mmv iie-UkSdH‘tTS(mKii)feHdH'Vybi‘^rmiHb'n 7,;Mtlen 
sind (u iiebln.'h iiicilme» 1 . n;e ^ieh au- cner einuteu ieankhM rii 
AuffrisMiu.« des Au>dj*m;:km Unu'-fi dtir»'b (fewadiiu-murkimu 
erklär!, 

Lh ist einletieblemi. tia.— da.-. I'iynm'li» für siidi aliem 
uielil auSreiriu. um die KnlSi-bumt »•int*-hnK'b»*-* /u erkbirtuv 
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der Umstand, dass es uns bei anschließender Operation der 
arideren Seite, auf der eä sich anscheinend blos um abnorme 
Erweiterung des Leistencanales handelt, häufig begegnete, einen 
deutlichen Bruchsack votzufinden. So haben wir erst kürzlich 
eine Rädicalöperation bei einem Kranken mit einer kleinen 
linksseitigen Leistenhernie ausgeführt, welche zum erstenmale 
hervorgetreten war, als der Kranke eine ziemlich schwere 
Last trug. Auf der rechten Seite war der Leistencanal gleich¬ 
falls erweitert, ohne dass der Kranke jemals auf dieser Seite 
einen Bruch bemerkt hätte. Die Bauchwand war festgefügt, 
und man konnte die drei Vorbuchtungen, wie sie bei schwacher 
Bauchwänd Vorkommen, nicht erkennen. Die Radicaloperation 
der linksseitigen Hernie erwies das Vorhandensein eines Bruch¬ 
sackes, dessen Serosa am inneren Leistenring eine deutliche 
Verdickung alten Datums trug. Es handelte sich offenbar um 
das Vortreten des Darmes in einen präformirten und bis zum 
Momente des Traumas leer gewesenen Bruchsack. Wir 
nahmen in der Narkose über Verlangen des Kranken auch 
die Operation der anderen Seite vor. Auf dieser fanden wir 
einen 5 bis 6 cm langen Bruchsack, der ein Caliber von kaum 
mehr als Bleistiftdicke besaß. Die Serosa trug ebenso wie 
linkerseits eine verdickte Stelle in der Gegend des inneren 
Leistenringes. Dieser Bruchsack war ofTenbar zu eng, um 
einen Darm oder ein größeres Stück Netz beherbergen zu 
können; eine mehr oder weniger erhebliche Anstrengung hätte 
jedoch genügt, ihn zu erweitern und die Ausbildung einer 
rechtsseitigen Hernie zu bedingen. 

Wir waren über das beiderseitige Vorkommen dieser 
Art der Prädisposition zur Bruchbildung, insbesondere bei 
Kindern beiderlei Geschlechtes, überrascht. Man begegnet der¬ 
selben übrigens bei Individuen, deren Bauchwand normal 
gebildet ist, ebensogut, wie bei solchen mit schwachen Bauch¬ 
muskeln. 

Eine andere Form der Prädisposition zu Hernien, auf 
welche Kocher*) aufmerksam gemacht hat, besteht in einer 
conischen Prominenz des Peritoneums am inneren Leisten¬ 
ringe, ohne dass ein Bruchsack im eigentlichen Sinne vor¬ 
handen wäre. Die erste Ursache dieser Prädisposition beruht 
in einer zuweilen angeborenen Erweiterung des inneren 
Leistenringes mit mangelhafter Widerstandsfähigkeit der Wände 
des Ganales. Bei dieser Form constatirt man bei der Unter¬ 
suchung des Kranken den charakteristischen Anprall des 
Darmes an der Kuppe der Hernie. Wir wollen hier nur noch 
hinzufügen, dass diese Kuppe der Hernie nicht, wie es häufig 
geschieht, mit einer interstitiellen Leistenhernie verwechselt 
werden darf. 

Es erübrigt nun noch festzustellen, ob durch ein Trauma 
die Ausbildung einer Hernie bei Fehlen einer jeden Prä¬ 
disposition erfolgen kann. Diese Möglichkeit wird von der Mehr¬ 
zahl der Chirurgen nicht zugegeben. Trotzdem leugnet Kauf¬ 
mann**) in seiner ausgezeichneten Arbeit die Möglichkeit 
der traumatischen Entstehung eines Bruches ohne früher vor¬ 
handen gewesene Veränderung am Peritoneum nicht in abso¬ 
luter Weise und führt überdies noch die Ausbildung von 
Hernien durch Gewalteinwirkung nach Radicaloperationen, 
bei denen der Bruchsack gänzlich entfernt worden war, an. 
Immerhin scheint diese Aetiologie keine häufige zu sein und 
man wird sich nicht täuschen, wenn man in der Mehrzahl 
der traumatisch entstandenen Brüche die v<prausgehende 
Existenz einer anatomischen Prädisposition annimmt. 

Wir wollen nun die verschiedenen durch Trauma be¬ 
dingten Veränderungen in’s Auge fassen und dabei blos die 
Hernia inguinalis externa in Betracht ziehen, welche bei 
Weitem die häufigste ist. 

Was den Bruchsack betrifft, so besteht die Folge des 
Traumas am häufigsten in dem Vortreten des Darmes und 
des Netzes in einen präformirten Bruchsack. Daraus resultirt 
eine mehr oder minder erhebliche Verlängerung desselben, 
und zwar mehr am Halse desselben, als an seiner übrigen 

*) Kocher: lieber Herniendisposition. (»Gorresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte.« 15. Juni 1898.) 

**) Kaufmann: Handbuch der Unfallverletzungen, p. 278. Stutt¬ 
gart, 1897. 


Ausdehnung. Diese Erweiterung bildet, abgesehen von diesem 
Momente, eine erworbene Veränderung und ermöglicht ein 
Vortreten des Bruches gelegentlich weit weniger erheblicher 
Anstrengungen, als die erste gewesen war. 

Bei den Prädisponirten, welche keinen Bruchsack im 
eigentlichen Sinne darbieten, sondern eine conische Prominenz 
des Peritoneums (Kuppe der Hernie nach der Definition von 
Kocher), verursacht das Trauma mit dem Vortreten des 
Eingeweides eine unvermeidliche Ausbuchtung des Peritoneums 
und die Bildung eines Bruchsackes. Dieser Vorgang wird 
erleichtert einerseits durch den Mangel der Resistenz der 
Wände des Leistencanales, andererseits durch die große 
Elasticität des Peritoneums. Hier verursacht gleichfalls das 
Trauma im weitesten Sinne des Wortes die Bildung der Hernie. 

Hinsichtlich der Veränderungen, welchen die Wände 
des Leistencanales unterliegen, können wir drei Eventuali¬ 
täten unterscheiden. Bei der ersten ist das Vortreten eines 
Eingeweides in einen präformirten Bruchsack von keinerlei 
Veränderungen der Elemente des Leistencanales begleitet. In 
anderen, sehr häufigen Fällen ist dasselbe von einer mehr 
oder minder erheblichen Dilatation des inneren Leistenringes, 
hernach auch des Canales selbst und des äußeren Ringes 
gefolgt. In einer dritten Reihe von Fällen schließlich, von 
denen Stucki*) ein Beispiel mitgetheilt hat, handelt es sich 
nicht blos um eine Erweiterung des Canales, sondern auch 
um eine Zerreißung seiner vorderen Wand. In dem von 
Stucki beobachteten Falle gestattete die nach dem Unfälle 
vorgenommene Untersuchung, das Vorhandensein eines Blut¬ 
ergusses zu constatiren, und die in der gleichen Sitzung aus¬ 
geführte Operation ergab die Berstung der vorderen Wand 
des Canales in einer Ausdehnung von 4 cm, begleitet von 
einer Imbibition der Gewebe mit dem ausgetretenen Blute. 
Diese Thatsache ist umso bemerkenswerther, als das Trauma 
hier blos in einer Anstrengung des betreffenden Individuums 
beim Kegelspiel bestanden hatte. 

Wir haben bisher blos die Inguinalhernien in Betracht 
gezogen, welche zwar die große Mehrzahl der durch Unfall 
entstandenen Brüche ausmachen. Die Crural-, llmbilical- und 
die epigastrischen Hernien können jedoch ebenfalls durch 
traumatische Ursache entstehen. 

Bezüglich der Cruralhernie wollen wir auf den von 
Eonnet publicirten Fall hinweisen, auf den wir noch später 
zurückkommen werden. Von Umbilicalhernien hat Kaufmann 
mehrere Beobachtungen mitgetheilt. 

Bezüglich der Hernia epigastrica ist Witzel der Meinung, 
dass dieselbe zum mindesten in der Hälfte der Fälle trau¬ 
matischen Ursprunges ist; König theilt jedoch diese Auf¬ 
fassung durchaus nicht, und Rinne meint, Brüche dieser Art 
seien nur ausnahmsweise traumatischen Ursprunges. 

Wir haben nun die Complicationen zu studiren, welche 
bei Personen mit einer solchen Hernie traumatischen Ursprunges, 
entweder im Momente der Entstehung, oder nachdem sich die¬ 
selbe gebildet hat, auftreten können. 

Aus zahlreichen Beobachtungen geht hervor, dass die 
Entstehung eines Bruches durch Gewalteinwirkung ziemlich 
häufig von Einklemmung begleitet ist. Es wäre jedoch, 
wie es manche Autoren thun, übertrieben, anzunehmen, dass 
dieses Zusammentreffen eine absolute Regel darstellt. Bezüglich 
der durch äußere Gewalteinwirkung (Contusion, Schlag, Stoß) 
entstandenen Hernien wollen wir einen Fall aus der eigenen 
Praxis anführen. Es handelte sich um einen Mann, der, als 
er Nachts zum Fenster hinaus urinirte, vom zweiten Stock¬ 
werke hinabstürzte und sich eine rechtsseitige Becken- und 
Schenkelfractur nebst Einklemmung einer Leistennetzhernie 
zuzog. Diese Einklemmung war bedingt durch eine Fractur 
des Schambeines, dessen horizontaler Ast die Gegend des 
inneren Leistenringes comprimirte. 

Kries berichtete über den Fall eines Zimmermannes, 
der nach dem Sturze aus ziemlicher Höhe einen heftigen 
Schmerz empfand und bei dem eine eingeklemmte Hernie 
zu constatiren war. 

*) Stucki: Zur Frage der Haftpflicht bei Hernienunftülen (»Corresp.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte«, 1. Oct. 1899, p. 589). 
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Die durch eine Anstrengung ohne Mitwirkung äußerer 
Gewalt entstandenen Hernien combiniren sich zuweilen mit 
Einklemmung, und letztere ist dann gewöhnlich auf eine An¬ 
strengung zurückzuführen. 

Hieher gehört der bereits oben erwähnte Fall von 
Könnet. Einem 40jährigen Arbeiter, an dem sich niemals 
ein Anzeichen einer Hernie gezeigt hatte, fiel der Stamm 
eiiler Eiche, die er entwurzeln wollte, auf die rechte Schulter. 
Unter dem schweren Gewichte bückte er sich rasch nach 
vorne, ohne jedoch hinzustürzen; er konnte-sich bald er¬ 
heben, machte einige Schritte, sank aber dann unter Er¬ 
brechen zusammen. Er hatte die Empfindung wie von einem 
Peitschenhiebe in der rechten Leistengegend. Zwei Stunden 
später fand der Arzt außer einer Compression des Rücken¬ 
markes in Folge einer Läsion der Wirbelsäule eine große 
Schenkelhernie, welche, den Schambogen kreuzend, sich an 
der spina ant. sup. begrenzte, um nach vorne 8 cm unterhalb 
der Crista ilei zu enden. Der Verwundete erlag nach 24 Stunden 
einer aufsteigenden Paralyse des Rückenmarkes. Bei der 
Autopsie war im subcutanen Zellgewebe das Vorhandensein 
einer 42 cm langen Darmschlinge zu constatiren, welche 
durch den Schenkelring ausgetreten war. Die fascia super¬ 
ficialis und die lamina cribrosa waren durch den Dünndarm 
vorgedrängt und zerrissen, der in keinen Bruchsack einge¬ 
schlossen zu sein schien. 

Ein bei weitem selteneres Vorkommnis als die Ein¬ 
klemmung bildet die Contusion der Hernie, welche eine 
Darmruptur veranlassen kann. Die Contusion kann auch eine 
andere Konsequenz haben, wie der von Sick*) mitgetheilte 
Fall zeigt. Ein seit vielen Jahren mit einer Hernia inguin. 
externa behafteter Arbeiter ließ beim Versuche, eine große 
Kiste zu heben, diese auf seine Schenkel und das Scrotum 
fallen. Die Hernie vergrößerte sich in ihrem Umfange und 
wurde irreponibel. Die Operation zeigte, dass der Bruchsack 
einen Riss hatte, durch den der Darm ausgetreten war und 
sich zwischen die Hüllen des Samenstranges und die Bruch¬ 
sackwand gelagert hatte. 

Wir gelangen nun zur gerichtlich-medicinischen 
Seite der uns beschäftigenden Frage, welche dem Gegen¬ 
stände ein actuelles Interesse hinsichtlich der Unfallver¬ 
sicherung verleiht. 

Es handelt sich darum, die Frage zu entscheiden, ob 
die Hernie in Folge von Gewalteinwirkung als Unfall anzu¬ 
sehen ist oder nicht. 

Diese Frage hat zahlreiche Discussionen in jenen Ländern 
hervorgerufen, in denen die Arbeiter gesetzlich gegen Unfall 
versichert sein müssen. Die Conclusionen der verschiedenen 
Chirurgen und Gerichtsärzte haben zu keiner völligen Ueber- 
einstimmung geführt. Die Einen, wie Blasius und Krön lein, 
theilen die Ansicht von Kingdon, dass die Hernie kein 
Unfall, sondern eine Krankheit sei. So gibt Blasius**) die 
plötzliche Entstehung einer Hernie nicht zu und nimmt anderer¬ 
seits an, dass das plötzliche Vortreten eines Darmes in einen 
präexistirenden Bruchsack regelmäßig eine Einklemmung be¬ 
dingt. Krönlein ist der Meinung, dass eine jede Person, 
bei der man eine Prädisposition zur Hernie notirt, - als mit 
einer Hernie behaftet anzusehen ist, insoferne sie einen 
Bruchsack trägt, und dass diese anatomische Prädisposition 
leider früher oder später zur Ausbildung eines Bruches führen 
müsse, sobald ein äußeres Trauma oder eine Anstrengung 
hinzutritt, oder auch ohne eine solche. Letztere spielen blos 
die Rolle einer Gelegenheitsursache, deren Bedeutung eine 
durchaus geringe ist, indem die Hernie sozusagen anatomisch 
vorgebildet ist. 

Diese Argumente sind jedoch nicht ohne Einwendungen 
geblieben. So hat So ein***) sehr richtig hervorgehoben, dass 
Personen, bei denen ein kleiner leerer Bruchsack vorliegt, 
durchaus nicht nothwendiger Weise prädestinirt sind, eine 

*) Sick: Ein Fall von Bruchsackruptur. (»Deutsche Zeitschr. f. 
Chir.«, XLVII, 2, 3.) 

**) Blasius: Bruchschäden und Unfallversicherungsgesetz. (»Monats¬ 
schrift f. Unfallheilkunde«, 1894, pag. 373.) 

***) Socin. (»Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte«, 1. Dec. 1898, pag. 729.) 


Hernie zu bekommen, sondern im Gegentheile ein hohes Alter 
erreichen können, ohne dass ein Eingeweidestück aus der 
Bauchhöhle heraustritt. Solche Personen können eine ganz 
normale Arbeitsfähigkeit trotz Bestehens eines Bruchsackes 
besitzen. Das Vortreten eines Eingeweides unter dem Einflüsse 
eines Traumas vermindert die Arbeitsfähigkeit. 

(Schluss folgt.) 


Das Sanguinal Krewel und die Sanguinal- 
combinationen in der Behandlung der ver¬ 
schiedenen klinischen Formen der Anämie. 

Sammelreferat von Dr. Georg Wolfram, Wien. 

Seitdem Krewel seine blutbildenden Präparate dem Verkehre 
übergeben hat, ist kaum eine Woche in’s Land gegangen, die uns 
nicht Mittel gebracht hätte, welche dazu dienen sollen, den durch 
Krankheit geschwächten und zerrütteten Organismus durch Ein¬ 
wirkung auf die Blutbildung und das Blutleben wieder zu kräftigen 
und neu zu beleben. 

Das Attribut aber »primus inter pares«, welches Freuden¬ 
berg seinerzeit dem KreweTschen Präparate beigelegt hat, hat 
dasselbe bis jetzt noch unbestritten allein behauptet und wird es 
wohl für lange Zeit hinaus hoch thun. 

Die Pilulae Sanguinalis Krewel unterscheiden sich von anderen 
Eisenpräparaten vorzüglich dadurch, dass sie Eisen und auch das 
viel energischer wirkende Mangan in derjenigen organischen Ver¬ 
bindung enthalten, wie sie der Lebensprocess selbst im thierischen 
Organismus aufbaut, als reines Hämoglobin, wodurch eine 
überaus große Resorptionsfähigkeit und Verdaulichkeit des Präparates 
erreicht wird. Als ein weiterer Vorzug ist dem Sanguinal der Ge¬ 
halt an sämmtlichen im Blute vorkommenden Mineralsalzen 
hoch anzurechnen, deren große Bedeutung im Blutleben Lahm an n 
classico calamo geschildert hat. Als dritten Hauptbestandteil weisen 
die Pilulae Sanguinalis endlich noch frisch peptonisirtes Muskel¬ 
albumin auf, welches neben seinem realen Werthe als Nährsubstanz 
noch durch energische Anregung der Secretion der Magendrüsen 
appetiterregend wirkt. 

Gegenüber diesen theoretisch unzweifelhaften Vorzügen dürfen 
wir erwarten, diese auch in der Praxis ihre Bewährung finden zu 
sehen, und dies ist in der That der Fall. 

Es hat sich um das Sanguinal eine überaus große, viel¬ 
sprachige Literatur gebildet, aus der ich im Nachstehenden nur das 
Wesentlichste hervorheben möchte: 

Dornblüth empfiehlt neben der Anwendung des Medica- 
mentes bei Anämie und Chlorose auch eine solche bei Kranken, 
welche durch Nervosität und Infectionskrankheiten eine mangelhafte 
Blutbeschaffenheit bieten. Neurastheniker, bei denen trotz zweck¬ 
mäßiger Regelung der Lebensweise und trotz aller angewandten 
physikalischen und diätetischen Maßregeln kein nennenswerter 
Erfolg zu erzielen war, schilderten Übereinstimmend die bald nach 
Einleitung der Sanguinalcur eingetretene Besserung, das Gefühl der 
wiederkehrenden Kraft und des neuen Lebensmuthes. 

V o 1 k m u t h hat das Sanguinal in einer großen Anzahl von 
Fällen typischer Chlorose zur Anwendung gebracht, wobei er aber, 
um ein möglichst ungetrübtes klinisches Bild zu erhalten, von jeder 
unterstützenden Cur absah. Er verzeichnet durchwegs günstige Er¬ 
folge. Unter der Sanguinalbehandlung stellten sich die monatelang 
ausgebliebenen Menses wieder ein, das Gefühl der Müdigkeit kam 
zum Schwinden und das frühere anämische Aussehen machte einer 
gesunden blühenden Hautfarbe Platz. 

Besonders bemerkenswerth sind die Versuche mit Sanguinal, 
welche auf Anregung Prof. Finkler’s auf dessen Klinik in Bonn 
von Dr. Heerlein vorgenommen wurden. Dieser fasst die Resul¬ 
tate seiner Untersuchungen folgendermaßen zusammen: »Die 
Sanguinalpillen werden von den Kranken durchwegs gerne ge¬ 
nommen; sie gewährleisten eine große Resorptionsfahigkeit, sind 
leicht verdaulich und gut verträglich. Nie habe ich in den von mir 
beobachteten Fällen irgend welche Magen- und Darmbeschwerden 
nach Einnahme der Pillen beobachtet. Sie wirken im Gegentheile 
sehr appetitanregend und sind aus diesem Grunde für die Hebung 
des Allgemeinbefindens ein gutes Mittel, noch mehr aber, weil sie 
direct, wie die mikroskopische Untersuchung des Blutes nachweist, 
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durch Aufbesserung der Blutverhältnisse wirken und diese Wirkung 
bei ihnen prompter upd schneller eintritt, als bei den mir bekannten 
anderen Eisenmitteln. Das Sanguinal ist daher für den weitest¬ 
gehenden Gebrauch zu empfehlen, vor Allem bei Chlorose, dann 
aber auch bei allen Krankheiten, welche mit einer Verschlechterung 
der Blutmischung und einer Herabsetzung des KrUftezustandes 
einhergehen.« 

In ähnlichem Sinne äußern sich auch Prof. Litten in Berlin 
und Prof. Meyer in Neapel, der das Sanguinal als das beste und 
wirksamste aller Eisenpräparate den Fachgenossen auf des wärmste 
empfiehlt. 

SanguinaJ-Combina tionen. 

Es war ein überaus glücklicher, wenn auch nicht ganz origi¬ 
neller Gedanke der Firma Krewel & Co., das Sanguinal mit 
gewissen specifischen Heilmitteln zu combiniren, um durch die auf 
diese Weise entstandenen Präparate eine allgemeine und 
specielle Wirkung zu erzielen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wurden in Verkehr gebracht: 
Pilulae Sanguinalis Krewel cum Creosoto 0 05 und 01 
PilulaeSanguin alis Krewel cumGuajacolo carbonico 0 05 
Pilulae Sanguinalis Krewel cum Jodo pur. 0*004, Tn et. 

Jodi gtt. I. 

Seit durch Sommerbrodt, Rouchard und Finkler 
das Kreosot und Guajacol bei der Behandlung der Tuberculose und 
Scrophulose der Vergessenheit entrissen wurden, hat es nicht an 
Versuchen gefehlt, die Mängel, welche diesen Präparaten anhaften, 
namentlich den theerigen Geschmack zu corrigiren. — Die 
Sommerbrodt’schen, die Jasper’schen Pillen erreichten diesen 
Zweck entweder gar nicht oder nur in ganz unvollkommener 
Weise. 

Die mit Kreosot, respeetive Guajacol combinirten Sanguinal- 
pillen aber werden nicht nur vermöge ihrer Geruch- und Ge¬ 
schmacklosigkeit ausnahmslos sehr gerne genommen, sondern wirken, 
wie erwähnt, mittelst ihrer Zusammensetzung auf den Heilungs- 
process außerordentlich günstig ein. So hat Dornblüth und 
V o 1 k m u t h sowohl bei beginnender, als auch vorgeschrittener 
Phthise Erwachsener und Kinder, bei denen er exacle klinische 
Untersuchungen anstellte, Schwinden der Tuberkelbacillen aus dem 
Sputum, Aufhellen der Spitzendämpfung und damit einhergehendes 
allgemeines Wohlbefinden zu wiederholenmalen constatirt. 

Krug hat Kranken in verschiedenen Altersstufen zwischen 
7 und 18 Jahren, hei denen es sich um Drüsen- oder Gelenk- 
tuberculose oder um beide Affectionen nebeneinander bestehend 
handelte, die Sanguinalpillen mit Jodzusatz und jene mit Kreosot¬ 
gehalt verabreicht, und in der größten Mehrzahl der Fälle bei ent-: 
sprechend langem und ununterbrochenem Gebrauche der Pillen 
einen Erfolg in dem Sinne zu verzeichnen gehabt, als die localen 
Processe einer wenn auch langsamen, doch ständig fortschreitenden 
Besserung und schließlichen Ausheilung zugingen. Die Besserung 
des Aussehens und die Steigerung des Hämoglobingehaltes waren 
in der Regel die ersten Anzeichen des Erfolges. Danach kam es zu 
einem allrnäligcn Rückgänge der Drüsenschwell ungen und der 
Knochenveränderungen. Aufgebrochene Scrophulodermen gingen in 
Vernarbung über, und eine eonsequente Fortsetzung des Gebrauches 
der Pillen brachte eine weitere Verbesserung des Gesamrntbofmdens 
zu Stande. 

In den 

Pilulae Sanguinalis Krewel cum chinino hvdrochlo- 
rico 005 

besitzen wir ein zuverlässiges Tonicum und Roborans, welches, 
hauptsächlich bei Kranken in der Reconvalescenz indicirt, vorzüg¬ 
liche Dienste leistet. 

Zum Schlüsse kann ich es mir nicht versagen, hier einen 
Fall meiner eigenen Beobachtung anzuführen, der in mancher Hin¬ 
sicht von Interesse ist: Fräulein J. St., Iß Jahre alt, von nervös 
belasteten Eltern stammend, trat vor acht Wochen in meine Be¬ 
handlung. Ich erhob folgenden Status: Patientin übermittelgroß, von 
gracilcm Knochenbau, schlecht genährt; Haut und sichtbare Schleim¬ 
häute von ungewöhnlich auffallender Blässe. Patientin macht den Ein¬ 
druck einer hinfälligen Greisin, * bewegt, sich' nur mit größter Mühe 
fort, wobei man den Eindruck gewinnt, als ob sie jeden Moment 
Zusammenstürzen wurde. Subjeetiv klagt Patientin über große 
Mattigkeit, Abgeschlagenheil, Kopfschmerzen. Aufstoßen und Appetit¬ 


losigkeit. Ich unterwarf die Patientin einer Eisencur, wobei ich der 
Reihe nach das Roncegnowasser, die Blaud'schen Pillen, das 
Pepton Gude etc. durch vier Wochen ohne den geringsten Erfolg 
zur Anwendung brachte. Der Casus brachte mich buchstäblich zur 
Verzweiflung. Versuchsweise ordinirte ich der Kranken Sanguinal¬ 
pillen drei Stück dreimal pro die, schärfte ihr ein, auch die früher 
angeordneten physikalischen und diätetischen Maßregeln streng zu 
befolgen und entließ sie mit der Bitte, nach acht Tagen wieder 
vorzusprechen, und siehe da, als sie wiederkam, zeigte sie objeetiv 
und subjeetiv eine erfreuliche Wendung zum Bessern. Ich setzte 
selbstverständlich die Sanguinal-Medication* fort und habe die Genug- 
thuung, meine Kranke einer ständig fortschreitenden Besserung 
zugeführt werden zu sehen. 

Nach dem Vorangehenden können wir behaupten, dass die 
Sanguinal-Präparate eine äußerst werthvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes bilden, und dass es nur zu wünschen wäre, dass 
durch die Herabsetzung des Preises einiger Präparate (wie des 
Guajaeol-Sanguinals) dieselben auch den ärmeren Volksschichten 
zugänglich gemacht werden könnten. 
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Referate. 

R. Blum (Znaim): Erkrankungen der Nasenschleimhaut 
als Gewerbekrankheit der Drechsler. Bei Drechslern einer Stock¬ 
fabrik, welche mit einer Beize zu thun haben, die aus 10°/ 0 Lösung 
von doppeltchromsaurem Kali besteht, beobachtete Verfasser eine 
eigentümliche Affection der Nase, welche sich in verschiedenen 
Stadien manifestirte. Bei Arbeitern, die erst wenige Tage in der 
von Chromsäurestaub erfüllten Luft der Fabriksräume arbeiteten, 
fand sich folgendes Bild: Schwellung der Nase, Athmung durch 
dieselbe unmöglich, nahe den Nasenöffnungen an der Haut speckig 
belegte Geschwüre, an der Nasenscheidewand und an beiden unteren 
Muscheln vorne weißgraue Beläge, darunter blutende Flächen ; 
die Schleimhaut der rückwärtigen Nasenpartien frei. Das zweite 
Stadium der Affection zeigte folgenden Befund bei einem Arbeiter : 
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Die unteren Muscheln beiderseits diphtheritiseh belegt, am knorpeligen 
Antheile des Septums ein tiefes perforirendes Geschwür. In sehr vor¬ 
geschrittenen Fällen (bei jahrelang thätigen Angestellten) fand sich 
vollkommene Atrophie der Nasenschleimhaut, Fehlen des ganzen 
knorpeligen Septums, so dass nur vorne der häutige, rückwärts der 
knöcherne Theil der Nase besteht, die äußerlich unverändert ist. 
Foetor besteht in keinem Stadium; Lues war stets auszuschließcn. 
Locale Behandlung mit Spülungen (Kali hyperm.) und Glycerin¬ 
tampons ; zeitweilige Entfernung aus den Arbeitsräumen hatte im 
Anfangsstadium bessernden Einfluss. Analoge Veränderungen in der 
Nase sind bei Bronzearbeitern beschrieben worden. 

(»Wiener klinische Wochenschrift« 1901, Nr. G.) 

H. Lukäcz(Budapest): Diplegia facialis. Bei einer 19jährigen 
Kranken, die drei Jahre zuvor eine rechtsseitige periphere Facialis- 
lähmung gehabt hatte, trat sechs Monate nach dem Verschwinden 
derselben neuerdings rechterseits und acht Tage darauf an der 
linken Gesichtshälfte Lähmung ein. Die Kranke zeigt das Bild der 
Diplegia facialis, welche während ihres dreijährigen Bestandes 
mannigfache Remissionen darbot, jedoch noch nicht geschwunden 
ist. Der Tonus der Gesichtsmuskulatur ist in hohem Grade ver¬ 
mindert, die willkürlichen Bewegungen durchwegs, jedoch mit kleinen 
Kxcursionen ausführbar; während des Sprechens bleibt das Gesicht 
starr und ausdruckslos. Atrophie, Contractur und Entartungsreaclion 
traten trotz dreijährigen Bestandes nicht auf; diese Momente sprechen 
für den functionellen, hysterischen Ursprung der Lähmung. Cha¬ 
rakteristisch für denselben ist ferner auch der in kurzen Intervallen 
wechselnde Grad der Lähmung. 

(»Wiener klinische Wochenschrift« 1901. Nr. G.) 

F. P e n d 1 (Wien): Fremdkörper in der männlichen Harn¬ 
blase. Bei einem zweijährigen Knaben fand sich in der Blase bei 
der Sectio alta ein Stein, der sich um das dicke Ende einer Näh¬ 
nadel gebildet hatte, während das spitze Ende frei von Concre- 
menten hervorragte. Da anamnestisch eine Verletzung nicht eruirbar 
war, nimmt Verfasser bezüglich des Eindringens der Nadel in die 
Blase an, dass dieselbe verschluckt worden war, den Darm perforirt 
habe und in die Blase eingewandert sei. — Bei einem 38jährigen 
Kranken, der seit circa acht Jahren an Blasenbeschwerden litt, 
fanden sich bei der vorgenommenen Operation incrustirte Paraffin¬ 
massen von 30 g Gewicht in der Blase. Dieser Fremdkörper war 
höchst wahrscheinlich dadurch in die Blase gelangt, dass sich der 
Kranke aus Paraffin Stäbchen formte .und dieselben, vermuthlieh 
zum Zwecke der Verhütung der Conception in die Harnröhre ein¬ 
geführt hatte. Im Anschlüsse an diesen Befund erwähnt Verfasser 
Fälle aus der Literatur, in denen Fremdkörper per urethram in die 
männliche Blase gelangt waren (Katheterstucke, Strohhalm, Hutnadeln). 

(»Wiener klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 6.) 

E. Urbanischitsch (Wien): Gegen das Anlaufen der 
Spiegel bei Untersuchungen im Nasenrachenräume. Verfasser 
hat gefunden, dass man durch Bestreichen der Kehlkopfspiegel mit 
einer Seifencomposition »Lasin« das Anlaufen vermeiden kann. Das 
von Fuchs hergestellte Präparat wirkt* dadurch, dass es Wasser 
in großer Menge ahsorbirl und rasch wieder an die Umgebung ab¬ 
gibt. In Stiftform ist das aseptische Lasin gut haltbar; der Spiegel 
wird damit durch einige Striche bedeckt und die Masse mit einem 
Lappen leicht verrieben. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. G.) 

v. H i n t s (Marosvasärhely): Ein Fall von volarer 
Luxation des Zeigefingers. Eine 21jährige hysterische Frau wollte 
eine metallene 10 kg schwere Kaffeemaschine auf den Boden 
stellen. Dabei verspürte sie plölzlich einen hochgradigen krampf¬ 
artigen Schmerz im linken Zeigefinger, dessen sie sich jedoch beim 
Halten des Gefäßes nicht bedient hat. Volare Luxation des linken 
Zeigefingers. Die Reposition gelang durch starken Zug am Zeige¬ 
finger und gleichzeitig dorsahvärls geübten Druck auf die Basis der 
ersten Phalange. Die volare Luxation eines Fingers gehört zu den 
seltenen Befunden. In der Literatur findet man nur neun solche 
Fälle beschrieben, ln zwei von denselben konnte man keine eigent¬ 
liche Gewalteinwirkung feststellen. Die Leichenversuche lehren, 
dass diese Luxationen durch Muskelzug entstehen können, aber nur 
in dem Falle, wenn der Bundapparat zerstört ist. Verfasser meint, 
dass vielleicht in dem Falle die Luxation durch Muskelkrampf ent¬ 
standen sei, wobei die von Haus aus vorhandene Erschlaffung der 
Kapsel diesen Vorgang begünstigt hat. 

(»Fester Modkinisch-Chirurgische Presse« 1901, Nr. G.) 


U h 1 e n h u t h (Greifswald): Eine Methode zur Unter¬ 
scheidung der verschiedenen Blutarten. Verfasser hat durch 
intraperitoneale Injectionen mit Hühnerblut von den Kaninchen ein 
Serum gewonnen, welches beim Zusatz zu einer mit Wasserlack¬ 
farben gemachten HUhncrblütlösung eine deutliche, schnell auftretende 
Trübung erzeugte, die sich alhnälig als flockiger Niederschlag zu 
Boden setzt. Anderen Blutarten zugesetzt, ruft dieses Serum keine 
Trübung hervor. Verfasser machte ähnliche Versuche an Kaninchen 
mit Rinderblut und Menschenblut und erzielte positive Resultate. 
Verfasser ist es auch gelungen, aus vier Wochen lang auf einem 
Brett angetrocknet gewesenem, in physiologischer Kochsalzlösung 
aufgelöstem Blute vom Menschen, Pferd und Rind mit Hilfe des 
entsprechend zubereiteten Serums das Menschenblut zu diagnosti- 
ciron. Bei der hier beschriebenen Reaction handelt es sich um die im 
Thierkörper stattfindende Bildung von specifischen Co^gulinen im 
Sinne Ehrlich’s, wie sie nach Einspritzung verschiedener Caseinc 
der Milch von Bordet und Wassermann und Hühnereiweiß 
von Myers beobachtet wurden. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. G.) 

Fritz Meyer (Berlin): Zur Baoteriologie des acuten 
Gelenkrheumatismus. Verfasser züchtete in fünf Fällen von 
typischem acuten Gelenkrheumatismus aus’ dem Tonsillenschleim 
Bakterien, welche bei den Versuchstieren ein der menschlichen 
Polyarthritis ähnliches Krankheitsbild hervorriefen. Es waren dies 
ziemlich kleine, als Streptococcen angeordnete Diplococcen. Spritzte 
man von den aus der Angina rheumatica stammenden Streptococcen 
8 cm 3 einer zweitägigen Bouilloncultur einem Thiere unter die Haut, 
so bildete sich an der Injectionsstelle eine derbe Infiltration, die 
bald zur Nekrose, niemals zum Abscess führte. Dadurch unterscheiden 
sieh diese Bakterien von den Streptococcenarten, die man aus den 
Anginen anderer Natur züchtet. Nach Ablauf von sechs bis zehn 
Tagen tritt die erste Gelenksschwellung auf, welche durch einen 
serösen oder serös-eitrigen Erguss gebildet wird. Bei zu Grunde ge¬ 
gangenen Thieren fand Verfasser achtmal seröse Pericärditis, drei¬ 
mal Peritonitis, einmal Pleuritis. Diese Exsudate waren steril. Bei 
einem Fünftel der mit Gelenksschwellung erkrankten Versuehsthiere 
fand Verfasser Endoearditis valvularum theils verruköser, theils 
ulceröser Natur. Aus den Klappenauflagerungen gelang es in manchen 
Fällen Bakterien in Reincultur zu züchten und durch die gewonnenen 
Culturen bei anderen Thieren Gelenksexsudate hervorzurufen. Die 
gefundenen Bakterien scheinen mit den von Leyden beschriebenen 
identisch zu sein und sind mit den von Prof. Wassermann be¬ 
schriebenen nahe verwandt, 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. G.) 

Wiesinger (Hamburg): Ein Fall von Volvulus des 
Magens. Ein 41jähriger Mann erkrankte plötzlich, als er nach 
einem reichlichen Frühstücke nach Hause ging, unter den Er¬ 
scheinungen des acuten Ileus. Schmerzhafter Tumor in der Gegend 
des linken Hypochondriums, der sich in den nächsten Tagen 
langsam vergrößerte, die ganze linke obere Bauchgegend einnahm 
und bis über die Mittellinie nach rechts hinüberragte. Erbrechen, 
nachher Würgebewegungen. - Bauchschnitt. Peritoneum im Zu¬ 
stande beginnender Entzündung. Das Netz starr, durch zahlreiche 
frische Adhäsionen an die Unterlage fixirt und von massenhaften 
Fettnekrosen durchsetzt, bedeckte einen mannskopfgroßen prallgc- 
spannten Tumor, der sich erst nach der Punction des flüssigen 
Inhaltes und Incision der vorderen Wand, als der um 180° gedrehte 
und durch Adhäsionen fixirte Magen herausstellte. Die Cardia so¬ 
wohl wie der Pvlorus waren in Folge dieser Drehung verschlossen. 
Die Magen wunde wurde vernäht, Der' Magen in die richtige Lage 
zurückgeführt. Heilung. Die massenhaften Fettnekrosen finden in 
dem Falle ihre Erklärung dann, dass durch die Drehung am Pvlorus 
und Duodenum der Ausführungsgang des Pankreas verlegt, und die 
Entleerung des Secrets behindert wurde, oder darin, dass der enorm 
gespannte Magen durch seinen Druck Störungen der Girculation in 
demselben und Stauungen hervorgerufen hatte, welche diese Er¬ 
scheinungen hervorriefen. Es ist vielleicht das erstemal, dass die 
acute Fettnekrose durch Beseitigung dieser anormalen Verhältnisse 
geheilt worden ist. (»Deutsche ined. Wochenschr.« 1901. Nr. 6.) 

E. v. Behring und Kitashiina (Marburg): Ueber Ver¬ 
minderung und Steigerung der ererbten Giftemplindlichkeit. 
Die an Pferden, Affen und Meerschweinchen vorgenommenen Ver¬ 
suche mit Einverleibung steigender Dosen von Diphtheriegifl gaben 
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wechselnde Resultate. Bei einigen Versuchstieren gelang es, die 
Giftempfindlichkeit zu vermindern, andere Versuchstiere erfuhren 
eine Steigerung derselben. Auch war die zu injicirende Anfangs¬ 
dosis nicht zu bestimmen. Leicht gelingt es dagegen, Meer¬ 
schweinchen durch voraufgehende Giftbehandlung gegen Infection 
mit lebenden Diphtheriebacillen immun zu machen. Es besteht also 
eine Art Antagonismus zwischen Empfindlichkeit gegen Diphtheriegift 
und Empfindlichkeit gegen Diphtheriebacillen. Dieser Antagonismus 
wurde auch hinsichtlich der Tuberculose beobachtet. Die Gift¬ 
empfindlichkeit gegenüber dem Tuberculosegift wird bei subcutaner 
Giftinjection für verschiedene Thierarten im Normalzustände nach 
Behring’s Erfahrungen in folgender Reihenfolge immer geringer: 
Schafe, Pferde, Ziegen, Hunde, Kaninchen, Rinder, Meerschweine. 
Für die bacilläre Infection waren die Thierarten in umgekehrter 
Reihenfolge empfänglich. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 6.) 

Albrecht Erlenmeyer (Bendörf): Ueber die Bedeutung 
der Arbeit bei der Behandlung der Nervenkranken in Nerven¬ 
heilanstalten. Arbeit in Nervenheilanstalten ist nichts Neues, son¬ 
dern besteht daselbst schon seit 25 bis 30 Jahren; es erklärt sich 
dies daraus, dass sieh die Nervenheilanstalten aus den Irrenanstalten 
entwickelten. Um den Werth der Arbeit als Behandlungsmethode 
von Nervenkranken sensu strictiori kennen zu lernen, muss man 
wissen, wie .diese Nervenkranken auf die Arbeit reagiren. Sie ist 
schädlich bei Neurasthenikern. Bei Neurasthenie tritt ungewöhnlich 
früh Ermüdung und Schlaffheit ein, wohl weil der Ersatz der 
durch die Nervenfunction verbrauchten chemischen Kräfte verzögert 
ist. Solche Kranke bedürfen der Ruhe und Schonung. Von der 
Neurasthenie verschieden ist die mit ihr oft verwechselte Nervosität, 
welche gewissermaßen das klinische Gegenbild der Neurasthenie ist. 
Bei ihr ist Arbeit von Vortheil. Bei denjenigen Nervenkranken, die 
Combinationen mit psychopathologischen Erscheinungen aufweisen 
(Verstimmungs- und Angstzustände, autosuggestive Zwangsvor¬ 
stellungen etc.), bewährt sich die Arbeit insoferne von Nutzen, als 
sie die psychopathologischen Zugaben zu beseitigen und auf diesem 
Wege die eigentlichen Nervenerscheinungen zu bessern vermag. Bei 
einem anderen Theile der Nervenkranken, die sehr gut arbeiten 
können (Hysterie, Epilepsie etc.), gewinnt die Arbeit keinen Einfluss 
auf die eigentliche Nervenkrankheit. Rückenmarks- und Gehimkranke 
eignen sich in der Regel nicht für die Arbeitsbehandlung, da auch 
hier Ruhe und Schonung zumeist das erste Gebot ist. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 6.) 

Fr. N e u m a n n (Baden-Baden): Der Tallerman’sche Apparat. 
In mehr als 2000 Fällen gelangte der Tallerman’sche Apparat 
im öffentlichen Landesbade zu Baden-Baden in Anwendung. Messun¬ 
gen zeigten, dass im Innern des Apparates während der Ge¬ 
brauchszeit von einer Stunde ganz ansehnliche Temperaturschwan¬ 
kungen statt hatten. Die Erhöhung der Allgemeintemperatur bei 
dieser localen Heißluftbehandlung beträgt höchstens V 2 °/o 5 daraus 
erklärt sich, dass die Anwendung des Ta 11 erman’schen Apparates 
ganz gut bei Gefäßsklerose, Myocarditis oder mäßigen Klappenfehlern 
vertragen wird. Eine Vermehrung vorhandener Eiweißausscheidung 
wurde nie bemerkt, ebenso wenig eine Art sympathischer Besserung 
des entsprechenden nichtbehandeiten anderseitigen Körpertheiles. 
Dagegen sah man oft Nachwirkung. Aus der Behandlung mit 
Krücken Entlassene zeigten sich nach einiger Zeit bedeutend ge¬ 
bessert, ja geheilt. Nie wurde ein Nachtheil der doch energischen 
Heißluftbehandlung auf den localen Krankheitsherd, wie auch auf 
den ganzen Körper beobachtet. Zur Behandlung kamen — meist 
schwere oder schwerste, off* lange auf andere Arten fruchtlos be¬ 
handelte — Fälle von Ischias und Lumbago, Arthritis deformans, 
chronischem Gelenkrheumatismus, schweren Beckenquetschungen, 
Circulationsstörungen nach Knoehenbrüchen, Sklerodermie, Myxödem, 
entzündlichem Platttuß u. s. w. In’den seltensten Fällen trat keine 
Besserung ein, in den allermeisten dagegen sogar Heilung, darunter 
in einem Falle von Sklerodermie. Für die Arthritis deformans leistet 
der Tallerman’sche Apparat mehr als Alles, was bisher zur Ver¬ 
wendung gelangte. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 6.) 

0. Zimmer m a n n (Berlin): Ueber Erfahrungen mit dem 
Tallerman’schen Apparat. Im Anschlüsse an den vorhergehenden 
Aufsatz Neumann’s theilt Zimmermann die auf der Ewald- 
schen Abtheilung mit dem Tallerman’schen Apparate gemachten 
Erfahrungen mit. Er findet den Enthusiasmus Neumann’s nicht 


ganz gerechtfertigt, hat mit der Heißluftbehandlung aber doch in 
einer Reihe hartnäckiger Erkrankungen eine unzweifelhafte Besserung 
auf Rechnung dieses Verfahrens erzielt. Behandelt wurden acuter 
und recidivirender Gelenkrheumatismus, Arthritis deformans, Ischias, 
entzündlicher Plattfuß etc. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 6.) 

M. Blumberg (Berlin): Beobachtungen bei der Behand¬ 
lung von Puerperalfiebererkrankungen mit Marmorek’schem 
Antistreptococoenserum. (Schluss zu Nr. 5.) An der Leipziger 
Gebärklinik wurden mit dem Marmorek’schen Antistreptococcen¬ 
serum folgende Erfahrungen gemacht. Bei einem Falle einer Infection 
mit anäeroben Diplococcen war, obwohl Patientin gesundete, kein 
Erfolg zu verzeichnen. Von vier Patientinnen mit einer Strepto- 
coccenmischinfection wurden gründlich nur drei behandelt; zwei 
starben, bei der dritten fiel die Temperatur gleich nach der Injection. 
Zwei Patientinnen, bei denen die Lochien steril waren, wurden 
geheilt, ebenso zwei mit reiner Streptococceninfection; bei der einen 
fiel die Temperatur jedesmal nach der Injection und stieg bei Aus¬ 
setzung des Serums wieder an. Drei Patientinnen, deren Lochial- 
secret nicht untersucht war, wurden gesund. Es ist danach immer¬ 
hin eine günstige Wirkung des Marmore k’schen Antistreptococcen¬ 
serums bei der Streptococceninfection der Wöchnerinnen möglich. 
Als Nebenwirkungen der Injection ist zuerst eine locale Hautaffection 
zu verzeichnen, welche nach Art eines Erysipels, jedoch ohne 
Fieber, verlauft. Auch ein universelles, binnen 24 Stunden wieder 
verschwundenes Exanthem wurde beobachtet, ebenso eine Urticaria. 
Das Localexanthem lässt sich dadurch vermeiden, dass man die 
Injection nicht percutan, sondern subeutan macht. Eiweißaus¬ 
scheidung wurde nach den Injectionen nicht beobachtet. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 0.) 

Ernst Kunik (Leipzig): Ueber die Functionserfolge der 
Sehnenüberpflanzungen bei paralytischen Deformitäten, ins¬ 
besondere nach der spinalen Kinderlähmung. Die Sehnenüber- 
pfianzung findet statt, indem man das centrale Ende der durchschnittenen 
Sehne eines gesunden Muskels in die Sehne des erkrankten einnäht (alte 
Methode), oder das periphere Ende der durchschnittenen Sehne 
des gelähmten Muskels in die Sehne eines gesunden (aufsteigende 
oder passive Ueberpflanzung, intrafunetionelle Implantation) oder 
das centrale Ende der Hälfte einer längsgespaltenen Sehne in den 
gelähmten Muskel (absteigende oder active Transplantation oder 
intraparalytische Implantation) oder indem man periostal operirt. Ein 
wichtiges Hilfsmittel bei der Sehnenüberpflanzung ist eine ent¬ 
sprechende Sehnenverlängerung oder Sehnenverkürzung. Indicationen 
zur Sehnenüberpflanzung sind die spinale Kinderlähmung, spastische 
Lähmungen nach cerebraler Kinderlähmung, angeborene spastische 
Gliederstarre, traumatische Verluste von Muskeln und Sehnen, De¬ 
formitäten nach apoplektischen Hemiplegien, angeborener Klumpfuß. 
Nach erfolgter Wundheilung operirter spastischer Lähmungen schwändet 
der Krampfzustand. Die an die Operation geknüpften Erwartungen 
werden allenthalben übertroffen; früher gebrauchte Stützapparate 
sind entbehrlich. Wann soll ein gelähmtes Kind, bei dem sich doch 
noch nach Jahren spontane Besserungen einstellen können, operirt 
werden? Nicht, so lange noch Spuren von spontaner Besserung 
zu bemerken sind. Dagegen wird operirt, sobald 1 / 2 bis 1 Jahr ein 
Stillstand der Besserung beobachtet worden oder eine Verschlimme¬ 
rung durch rasche Zunahme der Deformität eintritt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 7.) 

Adolf Fleischmann (München): Ueber acute puerperale 
Uterusinversion. Ein Fall dieser äußerst seltenen Erkrankung wird 
beschrieben. Nach normal vor sich gegangener Entbindung wurde 
die Nachgeburt mittelst Crede in schonendster Weise zu exprimiren 
gesucht. Unter plötzlichem, starkem Schmerze, hochgradigem Gollaps 
trat der Uterus aus der Scheide. Die Reposition gelang, indem die 
einschnürende Cervix mit gespreiztem Finger gedehnt wurde. Nach 
der Reposition kam das Bewusstsein wieder zurück. Der Uterus 
blieb schlaff, contrahirle sieh jedoch nach einer heißen Lvsol- 
einspritzung prompt, Bedingung für jede Uterusinversion ist dessen 
Schlaffheit. Vor der Reposition soll die anhaftende Placenta gelöst 
werden. Die Reposition ist nach E m m e t vorzunehmen; die eine 
Hand wird in die Scheide eingeführt, der Uterus auf die Hohlhand 
genommen, die Finger ringsum an die Umschlagstelle gelegt und 
dann gespreizt, um den Trichter zu erweitern, und gleichzeitig wird 
der Fundus mit der Hohlhand nach oben gedrängt, während die 
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andere Hand den Inversionstrichter durch die Bauchdecken nach 
unten zu stülpen sucht. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 7.) 

H. Steudel (Marburg): Ueber die obere Temperaturgrenze 
des Lebens. Temperaturen, die für den Menschen tödtlieh, werden 
von niederen Organismen oft gut vertragen. Schimmelpilze wachsen 
noch bei 43° C., Hefe bei 53°, Spaltpilze bei 45°. Eine ganze 
Reihe von Pilzen werden als thermophile bezeichnet, weil sie erst 
bei abnorm hohen Temperaturen, 50 bis 70°, sich entwickeln; 
hieher gehören mehrere Bakterienarten, eine Cladothrix, zwei Aeti- 
nomyces und Thermomyces lanuginosus. Als Anaerobier gedeihen 
diese Pilze auch bei niedrigeren Temperaturen im Boden. Ferner 
findet man in Thermen die verschiedensten Algenarten; doch muss 
man sich oft vor Irrthum dabei hüten. Das Oberflächenwasser ist 
oft viel wärmer als das Tiefenwasser und als das Uferwasser. Es 
gelang auch, durch künstliche Züchtung Flagellaten und Frosch¬ 
larven an höhere Temperaturen zu gewöhnen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 7.) 

Ludwig Sch all er (Stuttgart): Ueber die Anzeigen zur 
palliativen und radicalen Behandlung der Uterusmyome. Kolossal¬ 
myome machen dieselben Beschwerden, wie alle großen Abdominal¬ 
tumoren : mechanische Verengerung des Bauchraumes, Hochstand 
des Zwerchfelles, Dyspnoe, Herzinsufficienz. Aber auch kleinere Ge¬ 
schwülste, insbesondere cervicale und intraligamentöse Myome, be¬ 
dingen Blasenstörungen. Schmerzen sind häufig; ihre Ursache liegt 
theils im Wachsthume der Myome, theils in perimetritischer Reizung, 
theils in entzündlichen Vorgängen der Adnexe, theils in Zerrung 
der Ligamente. Das wichtigste Symptom sind Blutungen, welche 
sogar zur braunen Atrophie und heftigen Degeneration des Herz¬ 
muskels führen können. Größe der Geschwülste, Stärke der 
Schmerzen, hochgradige Blutverluste, rasches Wachsthum im ge- 
schlechtsreifen Alter, sarcomatöse Degeneration, Verjauchung und 
eitriger Zerfall sind Indicationen für die Operation; bei Frauen der 
arbeitenden Classe gehört dazu noch die Rücksicht auf die Erwerbs¬ 
fähigkeit. Die Operation kann entweder in der Auskernung des 
Myoms oder der Entfernung des Uterus bestehen. Erstere, ob nun 
vaginal oder abdominell durchgeführt, hat den Nachtheil, die oft 
noch vorhandenen anderen Myomkeime zurückzulassen. Die vaginale 
Totalexstirpation hat den Vortheil der Vermeidung des peritonealen 
Shocks; dabei ist die Ligaturmethode der Klemmmethode vor¬ 
zuziehen, weil bei letzterer doch immer lebensgefährliche Nach¬ 
blutungen Vorkommen können. Die beiden wichtigsten Operations¬ 
methoden sind die supravaginale Amputation mit retroperitonealer 
Stielversorgung und die abdominale Totalexstirpation; letztere ist 
bei großen Tumoren oder maligner Degeneration angezeigt. Stets 
soll zur Vermeidung von Ausfallerscheinungen bei der Operation 
wenigstens ein Ovarium zurückgelassen werden. Hauptgefahren der 
Operation sind Lungenembolie, Schädigung des geschwächten 
Herzens, hypostatische Pneumonie und Bronchitis. Die conservative 
Behandlung der Myome besteht erstens in Ruhe und Eis Umschlägen, 
bei gleichzeitiger Hebung der Ernährung und des Allgemeinbefindens. 
Als blutstillende Mittel wirken Hydrastis, dreimal täglich ein Kaffee¬ 
löffel monatelang, Gossypiura, Stypticin, fünfmal täglich zwei 
Tabletten ä 0 05, und hauptsächlich Ergotin, insbesondere in subcu- 
tanen Injectionen. Dabei können Myome sich verkleinern, selbst 
verschwinden. Dann kommen heiße Irrigationen und Scheidentam¬ 
ponade, Aetzungen der Uterusschleimhaut mit Jodtinctur, 50% 
Carboispiritus, 10 bis 50% Chlorzinklösung, endlich Auskratzungen 
in Betracht. Elektrische Behandlung nützt nichts. Die Schmerzen 
lassen sich oft durch Sool-, Jod- oder Moorbäder lindern. Bei aus¬ 
gebluteten Frauen macht man eventuell die Castration, weil dieselbe 
kürzer dauert als die Myomoperation und dann manchmal Wachs- 
thumsslillstand eintritt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 7.) 

A. Guttenberg (Würzburg): Ueber perineuritische Er¬ 
krankungen des Plexus sacralis und deren Behandlung. Im 
Beginne der Krankheit klagen die Kranken Uber unbestimmte 
Schmerzen im Rücken und Kreuz und in der Hüfte; später auch 
über Schmerzen in der Blase, den Sexualorganen, dem Oberschenkel; 
letzterer ist leicht flectirt, nach innen rotirt. Nach längerer Dauer 
tritt Inactivitätsatrophie der Beinmuskeln ein. Die Untersuchung, 
welche per rectum oder per vaginam am besten stehend oder in 
Knieellenbogenlage vorgenommen wird, ergibt den palpatorisehen 


Nachweis solitärer oder rosenkranzartiger Verdickungen längs der 
Aeste des Plexus brachialis. Die Prognose ist günstig. Die Therapie 
besteht in localer Massage, eventuell Wassereinläufen in’s Rectum 
und führt in einigen Wochen die Heilung herbei. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1991, Nr. 7.) 

Hugo Sternfeld (München): Die Chinasäure, ein neues 
Heilmittel gegen Gicht. Empfehlung der von Weiss (Basel) an¬ 
gepriesenen Chinasäure in Form des Lithium chinicum — Urosin, bis 
zu zehn Tabletten k 0*5, während des Anfalles, sechs Tabletten 
einige Wochen lang nach dem Anfalle. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 7.) 

Fritz Berndt (Stralsund): Ueber EpithyphlitiB und den 
gegenwärtigen Stand ihrer Behandlung. (Schluss zu Nr. 6.) Ein¬ 
fache Kothstauung bedingt nicht Epityphlitis; in einem Drittel der 
Fälle ist ein Fremdkörper die Ursache, in den meisten Fällen eine 
auf den Wurmfortsatz fortgeleitete Enteritis. Nach Sonnenburg 
sind drei Formen zu unterscheiden, die acute katarrhalische, die 
chronisch-katarrhalische und die perforative. Die erste Form findet 
sich nicht selten bei Gastroenteritis; ihre Symptome sind Schtner2en 
in der rechten Unterbauchgegend, Druckempfindlichkeit am Mac 
Burney’schen Punkte (Kreuzungsstelle des äußeren Randes des 
rechten M. rectus mit der Verbindungslinie vom Nabel zur Spina 
ant. sup.), manchmal Nachweis einer Resistenz. Diese Fälle werden 
intern behandelt. Die chronisch-katarrhalische Form leitet sich oft 
durch Verdauungsstörungen, zeitweises Erbrechen, Darmbeschwerden, 
öftere Leibschmerzen ein; stets ist Schmerzhaftigkeit des Mac 
Bume y’schen Punktes vorhanden. Die einzelnen Anfälle sind durch 
Schmerzen, Durchfälle oder Verstopfung, manchmal Fieber cha- 
rakterisirt. Doch können sie auch in stürmischer Form auftreten. 
Der einzelne Anfall kann exspectativ behandelt werden; nach dem 
Anfalle empfiehlt sich die Exstirpation des Wurmfortsatzes. Bei der 
perforativen Form erfolgt die Perforation stets in die freie Bauch¬ 
höhle ; doch bilden sich rasch um den Eiterherd serofibrinöse Ex¬ 
sudate, manchmal kommt es auch zu allgemeiner Peritonitis. Die 
Symptome sind die einer Perforationsperitonitis: Plötzliches Ein¬ 
setzen, hohes Fieber, Collaps, Schmerzen, Druckempfindlichkeit am 
Mac Burney’schen Punkte, manchmal Nachweis eines loCalisirten 
Exsudates. Bei vielen Fällen kann »Spontanheilung« eintreten, das 
heißt es bleibt ein Krankheitsrest zurück, doch ist der Kranke bis 
auf Weiteres arbeitsfähig. Bleibt der Puls jedoch schlecht, besonders 
wenn die Temperatur sinkt, wird das Allgemeinbefinden immer 
schlechter, dann muss operirt werden, weil sonst der Tod bevorsteht. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 7.) 

E. Ungar (Bonn): Ueber den Einfluss der Fäulnis auf 
die Lungenschwimmprobe. Entgegen der herrschenden Lehre 
stellte Bor das und Descoust den Satz auf, dass die Fäulnis bei 
Neugeborenen, welche nicht geathmet haben, das specifische Ge¬ 
wicht der Lungen nicht verändere, folglich nicht zu einer irrthüm- 
lichen Auffassung des Resultates der Lungenschwimmprobe führen 
könne. Dies bestätigte Lebrun, welcher behauptete, dass man an 
der Oberfläche der Lunge nur dann Fäulnisblasen finde, wenn die 
Kinder geathmet haben. Ungar prüfte dies nach. Von 42 Fötus 
verschiedener Thiere, bei denen er sicherlich die Äthmung ausge¬ 
schlossen, unterwarf er die Lungen der Fäulnis ; nur eine Lunge 
schwamm. Ungar meint, dass sich wohl Fäulnisblasen bilden, diese 
jedoch nach außen diffundiren. Durch Eröffnung des Thorax machte 
er die Lungen von Thieren atelektatiseh, ließ sie faulen und fand 
dann keine einzige schwimmfähig. 23 Kaninchenföten ließ er in 
toto faulen, nahm dann die Lungen heraus und prüfte sie; nur 
eine war schwimmfähig. Von 12 todtgeborenen, mehrwöchentlicher 
Fäulnis überlassenen Kindern zeigten nur zwei schwimmfähige 
Lungen; diese beiden dürften jedoch intrauterin geathmet haben. 
Einem todtgeborenen Kinde führte er in den rechten Bronchus einen 
elastischen Katheter ein, blies die rechte Lunge auf, und ließ beide 
Lungen faulen; nur die rechte war schwimmfähig. 

(»Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medic. u. öffentl. Sanitätswes.« 21. Bd., 1. Hfl.) 

Mayer (Simmern): Zur forensischen Bedeutung der 
durch chemische Mittel erzeugten Eiterung. II. Curpfuscher 
wenden oft eitererzeugende Mittel bei Behandlung von Krätze, 
localen tuberculösen Affectionen von Wunden an. Solche Mittel sind 
Quecksilber, Jod, Petroleum, Aetzkalk mit grüner Seife (ein Todes¬ 
fall beobachtet), Terpentinöl, Crotonöl. Bei Wunden wirken dieselben 
oft nicht schlecht. Bei localen tuberculösen Processen verwandeln 
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sie den kalten Abscess in einen heilten, wodurch jener oft ausheilt; 
doch kommen dabei in Gelenken oft Blutungen vor. Man kann 
also das Vorgehen der Gurpfuscher nicht in Bausch und Bogen 
verurtheilen, sondern muss jeden Fall einzeln prüfen, ob und 
welche Gesundheitsschädigungen das eitererregende Mittel hervor- 
gerufen hat. 

(»Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medic. u. öffentl. Sanitätswes.« 21. Bd., 1. Hff.) 

Prof. Gerhardt (Berlin): Die Errichtung von Heimstätten 
für Genesende (Reconv&lescentenhäufeer). Das erste der wenigen 
Reconvaleseenfenhäuser Deutschlands wurde in München im Jahre 
1861 mit.20 Belten errichtet; jetzt gibt es solche in Frankfurt a. M., 
in Wien, Berlin, bei Dresden, Strassburg. Sie finden ihre Be¬ 
gründung in der Beobachtung, dass in Hospitälern die Zeit von be¬ 
endeter Krankheit bis Beginn der Arbeitsfähigkeit länger dauert, 
als in Einzelptlege. Sie sind billiger als die Spitalspflege; ein 
Krankentag im Münchener Keeonvalescentenheim kostet M. 1.80, 
in den Spitälern M. 2.50. 

(»Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medic. u. ölfentl. Sanitätswes.« 21. Bf, 1 Hft.) 

Dr. Pröscher (Frankfurt a. M.): Ueber den Nachweis 
von Bilirubin im Harne mittelst der Ehrlich'sehen Diazo- 
reaction. Fügt man zu einer Bilirubinlösung, nachdem diese mit 
Salzsäure angesäuert wurde, Diazolösung zu, so färbt sich die 
Flüssigkeit schön blau, macht man diese alkalisch, so schlägt die 
Farbe in Grün um. In neutraler Lösung ist das Azobilirubin pracht¬ 
voll roth gefärbt. Im ictorischen Harne ist. dieser Nachweis erschwert. 
Es scheint beim chronischen Icterus im Harne an Bilirubin ein 
Körper geknüpft zu sein, der mit Diazolösung sich verbindet und 
die Reaction stört. Man erhält eine braunrothe Mischfarbe. Ver¬ 
fasser hat nach zahlreichen Versuchen folgende Methode gefunden, 
mit Hilfe derer die Reaction in jedem ictcrischen Urin ganz rein 
erhalten werden kann. Man sättigt 10 cm 3 Harn mit Amnionsulfat, 
filtrirt den farbigen Niederschlag auf ein kleines Faltenfilter ab und 
zieht dasselbe noch feucht mit 96% Alkohol aus. Der alkoholische 
Auszug wird mit Salzsäure stark ungesäuert und mit der Diazolösung 
versetzt. Ist Bilirubin vorhanden, so tritt Blaufärbung ein, nach 
Zusatz von Kalilauge Grünfärbung. Diese Diazoreaction kann man 
auch für den Nachweis des Bilirubins im Serum verwerthen. Man 
fällt das Serumeiweiß mit Alkohol aus, filtrirt und < fügt zu dem 
sauer gemachten Filtrate Diazolösung zu. Ist Bilirubin vorhanden, 
dann tritt die Reaction deutlich auf. 

(»Centralblatt für innere Mediein« 1901. Nr. 7.) 

Dr. Brun s (Barmen): Ueber Behandlung und Verhütung 
arthrogener Contracturen im Kniegelenke. Verfasser hat in zwei 
Fällen von Contraclur des Kniegelenkes die Beuger auf die Quadri- 
cepssehne überpflanzt. In beiden Fällen reactionsloser Verlauf. Das 
Bein stellt in absoluter Streckung. Bisher wurde in Fällen von 
Contraclur des Kniegelenkes mit Redressement, Massage versucht. 
In manchen Fällen wurde Reaction des Kniegelenkes gemacht. 
Diese Maßregeln aber erwiesen sieh illusorisch, sobald man die Be- 
handlung ausgcselzt hat. Bei der oben eitirten Methode beseitigt 
man die Contraclur durch eine einfache und ungefährliche Operation, 
erspart sich in vielen Fällen die Reseclion und braucht nicht die 
Rec-idive zu fürchten. (>Cenlralblatt für Chirurgie« 1901. Nr. (J) 

Dr. Laueustein (Hamburg): Zur Beurtheilung der 
inneren WeichtheilVerletzungen des Kniegelenkes und der 
Quelle der Blutung bei Haemarthros genu. In Fällen von 
Haemarfhros genu pundirt der Verfasser das Gelenk und immobilisirt 
es durch einen festen Verband. Ruhelage durch mehrere 
Wochen. Erst wenn der Kapsel riss vermut blich geheilt ist. lässt er 
den Patienten aufstehen. Nur durch Puncliou lässt sich am raschesten 
der Erguss entleeren. Durch die rasche Entleerung wird die normale 
Aneinanderlagerung der zerrissenen Kapselt heile herbeigeführt. Die 
Puncliou des Gelenkes hat noch den Vorlheil, dass sie Gelegenheit bietet, 
die Ouelle der Gelenkshiutimg zu beuilbeilen. Und zwar benützt 
man dazu eine lange gekröpfte Sonde, die man nach dem Ablassen 
des Blutes durch die Troikarl-Camile vorschiebl. Die Puncliou wird 
an der Außenseite des Gelenkes dem oberen Recessus enlspreehend 
durchgcffihrl. Die Kapselverlelzungen liegen, weil die Gewalten, die 
auf das Knie wirken, meist an der Außenseite einselzen, gewöhnlich 
innen, so da>" mau durch Vorschiebeu der Sonde oft direct in 
den Kapsclii>s gelangt. Die Sonde liegt daun direct unter der Ilaut. 

i^Cenlralblall. für Chirurgie^ 1901. Nr. 6.) 


S. W. Konstansoff (St. Petersburg): Ueber die Be¬ 
ziehungen der Bubonenpest zu anderen Formen der hämor¬ 
rhagischen Septikämie. Die active und passive Immunisirung gegen 
Htlhnereholera, Sehweineseuche und Schweinepest, deren Erreger, 
sowie die Pestbacillen in die Gruppe der Erreger hämorrhagischer 
Septikämie gehören, ist ohne Einfluss auf den Gang der Jnfection 
mit Bubonenpest. Ebenso ist die passive Immunisirung gegen 
Bubonenpest ohne Einfluss auf den Gang der lnfection mit den 
Erregern der Hühnercholera, Sehweineseuche und Schweinepest. 
Das Fehlen von Wechselbeziehungen zwischen den Immunitäten 
gegen Bubonenpest einerseits und den genannten Formen der 
hämorrhagischen Septikände andererseits, zwischen welch letzteren 
gewisse Wechselbeziehungen bestehen, spricht dafür, dass die 
Bubonenpest eine Sonderstellung in dieser Gruppe von Erkrankungen 
einnimmt. Es kann auch daher das Bubonenpestserum als differential- 
diagnostisches Mittel zur Feststellung der Bubonenpest verwendet 
werden. Zwischen den Erregern sehr nahe verwandter Formen der 
hämorrhagischen Septikämie besteht ferner ein Unterschied in ihrer 
Widerstandsfähigkeit gegen Erwärmung auf 45° C., indem dabei 
die Erreger der Htlhnereholera und Schweineseuche ihre Wirksam¬ 
keit verlieren. 

(»Centralblalt für Bacteriologie etc.*, 29. Bd., I. Abtli., Nr. 3) 

F. B. Simon (Zürich): Ueber die Einwirkung leukoeyten - 
haltiger Flüssigkeiten an! Streptococcen. (Schluss zu Nr. 3.) 

Die aus dem Pleuraexsudate des Kaninchens durch wiederholtes 
Auswaschen gewonnene, auf wenige Cubikcentimeter eingeengte Auf¬ 
schwemmung von Leukoeyten in 0'6%iger Kochsalzlösung wirkt keim¬ 
vermindernd auf nicht virulente Streptococcen, während zugleich 
ausgesäete, stärker virulente Streptococcen sich in ihr vermehren, 
und zwar um so reichlicher, je hochgradiger ihre Virulenz ist. 
Streptococcen, welche in größeren snbeutanen Dosen kleinereThiere 
tödlen, größere aber nur vorübergehend krank machen, werden in 
der Leukoeytenaufschwemmung zwar an Zahl ihrer Keime nicht 
rediicirt, zeigen aber auch keine wesentliche Vermehrung derselben. 
Dass cs sich bei diesen Versuchen mn eine specifische Leistung 
leukoeytärer Stoffe und nicht etwa um eine Wirkung der Kochsalz¬ 
lösung handelt, beweisen sowohl die Control versuche mit dieser 
Lösung ohne jeden Zusatz, als namentlich auch die mit Mischungen 
von defibrinirtem Blute oder von Blutserum uVid physiologischer 
Kochsalzlösung. Durch die physiologische Kochsalzlösung wird aus 
den Leukoeyten ein Stoff extrahirt, der auf Streptococcen geringer 
Virulenz bactercid wirkt. Die Vimlenzsteigerung der Streptococcen 
durch wiederholte Thierpassage erklärt sich so, dass dieselben an 
das Leukocytengift der betreffenden Thierspeeies gewöhnt und gegen 
dasselbe gleichsam immunisirt werden. 

(»Centralblatt für Bakteriologie etc.«, 29. Bd., 1. Abth., Nr. 4.) 

Ascher (Königsberg): Der Einfluss der Choleradosis auf 
die Immunisirung. Steigende Virusdosen erzielen häufig einen 
höheren Immunitätsgrad, doch ist dabei die Individualität des 
Thieres von wesentlicher, nicht berechenbarer Bedeutung. 

(»Gentralblalt für Bakteriologie etc.«. 29. Bd., 1. Abth., Nr. 4.) 

Theodor Paul (Tübingen): Die Anwendung des W. Ost- 
wald’schen Thermoregulators für Brutschränke. Beschreibung 
und Gebrauchsanweisung des Apparates. 

('Centralblatt für Bakteriologie etc.«, 29. Bd., 1. Abth., Nr. 4.) 

Alexander E d i n g t o n (Cape Colonv): Die südafrikanische 
Pferdekrankheit. Pathologie und Methoden der Schutzimpfung. Zu 
kurzer Wiedergabe ungeeignet, da seihst schon eine Art Auszug aus 
einer großen Untersuchungsreihe. 

(»Cenlralblatt für Bakteriologie etc.«, 29. Bd., 1. Abth., Nr. 4.) 

Dr. Gramer (Cottbus): Zwei Radfahrunfälle mit Ausgang 
in Erblindung eines Auges. Verfasser berichtet über zwei Patienten, 
welche nach Sturz vom Rade die Zerquetschung des Nervus opticus 
mit nachfolgender Atrophie der Netzhaut sich zugezogen haben. 
Die Zerquetschung des Nerven erfolgte durch Bruch des Canalis 
opticus. Für die gewerbliche Unfallheilkunde ist es von Wichtigkeit, 
dass bei einem von diesen Patienten nach dem Unfälle alle Zeichen 
des Schädelbruches: fehlten. Er hat weder gebrochen, noch hatte er 
Blutungen aus Mund, Nase und Ohr, so dass anfangs keine Ver¬ 
anlassung vorlag, die Prognose irgendwie schleehl zu stellen. Erst 
eineinhall) Jahre mich dem Unfälle hat die zunehmende Sehschwache 
den Palionfeu veranlasst, den Arzt aufzusuchen. 

(.»Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen« 1901. Nr. 1.) 
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Blind (Slraßburg i. K.): Beitrag zur Mechanik der Fersen- 
beinbrüche. Ein 37jähriger Arbeiter rutschte beim Gommando zum 
Abladen eines 10 Centner schweren Tannenstammes mit dem linken 
Fuße an einer abschüssigen Stelle aus, so dass ihm der von seinen 
Mitarbeitern losgelassene Baumstamm bei leicht gebeugtem Knie auf 
das untere Dritttheil des linken Oberschenkels fiel. Fractur des linken 
Calcaneus. Dieser indirccte Bruch des Fersenbeines entstand auf 
diese Weise, dass die einwirkende Gewalt in Folge der Fixirung 
des Fußes und der gleichzeitigen Feststellung des Knies, die ein 
Ausbiegen der Theile verhinderten, sich senkrecht bis auf das Fersen¬ 
bein fortpflanzen konnte. * 

(»Monatsheft für Unfallheilkunde und Invaliditätswesen« 1901, Nr. 1.) 

Dr. Bergmann (Sulzbaöh): Ein Fall von subcutaner trau¬ 
matischer Ruptur des Herzens und Herzbeutels. Ein junger 
Arbeiter wurde durch Compression zwischen Pufler und zwei 
Waggons getödtet. An der Leiche fand man äußerlich nur eine 
große Hantschrunde in der linken Brustgegend. Dafür fand man 
folgende innere Verletzungen : Die linke Pleura mit Blut angefüllt. 
Der Herzbeutel zerrissen. Das durch diesen Hiss ausgetretene Herz 
lag in der linken Pleurahöhle. In der Gegend der Heizbasis war 
die linke und rechte Kammer durchtrennt, die Vorhöfe eingerissen. 
Das Herz war von normaler Größe und die Musculalur desselben von 
normaler Dicke Ohne pathologische Structurveränderungen. Bemerkcns- 
werth ist in dem Falle der Mangel einer bedeutenden Verletzung 
der äußeren Bedeckungen, sowie das Fehlen der Rippen fractur. 
Auffallend ist die mächtige Zerreißung des FJerzbeutels und des 
Herzens, in Anbetracht des Umstandes, dass die Herzmusculatur 
von normaler Beschaffenheit war. Es erscheint in dem Falle völlig 
dunkel, wie derartige subcutane Verletzungen zu Stande kommen 
können. 

(»Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen« 1901, Nr. 1.) 

Dr. Merz-Weigandt (Graz): Ueber einen Fall von 
Schichtstar bei Trauma. Ein 3 »jähriger Mann hat sich vor sechs 
Jahren durch einen Schlag mit der Reitpeitsche in’s röchle Auge 
verletzt. Die Cornea des rechten Auges weist eine 2 mm lange Narbe 
auf, dieser entspricht ein nach unten außen verlaufendes Colobom 
der Iris. Die Linse ist central getrübt, und zwar sieht man feine, 
breite, radiäre Streifen, zwischen welchen punktförmige Trübungen 
sich befinden. Die Linsentrübung ist scharf gegen die breite, von 
Trübungen freie Randzone abgesetzt. Pupillenroaclion träge. S — 
Fingerzählen in ®/ 5 m. Der Mann war während seiner Mililärdienst- 
zeit Schütze erster Classe, auch die Einseitigkeit der Katarakte 
spricht gegen die congenitale Entstehung. Im vorliegenden Falle 
dürfte der Star durch Verletzung des Ciliarkörpers mit nachfolgender 
Schrumpfung und Zug au der Zonula und dadurch bedingte Er¬ 
nährungsstörung entstanden sein. Sehr naheliegend ist in dem Falle 
auch die Theorie von Arlt, dass heftige Convulsioncn eine Lockerung 
zwischen Kern und Corticalis herbeiführen, und dass sich dann die 
betroffene Schicht seeundär trübe. Unwahrscheinlich ist in dem 
Falle die Annahme, dass in Folge des Trauma die Linse getrübt 
wurde und die freie Randzone durch Nachwachsen neuer Linsen- 
fasern entstanden ist. Ihus Alter des Patienten und der für so aus¬ 
giebiges Wachslhum der Corticalis zu kurze Zeitraum sprechen 
gegen die Supposition. Für die Unfalls- und Gerichtspraxis ist dieser 
Kall von Interesse. 

(»Centralblatt für praktische Augenheilkunde« 1900, Decembcr.) 
Dr. L. S e e 1 i g m a n n (Hamburg): Zur Behandlung der 
rückwärtogelagerten, schwangeren, incarcerirten Gebärmutter. 

Das Verfahren Seeligmanivs besteht in: 1. Schrägstellung des 
Uterus mit seiner Längsachse in die Achse eines schrägen Becken¬ 
durchmessers durch energischen Zug an der Porlio einerseits 
i AI uzenx ) und sanfteren Druck auf den Fundus uteri in entgegen¬ 
gesetzter Richtung. Gewöhnlich wird der Querdu ich messe r von 
rechts hinten nach links vorne zu wählen sein wegen des links 
verlaufenden Rectums. 2. Einlegung eines mit Flüssigkeit gefüllten 
Kolpeurynters unter den hinaufgedrängteu Kundus uteri in der be¬ 
treffenden Seitenlage der Patientin, deren Becken in dieser Position 
dann noch hochgelagert werden soll. Durch seine Schwere wird der 
Kolpeurynter in der gewünschten Lage verbleiben und auch einen 
permanenten Druck in dem angestrebten Sinne auf den Fundus 
uteri austlben. Nach zwei bis drei Stunden ist der Kolpeurynler 
7.H entfernen. Eventuell kann natürlich das Verfahren wiederholl worden. 

(»Centralblatl für Gynäkologie 1901, Nr. 5.) 


\V. Slroganoff: Rßhhen Wannenbäder als daß beste 
Reinigungsmittel des Körpers der Kreißenden betrachtet 
werden? Prof. Slroganoff am kaiserlichen klinischen Instil ule 
für Geburtshilfe und Gynäkologie in St. Petersburg findet in den 
Wannenbädern, wie sie an Gebäranstallen den Kreißenden verab¬ 
reicht werden, eine neue Quelle der Infection und will diese Bäder 
durch Abwaschungen mit geseiftem Schwamme in strömendem 
Wasser ersetzen. Der Erfolg, den er während der beiden letzten 
Jahre mit diesem Verfahren aufzuweiseo hat, sei in Bezug auf das 
Puerperium ein höchst günstiger. Der Werth der Reinigühg^waiiOO 
für die Kreißende sei noch nicht genügend aufgeklärt. Das Wasser 
des Wannenbades enthalte immer verdünnten Schmutz von dem 
Körper des Badenden «ad nicht selten Theilehen flüssiger und fester 
Excremcnte desselben. Das Wasser der Wanne spüle bei den 
Badenden wm den Körpert heilen, welche von Wunden. Ge¬ 
schwüren etc. bedeckt sind, höchst gefährliche StlvploOOCOiMi und 
Stäphyloeoceen ab und übertrage dieselben auf andere Körper- 
theile. Die Wannen müssten, bei der gewöhnlichen Art ihrer Reini¬ 
gung, vom Standpunkte des Bacteriologen Schmutztheilchen von 
den früheren Bädern enthalten. Auf Grund der angeführten Punkte 
sei das Waschen in der Wanne gar nicht vollkommen. Die in der 
Wanne enthaltenen Infeelionskeime gelangen auf die Brustwarzen, 
den gewöhnlichsten Weg bei dem Eindringen der Infection in den 
Körper der Kreißenden. In einzelnen Fällen dringe da* Wassel' Uils 
der Wanne in die Scheide der Schwangeren und Kreißenden ein, 
wodurch die Priucipien der Aseplik und Antiseptik verletzt weiden. 
Die Ersetzung der Roimgungswanneii durch die Badestube oder 
sogar durch eine Abwaschung mit Seife bei ununlerbrochener Be¬ 
gießung mit Wasser reinige die Haut in vollständigerer Weise, 
vermindere die Möglichkeit des Eindringens der Infection in die 
Gegend der Brustwarzen und in die Scheide und müsse dadurch 
die Anzahl der puerperalen Erkrankungen, wenigstens bei Mehr-* 
gebärenden, reduoiren. (»Centralblalt filr Gynäkologie* 1901, Nr. G.) 

Otto von Franque (Würzburg): D&s beginnende Portio- 
cancroid und die Ausbreitungswege des Gebärmutterhalskrebseö; 
Auf Grund der anatomischen Verhältnisse will F r ü n J U e ziü 
Entscheidung der Frage von der Berechtigung der supravaginalen 
Amputation im Gegensätze zur Totalexstirpalion beitragen. Sein 
Lntcrsuchungsmalcriale bildeten 38 Uteri, davon 34 per vaginain. 
2 per abdomen total exslirpirtc und 2 Präparate von supra¬ 
vaginaler Amputation; die Ergebnisse seiner Untersuchungen führen 
ihn zu dem Schlüsse: Auch die Verhältnisse der normalen Anatomie 
des Uterus rechtfertigen vollkommen die Vornahme der supravagi¬ 
nalen Amputation bei beginnendem Porliocancroid. 

(»Zeitschr. für Ueburtsh. u. Gvn.« LNTV., H. 2.) 

Dr. M. Pelagatti: Ueber das Verhalten der im Lupus¬ 
gewebe eingeschlossenen Gebilde. Pelagatti fand beim Färben 
von Lupusgeweben mit polychromem Methylenblau im Inneren der 
Riesenzellen eigentümliche eoncentrische Zonen tragende Zellein- 
schlüsse. Nachdem er alle Möglichkeiten Uber die mutmaßliche 
Natur derselben ausführlich erörtert hatte, kommt er zu dem Schlüsse, 
es handle sich hier um Hyphomveeten, die in den exulcerirlen 
Lupus eingewandert seien. Eine pathogene Wirkung schreibt er 
diesen Pilzen nicht zu. (»Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1901, Nr. 4.) 

Dr. Stock man n und Dr. Anst (Königsberg): Zur Casuistik 
der Radiographie der Harnblase. Bei einer 35jährigen Patientin, 
der eine Haarnadel in die Harnblase eingedrungen ist, wurde durch 
die Radiographie die Lage der Nadel genau bestimmt, so dass die 
Extraction präeise vorgenommen werden konnte. In der Literatur 
ist nur ein Fall von Feststellung der Nadel in der Harnblase ver¬ 
mittelst der Durchleuchtung beschrieben. Zur eigentlichen Diagnose 
des Fremdkörpers in der Harnblase bedarf man der Radiographie 
gerade nicht, weil man durch Cysloskopic Aufschluss erhält; nur 
in den Fällen, wo die Rlase in Folge des Entzündungsreizes zu 
sensibel geworden ist und das für die Beleuchtung nöthige Flüssig- 
keitsquantnm nicht zu fassen vermag. Dennoch ist die Radiographie 
für den Nachweis metallischer Fremdkörper von großer Bedeutung, 
weil sie die Lage und die Richtung des Fremdkörpers angibt, oh 
derselbe gerade oder verbogen, in der Blasenwand verhakt oder 
freiliegt, wohin die Spitzen oder die Oese gerichtet ist. Nach Fest¬ 
stellung dieser Feinheiten kann man erst das chirurgische Handeln 
einriclilen. (»Onlralb. f. d. Krankh. der Harn- u. Sevual-Organo 

Hd. NIL 2. Heft.) 
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J. Rogina: Ohnmacht während der Geburt. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der mildernden Umstände des Kindesmordes. Im 

Anschlüsse an den Bericht eines eigenen einschlägigen Falles er¬ 
örtert Rogina die Umstände, unter denen eine Ohnmacht während 
der Geburt eintreten kann und fasst seine Ausführungen dahin zu¬ 
sammen, dass wir entsprechend den einzelnen Bedingungen, welche 
für den Eintritt der Ohnmacht nach unserer Erfahrung nöthig sind, 
nur die größere oder geringere Wahrscheinlichkeit betonen können; 
dagegen sind wir in der Lage, mit Bestimmtheit zu behaupten, dass 
der Eintritt einer Ohnmacht während der Geburt unter gewissen 
Bedingungen möglich und in der Praxis beobachtet ist, und dass 
die Geburt in einer Ohnmacht, ausgenommen die Fälle, wo der 
Bewusstseinsverlust auf andere Weise, zum Beispiel durch Chloro¬ 
form, betäubende Mittel, Eklampsie etc., hervorgernfen wurde, theo¬ 
retisch unwiderlegbar und praktisch bewiesen ist. 

(»Lieöniöki viestnik« 1900, Nr. 12.) 

Dr. R e n d u (Paris): Fi&vre typhoide Simulant l’appen- 
dicite. Bei einer 29jährigen Patientin, welche deutliche Symptome 
von Appendicitis geboten hat, wurde wegen schwerer peritonealer 
Reizerscheinungen die Radicaloperation ausgeführt. Das Peritoneum 
fand mau frei, ohne Adhäsionen. Der Appendix war nicht an- 
gew^chsen, seine Schleimhaut war hyperämisch verdickt und enthielt 
ein Blutcoagulum. Vier Tage nach der Operation stirbt die Patientin. Bei 
der Section findet man die Darmwunde per primam geheilt, dafür 
im Ileum Ulcerationen typhöser Natur. Die Patientin sollte an¬ 
geblich im 15. und 18. Lebensjahre Typhus durchgemacht haben. 
Man sieht also in dem Falle eine besondere Prädisposition für 
Typhus, was allerdings sehr selten vorkommt. Fälle von Verwechslung 
der Appendicitis mit Typhus abdominalis sind in der Literatur 
bekannt. In den meisten von diesen war es unmöglich, den Typhus 
von Peritonitis septica appendicitischen Ursprunges zu unterscheiden. 
Folgende Merkmale können in manchen Fällen die Stellung der 
Diagnose erleichtern: 1. Bei Typhus: Gegensatz zwischen der 
Schwere der Allgemeinerscheiinnigen und der geringen localen 
Schmerzhaftigkeit; 2. Fehlen der spastischen Contraction der Bauch¬ 
muskeln; 3. das häufigere Vorkommen der Albuminurie bei Typhus; 
1. Mangel von Leukocytose bei Typhus. Nach Hayem scheidet 
sich aus dem Blute der Appendicitis unter dem Mikroskope ein 
fibrinöses Netz aus, was bei Typhus nicht vorkommt; 5. dann die 
Agglutination. Die Serumreaction hat aber erst in der zweiten 
Typhuswoche pathognomonischen Werth. 

(»La semaine medicale« 1901. Nr. 6.) 

Barthelemy. Trophische Störungen nach Anwendung 
von Röntgenstrahlen. Verfasser berichtet über eine 32jährige 
Frau, deren linke Brustdrüse einen Krankheitsprocess zeigt, welcher 
alle Merkmale der Sklerodermie hat. Im Centrum oberflächliche, 
unregelmäßige Ulceration, dann kommt eine geröthete Zone und 
um diese herum ein weißer anämischer Ring, der in ein pigmeri- 
tirte Partie übergeht. Die veränderte Hautpartie ist von derber Con- 
sistenz und fühlt sich wie Narbengewebe an. Die Läsion entstand 
durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen. Die Patientin litt an 
Neuralgie der linken Brustdrüse, die vom Arzte durch vier Monate 
zweimal wöchentlich mit X-Strahlen behandelt wurde. Am Ende 
dieser Behandlung trat erst diese trophische Störung auf. 

(»Sociöte de dermatologie et syphiligraphie«, 7. Februar 1901.) 

Dieulafoy: Ueber Haematemesis appendicularis. Eine 
nicht seltene Complication der Appendicitis ist die Haematemesis. 
Verfasser sah in einem Jahre sechs solche Fälle. Dem Blutbrechen 
gehen gewöhnlich Uebelkeiten und galliges Erbrechen voraus. Das 
Blutbrechen wiederholt sich meist zwei- oder dreimal und endigt 
meist mit dem Tode. Die erbrochenen Blutmassen wiegen 200 bis 
300, manchmal sogar 800 g. Diese schwere Complication kommt 
meist in dem Endstadium der Appendicitis vor, also in jenen 
Fällen, welche zu spät operirt wurden und ist das Symptom der 
allgemeinen Infection des Organismus. Es bestehen dann meist auch 
andere toxische Symptome, wie das icterische oder subieterischc 
Colorit der Haut, Urobilinurie, Albuminurie etc. Als Ursache des 
Blutbrechens findet man bei der Nekropsie ein oder mehrere kleine 
Geschwüre der Magenschleimhaut in der Nähe des Pvlorus. — Die 
Appendicitis kann also in späteren Stadien die Allgemein-Infection 
des Organismus erzeugen und man soll deswegen die Operation im 
Beginne der Krankheit ausführen. 

OAcademie de medecine«, 12. Februar 1901.) 


Bdgonin (Bordeaux): Ueber frühzeitige Amputation 
wegen diabetischer Gangraen. Verfasser empfiehlt, entgegen den 
Anschauungen der französischen Chirurgen, die Amputation in 
Fällen von tiefem, feuchten, diabetischen Brande. Verfasser hat 
im Jahre 1897 einer 54jährigen Frau den Oberschenkel wegen 
spontanen feuchten, diabetischen Brandes amputirt. Vor der Operation 
war der Zustand der Patientin sehr schlecht. Der Urin enthielt 
110 g Saccharum in 24 Stunden. Der Erfolg war glänzend, wenn 
auch die Patientin derzeit im Urin 72 g Zucker pro die entleert. 
Bei entsprechender Asepsis ausgeführte Operation kann viele solcher 
Patienten retten, deren Tod bei zuwartender Therapie in wenigen 
Monaten erfolgen müsste. (»Soci6t6 de Chirurgie«, 6. Februar 1901.) 

Delherm: Ueber den Einfluss hochfrequenter Ströme. 
Arsonval zeigte, dass die hochgespannten elektrischen Frequenz¬ 
ströme keinen Einfluss auf die sensiblen Nerven haben, dass sie 
aber auf den Stoffwechsel mächtig einwirken. Der respiratorische 
Verbrennungsprocess geht rascher vor sich. Auch die Menge der 
organischen Verbrennungsproducte steigt unter dem Einflüsse der 
Arsonvalisation. G ui 11 au me hat bei Versuchen an 21 Patienten 
festgestellt, dass die Reduction des Oxyhämoglobins größer wird, 
und dass dieser Process von der Vermehrung des Oxyhämoglobins 
begleitet wird. Er hat in allen diesen Fällen günstigen Einfluss 
dieser Ströme auf den Krankheitsprocess im Wege der Steigerung 
der Nutritionsvorgänge gesehen. 

(»Gazette des höpitaux« 1901, Nr. 16.) 

Herbert Ilearsey (British Central-Afrika): Beobachtungen 
an 15 Fällen von Hämoglobinurie mit Fieber. Eine Serie von 
Fällen von Hämoglobinurie mit Fieber. Als Aetiologie dieses auch 
in den Tropen verhältnismäßig seltenen Klankheitstypus wird eine 
Malariaform, welche mit Hämolvsis einhergeht, angenommen. 

(»British Medical Journal«, 26. Jänner 1901.) 

V. Leszynsky (New-York): Coffee a sa Beverage and its 
frequent deleterious effects opon the nervous System: Acute 
and chronic coffee poisoning. Autor weist auf die Schäden hin, 
welche der chronische Kaffeegenuss selbst in mäßigem Grade bei 
dazu disponirten Naturen verursacht. Besonders bei Kindern wird 
oft der Grund zu späterer schwerer Neurasthenie gelegt, 

(»Medical Record«, New-York, 12. Jänner 1901.) 

L. G i b s o n (New-York): An Improved Method of performing 
suprapubic Cystotomy. Die Neuerung besteht darin, die Kad er’sehe 
Nahtmethode bei Gastrostomie (Lembert’sche Nähte über ein- 
geführten Drain) auf die Cystotomia suprapubica anzuwenden. 

(»Medical Record«, New-York, 12. Jänner 1901.) 

Pierre Clark (New-York): Some remarks on the modern 
surgical and medical treatement of epilepsy. Verfasser kommt 
nach sorgfältigen, histologischen Untersuchungen von 13 Epiteptiker- 
hirnen zu folgenden pathologischen Befunden: Chromatolysis der 
kleinen Pyramidenzellen, Phagocytosis der nervösen Elemente durch 
einwandernde Leucocyten, disseminirte Neurogliawueherungen nach 
Art einer Sklerose en plaques. Auf Grund dieser und noch anderer 
pathologischer Befunde werden die Indicationen für die interne und 
chirurgische Behandlung der Epilepsie gezogen. Autor will nur die 
Fälle von traumatischer Epilepsie und die Fälle von begrenzter 
Jackson-Epilepsie vom Typus des petit mal der chirurgischen, alle 
anderen Fälle der internen Opium-Bromtherapie zugeführt wissen. 

(»Medical Record«, New-York, 12. Jänner 1901.) 

Edwin Cox (New-York): The Choice of Suture for the 
Patella. Autor wendet sich gegen die Anwendung von Metall¬ 
klammern und Drahtnähten bei Patcllarfracturen. Er ist in seinen 
Fällen immer mit bloßer Catgutperiostnaht, Heftpflasterverband und 
leichter Massage ansgekommen. 

(»Medical Record«, New-York, 12. Jänner 1901.) 

Robert Morris (New-York): Notes on ovarian grafting. 
Autor theilt Resultate von zwölf von ihm ausgeführten Ovarial- 
transplantationen mit. In einem Falle kam es sogar zur Gravidität, 
die allerdings in Abortus ausging; in den übrigen Fällen kam es 
zu regelmäßiger Menstruation, und traten die sonst nach Ovarien¬ 
exstirpation beobachteten Beschwerden nicht ein. 

(»Medical Record«, New-York, 19. Jänner 1901.) 

J. Hawley und J. Taussig (St, Louis): Subarachnoid 
Cocainization in Obstetrics and Gynaecology. A Report of 
twenty-one cases. Jenseits des Oceans erfreut sich die Lumbal- 
punction mit darauffolgender Cocainisirung des Rückenmarkes einer 
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besonderen Pflege. Die Autoren sind in ihren 21 Fällen mit den 
Resultaten der Anästhesirung zufrieden. Sie versuchten sie in dieser 
Serie bei physiologischen Geburten und kleineren Eingriffen. Ueble 
Zufälle traten nicht wesentlich mehr und bedrohlicherer Art auf, 
als bei anderen anästhesirenden Mitteln. Insbesondere bei Herz- und 
Nierenkranken, bei Bronchitikern und Tuberculösen, kurz, bei der 
Unmöglichkeit, Chloroform oder Aether anzuwenden, halten sie die 
Methode für beachtenswerth. 

(»Medical Record«, New-York, 19. Jänner 1901.) 

William Berkeley (New-York): Some further work on the 
Mosquito-Malaria Theory, with special reference to con¬ 
dition* around New-York. Genaue zoologische Studie Uber die in 
der wald- und sumpfreichen Umgebung New-Yorks vorkommenden 
Anophelesarten7 sowie Bericht Uber einige kleine New-Yorker Malaria- 
Endemien, welche durch die Vertilgung der Mosquitos und ent¬ 
sprechende Sanirungsmaßregeln zum Stillschweigen gebracht wurden. 

(»Medical Record«, 26. Jänner 1901.) 

Alex. Hay (London): The causation prevention and treat- 
ment of Gont. Der bekannte Autor von »Uric acid as a factor in 
causation of disease« gibt hier in gedrängter Weise seine Ansichten 
Uber die Harnsäure und ihre Pathologie wieder. Von therapeutischem 
Interesse ist seine Begründung der Salicylwirkung in acuten 
Arthritisfällen, da nach seiner Ansicht, die durch das Fieber er¬ 
höhte Blutalkalescenz abgestumpft und die Ausscheidung von Harn¬ 
säure befördert wird. Von der antibacteriellen Wirkung des Salicyls 
hält Autor wenig. (»Medical Record«, 26. Jänner 1901.) 

Jonathan Wright (Brooklyn): The Non - myxomatous 
character ol nasal Polypi. Eine historische Recapitulation der 
Onomatologie des Wortes »Polyp«. Echte Myxome der Nase sind 
große Seltenheiten. Der Polyp ist als eine Schleimhauthypertrophie 
mit seröser Durchtränkung zu bezeichnen. Zum Myxom fehlt ihm 
das Charakteristicum der Zusammensetzung aus embryonalen Zellen. 

(»Medical Record«, 26. Jänner 1901.) 

Theodore Mc. Grand (Detroit): Gastro Enterostomy by 
elastic Ligature. Autor beruft sich auf Untersuchungen, die er im 
Jahre 1889 angestellt hat. Nach Einführung des Murphy-Knopfes 
verließ er seine Methode der elastischen Ligaturen und wandte sich 
der neuen Methode zu. Von Murphy unbefriedigt, hat er in letzter 
Zeit einige Fälle nach seinen Ideen operirt. Als Ligaturmateriale' 
verwendet er Kautschuk. Die Darmwände werden durch doppelte 
Lembert-Nähte genähert; nach 3 bis 4 Tagen schneidet die 
Ligatur durch. 

(»The New-York Medical Journal«, 26. Jänner 1901.) 

J. B o l d t (New-York): Septicaemia—acute Bacteriaemia and 
Pyaemia—Chronic Bacteriaemia. Theindications forhysterectomy 
and the indications for abdominal section and Drainage in 
Puerperal inlection. Nach einer theoretischen Betrachtung Uber 
Pyämie und Septikämie kommt der Verfasser zu dem Schlüsse, dass, 
wenn sich nachweisen lässt, dass die puerperale Infection nur von der 
Schleimhaut fläche des utenis herriihrt, aber nur dann, die Hysterectomie 
indicirt sei. Sobald bereits eine chronische Infection der Para¬ 
metrien eingetreton ist, hält er die Operation fUr zwecklos. 

(»The New-York Medical Journal«, 26. Jänner 1901.) 

W. H. Thomson (New-York): The treatement ol Influenza. 
Die jetzt herrschende Influenza-Epidemie in New-York hat eine 
Hochfluth von diesbezüglichen Publicationen zur Folge. Der vor¬ 
liegende kleine Aufsatz beschäftigt sich mit der Anwendung des 
Aconits und Phenacetins. Ferner Nasen- und Pharynxspülungen 
mit warmer Kochsalz-Menthollösung, Thoraxumschläge mit Infus, 
capsici. (»The New-York Medical Journal«, 26. Jänner 1901.) 

J. Tyson und M. Tyson (Philadelphia): The climatic 
treatment of chronic Bright’s Disease. Der Einfluss des Klimas 
auf den Morbus Brightii ist noch wenig erforscht, und sind syste¬ 
matische klimatotherapeutische Untersuchungen noch nicht ange¬ 
stellt. Durch Vergleich der Mortalität an Morbus Brightii in ver¬ 
schiedenen Districten Amerikas finden die Autoren, dass Gebirgs¬ 
gegenden zu den für Brighliker ungünstigsten Regionen gehören. 

(»The Medical News«, 26. Jänner.) 

James Jelks (Arkansas): Treatment of Syphilis at hot 
Springs. Nach einigen historischen Reminiscenzen empfiehlt Autor 
die Combination der Mercurialcur mit dem Gebrauche heißer Bäder. 
Er will damit viel nachhaltigere Erfolge erzielt haben. 

(»The Medical News«, 26. Jänner.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. Februar 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Prof. Mraöek demonstrirt einen jungen Mann, der acht 
Jahre nach einer luetischen Affection an einer luetischen Ostitis 
des Endgliedes des Daumens und der ersten und mittleren Phalange 
des Zeigefingers erkrankte. Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen 
weist eine rareficirende Ostitis mit Vacuolenbildung und vollständiger 
Auflösung des Knochens nach. 

Dr. Kapsamer berichtet über drei Fälle von Incontinentia 
urinae bei Frauen, welche durch paraurethrale Injection von 
weißer Vaseline von ihrem Leiden befreit wurden. Im ersten 
Falle bestand nach einer Geburt ein Dammriss, sowie ein Riss in 
der Urethra. Es wurden nun in zwei Sitzungen mit einem 
Zwischenräume von drei Tagen je 6 cm 3 weißes Vaselin in die 
Umgebung der Harnröhre injicirt. Nach der zweiten Injection trat 
Fieber 38‘5, Tenesmus recti ein; allein am nächsten Tage bestand 
schon Wohlbefinden; seither, das ist vier Wochen, vollkommene 
Continenz. Bei der zweiten Patientin handelte es sich um .Harn¬ 
träufeln bei längerem Gehen, Niesen, Husten; als Ursache bestand 
eine chronische Cystitis. Abermals Injection von 12 cm 3 weißer 
Vaseline. Nach der zweiten Injection trat gleichfalls Fiebersteigeriing 
(28 5), ferner Athembeschwerden, Stechen zwei Querfinger außerhalb 
des Spitzenstoßes ein; Erscheinungen, die eher einer Influenza- 
affeetion, als einer Lungenembolie ihren Ursprung verdanken könnten, 
umsomehr als kein blutiges Sputum ausgeworfen wurde. Die dritte 
Patientin leitet ihre Incontinenz von einer schweren Entbindung mit 
Zange her. Eine Injection vor zehn Tagen hat bis jetzt vollkommene 
Continenz erzielt. 

Bezüglich der Technik ist zu bemerken, dass man, um eine 
tödtliche Lungenembolie, wie in einem Falle Pfanne ns lief.*, zu 
vermeiden, nur an einer Stelle injiciren soll. Die Wirkung der 
Injectionen ist die analoge, wie die der Prostatahypertrophie 
beim Manne. 

Dir. Gersu ny : Der unglückliche Verlauf im Falle Pfannen- 
stiel’s war dadurch bedingt, dass er Paraffin von 50" Schrhelzpunkl 
verwendete, so hoch temperirte Flüssigkeit aber nothwendig eine 
Gerinnung des Blutes in der Umgebung zur Folge haben muss. 
Auch injicirte Pfannenstiel in die Schleimhaut, nicht in’s 
paraurethrale Gewebe. Man soll daher Paraffin von 35—40" 
Schmelzpunkt verwenden, dasselbe in der Spritze so lange ‘abkühlen 
lassen, bis es in Form eines feinen Fadens aus derselben ausge¬ 
presst wird. Falls man größere Depots anzulegen gedenkt, soll man 
in mehreren Sitzungen stets nur wenig, und in das durch klein¬ 
zellige Infiltration abgegrenzte erste Depot injiciren. 

Dr. Rai mann demonstrirt eine Stichverletzung des* Rücken¬ 
markes bei einem Burschen, der am lö. Decombcr des Vorjahres 
einen Messerstich von rechts nach links in’s Rückgrat, in der Höhe 
des ersten Lendenwirbels erhalten hatte. Es bestand damals eine 
motorische Lähmung der gesammten linken unteren Extremität, mit 
Ausnahme der Quadricepsgruppe und der Zehenmuskeln. . Die 
Sensibilität im Bereiche des ganzen Beines für alle Empfindungs¬ 
qualitäten erloschen; Patellarreflex fehlt, kein Fußclonus. Das 
rechte Bein weist keinerlei Störungen, weder in den motorischen, 
noch sensiblen Functionen, noch in den Reflexen auf. Hiemit war 
eine Brown-Sequard’sche Halbseitenläsion ausgeschlossen. Seither 
hat sich die Lähmung im linken Beine etwas gebessert, dagegen 
blieben die Sensibilitätsstörungen auf gleicher Höhe und es gesellten 
sich in letzter Zeit heftige lancinircnde Schmerzen im ganzen Beine 
hinzu. Es handelt sich wahrscheinlich um eine gleichzeitige Ver¬ 
letzung der motorischen Bahn im Rückenmarke und der sensiblen 
Wurzeln auf der linken Seite. 

Prof. Weinleehner zeigt das Resultat einer Operation 
wegen Rhinophyma bei einem Patienten, welchen er unter 
Sch leie h’seher Anästhesie durch Abschälung der Nasenhaut von 
der ausgedehnten Affection befreit hatte. 

Dr. Winterberg berichtet in einer vorläufigen Miltheilung 
über seine im Vereine mit Arthur Biedl angeslellten Versuche 
über die Function der Leber im Stickstoff-Stoffwechsel des 
Körpers. Die Hypothese der Vergiftung durch Karbäminsäure, nach 
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Ausschaltung des Leberkroislaul'es ist nicht richtig,- Es scheint eher 
eine Ammoniakvergiftimg vorzuliegen. Vor Allem erwies sieh aber 
die Kalkwassermethode Neneki's und Zalew.sk vAs zur Unter¬ 
suchung dieser Stoffwechselstörung als unbrauchbar. 

Doc. Al brecht demonstrirt die pathologisch-analomischen 
Präparate zweier an Deciduoma m&lignum verstorbener Frauen, 
tm ersten Falle hat Le .sich das Neoplasina im Anschlüsse an einen 
Abortus von drei Monaten entwickelt. Am 18. Jänner 1. J. wurde 
rier Uterus sammt Neoplasina auf vaginalem Wege total exstirpirt. 
Am 12. Februar erfolgte der letale Ausgang. Bei der Obduclion 
reichliche Metastasen in Vagina, Lunge, Leber, Milz, Gehirn, Schild¬ 
drüse, Darm. Der zweite Fall ist deswegen sehr interessant, weil 
sich der Tumor in einer Hämatocele, also nach einer extrauterinen 
Schwangerschaft entwickelt halte und gleichfalls reichliche Metastasen 
hl die Leber gesetzt hatte. 

Dr. Foges demonstrirt die ampulirten, 12 kg schweren 
diffus hypertrophirten Mammae einer Erst geschwängerten; die¬ 
selben waren bis zum 10. Lebensjahre klein gewesen, vergrößerten 
sich aber bei jeder Menstruation, ln der ersten Schwangerschaft 
trat ein so eolossales Wachsthum derselben ein, dass sie handbreit 
unter den Nabel reichten; der Umfang der rechten Brust betrug 
58 cm, der der linken 45 cm. Wegen der zunehmenden Beschwerden 
Wurde auf Amputation geschritten, da die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt als heilender Factor nicht sicher genug erschien. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab eine reine Hypertrophie aller 
Bestandtheile. 

Prof. Hoc heu egg: Ueber die Diagnose und Behandlung 
des perityphlitischen Douglas-Abscesses. 

50% aller typhlitischen Abscesse finden sich am rechten 
Darmbeinteller, 80% im Douglas, die übrigen lagern Iheils im 
rechten, Iheils im linken Hypochondrium oder an einer nicht 
typischen Stelle im Bauchraume. Die Häufigkeit des Douglas- 
Abscesses rührt davon her, dass das Cavum Douglasii sowohl beim 
Stehen als beim Liegen den tiefsten Punkt der Peritonealhöhle 
einilhnmt. Bezüglich der Genese dieses Abscesses sind drei Fälle 
möglich: i. Es hängt die lange Appendix in’s kleine Becken und 
die Perforation und nachfolgende Exsudation findet im Douglas 
selbst statt. 2. Das infectiöse Material wird nach der Perforation 
auf dem rechten Darmbeinteller durch die Exsudation des gesummten 
Bauchfelles in’s kleine Becken geschwemmt oder 8. ein einfach 
seröses Exsudat des Gesammtperitoneums wird nach seiner An¬ 
sammlung im tiefsten Punkte, das ist Douglas'scher Raum, nach¬ 
träglich inficirt. Es bildet sich der Abscess also jedenfalls im 
kleinen Becken selbst. Den Abschluss nach oben bilden unter¬ 
einander verwachsene Därme. Das weitere Forlschreiten ist zweifach : 
Der Abscess breitet sich gegen die vordere Bauchwand aus und ist 
daselbst durch Percussion nachzuweisen, oder er dringt längs der 
Wirbelsäule bis zur Gekröswurzel vor, wird daher von den 
mcfeoristisch geblähten Gedärmen vollständig bedeckt. Die Symptome 
des entstehenden und bestehenden Douglas-Abscesses setzen sich aus 
den Symptomenketten der Perforation (plötzlicher Schmerz, Shock, 
Fieber, Erbrechen), dann aus den der peritonealen Heizung (Schmerz 
im ganzen Abdomen, gespannte Bauchdeckein, und an dritter Stelle 
aus den Localsymptomen des wachsenden Abscesses zusammen. 
Diese sind viel undeutlicher als die ernten beiden Gruppen; sie 
setzen meist erst nach dem Abklingen jener ein und sind meist nur 
Drucksymptome (Ham-Stuhlverhaltung), öfter das Bild eines sub- 
acuten Darm Verschlusses vortäuschend. Die Diagnose erfolgt durch 
die rectale Untersuchung, die einen fluetuirenden Tumor, oder eine 
derbe Infiltration, die vordere Reetalwand in’s Lumen vorwölbend 
ergibt. Solche primär im Douglas entstandene Abscesse sind nur 
von unten her zu eröffnen : der abdominale Weg ist direct gefährlich ; 
der rectale Weg ist wegen eventueller Darmverletzung nur bei 
deutlich fluctuirendem, die Mast darm wand stark vordrängendem 
Abscesse gestattet. Dagegen liefert die sacrale Methode recht gute 
Resultate: Unter sieben derartig Operirlen kein Todesfall. Sie ist 
sehr rasch und relativ mühelos auszuführen. Vortragender hat sie 
in weiteren 174 Fällen anderer Natur stets mit günstigem Resultate 
in Anwendung gebracht. Man sehe bei der Nachbehandlung nur 
auf die richtige Lage des Drains und eine entsprechende Stühl¬ 
en! leerung. 

Prof. G u sse n h a u e r : Gegen die sacrale Methode spricht die 
öfter beobachtete Thalsaclie einer gleichzeitigen Eiterung im Douglas 


und hinter dem Coecum, welch' letzterer Abscess durch keinen Weg 
von unten her erfolgreich anzugehen ist. Ferner verzichtet- man 
von vorneherein auf die Radicaloperation; die sacrale Methode er¬ 
fordert auch eine lange Heilungsdauer. Nur eine genaue Indications- 
slellung, nicht aber die Schablone soll die Methode ergeben, nach 
welcher die Eröffnung des Douglas-Abscesses vorzunehmen ist. 

Prof. Höchen egg: Die erste Indication bei der Operation 
eines Douglas-Abscesses ist die Entleerung des Eiters, erst in zweiter 
Linie steht die Appendix, die jedoch, falls sie leicht zu erreichen 
ist, stets mit entfernt wird ; es gibt aber Douglas-Abscesse, welche 
von der schuldtragenden Appendix anatomisch vollkommen getrennt 
sind, daher auf abdominalem Wege überhaupt nicht eröffnet werden 
können. Die lange Heilungsdauer hängt bei der sacralen Methode 
oft mit der Größe und Verzweigung der Eiteransammlung zusammen; 
Vortragender hat auch Fälle mit I i-fägiger Heilungsdauer be¬ 
obachtet. 


Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 25. Februar 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Prof. E 1 s c h n i g: Die Massage in der Augenheilkunde. 

Vortragender bespricht die Anwendung der Massage bei den ver¬ 
schiedenen Augenerkrankungen, besonders bei jenen, hei denen ihr 
Werth noch nicht allgemein anerkannt ist. Glänzende Erfolge erzielt 
die Massage bei Trachom, und zwar hei jenen schweren chro¬ 
nischen Fällen mit dickem Tarsus, salzig-narbiger Bindehaut ohne 
Follikel, dicker Panus- oder fortschreitender Geschwürsbildung an 
der Cornea, die so häufig jeder anderen Therapie trotzen ; wie einige 
vorgeslellle Fälle zeigen, ist in wenigen Wochen hier dauernde 
Heilung zu erzielen, natürlich mit Zurückbleiben von Narbenbil¬ 
dungen, aber bei voller Gebrauchsfähigkeil der Augen. Ebenst* 
günstig werden die so oft verkannten recidivirendcn Keratitiden an 
Augen mit abgelaufenem Trachom, bei denen die Bindehaut narbig, 
aber sueculenter, eventuell noch hypertrophisch ist, beeinflusst. Die 
Massage muss sehr kräftig, an der ganzen Bindehaut, aber mit 
Schonung der Schleimhautoberfläche ausgeführt werden, am besten 
mittelst eines mit Walte armirten, in eine Lösung von Hydrarg. 
oxycyanatum 1 : fcOOO getauchten Glasstabes, der unter die Lider 
eingeführt und gegen den auf die Lidhaut aufgelegten Zeigefinger 
der anderen Hand angedrückt wird. Nur die ersten Sitzungen werden 
nach Einträufelung von 2% Cocainlösung ausgefilhrl, die folgenden 
ohne Anästhesie : ein Eisbeutel, unmittelbar nach der Massage auf- 
gelegl, beseitigt rasch die Reizerseheinungon. Anfänglich wird täg¬ 
lich, später jeden zweiten bis dritten Tag massirt, die Dauer beträgt 
für jedes Auge bis fünf Minuten. Aeußere Massage der Lidhaul mit 
bcfclielem Finger schließt die innere Massage. 

Auch bei chronischen leichten Fällen, sowie überhaupt hei 
allen Fällen von Trachom, ausgenommen bei acuten Trachomen, 
bietet die Massage zur Unterstützung der sonstigen Therapie aus¬ 
gezeichnete Dienste. 

Schädliche Einwirkung der Massage hat El sehnig nie ge¬ 
sehen, ebenso wenig bei den eingangs geschilderten Fällen je einen 
Misserfolg. t 

Sehr günstig wirkt die Massage auch bei chronischem 
B i n d e h a u t k a t a r r h e, besonders jenen Formen, bei denen eine 
bedeutende Hypersecrelion und Secretstauung in den Meibomischen 
Drüsen besteht. Bei B i n d e h a it t p h l y k I ä n e n unterstützt sie 
die Wirkung der medicamentösen Therapie sehr wesentlich. Bei 
Frühjahrskatarrhen scheint noch am besten directe Massage 
der Efflorescenzen mit einem glatten Glasstabe zu wirken. Boi 
mcsseralienen Patienten können nicht zu alte Chalazien durch 
kräftige Massage beseitigt werden, ebenso leichte Stellungsanomalien 
der Augenlider. Bei Dakryokvstöhlennorrhöe beschleunigt 
die Massage des Thränensackes, anfangs stündlich vom Patienten 
selbsl ausgeführt, die Heilwirkung der übrigen Therapie. 

Der Werlli der Massage bei gewissen Erkrankungen der 
Cornea-Sklera ist bereits allgemein anerkannt; besonders 
rasch scheint immer in den geeigneten Fällen vorsichtige directe 
Massage der erkrankten Partien mi Holst eines glatten Ginsstabes zu 
wirken. 
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til ul an.Sammlung in der Vorder kam mer, enl- 
k n p s e 11 e Li ns e n m as s e n führt die Massage rascher der Resorption 
zu, ebenso Exsudate bei rUckgeheudcr Iritis. 

Sehr günstige Einwirkung tiefer Massage hat Etsch nig bei 
auf Circu 1 ationsstörungen bestehenden Netzhauter¬ 
krank ungen, Retinitis albuminurica, Thrombosen der Netzhautge¬ 
fäße gesehen, und fordern diese, noch nicht zahlreichen Beobach¬ 
tungen dazu auf, die Massage in solchen Fällen, die ja sonst durch 
keine Therapie wesentlich beeinllusst werden, ausgedehnter zu ver¬ 
suchen. 


Therapeutica. 

Zur Behandlung des A b d o min a 11 y ph u s empfiehlt 
Br. Richter (Santa Fe, Argentinien) („Berliner klinische Wochen¬ 
schrift“ 1 i K) 1, Nr. 5) zur Nachprüfung eine slarkdosig«* C reo» ol al¬ 
be Handlung. Bei reinen Fällen ohne Complication gibt er in jedem 
Stadium am ersten Behandlungslage Erwachsenen probeweise dreimal 
30 Tropfen in Wein. Wird dieses Quantum gut vertragen, was er stets 
gefunden hat, so geht er sofort zu dreimal täglich einem Theelöffel 
über und hat immer in drei bis fünf Tagen Fieber etc. schwinden 
gesehen, vorausgesetzt natürlich, dass es sich nicht um Moribunde 
handelte. Antipyretica brauchte er dabei nur ausnahmsweise, und 
dann auch nur im Beginne der Cur. Kaltwasserbehandlung, welche 
unter Halbwilden ohnedies undurchführbar ist, kommt dabei gar nicht 
zur Verwendung. Darmblutungen bilden keine Contraindication, bedürfen 
aber natürlich spezieller Berücksichtigung. — Die Behandlung des Typhus 
mit Duotal (Duotal, Guajaeolcarbonal, ist ein C’reosotat, Kreosot¬ 
carbonat, in besonders reinem Zustande) ohne Bäder wurde bereits 
von Hölscher, Mülheim a. Rh. („Allgem. Med. Centr. Ztg.“ 1893, 
Nr. 45 und 46, 1894, Nr. 103) empfohlen und hat sich in den Ver¬ 
einigten Staaten unter dem Namen W o o d b r i d g e - Behandlung seitdem 
allgemein eingeführt. 

T e b e r die Anwendung des Chinins bei T y p li u s 
äuliert sich Prof. C. Binz (Bonn) im Anschlüsse an die Mittheilung 
von Erb über die Erfolge der Cliinintherapie hei Typhus. Im Jahre 
1870 hat Binz im Vereine mit Lissaucr den Abdominaltyphus mit 
täglichen Vollbädern (ein- bis zweimal) von 20° R. und 15 Minuten 
Dauer, ferner mit Darreichung von 1.0 Chinin spät am Abende, be¬ 
handelt. Am Ende des Bades bekamen die Krankem regelmäßig 100 cm 3 
guten Hothwein von Zimmenvärme und in der Zwischenzeit kleinere, 
nach Belieben wiederholte Gaben. Die Nahrung war ausschließlich 
flüssig und möglichst kräftig. Die Dosis, welche Binz gab, betrug 
ein Gramm, meist jeden zweiten Abend gegen 9 Uhr. Die von Erb 
verabreichte Gabe von 1.5—2.0 kann nach Binz hei großer Schwächung 
des Herzens oder der Athmung Lähmung herbeiführen. Wegen der 
leichten Löslichkeit ist das salzsaure Chinin dem schwefelsauren 
vorzuziehen und wird am besten in 30 cm 3 Wasser aufgeschwemmt 
mit Zusatz von zwei Tropfen Salzsäure als einmalige Gabe getrunken. 

(„Die Therapie der Gegenwart“ 1901, Heft 2.) 

B e o 1) a c h t u n g e n ü b er di e t h e r a p e u t i s c h e Wirk u n g 
des Heroins. Von l)r. Carlo Pagani (..Bivisla Veneta di scienze 
in«diche“ 1900, Nr. 3). Verfasser kann den auch von anderen Autoren 
gerühmten heilsamen Einfluss des Heroins auf den Hustenreiz bei 
Bronchitis und irn Anfangsstadium der Lungentuherculose vollauf b«*- 
stätigen, während es im fortgeschrittenen Stadium der Plithisis im 
Stiche ließ. Wirksam zeigte es sich sodann auch bei Emphysem mit 
chronischem Katarrh und hei Bronchialasthma. Im Allgemeinen wurde 
das Mittel gut vertragen. Leichte Intoleranzerscheinungelt, wie Ohren¬ 
sausen, Schwindelgefühl, die bisweilen auflraten, gingen bald vorüber 
und gaben zu keinen Bedenken Anlass. Eine allmälige Gewöhnung 
an das Heroin hei längerem Gebrauche blieb nicht aus. 


Br. Leo L e i s t i k o w hat in einer Arbeit: l' e b e r 1 c h t h a r g a n, 
ein neues Mittel gegen Gonorrhoen anterior acuta, das¬ 
selbe an einer Reihe von 55 Fällen unter den verschiedensten 
Modificationen angewendet und bestens bewährt gefunden, ln seinem 
Berichte hierüber („Monatshefte für praktische Dermatologie" 1900, 

XXXI. Bd.) gelangt er nach genauer Darlegung der Methodik und nach 
Detailangahcn aus den Krankengeschichten zu den folgenden Schluss¬ 
sätzen über den Werth dieser lebt h y o 1 - S i 1 b<* r v <* r b i n d u n g : 

1. Das Ichthargan ist ein gutes Gonococce» tödtendes Mittel. 

2. Das Ichthargan mäßigt und beseitigt die entzündlichen Kr- 
scheinungen. 

3. Ichthargan - Injectionen werden am besten in 0.02- 
Stärke, je nach der Hartnäckigkeit des Bebels, verordnet. 

4. Prolongirte, häufig wiederholte Ichthargan - Injectionen sind 

am wirksamsten, gleichviel, oh sie vom Arzte oder vom Patienten 

vorgenommen werden. 

Das Ichthargan hat also in d«*r Praxis das gehalten, was man 
theoretisch von dem Präparate erwarten durfte. Wie die Silb<*rv«*r- 
IiiiK hingen tödtet es schnell die Gonococceii, und eine Wiederkehr 
der letzteren tritt äußerst selten ein. Wie das Ichthyol bringt das 

Ichthargan schnell die Gonococcen aus Sec re t und Filarnent«*u zum 
Verschwinden, verwandelt die eitrige Secretion in eine seröse. Auf 
Grund dieser Erfahrungen glaubt Lei-stikow daher, das Ichthargan 
den Collegon zur weiteren Prüfung empfehlen zu können. 


In einem Falle von sehr hartnäckigem Pemphigus vulgaris 
wandte Unna mit Erfolg folgende Behandlungsweise an: Zweimal täg¬ 
liche Reinigung der Blasen mit einem Benzinwattetampon, dann Auf¬ 
stechen derselben und sanftes Ausdrücken. Darauf Bestreichen des 
ganzen Körpers mit Zinkschwefelpaste von folgender Zusammensetzung: 

Bp. Zinc. oxydat 14'0 
Sulf. praecip. 10-0 
Ferr. silic. 4 0 
01 benzoin. 12 0 
Adip. benzoin. 60 0 
Mfpasta 

Innerlich Pillen von: 

Bp. Acid. arsenicos. -0T> 

Mass. sebaceae 6 5 
Carbon, pulv. 3'0 
Fiaut pilulae Nr. 100 
Obduc. Keratino 

2 Pillen; (= 0-01 Arsen) täglich bis 30 Pillen = 0 15! Arsen. 

(»Therapie der Gegenwart« 190 1 , Heft 1.) 

Gegen hartnäckige Diarrhöen bei Kindern wird empfohlen: 

Rp. Argent. nitr. 0 065 

Acid. nitr. dil. gtt. V. 

Mucilag. Accaciae 15-0 
Syr. cort. aurant. 15*0. 

M. D. S. Alb* 3 oder 4 Stunden 1 Theelöffel voll zu nehmen. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 6.) 


Notizen. 

Wien. Rer o. ö. Professor der Chirurgie in Königsberg. 
Dr. Anton Freiherr v. Eiseisberg, wurde zum Vorstande der 
I. chirurgischen Universitätsklinik in Wien ernannt. 

Rer a. o. Prof«*ssor der Chirurgie, Dr, Julius Rochen egg, 
erhielt den Titel und Charakter eines o. ö. Universitätsprofessors. 

- I)r. Arthur Katz hat sich für innere Medicin hahililirl. 

— X e ureg e lung d e r Bezüge u n d I) i e n s t v e r h ä 1 1 n i s s <* 
der W ärt er und Di ie ncr der k. kr Kr a n k e n a n s t a 11 e n i ir. 
Wien. Vom 1. Jänner 1. J. gelten folgende Bestimmungen: Das welt¬ 
liche Wartepersimale wird in drei Lohnstufen gegliedert, wobei die Monats¬ 
löhne der Wärterinnen mit K 32.--, 36.— und 40.—, jene für Wärter 
mit K 40.—, 44.— und 50.— festgesetzt sind. Das gesummte Warle- 
personale erhält die volle Verköstigung, deren Reluirung in Geld un¬ 
zulässig ist. Die Provisionen werden nach vierzigjähriger Dienstzeit 
oder im Falle früherer, durch ein staatsärztliches Zeugnis erwiesener 
Dienstuntauglichkeit zuerkannt. Ihre Bemessung erfolgt in der Weise, 
dass nach ohne Unterbrechung vollstreckten zehn Dienstjahron 40"/,, 
und für jedes weitere Dienstjahr 2°/o des letzten Mona'tslohnes als 
Buhegeimss berechnet werden. Es wird darauf Bedacht genommen, 
dass die Bewerber um Wärterposten in Hinkunft auch den Nachweis 
der erfolgn*icheii Ahsolvirung eines Pflegerinnencurses erbringen und 
eine dreimonatliche Probedienstloistung ahsolviren. — Die Diener werden 
ebenfalls in drei Gehaltsclassen einge.Feilit, und zwar als Diener der 

I. CI. mit einem Gehalt«* von K 1200. . als solche der U. Ul. mit 
einem Gehalte von K 1000.— und als Diener der III. CI. mit einem 
Jaliresgehalte von K 800.—. Von den derzeit systemisirleu 125 Diener¬ 
stellen entfallen 12 auf die erste, 50 auf die zweite und 63 auf 
die dritte Gehaltsclasse. Außerdem werden die Diener in die Pension 
einrechenbare Dienstalterszulagen in der Höhe von K 100.— für je 
fünf in definitiver Eugenschaft vollstreckte Diensljahre, Activitätszulagen 
im Ausmaße von 50"/ 0 d<*s Gehaltes hezi«*hen. Ferner werden diesen 
Dienern Dienst-, bezielmngsweis«* Arh«*itskleider, Naturalwohmingen und 
Beheizungsdeputate h«*i gestellt. Di«* Diener sämintlicher Wiener 
k. k. Krankenanstalten werden fortan einen gemeinsamen Concretual 
Status bilden und einer besonderen Disciplinarbehandlung unterliegen. 

— Am 21. v. M. beging der A e r z t L i c h e V e r e i n d «* s 

II. Bezirkes das 25 jährige 1) o c t «> r j u h i 1 ä u in sein«*r Mitgln*d«*r 
Dr. Emaiiuel Blum, Dr. Glatt au er, Dr. Pinsker, Dr. W. Po Hack, 
Dr. Stein hach, Dr. Stricker und Dr. Wouka durch einen 
solennen Festabend, an welchem das Präsidium der Aerztekaujinor und 
eine große Anzahl von Collegen theilnahmen. 

- - ln der am 6. d. M. abgeh alt« »neu Generalversammlung des 
P e n s i o n s i n s t i t u t e s d e s W i e n e r in e d i c i n i s c h e n D o c t o r e n- 
collegi ums erstattete der Präsident Dr. Hans Adler den B«*chen- 
schaftshericht, w elchem wir folgende Daten «*ntnehmeii: Im Jahre 1900 
traten dem Pensionsinstitute 16 Mitglieder hei; die Anzahl der Mitglieder 
beträgt gegenwärtig 203, das Institut hat jetzt 24 Pensionäre mit der 
dermalig<*n Pension von je K 1200.— pro Jahr. Das Vermögen beträgt 
K 1,290.968.—. Seit dem Bestehen des Institutes wurden K 350.000.— 
an Pension«*)! und Rückzahlungen an Erben ausbezahlt. 

Krakau. Dr. Stanislaus Maziarski hat sich für normale 
Histologie habililirt. 

Berlin. C ursc für V o 1 k s h y g i «* u e. Die B«*rliner Orls- 
gruppe d«*s ,,Deutschen \'er«*ines für Volkshygiene" veranstaltet heuer 
zwei Cyklen von Cursen, und zwar im Stadttheile Moabit einen 
Cyklus von Vorträgen über Volkshygiene für die Heranwachsende Jugend. 
Es werden zehn unentgeltliche Vorträge von je 1—1 Vs Stunden slatl- 
finden; Zutritt haben Knaben, und Mädchen im Aller von über 
14 Jahren, gleiehgiltig, oh sie Fortbildungs- oder höheren Schulen 
angeboren. Für die Geschlechter s«*lhst werden die Vertrüge getrennt 
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gehalten, und es wird der praktische Gesichtspunkt in erster Linie 
in Betracht kommen. Der zweite Cyklus von Vorträgen für häusliche 
Krankenpflege steht unter der Leitung von Prof. v. Leyden und ist 
ebenfalls auf zehn Abende vertheilt. Das Honorar für die Theiluahme 
an diesem Cyklus beträgt Mk. 5.—. 

— Beim Congresse für innere Medicin, der in diesem Jahre 
in Berlin unter dem Vorsitze von Geheimralh Senator vom 15. bis 
19. April stattfindet, wird eine umfassende wissenschaftliche Vorführung 
der Fortschritte und Ergebnisse der modernen medicinischen Diagnostik 
gegeben werden. Eine große Zahl medicinischer Gelehrter helheiligt 
sich hieran. Weitert* Beiträge, insbesondere Präparate, Instrumente, 
graphische, tabellarische, literarische Darstellungen und andere geeignete 
Objecte, sind an den Universitätsprofessor Dr. Martin Mendelsolin- 
Berliu zu richten. 

— Der Titel „Arzt". Das Polizeipräsidium theilt Folgendes 
mit: Auf Grund kürzlich ergangener, letztinstanzlicher Erkenntnisse 
sind alle Personen strafbar, welche, ohne in Deutschland approhirt 
zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahn¬ 
arzt, Nervenarzt, Naturarzt etc.) oder überhaupt mit einem «las Wort 
„Arzt" enthaltenden Titel bezeichnen; die Strafbarkeit wird auch nicht 
irgend durch Zusätze ausgeschlossen, welche, wie zum Beispiel „im 
Auslande approhirt", „nicht approhirt" und dergleichen, erkenntlich 
machen sollen, dass die betreffende Person nicht in Deutschland diese 
Approbation erlangt hat. Solche Personen haben ebenso ihn* Straf¬ 
verfolgung zu gewärtigen wie diejenigen, welch«* sich <*inen arztühuliehen 
Titel beilegen, durch den der Glaube erweckt wird, der Inhaber sei 
eine geprüfte Medicinalperson (§ 147 3 R.-G.-O.). Unerheblich ist, ob 
die Betreffenden bisher unbeanstandet diesen Titel geführt haben. Es 
liegt daher im Interesse der Betheiligten, sich derartiger gesetzwidriger 
Bezeichnungen in Ankündigungen, auf Schildern und dergleichen zu 
enthalten. 

Breslau. Hier sollen jetzt auch S c h u 1 ä r z t e angestellt werden. 
Als Bewerber werden nur solche Aerzte zugelassen, die entweder eine 
hygienische Staatsprüfung bestanden oder an einem hygienischen 
Fniversitätscursus für Aerzte theilgenommen haben. Es sind zunächst 
25 Schulärzte in Aussicht genommen, von denen jeder etwa 2000 Schüler 
zu beobachten haben wird. Sämmtlicho schulpflichtigen Kinder sollen 
bei ihrer Aufnahme einer allgemeinen Lntersuchung seitens des Schul¬ 
arztes unterzogen, für die. kränklich befundenen Schüler ein Ueber- 
wachungsbogen angelegt und in diesen die monatlichen Untersuchungs¬ 
befund«* eingetragen werden. Eltern und Lehrer werden von dem 
Ergebnisse der schulärztlichen Untersuchungen in Kenntnis ges«*tzt, eine 
ärztlich«* Behandlung d«*r Kind«*r aber erfolgt nicht. Dm Schulgebäude 
hat der Schularzt monatlich mindestens einmal zu revidiren. Als Ent¬ 
gelt für seine Mühewaltung sind jährlich Mk. 500.— in Aussicht ge¬ 


nommen. Die Schulärzte unterstehen dem Stadtarzte, der ärztlicher 
Leiter des gesammten Schularztwesens ist. Er beruft die Schulärzte 
zu Conferenzen und führt darin den Vorsitz. Er ist jederzeit zur Ein- 
forderung von Berichten seitens der Schulärzte befugt, desgleichen zur 
selbständigen Revision der Schulgebäude. Er vermittelt die Ausführung 
der Beschlüsse der Schuldeputation durch die Schulärzte; Anträge der 
letzteren sind zunächst an ihn zu richten. („Z. f. Med.-Beamte“.) 

Charlottenburg. Die Thätigkeit der Schulärzte ist während 
des eineinhalb Jahre bestehenden Provisoriums eine so segensreiche 
gewesen, dass der Magistrat beschlossen hat, diese Einrichtung vom 
1. April ab zu einer dauernden zu machen. Der Magistrat beantragt 
dies bei d«*r Stadtverordnetenversammlung und bittet, die vier Schul¬ 
ärzte Dr. Hüls, Dr. Hohnstedt, Dr. Mugge und Dr. Goldfeld 
wieder zu wählen. Gleichzeitig empfiehlt der Magistrat, den Schul¬ 
ärzten die Beamteneigenschaft zu verleihen, allerdings ohne Anspruch 
auf Pension. Ihre Thätigkeit soll als Nebenamt angesehen werden. 
In Charlottenburg stehen zur Zeit sämmlliche Volksschulen unter 
ärztlicher Controle; Berlin wird im neuen Etatsjahre die bisher probe¬ 
weise aufgenomnmiio Einrichtung der Schulärzte zu einer cndgiltigen 
Regelung bringen. Schöneberg und Rixdorf haben ebenfalls schon in 
ihren Gemeindeschulen ärztliche Aufsicht; Steglitz wird mit dem Oster- 
h-rmin«* einen, eventuell zwei Schulärzte anstellen. Die Schulärzte sind 
ärztliche Berather der Schulaufsicht, der Schulleiter und der Lehrer. 
Eine ärztliche B«»handlung aller Kinder findet kostenlos alle Jahre statt. 
Jedes Kind hat in den Schulacten einen „Gesundheitsschein“, der dem 
Lehrer über «las körperliche und geistige Befinden des Schülers, re- 
spective der Schülerin Auskunft gibt, so dass er in seinem Unter¬ 
richte auf die Gesundheit der Kinder gebührende Rücksicht 
nehmen kann. 

Greifswald. Privatdocent Dr. Alexander Westphal aus Berlin, 
der seit zwei Halbjahren auftragsweise die Klinik für psychische Krank¬ 
heiten an der Universität Greifswald leitet, wird die Direction dieser 
Klinik als außerordentlicher Professor endgiltig übernehmen. 

— Die Mitglieder der medicinischen Facultät Greifswald haben 
beschlossen, in diesem Jahre den Feriencuraus für Aerzte in der 
zweiten Hälfte des Octobers abzuhalhm. Derselbe ist auf die Dauer 
von 14 Tagen berechnet. Die näheren Bestimmungen werden im Mai 
veröffentlicht werden. 

München. In dem Confliete der Orts-Krankencasse 
IV mit ihren Gassen ärzten haben bisher die Münchener Aerzte 
<*in erfreuliches Zusammenhalt«*!« bewiesen. Zunächst haben die circa 
60 Aerzte der Gasse auf das Ansinnen der Honorarherabsetzung mit 
(*instimmiger Kündigung des Vertrages geantwortet. Ferner hat das Rund¬ 
schreiben des ärztlichen Bezirksvereines, in welchem die Münchener Aerzte 
ersucht werden, sich in keinerlei Unterhandlungen mit der Gasse ein- 
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uji'l vt‘fll)il| }a<fi‘i<s: : iii Yt>H- 1 : lOilU il&fr \\ anlisvliUti) det: 

iiu4(iV ; ru i ii ufhcklndj zti • ij.ertiUivjr- Iteiraü^ msullirt • jHn-.' vwäftijtlHu'' 

\\ ilkuriii jn-i jf».ykolti<l*}tiUt Uü?i juU'lurti-Uetl PtirviS>MI- fl'V 'l-lkk AVU‘ 
Wifi • Ariuv,: fftwnß&o»' t 'uiiitliiUj^u»). J‘Mrun,kttk'>s»‘, !kvkv*si>*. 

. 'juU$stfi»ivn lihrMiMi'M'K. : l)u" Wu'kuuv. durch Kitnroeknidi 

Uuk ^uiliMtar.li.'juintns iU,ii uluc liiuH. tu Hl JvuidntY$vt in die f < »♦ iik»*l Au*' 1 ' 
.1.1% Tudi’l I USi‘ifi VerdtHd. iht< s .-«|«miei luiii .-.u l.tjilu-ii'Mi V\ riNiiuuuA'-'U 

SUCH ynrl.i'Ml I' n .-VI ,ut( 


s (itü; uniI uußei<>ntuuiiu'lu’s M»ItÜHid- iW' lyOtr*>ritebun irb-äriaif>».o3*- 

«i in •' . ■ ’ ■ ■ . 

. i't. A M .I;m uIi, l’rof'Ms^ir d"" \u.“nulindjvuride hiü <’»dt.«*tn 
toVnl ut. suVguiuis /.u hllljllil, 

-Dt H 15. (ule. tbnf-N^ui' Am < i'.’i’tU IIII'I I.v •;,! u’jultisin 

/II S:u' i i JJji> 4«K<» 


1 InutunuiVfl l})*, kudv.u-' ^ b u r>. r b u ii u n w«fbu',i V_<IM km'tu 

-•.ms- 1 »I null iifiiilui I »l'.W'lliM VU|I i • :> i t.( 

' ' 1 u U !' I-! i u u sl r ;• m n : " f?i 1 / \}> uSMn-vii iihrb-« ihtiri -uum/ 

miil Husu-uki^ukU^M-uu )■ hm'u d/u’ v i‘mw Vp^Miu^ur \tfrutt 

jl j u trt ti i ti ;t I Wmii. \i/ i '♦.» i,i*i[.>i.!''‘bii U-’/si ra ; .'i.- MO, ii-nrnsiulll.-ii 

< '.v;t!: itu.., \rn!"li> .um hin hvVuudetvV S'hui.iü ruh'-, ül-'i ♦' f (>)! i'/.v 11 IHM - 
r i ..li-th '.v<■fsinH, Hl ilrT f bl i :• !'iu iuptit; '/ti t(uJi•' iuii/.<M 1 ■ i•' Jiimisln. s*. :im 

jKrtrk h'-'rv'oiruuauitu- KUrükvi* *ür trWutf*" *urif k" ^innf»t>iu 

i imtu' /mr, ,),.i .H^.-.tnniirif-ii i n«*? asOiuuitmidu'. ]4rsn}i\\ut<liMi 

-• <r 'f; XU UkiU'VH i * 'arimi K \ - Mimdun v."•••?•«.» um HU? uu-ii 

■ifyiiiciu- \ ujnnluiuv^ n% nlwi AjnOkvkhrt , itutw i'iuludu* tlulicf 

uvin«!» ,njt «tu- i'‘s'!4!ii'li i•-.usii'i! t- s r t,Ii'.-m.,du H.-ii.-i uiuimiIhhmIi v-r 

I .uter.sr.lmn ,v;u avlilou- uml vrrur.tuv. st*0s . X uiturll.ut •»ti'unuum uuii|t 

tUuM'uutba'F:. . - i l ‘x/ A^ 

— 1 >if< Vurbt^slnK'lihiiHilbi^-1- i rU i H d. u ij K n k u in S H» l.lt* ii tl 

tjunH . uns mit. littst diu \-u*rX*.^. : A*tfti.h. r u »luv 

Li'iirbti. lies »1 v r 11 l> r u ri ii u i 1 k u ufi u ;.•.>;■• I't’ni. i>r P-u l-i j.ku-r sddi 
,'*irfr■'brt^si* liufindut und Hii Alky* ■). '4- '• 

1 1 r t t;«. t o r nv mi als XViiudhnilrmt'ivl skffiUT h luntu /.- 

tU)»> }uOii?e|d'^ burt u» di*r . : i)>.du'ttnti ] > fa\'is 

iättgo-ter Zeit im (bdoktor.iui, {%V 4‘lf Ib.djaadluutt,;tr*n 15't'and- 

i ..s , /■!..•; > i:i . IiIicIkm'i < i usi"lu>, d u'm ! I \ n .hj ;wi • ■ u. f> i-;ij,ru \\ ilnduic., ti-rjii t 


tu.imi'. U«?r uur l'vu 
Küfiinkfa ! / '" r f xtlv d’j. 

n { hl j'. I .i I . ?! f ,1. t <.’ W b<M. 

-Hsur '•nuU.'liiuii 


J)f»r kii+-;nuiu1a^flA'^ r ' ^»mP- 

(■h<”uukt>ld>Ä (k'Hm > \\ 

mti'i u\m \i tx/t- ftj 11] u I Ut tb 

I‘ dm' ^eri< ? wten d<' f . I 


a)n M. VerantsvoVllidipr. Jletiai’ldui' 

:■ : : • brüte* Wi*> v.m'- 


V r eri*'j»i. und ),<ui 

ITnrnM^. 


Professor I>r, Edr 

t Tu 1 cd rArdma,bkwr xünp Twti 


ttiUlU 4r 


. 4 i]mu~Ydi trtWiu Bump & Leiwiir% tiunuv; 

Tgt^grairri*ty-Adresse ^M^qjcament*-. . . l; 


- • - . ' Tircvv 

'itfas-si'Ha*i|Ar^ ; r «3t»J .fii“»vbiAx'•HttAHiaufKau. 


Wärmster •öslreitrefalu*«^''»!:' 'OlaUf.-Corarli. Xlröahfor 
♦JfTyut&rt 

i fbftir.ru> gj./uivotn or hast »it imx 


fersan 


fersan 


■3 ldv.fi t ßtlitl i 


an Trifttd, 
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öoffüBvsin.Ä-aifinfftv io. 
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1@0 frtifttUT:' imfeiiritkJ 
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'»«gHlWBt.t?* itl 
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*r*;. w.ft i 
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I« Pulverform 
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(fi.hii’ldi.M; 

ift >o,ot H>'v,«u v'svi ux'/Mt 
.*?• o »# vi ü >j }»*:• >, 
'.iVftHrkftk'? 1 ' • 

XW irnln!UiM , >Wvi{u, 
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ftleirjtsiiidilv 

>eur»i'«|.jhoiiW;‘ 

(ScO rtti t. V iud i^tt, 
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] Anzeiger für f(ähr- und Kräftigungsmittel. 
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Wiener Mediciuisclie Blätter“ 


Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

~r Tele phon-fJr .7551. -— 

umfasst folgende Abteilungen : m 

T. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter den ln- und Auslandes, Special- 


Institut für 
Vibrationsmassage 


Bureau für Insertionen in medicinischen, pharmaceutischen und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

IT. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-Aimabrne für die „liluatrirte Sonntags- 
Zeitung“, „Submission*-Anzeiger für Oesterreloli-Ungfiru“, ^Allge¬ 
meine Postmeister-Zeltuag“, „Central hlatt für Bakteriologie, Para- 
sitenkunde und Infectiongkranklteiten“: I. Abtheilung, Jährlich 52 
Nummern (Mediciniscii-hygieniscbe Bakteriologie und thieriache Parasiten- 
kunde, Jona), „Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infektionskrankheiten“: IC Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
landwirtbscliaftl.-tecbnoscbe Bakteriologie, Pflanzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblalt für 
die Orenzgebiete der Medlciu und Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“, Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thierniedieiti“. Neue Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
für Thieriuedicin“ und det „OesterreiclÜNclieu Zeitschrift fttr 
wissenschaftliche Veterinärkunde* 4 . Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pliarmu- 
centisehe Rundschau 44 , „Freies deutsehesVolksblaU 44 etc. 

TU. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener medicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Xediciiiisch-ehirargischeu Central-Blattes“, 
(Organ der praktischen Amte) und der „Drogisten Zeitung“, (Ufficteitea 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereiues; ; Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatabdrilcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als Beilage zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sanmel bei lagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet* 

mmmmmmmmm Annoncen-Annahme für alle Zeitungen, mmmmmmmm 


Dr. Leopold Wloternitr, Wien, V., Nargarethenstr. 60, Ecke der Franzensgasse I. 

Sprechstunden von 3 5 Uhr. (143 


SANATOGEN 


0SF KräitiKung»- nnd Auffrischungsmittel 

r namentlich für die Nerven. 

Von ärztlichen Autoritäten 

glänzend begutachtet* 

Erhältlich io Apotheken und Drogerien. 

Hergostaf/t von Bauer & Cie., Berlin SO. 16 . 

*— ‘ * nrady, Wien, 1. 


General-Vertretung; Apotheker C. 


.y y TT lrllf I« 

atta and franco 


Ben Herren Aorzten lütnratur and Proben %r: 


««Hl 


prompt wirkendes 
und billiges ° ° ° 


Name geschützt — Patentschutz. 

Ei Weiss-Nährmittel. Das Slobon Übertritt an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

TM, irMU« an. Prof. VlU'KWAr.O'S Kliaik. Wt. klintMk, 
■7 ^ Rundaobau 1899 , Nr tb, ür. KORNFBLJ), Wiener aie<t Wocheu- 

r'MJaitrV I schritt 18 W, Nr. *4 und 45 and aus Prof, v, STOFFEL ÜA’S 

. kvi\W /VO I Klint*, Aerxtl. Bentral-ZettuDK 10 0 , Nr. in. 


in Dosen vou w 0*5—8*0 g. 

an wfrkung'^id! ohne dessen Nachtheile. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. 

Wird auch von Herzkranken vertragen, für welche besonders 

Dormioieapseln zu 0*5 

138b empfohlen werden. 

Ausführliche Literatur berichte durch: 

Kalle & Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rh. 


y Nftiua geschützt — Patentschutz, 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

QtPüSL llochrrariine feacfcerlclde KiireaKCliaft» u. K*in« R«lz*rfteiteinat>sr«it, 
Vide Arbeiten uns dam bakteriologischen Inatitut von Prof. WEICHSRLBADM 
und ana der Klinik vou Prof. FING HR. Wiener klinische Wochenschrift 1898. 
Nr. 11 und 12 und Wiener medimnische Presse 1899, Nr 44. 

Wiener chemische Werke von Or. Lilienfeld & Go.. Wien, XVII11. 


Heroin, hydrochl. 
Salophen^ 

Greosotal 

Duotal. 

Tannigen. 

Trional. 


Epicarin. 

Ungiftiges laphtelderivat, 

geruch- und reizlos, iu der Anwendung reinlich, 
Ind.: Scabies, llerpes tonsurans, Prurigo, 

Boa.: 5—10% 8«lb«o. 


Hedonal 


Heue« Hypnoticum, 

Absolut uuackiidiieh, frei von Nebenwirkungen. 
Spec. lud.: nervöse Agrypnle (besonders bei 
Neurasthenie, Depressionszuatäuden, etc.) 

Boa.: l*/ a —2 g »lo Pulver, ev. io Oblaten, 

A&ch p*r clyaaia. 


Farbenfabriken 


Protargof 

Aristol. 


Friedr. Bayer & Cg. 
Elberfeld. 


Europhen. 

Jodo t hyri n 

Lycetol. 

Somatose. 


AntirhetimABein und Analg«ti«*m. 

Vorzüglicher Ersatz für ISahcylate: «ngewehm schmeckend, nahezu 
frei von Nebenwirkungen. 

Dos.: 3—5»»] täglich 1 g. 


Aspirin 


Elsen so rnatos« 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Oo., Wien, I., Hegeigasse 17. 






















































WIEN 


XXIV. Jahrgang, 


LEIPZIG 


Rediction und Admimstratisn: 

VIJ/2, Mitriabilferstrasse G2, 

Telephon NV. 7551. 
PosiiparcasSen-Conto 
Nr. 

Cleanos -Verkehr. 


Man pränumerirt: 

(Ür Oesterreich - IJnsrarft 
im Uttreäu der 

Kliener Medicinischen Blätter 

WIEN 

VJ1/2, MariahlU©r*tr*»se 62, 

lür alte übrigen Lander bei der 

Buchhandlung Gustav fock 

in I-v-ipzig, 

sowie he« Alten Buchhandlungen 
und Postämtern. 

•I n sera t;e 

taut TuHfdurch Zlttar’s Zeitungs¬ 
verlag und Anuonco-t-Expadltjort: 

Wien, VI |;3, MnnahUfersiiv C2, 
Inseraten -Vertretung tUr Berlin: 

Annoncen-Expedition Arthur l*os«r 

Berlin S. O 10, Brückensir. 1 c 
Manuscnptt werden niclU 
zurücltersiaitöt. 


Wiener 


PrBnumerationspreise: 

Mit dirccler Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ung arn snrizjäpng K I&—, 


halbjährig K 8— . 

Für Deutschland gnnzjflhrig 
SQ Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wochenschrift fi'ir die sresammle Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


AJresse des Uedacteura 
I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518 


Int Comntifttilonarerlnge der Buchhandlung Gustav Fcck, Fi.selUchaft mit beschrnukter Haftung in Leipzig. 


Wien, 7. März 1901 


Stoll’s Kolapräparate 


iliner Sauerbrunn! 


bnmnnUieh MtolPA Koiaivein, Kaiser Kola*Ellixir, lllixir de Kola, 
Kola Htoll graiiulirt, aus frjsdi&n, afitkiuuM hen Kotftnüssfm erzeugt, wtndoit als 
ein hwührles diafetiHohes Mittel van brstcr» rntHlk’inisclien I Irtiiacitäfen narfltMitlich al? vor¬ 
zügliches Tmtictnü für den Magen, sowie als rit;u ktnic-niiitul für Nerven zum sUindiiWi 
Gebrauche htil btvjtun F'rf.dcen verordnet.: üe.nefal-DniFü: ,1. l'serhofai s Apotheke, Wien, 
f.. Singers! rH*-.* tu; 1? u d » p e - t: J. v Törnk. Küiügngässte 1.2: titnf i>r. Leo läeger & 
J. Egger, II., W aitzensdrsisse 17: I. e_m h o r it; JL WiHvinr.-ky und fett.-r Mikolaschy A i lie.; 
K rak.#Q: K v. NViszTiic-wsky: IS r il u n. 1». T.usar: M er an: in allen drei Apotheken: 1’ rag: 
I. Fürst am Perii . V Kuhert am. ifrlickeh- 11. bereit am trrahoh. M. Funta, alter Hirit 


Ö hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

in lö.OOÖ Thüiikrn; knhlens. Natron 33*1951, schwefeis. Natr. 
6 6679, kohlen^. Calcium 3*6312, Chlornatrium 3*9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithiiun Ö J904. feste 
Beslandtbelle 52*5011, GesÄmmtköhlensiuire 55*1737, davon 
frei und halbgebundeh 38'7660, Temperatur der Quellen 10*1— 11® G; 
Altbewährte Heilquelle für Niere«-, Blasen-, Magen leiden, (Behl, 
Bronehiulkatarrh, Hämorrhoide» etc. VorzUgl. diätet. Getränk. 

Curaiißtalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Domfort ausgestattet. * Wannen-, Dampf-, elekt. Bader, Kait- 
tasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Pastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltehen.) 

Vora<l*liches Mittel bei Sodbrennen. Magenknlarriion. Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Qroguen-Handlungen. 

n Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


kraokheiten, Nerven- una Hautkrankheiten etc. — Za haben in allen 
Apoibrkt*'» und I»rosrerieu. 

HEINRICH MÄTTONI, WIEN »*• 

. k u. fc o»t*rr. Hof- ttiid K mtuaw Lieferant 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh 


Oberdöbling’, Hirsoheiig&sse 71. 


Codein 


Liquor mangano-feppi peptonat. Rüde. 


Sedativum, keine Gewöhnung. 

Altbewährt bei Husten. 

Sehr wirksam bei Neurasthenie. 
Unentbehrlich für Vhthisiker. 


PEPTON 


vom BMohMMB 

Erfinder Br. A. ÖUDE 

Bewährtes Arztieimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropen an iiiuie, 

ßogenwsrtig bezeugen ca. 5000 intficho Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparate». 

Kosten freie Probesendung«]! für Versuche halten den Herren 
Aeriten mr Verfügung 


Gur- und 

Wasserbett' 

Anstalt 

fiiesshöbl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Jrink- unö jjaöecuren. 

Klimatischer 

, und 1104 

k«b. u. könlgl. Hof- u. Kammerlicferant 

Cm, fauinM, Gieuhibl Sauarbronn, Budapest. NöChClirOft. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


^^natarnr.üer 

alkalischer 


SAUEWUÜN 


Ghemiaohe Fabrik, Leipzig:. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Destga’s anti&paemodiseher Symp ist ein sicheres Linderaojfsmittel bei 

Keuchhusten und Bronchislkatarrh für Kinder und Erwachsene- 107 
Depöts: WIEN: C. Haubner's Engei-Apothrke, Dr Girtler’s Apotheke, Brnno 
Rtube, Drogaist; G. u. R Fritz, Drogaisten; FR AB: Jos. Fürst; BUDAPEST: 
Jos. V, Törük und Dr. Leo Egger, Apotheker; Kronstadt: ßäreu-Apotheke. 
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Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 10 


Name geschützt. PERUOL. Patent angemeldet. 

Synthetischer Ersatz für Perubalsam. 

Farblos. — Beschmutzt die Wasche nicht. — Geruchlos. 

Chloroform-£ttschfitz 

chemisch rein, aus Salicyiidchloroform. D. R.P. 70.614 
Chloroform-Ansichfltz ist frei von Salzsäure, Chlor, 
Phosgen, Alkohol, Aether und sonstigen Verunreinigungen, 
färbt conc. Schwefelsäure nicht beim Schütteln und monate¬ 
langen Stehen über derselben. 

Spec. Gewicht 1*6 bei 1fr', Siedepunkt 61.5”. 

Hält sich unverändert in der Originalpackung. 
Origiualflaschen i\ 25 und 50 g Inhalt. Auf Wunsch liefern 
wir Chloroform-Anschütz auch in grösseren Packungen. 

Tropfvorrichtungen dazu. 

„Einer besonderen Tropfflasche 
bedarf es bei Anwendung dieses 
Tropfers nicht; man befestigt den¬ 
selben einfach auf derOriginulflasche 
des Chloroform-Anschtltz und be¬ 
nutzt diese als Tropfflasche.“ 

-♦♦■Zu beziehen durch eile Apotheken. - Proben und Literatur auf Wunsch gritii. 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrication 

120 b Pharmaceutische Abtheilung, Berlin 8- 0. 36. 

General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn (excl. Böhmen): 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., Gonzagagasse 12. 
Für Böhmen: C. Ostermann, Prag, Jungmannsg. 41. 




mit l)r. Sedlitzky’s Mutt erlangen salz oder 
patent. Badetabletten, welche natürliche 

Soole- 

Fichten- 

Schwefel- 

Kohlensäure- 

Bäder überall bequem, billig u. genau dosirt 
herstellcn. Selbe sind für Erwachsene u. Kin¬ 
der (in 2 Grössen) durch alle Mineral wasser- 
handlungen, Apotheken u. Droguerien oder 
direct v. d. Fabrik: Dr. Sedlitzky, Hallein- 
Salzburg, zu beziehen. Genaue Prospecte 
mit Indlcatlonen, sowie (»ratis-Probeii für 
Aerztc, Spitäler etc. werden gerue von der 
Fabrik abgegeben. Dort werden auch erzeugt: Soolc-Inlialnt ions-Past illen 
mitu. ohne aether. Oelzusatz zu Inhalationen u. Zerstäubungen Im Hanse. 



Ungarisch-Croatische See-Dampfschitffahrts-Actien-Sesellschalt in Fiume. 

Ueoer Flume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen deu Ttiaelu entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte 

Honte nach R»g«i- 

mäHHige Fahrten 

jeden Tag 

mittcUt der deu giöastsn Comfort 
bietendsn u. elektrisch beleuchteten Dampfer. 

Genaue Fahrordnung siehe in 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593 604. 



nnnTTTfiCf 1LT Extract Th y mi ■ 

1 fliXl A UhJOl 1« saccharat. Taeschner. 

Unechidliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Uroncliialkutarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: S—4 Mal ULglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahieu 
7s Esslöffel; von 5—6 Jahren ■/« Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. 

Za beziehen in Flaschen von circa 200 g Inhalt durch jede Apotheke. 63 

Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. .1). med. Wochenschr.“ Nr. 27 (»8); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.* (1900). 
Hergestelll in der 

Kommanclantenapotlieke E. Taescliner 

Berlin C. 19, Seydelstrasae 16. 

Engros-Depöt 6. 1 R. FRITZ, Medicinal-Drogen-Grosshandlung, Wien, I., Bräunerstrasse Nr. S. 


Dampfschiffahrt- Gesellschaft 

des 

flesterreichischen Lloyd, Triest. 

Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China und Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan am 7. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Caloutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 11 Uhr Früh nach 

Alexandrien Über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. Anschluss in Alexandrien oder 
Cypern. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um ll'/i Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Calatz und 
Braila. 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom October bis Ende 
März) jeden zweiten Mittwoch um 3 Uhr Nachmittag nach Corfu, 
Piraeus, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Flume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Pirflus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8 1 /, Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 8>/* Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8 1 /» Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8 1 /, Uhr Früh bis Cattaro (Waaren 
linie). 

NB. Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hötel Imperial in Ragusa K 90*—. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs- 
gesellschuften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötel Imperial. — 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht. 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 
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30-8% festhält. Wir müssen dem gegenüber jedoch darauf 
hinweisen, dass diese Gefahr geringer ist, als man annehmen 
sollte, vorausgesetzt, dass man in jedem Falle eine sorg¬ 
fältige Untersuchung aller jener Umstände vornimmt, welche 
die Natur der Hefriie klarlegen können. Dank dieser Maß¬ 
nahme erreicht die Zahl der entschädigten Bruchleidenden 
in der Schweiz bei einer Zahl von 200.000 Versicherten 
blos ein ‘Jahresmittel von 14 Fällen. 

Als erste Vorsicht gegenüber dem Missbrauche muss 
man darauf dringen, dass der Ünfallkranke sich sobald 
als möglich nach dem Unfälle untersuchen lasse, und dass 
der Arzt mit aller bei einer so ungemein delicaten Frage un¬ 
erlässlichen Genauigkeit an diese Untersuchung herantrete. 

Unter den Umständen, welche im Stande sind, die 
traumatische Natur eines Bruches zu erweisen, wollen wir 
zunächst den heftigen Schmerz erwähnen, den der Kranke 
im Momente des Vortretens des Eingeweides in den Bruch¬ 
sack empfindet. Dieser Schmerz nöthigt den Kranken in 
der Regel, seine Arbeit zu unterbrechen und den Arzt zu 
consultiren, und man ist berechtigt, nicht an das Vorhanden¬ 
sein einer Hernie traumatischen Ursprunges zu glauben, 
wenn das betreffende Individuum seine Arbeit fortsetzen 
konnte. Von dieser Regel kommen jedoch gewisse Aus¬ 
nahmen. vor, insbesondere wenn es sich um indolente 
Personen' handelt. In einem von. Maröchaux mit- 
getheilten Falle empfand der Verunglückte nur eine heftige 
Erschütterung, während der Schmerz blos im Momente der 
ärztlichen Untersuchung auftrat und einige Augenblicke 
später sehr heftig war. 

Die Art, wie der Unfall zu Stande kam, spielt gleich¬ 
falls eine ziemlich wichtige Rolle bei der Frage des 
traumatischen Ursprunges eines Bruches. Jede Discussion 
wird überflüssig, wenn die Entstehung einer Hernie im 
Augenblicke eines schweren Traumas stattgehabt hat. Nicht 
das Gleiche gilt dann, wenn es sich um eine einfache An¬ 
strengung handelt. Aus diesem Grunde fordert man im 
Allgemeinen den Beweis einer ungewöhnlichen oder eine 
die von dem in Rede stehenden Individuum gewöhnlich 
ausgeübte Beschäftigung beträchtlich übersteigende Arbeit 
oder Anstrengung. Diese Beschränkung hat ganz gewiss 
ihren Nutzen, wenn es auch, wie Stucki betont, unrichtig 
wäre, eine absolute Regel aufzustellen. Es ist thatsächlich 
möglich, dass der Unfall bei einem Menschen sich zuträgt, 
der eine annähernd normale Arbeit, jedoch in einer uri- 
günstigen Stellung, wie etwa mit gespreizten Beinen, ver¬ 
richtet. Wir wollen hier constatiren, dass Berger 
nachdrücklich darauf hinweist, dass die Hernien durch 
Gewalteinwirkung bei Personen entstehen, welche sich in 
unzweckmäßiger Körperstellung befinden. 

Nebst diesen positiven Anzeichen — mehr oder minder 
erhebliches Trauma oder Anstrengung, heftiger Schmerz irti 
Momente des Unfalles, eventuelle Einklemmung — mu^ 
der Arzt sorgfältig nach Symptomen suchen, welche zu 
Guhsten einer bereits früher bestandenen Hernie und nicht 
blos für eine Bruchanlage sprechen. Er wird sich haupt¬ 
sächlich darüber informiren, ob der Kranke bezüglich des 
Vorhandenseins eines Bruches bereits früher, beispielsweise 
gelegentlich des Militärdienstes, untersucht worden sei. ES 
ist offenkundig, dass das positive Ergebnis einer früheren 
Untersuchung die Annahme einer Hernie durch Gewalt¬ 
einwirkung beseitigen wird. Ein negatives Ergebnis bietet 
keine unbedingte Sicherheit, außer in jenen Fällen, wo 
die Untersuchung zu einem dem Zeitpunkte des Unfalles 
genügend nahe gelegenen Datum ausgeführt wurde, und 
auch da ist es möglich, dass eine kleine, vielleicht inter¬ 
stitielle Hernie der Aufmerksamkeit des zur Untersuchung 
berufenen Arztes entgangen ist. 

Die objectiven Befunde an dem Unfallkranken haben 
eine noch größere Bedeutung, als die anamnestischen Daten. 
Eine beträchtliche Weite des Leistencanales wird mit 
großer Wahrscheinlichkeit die Diagnose einer Hernie durch 
Gowaltomwirkung ausschließen, namentlich wenn dieser 


Canal seine schräge Richtung verloren hat. Der Umfang 
des Bruches besitzt gleichfalls eine gewisse Wichtigkeit. 
Nach Kaufmann kann man sich gegen den traumatischen 
Ursprung eines Bruches, der größer als eine Citrone ist, 
aussprechen. Diese Regel ist jedoch, wie der von Eon net 
beobachtete Fall beweist, keine absolute. 

Ein gleichfalls von Kaufmann angegebenes wichtiges 
Zeichen besteht in der Irreponibilität der Hernie ohne gleich¬ 
zeitiges Bestehen von Einklemmungssymptomen. Diese 
Irreponibilität ist ein Beweis alter Adhäsionen des Bruch¬ 
inhaltes mit dem Bruchsacke. 

Wir brauchen wohl kaum hinzuzufügen, dass die 
Simulation von Seite des angeblich von einem Unfälle Be¬ 
troffenen in dem Falle erwiesen ist, wenn man in der 
Gegend des Leistencanales Spuren von dem Tragen eines 
Bruchbandes constatiren kann. 

Man wird sich stets mit Reserve aussprechen, wenn 
der Verunglückte sagt, er habe sich zwei Hernien durch 
Trauma gleichzeitig zugezogen, denn das simultane Vor¬ 
treten zweier Leistenbrüche bildet ein äußerst seltenes Vor¬ 
kommnis. Das gleichzeitige Vorhandensein einer Hoden- 
ectopie spricht nach Kaufmann gleichfalls gegen die 
Diagnose einer traumatischen Hernie, indem diese Ectopie 
sehr häufig nicht nur von einer Bruchanlage, sondern von 
einem ausgebildeten Bruche begleitet ist. 

Das Vorhandensein einer Hernie oder einer Bruch¬ 
anlage auf der der angeblichen traumatischen Hernie ent¬ 
gegengesetzten Seite ist gleichfalls danach angethan, Ver¬ 
dacht zu erwecken. 

Schließlich wollen wir als Umstände, welche mehr 
zu Gunsten einer langsamen Bruchentwicklung sprechen, 
auch noch das vorgerückte Alter des angeblich Ver¬ 
unglückten und die Thatsache erwähnen, dass er bereits 
vor dem Unfälle zu schwerer Arbeit trotz robuster Con¬ 
stitution unfähig war. . 

Es ist klar, dass der Arzt auch das Vorhandensein 
der Hernie zu constatiren vermag. Es ist uns zu wieder* 
holtenmalen begegnet, Arbeiter mit einer acuten 
Epididymitis oder einem inguinalen Bubo behaftet gesehen 
zu haben, welche glaubten, oder mindestens sagten, sie 
hätten sich einen Bruch durch Gewalteinwirkung zugezogen. 

Wenn einmal eine Hernie dieser Art constatirt ist, 
dann werden die competenten Autoritäten von dem Gerichts¬ 
arzte die Entscheidung verlangen können, ob der Unfall¬ 
kranke eine Bruchanlage dargeboten hatte oder nicht. Man 
kann darauf nicht in entschiedener Weise antworten, wenn 
es sich um Individuen mit normaler Bauchwand handelt, 
bei denen aber ein angeborener kleiner Bruchsack vorliegt, 
außer wenn man eine vollkommen ausgebildete oder blos 
interstitielle Hernie auf der anderen Seite constatirt. 
Dagegen wird die Antwort in bejahendem Sinne ausfallen 
bei Personen mit schlaffen Bauchdecken, dreigetheiltem 
Bauche, namentlich wenn die Inguinalgegend der gesunden 
Seite der Sitz einer beginnenden Hernie ist. Schließlich 
ist die Disposition wahrscheinlich bei Personen, welche 
einer Familie von Bruchleidenden angehören. 

In jenen Fällen, wo der Verunglückte sich einer 
Radicaloperation unterzieht, wird man den Arzt fragen, ob 
er während der Operation Anzeichen für eine traumatische 
Hernie constatiren konnte, eine häufig sehr delicäte Frage, 
die nach unserer eigenen Erfahrung in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht klargestellt werden kann. Man wird 
übrigens daran festhalten, dass das Vorhandensein eines 
schlanken Bruchsackes ohne abnorme Adhäsionen mit den 
Elementen des Samenstranges und ohne Verdickung der 
Hüllen des letzteren eine frische Hernie anzunehmen ge¬ 
stattet, während eine diffuse Verdickung des Bruchsackes 
und Verwachsungen mit dem Samenstrange zu Gunsten 
eines alten Bruches sprechen. Auf diese Weise konnten 
wir kürzlich die traumatische Natur einer Hernie bei einem 
Individuum ausschließen, das vorgab, einen Bruch durch 
Gewalteinwirkung erlitten zu haben, bei dem jedoch die 
Bruchpforte weit war, der ßruchsack eine diffuse Ver- 
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dickung und beträchtliche Verwachsungen mit dem Samen¬ 
strange aufwies. Nicht das Gleiche gilt bezüglich einer 
umschriebenen Verdickung des Peritoneums in der Gegend , 
des inneren Leistenringes, welche man bei einem absolut 
leeren Bruchsacke antreffen kann. Selten wird man 
analogen Verhältnissen gegenüberstehen, wie in dem von 
Stucki mitgetheilten Falle, wo die Zerreißung der 
Wandungen des Leistencanales und der Bluterguss für ein 
Trauma beweisend waren. Dieser entscheidende Beweis • 
für ein Trauma würde vielleicht häufiger zur Beobachtung 
gelangen, wenn man auf dem Standpunkte stehen würde, 
alle traumatisch entstandenen Hernien gleich in den ersten 
Tagen nach dem Unfälle zu operiren. 

Wir haben nur noch den Einfluss zu prüfen, den eine 
Hernie durch Gewalteinwirkung auf die Arbeitsfähigkeit des 
Kranken auszuüben im Stande ist; denn es ist klar, dass der 
vom Unfälle Betroffene keinen Anspruch auf Entschädigung 
hätte, wenn die Entwicklung eines Bruches keine Ver¬ 
minderung seiner physischen Bethätigung zur Folge hätte. J 

Auch in dieser Beziehung sind die Ansichten getheilt. 
Nach Blasius vermindert das Bestehen eines Bruches die 
Arbeitsfähigkeit nicht, vorausgesetzt, dass derselbe durch 
ein Bruchband zurückgehalten werden kann. Dieser Autor 
meint sogar, dass ein mit einer manifesten Hernie Behafteter 
sich unter günstigeren Bedingungen befindet im Vergleiche 
zu dem Momente des Auftretens des Bruches, weil er sich 
durch das Tragen eines Bruchbandes vor der Einklemmung 
schützen kann. Es braucht nicht betont zu werden, dass 
diese Argumente durchaus nicht stichhältig sind. Die Mehr¬ 
zahl der Chirurgen erklärt vielmehr im Gegensätze dazu, 
dass das Bestehen eines Bruches stets eine Infirmität 
bedingt. Diese ist eine subjective, wie So ein sagt, weil ein 
Arbeiter mit einer Hernie bei verschiedenen Beschäftigungen 
zurückgewiesen wird, und eine objective, weil der Bruch . 
fortab eine ausgesprochene Tendenz besitzt, vorzutreten und 
den Kranken zu belästigen. Das zweite Argument von 
Blasius ist gleichfalls von geringerer Bedeutung, denn, 
wir wissen, dass das Tragen eines Bruchbandes in keiner ; 
Weise vor der Einklemmung schützt. 

Hiestand hält, gestützt auf die von Krönlein 
formulirten Schlussfolgerungen, an der Meinung fest, dass 
das erstmalige Vortreten des Eingeweides in den Bruchsack 
durch das Tragen eines Bruchbandes verhütet werden kann, t 
und dass die Infirmität stets schon vor dem beschuldigten 
Unfälle besteht. In Wirklichkeit besteht jedoch eine Ver- 
minderung der Arbeitsfähigkeit vom Momente des ersten 
Vortretens des Bruches an, und das Tragen eines Bruch¬ 
bandes ist bei Weitem nicht so wirksam, als es Blasius ] 
und Hiestand zu glauben scheinen. 

Es erübrigt weiter noch zu wissen, welches der Grad 
der Verminderung der Arbeitsfähigkeit in Folge eines 
Bruches ist. Diese Schätzung kann offenbar nur eine 
approximative sein. In Deutschland erkennt das Reichs¬ 
versicherungsamt einem von einer einseitigen traumatischen : 
Hernie betroffenen Individuum im Allgemeinen eine Ent¬ 
schädigung entsprechend einer 10%igen Verminderung der 
Arbeitsfähigkeit zu. Diese Entschädigung steigt bis auf 
50%, wenn die Beschäftigung des Verunglückten mit dem 
Bestehen eines Bruches unvereinbar ist, und wenn der 
Kranke in Folge dessen genöthigt ist, seinen Beruf zu ändern. 
Handelt es sich um eine doppelseitige Hernie, dann beläuft, 
sich die angesetzte Entschädigung auf 15%. In der 
Schweiz, wo die Entschädigung auf einmal bezahlt wird 
und nicht in Form von Renten, belaufen sich die an die 
Arbeiter von den Versicherungsgesellschaften nach Maß¬ 
gabe der gerichtlichen Entscheidungen ausbezahlten 
Summen auf Frcs. 500.— bis Frcs. 2000.—, wobei die Bruch¬ 
anlage als ein Moment angesehen wird, welches die Ver¬ 
antwortlichkeit des Arbeitgebers und der Gesellschaft ver¬ 
mindern kann. 

Dieser letzte Punkt verdient gewiss Beachtung. Es 
erscheint thatsächlich im Interesse des Arbeitgebers oder 
der Versicherungsgesellschaft ungerecht, dieselben für die 


Folgen der krankhaften Veranlagung ihrer Arbeiter ver¬ 
antwortlich zu machen, und man muss sich fragen, ob 
in dieser. Richtung die Rechtsprechung der Schweizer 
Gerichte nicht jener des deutschen Reichs-Versicherungs¬ 
amtes vorzuziehen sei. Personen mit einer unleugbaren 
Schwäche der Inguinalgegend sollten thatsächlich keine zu 
schwere Beschäftigung übernehmen, welche sie einer Bruch¬ 
bildung aussetzt. 

Wir wollen zum Schlüsse noch 1 kurz die Frage 
erörtern, ob die Versicherungsgesellschaft das Recht 
( besitzt, dem Unfallkranken die Radicaloperation auf- 
zunöthigen. Bis nun wurde diese Frage stets im negativen 
Sinne beantwortet. Es wäre dies aber offenbar ein Vor¬ 
theil für die Gesellschaften, indem sie die Entschädigung 
auf die Kosten der Operation beschränken könnten; man 
muss außerdem anerkennen, dass die Radicaloperation im 
bigenen Interesse des Unfallkranken gelegen ist. Es ist 
andererseits unleugbar, dass eine Gesellschaft nicht das 
Recht hat, ihre Versicherten zu einer nicht unerlässlich 
erscheinenden Operation zu zwingen. Wir wollen hiebei 
‘noch daran erinnern, dass in der Schweizer Armee die 
einzige Entschädigung für Soldaten, bei denen während der 
Dienstzeit eine traumatische Hernie zu Stande kommt, in 
der kostenlosen Operation und in einer Entschädigung für 
den durch dieselbe bedingten Zeitverlust besteht. Ohne 
die Auffassung, dass die Versicherungsgesellschaften diesen 
Vorgang adoptiren können, glauben wir, dass eine jede 
mit einer traumatisch entstandenen Hernie behaftete Person, 
Welcher die Gesellschaft keine dauernde Infirmität zu¬ 
spricht, zum Mindesten das Recht haben soll, die Zahlung 
der Kosten einer Radicaloperation als Entschädigungs¬ 
minimum zu fordern. 


Referate. 

A. Wassermann und Albert Schütze (Berlin): Ueber 
eine neue forensieche Methode zur Unterscheidung von Menschen- 
•und Thierblut. Man injicire Kaninchen fünf- bis sechsmal subcutan 
8 bis 10 cm 3 menschlichen Serums, bringe dann circa sechs Tage 
Hach der letzten Einspritzung die Thiere durch Eröffnen der Carotis 
zum Verbluten und stelle die gewonnene Blutmenge in den Eis¬ 
schrank. Dann nimmt man das zur Untersuchung auf Menschenblut 
bestimmte Material, wäscht es m sechs bis acht oder mehr Cubikcenti- 
hietern physiologischer Kochsalzlösung möglichst vollständig aus. 
Die vollständig klar filtrirte Lösung theilt man in zwei gleiche 
Portionen und gibt sie in zwei sterile Reagensgläser. Das eine ver¬ 
setzt man mit 1 / 2 cm 3 Serums des mit Menschenblut vorbehandelten 
Kaninchens, das andere zur Controle mit 7 a cm 3 normalen Serums 
der gleichen Thierart. In ein drittes, ebenfalls als Controle dienendes 
Röhrchen gibt man 4 bis 5 cm 3 von dem durch destillirtes Wasser 
lack färben gemachten Blute, respective dem ausgewaschenen Blut¬ 
flecke einer anderen Thierart (Hammel, Schweine etc.), gibt eben¬ 
falls 0 5 cm 3 Serum von dem mit Menschenblut vorbehandelten 
Kaninchen zu und setzt diese drei Proben einer Temperatur von 
37° C. aus. Tritt nun innerhalb einer halben bis einer Stunde in 
dem Röhrchen, welches das der forensischen Prüfung unterliegende 
verdächtige Material enthält und welches mit dem Serum des vor¬ 
behandelten Kaninchens versetzt worden ist, eine deutliche Trübung 
und Bildung von Niederschlag ein, während die beiden anderen 
unverändert bleiben, so ist, sofern anamnestisch bei dem Unter¬ 
suchungsmaterial Affenblut nicht in Frage kommen kann, die sichere 
Diagnose gestattet, dass es sich bei dem betreffenden Material um 
Menschenblut gehandelt hat. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 7.) 

Emil Schlesinger (Breslau): Ueber Säuglingsernährung 
mit Vollmiloh. Die Verdünnung der Kuhmilch für die Ernährung 
der Säuglinge ist verwerflich. Dieselbe vermehrt entweder bei gleich 
bleibendem Gesammtnährwerthe das Quantum der aufizunehmenden 
Nahrung oder vermindert bei gleichbleibendem Quantum den Ge- 
sammtnährwerth. In letzterem Falle entsteht Atrophie, in ersterem 
Falle hat das Kind durch Austreibung der größeren Flüssigkeits- 
menge, die Magen und Darm beschweren kann, ein Plus an Arbeit 
zu leisten, wodurch ebenfalls Atrophie herbeigeführt werden kann. 
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IJebrigens ist die Verdünnung für die Eiweißverdauung gleichgiltig; 
denn das' Wasser wird rasch resorbirt, während das Eiweiß noch 
zurückbleibt. Schlesinger ist deshalb, ebenso wieH^ubner, für 
die Ernährung der Kinder mit concentrirter Nahrung, als welche er 
Vollmilch vorschlägt. Dieselbe hat den Vorzug der Billigkeit und 
leichten Verwendbarkeit. An zwei mitgetheilten Beispielen wird die 
gute Wirkung der Säuglingscrnährung mit Vollmilch gezeigt. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 7.) 

• G. Schwarzwaeller (Stettin) : Zur Fruchtabtreibung 
durch Gifte. Autor machte seit Jahren die Beobachtung, dass , 
Frauen zur Abtreibung ihrer Leibesfrucht oft Blei, in Form von 
Silberglätte oder Bleiweiß, eine Messerspitze bis ein Theelöffel voll, 
nehmen. In den meisten Fällen tritt auch nach einiger Zeit Abortus 
ein. Daran schließen jedoch starke Koliken als Ausdruck der Blei¬ 
vergiftung. Bleisaum stets vorhanden, zu Lähmungen kommt es nie. 
Therapie: Opium, Jodkali und Einreibung von gepulvertem 
Schwefel in die Haut. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 7.) 

Dr. Sudek (Hamburg-Eppendorf): Das Operiren im ersten 
Aetherrausch. Bei kurzdauernden Operationen werden gewöhnlich , 
zur Erzeugung der Analgesie die Inhalationsanästhetica, Stickstoff¬ 
oxydul, Bromäthyl und Pental, verwendet. Diese kurzen Narkosen 
sind nicht ohne Gefahr für das Leben des Patienten. Verfasser will 
diese Präparate durch den Schwefeläther ersetzen. Die Technik ist 
folgende: Anlegen der Czemy’schen Aethermaske. Man lässt den 
Patienten nach einigen tiefen In- und Exspirationen, die man vor - 
der Narkose zur Uebung machen lässt, vollkommen exspiriren und 
ermahnt ihn, indem man die Aethermaske vorhält, sofort mit tiefen 
und energischen Athemzügen den Aether einzuathmen. Die Auf- • 
merksamkeit des Patienten muss, der Narkose zugewendet werden 
und von der Operation abgewendet sein. Die Operation muss sofort 
beim ersten oder zweiten Athemzuge rasch und sicher gemacht, 
werden. Die völlige Analgesie dauert nur einige Minuten. Diese 
Methode, im ersten Aetherrausch zu operiren, darf mit der Halb- ( 
narkose nicht verwechselt werden, bei der die Empfindungslosigkeit, 
lange nicht so vollkommen ist. Mehrere Factoren wirken zum 
Hervorrufen der Analgesie zusammen. Zunächst wirkt die Aether- 
trunkenheit analgesirend. Der Aether hat die Eigenschaft, bei der 
Einwirkung auf das Gehirn zuerst die Schmerzempfindung, erst 
später die Bewegung und die höheren Sinnesfunctionen zu lähmen. ’ 
Mari schreibt auch dem Aether eine specifisehe Wirkung auf das 
Schmerzgefühl zu. Indication für diese Methode geben nicht nur 
kleine, sondern auch große, aber kurz dauernde Operationen. Ver- 
fiisser hat diese Methode in 200 Fällen angewendet, darunter auch 
für Oberarm- und Oberschenkelamputation und Eröffnung der Bauch¬ 
höhle wegen Peritonitis. Der Vortheil dieser Methode ist die Un- 
gefährlichkeit. Im Falle des Versagens der Methode kann man 
die gewöhnliche Aethernarkose einleiten. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 7.) 

Rieh. Pott (Halle): Das Schicksal hereditär-syphilitischer 
Kinder. Von 31.865 behandelten Kindern waren 354 hereditär¬ 
syphilitisch, von welchen mindestens 42 starben; davon 14 bereits 
im ersten Monate. Die weiteren Ausführungen beziehen sich fast 
nur auf Kinder, die rechtzeitig und anscheinend gesund zur Welt 
kamen. Werden dieselben weder der Spitalspflege übergeben, noch 
künstlich genährt, haben sie gute Chancen, am Leben zu bleiben. , 
Doch selbst bei Brusternährung verfallen manche Kinder einem 
unaufhaltsamen Marasmus. Flaschenkinder, die einen Magen-Darm¬ 
katarrh bekommen, sind unrettbar verloren; dabei handelt es sich 
nur höchst ausnahmsweise um Darmsyphilis. Oft kommen plötzliche, 
ganz unmotivirte Todesfälle vor, oft handelt es sich um ein Herein¬ 
ragen foetaler Syphilis in’s Säuglingsalter. In erster Linie haben wir 
es hier mit Pneumonien, Bronchitiden, Pleuritiden zu thun ; in anderen 
Fällen haben wir es mit Herzerkrankungen, wieder in anderen mit 
Nierenerkrankungen zu thun, auf welche vielleicht auch die 
Krämpfe oft zuriiekzuführen sind. Auch sonst spielt die viscerale 
Syphilis eine große Rolle. Gleichzeitig kommen septische Secundär- 
erkranknngen (eifrige Entzündungen der Serösen) vor. Folgen der 
septischen Mischinfeclionen sind öfters Blutungen in den verschie¬ 
densten Organen. Manchmal heilt die hereditäre Syphilis spontan; 
des Oefteren treten jedoch Reeidiven an der Haut, den Schleimhäuten 
und den Eingeweiden auf. Selbst im Pubertätsalter können noch 
Reeidiven Vorkommen: doch miss man stets auch an die Mög¬ 
lichkeit frühzeitig erworbener Syphilis denken. Die ausgeheilte 


Syphilis lässt das einemal gar keine Spuren zurück, ein anderesmal 
ist ein Zurückbleiben des Gesammtwachsthums und der Pubertäts¬ 
entwicklung zu bemerken. Oft stellen sich später Erkrankungen des 
Centralnervensystemes und die sogenannte Ilutchinson'sche Trias 
(interstitielle Keratitis, central bedingte Schwerhörigkeit oder Taub¬ 
heit, Zahndeformation) ein. 

(»Münchner medicinische* Wochenschrift« 1901, Nr. 8) 

M. Wassermann (Berlin): Ein durch Gelingen der Rein- 
cultur bewiesener Fall von Endocarditis gonorrhoica. Bei einem 
27jährigen Patienten, der drei Monate vorher einen sechs Wochen 
dauernden Tripper acquirirt hatte, trat plötzlich Harnverhaltung unter 
Erneuerung des Ausflusses und hohes Fieber ein. Nach sechs Tagen 
unter Fieber und Gollaps Tod. Bei Lebzeiten war am Herzen nichts 
zu constatiren. Bei der Obduction zeigten sich an der lateralen 
Aortenklappe grauröthliehe verrucöse Auflagerungen, welche, wie die 
Reincultur zeigte, aus Gonococcen bestanden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 8.) 

Port: Die Ansprüche der überseeischen Kriegführung 
an den Sanitätsdienst. Bei europäischen Kriegen kann man Ver¬ 
wundete getrost dem Feinde zurücklassen. Anders bei überseeischen 
Kriegen (China!). Hier muss man die Verwundeten mit sich führen. 
Fracturirte erleiden dabei wegen des Mangels entsprechender Ver¬ 
bandapparate enorme Schmerzen, die auch ihre Widerstandskraft 
vermindern. Für Fracturen der unteren Extremitäten empfiehlt daher 
Port nochmals die seinerzeit von ihm angegebene Stuhlbahre und 
eine Modification seines ursprünglichen Transportverbandes, bestehend 
aus Fußlehne, mittelst Charnier damit verbundener Unterschenkel- 
hülse, durch Zapfen damit verbundenes Oberschenkelansatzstück, 
Alles aus Bandeisenstäben bestehend. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 8.) 

A. Dietrich (Gerdauen): Noch ein Fall von Deus, der 
mit Atropin behandelt wurde. Bei einem Falle von Ileus nicht 
sicher gestellter Provenienz wurde, nachdem Opium nichts genützt 
hatte, erst 0 001, dann 0 0015 und schließlich 0003 Atropin 
subcutan injicirt. Am Tage nach der letzten Dosis tritt spontaner 
Stuhl ein. Vergiftungserscheinungen waren schwach und hielten 
nicht länger als 24 Stunden an. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 8.) 

Eduard Müller (Hagen): Behandlung eines Falles von 
Empyem mit Dauercanüle. Die von Müller zur Behandlung von 
Anasarca angegebene gebogene, seitlich gefensterte Troicartcanüle 
verwendete er bei einem Falle von Empyem bei einem Kinde mit 
gutem Erfolge. Er empfiehlt sie daher für ähnliche Fälle, doch muss 
sie um 1 cm länger sein, als die bei Anasarca verwendete. Sie 
wird mit der Biegung von unten noch oben eingestoßen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 8.) 

Ernst Hei mann (Berlin): Ueber die modificirte offene 
Wundbehandlung bei Bulbusoperationen. Der Verband soll über 
einer Schutzbrille, Drahtgitter, Celluloidklappe etc. angelegt werden. 
Seine Vortheile, hauptsächlich gegenüber dem Druckverbande, sind: 
Schutz gegen mechanische Beschädigung, Fortschaffung der Bakterien 
des Bindehautsackes durch Lidschlag, schnelleres Reizloswerden des 
operirten Auges in Folge Fortfalles der Stagnation des Conjunctival- 
secretes, Möglichkeit einer besseren Adaption der Wundränder und 
Verminderung des störenden Operationsnystagmus, geringere Be¬ 
lästigung des Patienten, Verringerung der Möglichkeit einer psychi¬ 
schen Alteration, Ermöglichung einer leichteren und bequemeren 
Controle und Nachbehandlung (z. B. Einträufelung) des operirten Auges. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr.' 8.) 

F 1 a i s c h 1 e n (Berlin): Kurzer Ueberblick über den heutigen 
Stand der Retroflexionstherapie. Die Retroflexio als solche kann 
unbedingt heftige Beschwerden hervorrufen, dagegen in einer Reihe 
von Fällen auch ganz symptomlos bestehen und braucht dann keine 
Beschwerden zu machen. Demnach muss die Behandlung der Retro¬ 
flexio sich nach der Schwere der Symptome richten, welche sie 
verursacht. Eine von Symptomen abhängige Therapie ist an streng 
individuelle Indicationsstellung gebunden und können allgemein 
gütige Regeln umsoweniger gegeben werden, als ausgezeichnete 
Beobachter über die Symptome, welche mit der Retroflexio Zu¬ 
sammenhängen, weit auseinander gehende Anschauungen geäußert 
haben. Die localen Symptome der Retroflexio sind hauptsächlich 
Rückenschmerzen, Leibschmerzen, Drängen nach unten, Druck auf 
den Mastdarm, Gefühl des Vorfalles, Harndrang, Stuhlbeschwerden; 
die retleotorischen sind zumeist Magendruck, Dyspepsie, Kopfschmerz, 
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.Schwere und lähmungsartige Schwäche in den Extremitäten, me¬ 
lancholische Gemüthsdepression. Diese reflectorischen Symptome 
werden von einzelnen Autoren, besonders Theilhaber, der Retro- 
flexio abgesprochen und auf eine, unabhängig von ihr bestehende 
Hysterie bezogen. Fritsch meint, die Lageanomalie wirke durch 
ihre Beschwerden deprimirend auf die Psyche und begünstige auf 
diesem Wege die Entstehung hysterischer Beschwerden. Die meisten 
virginalen Retroflexionen brauchen nicht local behandelt zu 
werden. Es genügt die allgemeine Behandlung der Chlorose, Atonie 
des Darmes, die Kräftigung des Nervensystems durch klinische und 
hydrotherapeutische Maßnahmen in der Regel vollkommen; wo aber 
wegen der Schwere der Erscheinungen durchaus local eingegriffen 
werden muss, ist Operation, und zwar die Verkürzung der ligg. 
rotunda nach Alexander-A d a m s allen anderen Behandlungsmethoden 
vorzuziehen. Die frische Retroflexio mobilis bei Frauen, 
welche geboren haben, ist noch im Puerperum durch einmalige 
Aufrichtung des Uterus und dann längerem Gebrauche von Ergotin 
bisweilen vollständig zu beheben; wenn nicht, dann empfiehlt es 
sich, fünf bis sechs Wochen post partum Pessar einzulegen und das¬ 
selbe etwa sechs Monate tragen zu lassen. Die frische puer¬ 
perale Retroflexio ist immer zu corrigiren, respective orthopädisch 
zu behandeln, auch wenn sie Anfartgs keine Beschwerden macht, 
weil solche sich oft erst nach längerer Zeit bemerkbar machen. 
Die mobilen Retroflexionen, welche erst Monate oder Jahre nach 
stattgehabter Entbindung zur Kenntnis des Arztes gelangen — das 
Hauptcontingent aller mobilen Retroflexionen — können auch noch 
spontan heilen durch narbige Verkürzung der ligg. sacröuterina, 
welche die Cervix hinten dauernd fixirt. In allen übrigen Fällen ist 
die Pessartherapie heranzuziehen, die hier oft vollständige Heilung 
bringen kann — bei entsprechender Geduld und Uebung, denn eine 
correcte Pessartherapie wird von vielen Aerzten zu wenig gekannt 
und gekonnt. Das Pessar muss mindestens ein Jahr, oft zwei bis 
drei Jahre getragen werden. Autor wählt mit Vorliebe die biegsamen 
Zinnpessare und die Thomaspessare aus Hartgummi. Die Pessare 
müssen regelmäßig herausgenommen und gereinigt werden und 
kann, wenn der Uterus längere Zeit darin richtig gelegen hat, 
versucht werden, mit kleineren Pessaren auszukommen. Die Ansicht, 
dass die Beseitigung der Retroflexio durch Aufrichtung, also eine 
locale Behandlung nur durch Suggestion heilend wirke, weist 
Flaischlen mit v. Rosthorn entschieden zurück. Nur wenn 
eine längere Pessarbehandlung erfolglos war, dann erst tritt die 
Operation bei Retroflexio mobilis in ihre Rechte, besonders dort, 
wo Retroflexio mit Descensus, Prolaps oder Dammdefecten combinirt 
ist. Von den vielen hier gebräuchlichen Operationsmethoden verwirft 
Autor die Vaginofixation und plaidirt für die Verkürzung der liga- 
menta rotunda. Nur im Climacterium, wo Complication durch 
Cystocele die Operation indiciren kann, sei die Vaginofixation an¬ 
gebracht. Auch die Retroflexio fixata wird erst dann Gegenstand 
der Therapie, wenn sie Beschwerden verursacht. Wenn der Uterus 
selbst im Douglas verlöthet ist, dann haben wir eine directe Retro¬ 
flexio fixata, eine indirecte, wenn die fixirten Adnexe den an und 
für sich freien Uterus in Retroflexion erhalten. So lange noch 
frische entzündliche Erscheinungen da sind, Exsudatreste, febrile 
Temperaturen, ist von jeder localen Behandlung abzusehen. Warnung 
vor Pyosalpinx! Bei länger bestehender Retroflexio fixata, wenn die 
entzündlichen Erscheinungen schon geschwunden sind, soll zuerst 
das Schultze’sche Verfahren — Lösung des Uterus aus seinen 
Adhäsionen von der Vagina und vom Rectum aus und Befreiung 
der etwa den Uterus festhaltenden fixirten Adnexe in Narkose — 
versucht, daran Pessarbehandlung, eventuell combinirt mit gynäko¬ 
logischer Massage, angeschlossen werden. Führt dieses Vorgehen 
nicht zum -Ziele, dann ist Ventrofixation nach Czerny am Platze. 
Bei Stellung der Diagnose Retroflexio uteri gravidi Achtung 
vor Verwechslung mit Graviditas extrauterina (Haematocele retrouterina). 
Die retroflectirte schwangere Gebärmutter ist aufzurichten und durch 
ein Pessar so lange in der richtigen Stellung zu erhalten, bis sie 
in Folge ihres Volumens aus dem großen Becken nicht mehr zurück¬ 
sinken kann. 

(»Deutsche Zeitschrift für Chirurgie«, 1901, 3. u. 4. Heft.) 

Dr. Wölfermann (Straßburg): Die mechanische Behand¬ 
lung der Unterleibsbrüche unter besonderer Berücksichtigung 
des Leisten- und Schenkelbruches. Die moderne Aseptik erlaubt 
heutzutage in den meisten Fällen, die Unterleibsbrüche auf operativem 


Wege radical zu heilen. Es gibt aber eine Anzahl von Fällen, in 
welchen aus sachlichen oder äußeren Gründen das operative Ver¬ 
fahren nicht zur Anwendung kommen kann. In solchen Fällen 
will Verfasser durch das von ihm construirte Bruchband palliativ 
wirken, eventuell auch die Brüche zur Heilung bringen. Verfasser 
erwähnt, dass es ihm auf diesem Wege sogar gelungen ist, bei 
einem 70jährigen Patienten die vollständige Zurückbildung einer 
faustgroßen Scrotalhemie nach sechsmonatlicher Behandlung herbei- 
zufUhren. Durch auf den Leistencanal angewendeten Druck kann 
auf zwei Arten die Heilung zu Stande kommen. 1. Ein seines 
Inhaltes dauernd entleertes, dilatirt gewesenes Rohr, aus elastisch 
contractilem Gewebe bestehend, wird sich in Folge des Druckes 
vermöge der Contraetilität seiner musculösen Wandungen allmälig 
zusammenziehen, es wird das Lumen desselben kleiner werden. Je 
stärker der Muskeltonus, desto leichter und rascher die Heilung. 

2. Indem man mit einer gewissen Kraft den Leistencanal von außen 
her belastet, respective zusammendruckt, reizt man die bindegewebige 
im Leistencanale verlaufende Fascia transversa und erzeugt in ihr 
eine Entzündung, deren Resultat bei längerer Reizung bindegewebige 
Verdichtung sein wird. Das vom Verfasser empfohlene Federbruch- 
band hat eine längsovale verstellbare Pelotte, deren nach der Bauch¬ 
wand gekehrte Convexität derart gestaltet ist, dass der höchste 
Punkt derselben an der lateralen Seite der Bauch Öffnung des 
Leistencanales entsprechend liegt. Die. Pelotte wird, bei Leisten¬ 
brüchen derart angelegt, dass sie den Raum zwischen Tuberculum 
pubicum und Spina anterior inferior ossis ilei ausfüllt und nicht 
auf dem, sondern über dem horizontalen Schambeinaste, der Richtung 
des Poupart’schen Randes folgend, ruht. Dieses Bruchband kann 
auch für die Schenkelhernien verwendet werden. Durch den Reiz 
des Bruchbandes dürfte bei Schenkelhemiert die Heilung seltener 
stattfinden, weil hier musculöse Wandungen fehlen; es ist aber 
nicht undenkbar, dass durch entzündliche Verdichtung des eonstant 
im Schenkelcanale eingelagerten, die Gefäße umhüllenden Binde¬ 
gewebes die Hernie am weiteren Herabgleiten verhindert würde. 
Die Art der Anlegung der Pelotte bei Schenkelhemien wird von 
der Lage des Bruches abhängen. 

(»Centralblatt für Chirurgie« ,1901, Nr. 7.) 

Max v. Brunn (Freiburg): Ueber Peritonitis. Ein die 
Jahre 1885—1900 umfassendes Referat über Peritonitis mit Aus¬ 
nahme der Perityphlitis, bestehend aus einem Literaturverzeichnisse 
und aus einem kurzen Auszuge aus jeder der 722 Arbeiten. Das 
Referat ist übersichtlich eingetheilt: A. Nichttuberculöse Peritonitis. 
I. Allgemeine Peritonitis. 1. Systematik, Statistik, Experimentelles, 
Symptomatologie; 2. Peritonitis in Folge nichtbaeterieller Reize, 
a) Fremdkörper-P., b) P. in Folge chemischer Reize, c) Idio¬ 
pathische P.; 3. Bacterielle P., a) Coccen-P. a) Staphylo- und 
Streptococcen-P., ß) Pneumococeen-P. -j) Gonococcen-P., b) Coli-P., 
c) Perforations-P., d) fortgeleitete P., e) einige seltene Formen 
(a. Aktinomykose, ß. Syphilis, y. foetale P.). II. Locale nicht¬ 
tuberculöse P. 1. Subphrenische Abscesse; 2. Zuckergussleber; 

3. Becken-P.; 4. Bruchsack-P.; 5. Verschiedenes. B. Tuber- 
culöse P. I. Allgemeine tuberculöse P. 1. Systematik, Statistik, 
Symptomatologie; 2. Casuistik; 3. Zur Frage der Heilwirkung der 
Laparotomie bei Bauchfelltubereulose. II. Locale tuberculöse P. 
Jede Rubrik ist nach dem Jahre der Publication geordnet. 

(»Centralbl. für allg. Pathol. und Palhol. Anat.« 1901, Nr. I, 2, 8) 

H. Berger (Hannover) und F. Hel wes (Wunstorf): Die 
Gesundheitsverhältnisse der Cement&rbeiter. Bei der Gewinnung 
des Rohmateriales sind die Arbeiter häufig Verletzungen und Er¬ 
kältungen ausgesetzt. Sonst ist der Cementstaub, der sich in der 
ganzen Umgebung der Fabrik ebenfalls ablagert, das schädliche 
Agens. Er ruft Bindehautkatarrhe, Lungenkatarrhe, Hautausschläge, 
insbesondere Furunkeln hervor; da er zum Trinken reizt, erzeugt 
er indirect Magen-Darmkatarrhe, welche als die häufigste Krankheit 
der Gementarbeiter gelten. Lungentuberculose ist selten, schon weil 
bei der Aufnahme eine ärztliche Auslese unter den Arbeitern ge¬ 
troffen wird. Concremente in der Nase haben beide Autoren nie 
beobachtet. Die aufblühende Cementindustrie zieht aus fernen Ge¬ 
genden Arbeiter heran, für deren Unterkunft oft schlecht gesorgt 
ist. Die beiden Autoren stellen demgemäß unter Anderem folgende 
hygienische Forderungen: 1. Alle Alkoholiker und an Krämpfen 
Leidende sind in Cementfabriken wegen der Gefahr der Verletzung 
durch mechanische Gewalt nicht zu beschäftigen. Unter 16 Jahre 
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alte Arbeiter sind möglichst nicht anzustellen. 2. Alle Arbeiter sind 
vor der Aufnahme der Arbeit einer ärztlichen Untersuchung zu 
unterziehen und alle Lungenkranken und Brustschwachen sind abzu¬ 
weisen. 3. Von jeder Cementfabrik sind Brausen oder Bäder einzu¬ 
richten, deren Benützung von jedem Arbeiter wöchentlich einmal 
gefordert werden sollte. 4. In den bereits bestehenden Gement¬ 
fabriken sollte die Einrichtung von guten Lüftungsanlagen und die 
Anlage von Exhaustoren verlangt werden, neue Fabriken sollten 
Kugelmühlen anzulegen gezwungen werden. 5. Für Beschaffung 
guten Trinkwassers ist Sorge zu tragen. 6. Die Schlafräume in den 
Cantinen der Cementfabriken sollen mindestens 12 m 3 Luftraum und • 
4 m 2 Bodenfläche für den Mann gewähren ; das Uebereinanderstellen 
der Betten ist verboten. 7. Genügendes Waschgeräthe ist zu steilen 
und für ausreichende Lüftung Sorge zu tragen. 8. Wünschenswerth 
wäre es, dass die Fabriken noch mehr anfingen, für ihre ver¬ 
heirateten Arbeiter Wohnungen in der Nähe der Fabrik zu bauen. 
9. Aborte müssen in genügender Anzahl vorhanden sein und stets 
rein gehalten werden. 10. Neu ankommende Arbeiter aus dem* Aus¬ 
lande sind einer genauen Untersuchung und längeren Beobachtung 
zu unterwerfen. 11. Verbandstoffe sind in genügender Menge auf 
jeder Fabrik vorräthig zu halten, anCerdem soll stets Jemand dort 
Sein, der mit der Anlegung eines ersten Verbandes und mit der 
Stillung von Blutungen vertraut ist. 12. Die Errichtung eines kleinen 
Krankenzimmers oder einer Baracke ist sehr zu rathen. 
(»Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medic. u. öffentl. Sanitätswes.«, 21. Bd., 1. Hft.) 

Liersch (Gottbus): Zwangstätowirung zur Wiedererken- 
nung von Verbrechern. ' Zur Wiedererkennung von Verbrechern 
schlägt Liersch eine Tätowirung (richtiger Brandmarkung) am 
Rücken vor durch Angabe des Gefängnisortes und Datums; in 
ersterem ist darüber Protokoll zu führen. Längere Haltbarkeit der 
Brandmarkung soll durch Einstreuen von Schießpulver erzielt werden. 
Schließlich erwartet Liersch für die Verbrecherwiedererkennung 
etwas von der Röntgendurchleuchtung des Schädels, dessen Con- 
touren genau erkennbar werden. 

(»Vierteljahrsschr. f. gerichtl.Medic. u. öffentl. Sanitätswes.«, 21. Bd., 1. Hft.) 

Brouha (Lüttich): Ueber die gerichtsärztliche Bedeutung 
der Lochien. Im Loehialsecrete der Scheide finden sich zahlreiche 
Uebergangsformen zwischen Vagina- und Deciduazellen, so dass eine 
retrospective Diagnose der Entbindung schwer ist. Im direct aus 
dem Uterus aufgefangenen Secrete findet man meistens typische 
Deciduazellen. 

(»Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medic. u. öffentl. Sanitätswes.«, 2l.Bd. } 1. Hft.) 

Fr. Buttenberg (Magdeburg): Ueber Gesundheitsgefahren 
durch Brot und deren Verhütung. Dps Getreidefeld kann dadurch 
Gefahren bergen, dass es giftige Bestandtheile enthält, die von der 
wachsenden Pflanze aufgenommen werden. So nimmt zum Beispiel 
der Roggen größere Mengen Kupfersulfat auf. Die wachsende Pflanze 
wird durch Mutterkorn, Brandpilze und Endoconidium temulentum 
bedroht; die Wirkung dieser etwa in’s Mehl übergehenden Bestand¬ 
theile ist bekannt. Zu ihrer Bekämpfung lässt man die angrenzenden 
Berberitzen (Zwischenwirthe der Brandpilze) ausreuten, entfernt die 
kranken Pflanzen, erntet früh, um ein Ausfallen der Pilze zu ver¬ 
hüten, versetzt das Saatgut mit V 2 °/o Kupfervitriollösung mit nach¬ 
folgender kurzer Behandlung mit 6% Kalkmilch. Es gelangen ferner 
Unkrautsamen in’s Getreide, theils zufällig, theils absichtlich. Solche 
giftige sind zum Beispiel die Kornrade (Agrostemma Githago), 
welche das mit ihr verunreinigte Mehl schön schneeweiß färbt, 
Schlingbeschwerden, Speicheln, Erbrechen, Kolik, Durchfall, Mattig¬ 
keit, Betäubung und Lähmung erzeugt, der Taumellolch, Lolium 
temulentum, der Schläfrigkeit, Schwindel und Taumel hervorruft, 
Lathyrus Cicera, sativum und Clymenum, deren Vergiftungen untej- 
dem Bilde der spastischen Spinalparalyse verlaufen. Melampyrum 
arvense, der Schwindel und nervöse Erscheinungen bewirkt. Dann 
wird das Getreide noch durch Ekel erregenden Schmutz verunreinigt, 
zum Beispiel durch Erde, Mäusekoth, Inseeten. Wird das Getreide 
nicht gut aufbewahrt, kann es leicht muffig werden. Beim Mahl- 
processe kommen leicht Quarztheile, Kalk und Mörtel in’s Mehl. 
Risse in den Mahlsteinen wurden öfters mit Blei ausgefüllt; das 
damit gemahlene Mehl erzeugt zahlreiche Bleivergiftungen. Wird 
das Mehl nicht fein gemahlen, bildet es auch eine Gesundheits¬ 
gefahr ; grobes Mehl reizt den Darm. Durch schlechtes Aufbewahren 
des Mehles gelangen in dasselbe Inseeten, zum Beispiel der Mehl¬ 
wurm, Tenebrio molitor, die Schaben, Blatta germanica und Peri¬ 


planeta orientalis, die Mehlmotte, Asopia farinalis, der Zuckergast, 
Lepioma saccharinum, die Mehlmilbe, Acarus farinae; sie erregen 
Ekel. Eine unschädliche Fälschung ist das Vermischen des Brot- 
mehles mit billigeren Mehlen (Reis-, Gersten-, Erbsen-, Linsen-, 
Hafer-, Hirse-, Kartoffel-, Buchweizen-, Maismehl); gesundheits¬ 
schädlich ist dagegen die Beimischung von Sägemehl von Pappelholz. 
Ferner werden — absichtlich! — dem Mehle mineralische Bestandtheile 
beigemischt. Am wenigsten schädlich ist noch das Kehrmehl, das 
mit Staub vermischte zusammengekehrte Mehl; weit schädlicher 
jedoch Gyps, Schwerspat und Alaun. Für das Backen ist erste Er¬ 
fordernis reines Wasser — Typhus! — Reinlichkeit und krankheits¬ 
freie Arbeiter. Da wird oft gefehlt; unter den arbeitenden Bäckern 
kann man Krätze, Ekzem, ja Syphilis finden, Tuberculose ist nicht 
selten. Dem Backmehle wird oft Zinkvitriol oder Kupfervitriol bei¬ 
gesetzt, die zur Auflockerung des Teiges dienende Hefe wird eben¬ 
falls verfälscht. Auch auf das zum Beschmieren des Teiges ver¬ 
wendete Backöl muss man achten; D u n b a r beschrieb davon her- 
rührende Vergiftungen. Das fertige Brot muss gut aufbewahrt werden. 
Pilze setzen sich sonst an und bewirken das Schimmeln oder er¬ 
zeugen sogenanntes fadenziehendes Brot. 

(»Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medic. u. öffentl. Sanitätswes.« 21. Bd., 1. Hft.) 

Cattani (Mailand): Sull’asione deU’idocoUo e sul valore 
curativo. Durch Behandlung einer Lösung von Guajacol mit einer 
Lösung von Jod in Jodnatrium erhält man einen dunkelrothen 
Niederschlag, der, gewaschen und getrocknet, ein rostbraunes Pulver, 
das Jodocol, ergibt. Jodocol kann in Dosen von 20 bis 40 cg an¬ 
standslos durch Wochen und selbst Monate genommen werden. Es 
wird ausgezeichnet vertragen und übt keinerlei ungünstigen Einfluss 
auf die Functionen des Organismus. Bei Tuberculose kann man 
sich nur in deren Anfangsstadium einen Erfolg versprechen, bei 
einigermaßen ausgebreiteteren Läsionen ist Jodocol wirkungslos. Da¬ 
gegen wird es eindringlichst empfohlen als Expeetorans bei Bron¬ 
chitis, bei Asthma bronchiale in dessen katarrhalischem Stadium 
und selbst bei croupöser Pneumonie mit verzögerter Lösung. 

(»Gazzetta degli ospedali«, 1901, Nr. 9) 

Gambiaso (Mailand): L’Jodipin nella terapia. Jodipin, 
eine Lösung von Jod in Sesamöl, wird in zweierlei Form dar¬ 
gestellt, als 10%ige Lösung zum internen Gebrauche und 25%ig 
zur subcutanen Injection bestimmt. Verfasser empfiehlt das Jodipin 
für alle Fälle, in denen sonst Jodsalze indicirt erscheinen, also für 
alle Formen von verzögertem Stoffwechsel oder fehlerhaftem Chemis¬ 
mus des Stoffwechsels, für Scrophulose, Syphilis und venerische 
Lymphadenitis. Vor den bisher gebräuchlichen Jodpräparaten, mit 
denen ja der Arzneischatz reichlich versehen ist, soll Jodipin folgende 
Vorzüge besitzen : Erstens kann es in viel größeren Dosen gegeben 
werden, als diese, ohne Jodismus zu erzeugen, dann aber wirkt 
die therapeutische Kraft des Medicamentes lange nach, so dass 
man von Zeit zu Zeit mit seiner Verabreichung für einige Tage 
aussetzen kann. Die Dosirung für die interne Anwendung ist lang¬ 
sam steigend von einem bis drei Theelöffel täglich. 35 0 pro die 
ist die Grenze, innerhalb welcher Intoxicationserscheinungen sicher 
vermieden werden können. Subcutan werden täglich in die Glutaeal- 
gegend oder zwischen die Schulterblätter bis 20 cm 3 Jodipin, welches 
auf Körpertemperatur zu erwärmen ist, injieirt. 

(»Gazzetta degli ospedali«, 1901, Nr. 12.) 

Thevenenot und Vignard (Lyon): Postpuerperale 
Streptococcenappendicitis. Nach einem Partus traten bei einer 
Frau appendicitische Anfälle auf. Radicaloperation. Der Appendix 
war frei von Adhäsionen und enthielt im Inneren Eiter, aus dem 
culturell Streptococcen gewonnen wurden. Die Adnexe waren normal. 
Verfasser meint, dass der Process im Anschlüsse an Puerperal- 
Infection durch Vermittlung der Blutbahn entstanden ist. 

(»Gazette des höpitaux« Nr. 16, 1901.) 

Lagrange (Bordeaux): Vier geheilte Fälle von Gliom 
der Netzhaut. Die Gliome der Netzhaut geben nicht so schlechte 
Prognose, wie die Opthalmologen bis in die jüngste Zeit behaupteten. 
Verfasser hat vier Fälle von Glioma der Netzhaut operirt • und voll¬ 
ständige Heilung erzielt. Wenn das Gliom frühzeitig operativ ent¬ 
fernt w r ird, ist die Genesung wahrscheinlich. 

(»Academie de mSdecine« 1901, 5. Februar.) 

Lagrange (Bordeaux): Eine Vervollkommnung der Augen¬ 
prothese nach Enucleation des Bulbus. Verfasser hat bei 
Patienten, welchen ein Auge enucleirt wurde, in die Tenoniseho 
Kapsel ein Kaninchenauge eingeführt und vor demselben die 
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Alusculi reeti zusammengenäht. Er erhielt auf diese Weise einen 
kleinen Stumpf, der gut beweglich ist und an dem sich leicht 
eine Prothese anbringen lässt. 

(»Societö de Chirurgie«, 6. Februar 1901.) 

Br in de au: Angeborene symmetrische Alopecie. Verfasser 
berichtet über einen Patienten, der in den Schläfengegenden je eine 
runde, symmetrische fünf Francs große kahle Stelle besitzt. Die 
Haut an diesen Stellen ist vollkommen kahl, mit Ausnahme des 
Centrums, wo man ein Büschel Haare sieht, dabei aber glatt und 
nicht narbig. Diese beiden Hautpartien sind eingesunken. Patient 
hat diese Flecke seit der Kindheit und dieselben dürften durch die 
Veränderung, welche diese Hautstellen bei der Geburt in Folge des 
Druckes der Zange erlitten haben, entstanden sein. 

(»Societd de dermatologie et syphiligraphic«, 7. Februar 1901.) 

E. B a r i 6 : Lee fistulös ano-rectales pr&nonitoires de la 
tuberculose pneumonaire. Während ältere Autoren das Vorkommen 
der Mastdarmfistel bei Lungentuberculose als selten betrachteten, 
haben neuere Untersuchungen gerade die verhältnismäßige Häufigkeit 
(5‘14%, neuesten Angaben zufolge 4*91% der Fälle) des Zusammen¬ 
treffens beider Leiden ergeben. Der Nachweis des Tubereelbacillus 
bald allein, bald mit Staphylo- und Streptococcen zusammen, lässt 
übrigens über die tuberculose Natur der perianalen Eiterungen 
keinen Zweifel bestehen. Meist im Stadium der entwickelten Lungen¬ 
tuberculose auftretend, kann die Mastdarmfistel aber auch, wie es 
schon in den Siebzigerjahren wiederholt beschrieben wurde und 
wie Barie's fünf Fälle beweisen, sich schon monate-und jahrelang 
vor dem Auftreten der ersten Lungenerscheinung zeigen. Von 
Bari e’s Fällen traten drei spontan, zwei im Anschlüsse an trauma¬ 
tische perianale Abscesse im Zeiträume von eineinhalb bis vier 
Jahren vor dem Ausbruche der ersten verdächtigen Lungener¬ 
scheinungen auf. (»Journ. d. Graticiens« 1901, Nr. 3.) 

Maclulich (Dublin) und Goodall (London): Lobs of the 
left forearm by ampntation; Death 49 years thereafter; Loca- 
lised area of atrophy at the base of the right second frontal 
gyrns. Bei der Nekropsie eines 63jährigen Mannes, welchem vor 
49 Jahren der linke Unterarm nahe dem Ellbogengelenke amputirt 
worden war, fand sich eine umschriebene Atrophie an der Basis 
der zweiten rechten Stirn Windung. Der Fall ist deshalb bemerkens- 
werth, weil er beweist, dass der hinterste Theil der Stirnwindungen 
zur motorischen Region zu rechnen ist. 

(»Lancet«, 12. Jänner 1901.) 

Rob. J. M. B u c h a n a n (Liverpool): Gases of arsenical 
peripheral neuritis. Bericht über 16 Fälle von peripherer Neuritis, 
welche gelegentlich der jüngst in England epidemisch vorkommenden 
Arsenikvergiftungen (durch Bier) beobachtet wurden. Drei dieser 
Fälle waren von Herpes zoster begleitet. 

(»Lancet«, 12. Jänner 1901.) 

Tunniclliffe und Otto Rosenheim (London): Selenium 
compounds as factors in the recent beer-poisoning epidemic. 
Verfasser sind der Ansicht, dass bei der letzten epidemischen Bier¬ 
vergiftung auch das Selen, welches neben dem Arsen in den 
Schwefelkiesen und der daraus bereiteten Schwefelsäure vorkommt, 
eine Rolle spielte. (»Lancet«, 2. Februar 1901.) 

Leonard G. Guthrie (London): On a case of myasthenia 
gravi8, pseudo-paralytica. Im Anschlüsse an die Krankengeschichte 
eines Falles von Myasthenia pseudo-paralytica (Symptome von Bul- 
bärparalyse und lähmungsartiger Schwäche der Extremitäten ohne 
anatomischen Befund) entwickelt Verfasser seine Meinung, dass es 
sich bei diesem Leiden um eine Toxämie handle. Das Krankheits¬ 
bild setzt sich in typischen Fällen aus folgenden Symptomen zu¬ 
sammen : 1. Lähmung oder Schwäche der Musculatur der Lippen, 

Zunge, Gaumen, Pharynx, Larynx. 2. Lähmung oder Schwäche 
der vom Oeulomotorius oder oberen Facialäste innervirten Muskeln. 
3. Schwäche der Skelet- und Rumpfmuskeln. 4. Elektrische Er- 
schöpfungsreaetion. 5. Remission und Exacerbation der Symptome. 
Gewöhnlich fehlen sensible Störungen und fibrilläres Zucken, Reflexe 
meist normal. (»Lancet«, 9. Februar 1901.) 

T h y n e (Edinburgh): A case of cerebellar haemorrhage 
presenting well marked early cervical opisthotonos and Kernig’s 
sign. Das Interessante des mitgetheilten Falles liegt in der That- 
sache, dass trotz der in vivo beobachteten Nackenstarre und des 
Vorhandenseins von Kernig’s Symptom bei der Section keine 
Meningitis vorgefunden wurde. (»Lancet«. 9. Februar 1901.) 


Male. Morris und Emest Dore (Edinburgh): Remarks on 
Finsens Light treatment of Lnpus and rodent ule er. Die vor¬ 
züglich illustrirte Arbeit bietet einen Ueberblick Uber die bisherigen 
Erfolge der von den Autoren in Schottland inaugurirten Finsen- 
sehen Lichttherapie. Sie haben derselben besonders Affectionen des 
Gesichtes, wie Lupus, Ulcus rodens, Epithelioma und Anderes mit 
gutem Erfolge unterworfen. In Bezug auf die Technik halten sie 
sich ganz an die von Finsen eingeführte Methode. 

. (»British Medical Journal«, 9. Februar 1901.) 

W. Whitehead (Edinburgh): The snrgical treatment of 
MigTaine. Bei heftigen Migräneanfällen will Autor bereits dureh 
25 Jahre von dem altehrwürdigen Haarseile im Nacken glänzende 
Erfolge gesehen haben. Die Schmerzhaftigkeit des Leidens und die 
relative Harmlosigkeit des Eingriffes lassen eine Nachahmung der 
Mühe werth erscheinen. (»British Medical Jour.«, 9. Februar 1901.) 

Roderick Maclarens: On the treatment of superficial 
syphilitic Gummata. Autor räth, bei oberflächlichen Gummen, ins¬ 
besondere der Extremitäten, die rein chirurgische Therapie unter 
Esmarch anzuwenden. Höchstens zwei Wochen soll man vorher 
antisyphilitische Medication einleiten. Seine Resultate sind sehr be¬ 
friedigende. (»British Medical Journal«, 9. Februar 1901.) 

Th. Satterthwaite: Fatty Degeneration of the Heart. 
Autor schreibt der fettigen Degeneration des Herzens, wie sie häufig 
nach Infectionskrankheiten auf tritt, eine wichtige Rolle in der Patho¬ 
logie zu. Vieles, was unter dem Namen einer nervösen Herzaffection, 
eines »weakened heart« u. s. w. geführt wird, ist nichts Anderes, 
als eine beginnende fettige Degeneration, wie einige Obductions- 
befunde typischer Fälle beweisen. (»Medical News«, 2. Febr. 1901.) 

G. Sheers (New-York): A Case of puerperal sepsis from 
retained Lochia (Lochiometra) with remarks. Anschließend an 
einen typischen Fall von Lochiometra werden die Bedingungen und 
die Diagnostik dieses Zustandes besprochen: insbesondere anteflexio 
uteri post partum und die Infection des Genitalschlauches. Verfasser 
warnt vor der Curette und vor intrauterinen Ausspülungen. Vielmehr 
redet er einer vorsichtigen Reposition und Expression das Wort. 

(»Medical News«, 2. Februar 1901.) 

H. West (Galveston): Medical and sociological aspects of 
the Galveston Storm. Ein farbenreicher Bericht aus der Feder 
eines Arztes über den furchtbaren Orkan, der am 8. September 
1900 die Umgebung der Stadt Galveston in Texas verheerte. An 
1000 Personen wurden getödtet, ein großer Schaden an beweglichefn 
und unbeweglichem Gute wurde verursacht. Ueber die Todesarten, 
die vorgekommenen Verletzungen und die (unentgeltlich!) geleistete 
ärztliche Hilfe wird vieles Interessante berichtet; desgleichen über 
die in der folgenden Periode ergriffenen gesund- und sicherheits¬ 
polizeilichen Maßregeln beim Neuaufbau der Stadt. 

(»Medical News«, 2. Februar 1901.) 

W. T. Engl ich (Pittsburgh): Infantilis m. Ein sieben¬ 
jähriges Kind von gesunden Eltern, das das Aussehen eines zwei¬ 
jährigen darbot. Die geistigen Fähigkeiten waren null. Die objective 
Untersuchung ergab Myxödem. Unter Thyrioideabehandlung trat im 
Laufe eines Jahres in psychischer und physischer Beziehung 
wesentliche Besserung ein. (»Medical News«, 2. Februar 1901.) 

A. M. Phelps (New-York): Radical-Cure of inguinal hernia. 
Nach einem kurzen, historischen Ueberblicke geht Autor auf die 
Frage ein, was man mit Recidiven von Hernien nach Bassini 
und mit.Hernien machen soll, bei denen eine derartige Atrophie 
der Bauchdecken eingetreten ist, dass von einem muskulären Verschlüsse 
keine Rede sein kann. Er schlägt vor, ein Silberdrahtnetz in die 
Etagennaht einzuflechten und überhaupt unresorbirbares Nahtmaterial 
zu verwenden. Nach seinen Erfahrungen hat sich diese Modification 
(Halsted) auf’s Beste bewährt. (»Med. Rec.«, New-York, 2.Febr. 1901.) 

J. Boldt (New-York): The treatment of puerperal fever. 
Anschließend an seine früheren theoretischen Untersuchungen Uber 
Septikämie und Bacteriämie untersucht Autor die verschiedenen Typen 
der puerperalen Infection. In therapeutischer Beziehung verwirft er 
die chirurgische Polypragmasie, insbesondere das planlose Curette- 
ment. Sehr empfehlenswerth hält er die Tamponade mit den Crede- 
schen Silbergazepräparaten, ferner bei peritonitischen Erscheinungen 
das Einreiben der Bauchdecken mit Crede’schen Silbersalzsalben. 
In Fällen acuter Bakteriämie hat Autor weder von der Hysterectomie, 
noch vom Curettement, noch von der Kochsalztransfusion Erfolge 
gesehen. (»Medical Record«, New-York, 2. Februar 1901.) 
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Literatur. 

Würzburger Abhandlungen aus dem Gesammtgebiete 
der praktischen Medicin. I. Band. 4. Heft. Würzburg. A. Stuber’s 
Verlag (C. Kabitzsch) 1901. 

Sobotta: Neuere Anschauungen über die Entstehung 
der Doppel(miss)bildungen mit besonderer Berücksichtigung 
der menschlichen Zwillingsgeburten. 

Sobotta’s Ausführungen sollen zur Lösung der schwierigen 
Frage über Wesen und Entstehung der eineiigen- Zwillinge Auf¬ 
klärung und Anregung bieten. Die eineiigen Zwillinge beim Menschen 
sind wirklich eineiig und verdanken ihre Entstehung einer doppelten 
Embryonalanlage (eventuell Gastrulation) auf der Keimblase. Inwieweit 
die inneren Ursachen hiefür zurückliegen, entzieht sich vorläufig 
unseren Kenntnissen; doch ist die Ursache der Entstehung eineiiger 
Zwillinge wahrscheinlich nicht auf eine Isolirung der beiden 
ersten Furchungskugeln des Eies zurückzuführen; wohl aber können 
Störungen im zweizeiligen Stadium, oder wahrscheinlicher noch im 
weiteren Verlaufe der Furchung, die aber nicht zu einer völligen 
Theilung des Fürchungsmateriales führen, die erste Ursache für das 
Auftreten eines doppelten Embryonalfleckes auf der Keimblase sein. 
Das Experiment komme bei Entscheidung unserer Frage weder bei 
den Säugethieren, noch besonders beim Menschen in Betracht; viel 
werthvoller wäre das Sammeln weiteren Beobachtungsmateriaies, 
gründliche Untersuchung eineiiger Zwillinge in Bezug auf Geschlecht, 
Gestalt, eventuelle Missbildungen und das Verhalten ihrer Eihäute, 
namentlich des Dottersackes, sowie der Nachweis des Vorkommens 
von beiden Zwillingen, eventuell gemeinsamen Missbildungen. Wichtig 
wären Beobachtungen bei Säugethieren, weil man bei diesen doch 
wesentlich frühere Entwicklungsstadien sich verschaffen kann. B. 

G. König: Das kleine Krankenhaus. Mit 25 Abbildungen. 
Wilhelm Knapp, Halle a. S. 1901. Preis M. 2.—. 

In kurzer, klarer Uebersicht wird alles Wissenswerthe 
zur Errichtung von Krankenhäusern mit weniger als 50 Betten 
mitgetheilt, nämlich die Wahl des Ortes, die Größe desselben, die 
äußere und innere Einrichtung, die Kosten etc. Dabei ist stets auf 
die hygienischen Forderungen Rücksicht geeommen, wie sie von der 
modernen Bakteriologie aufgestellt werden. Das Büchlein kann Ver¬ 
waltungen kleiner Städte, Architekten, Medicinalbeamten, Aerzten etc. 
aufs wärmste empfohlen werden, da es thatsächlich über den 
Gegenstand vollständig orientirt. R. 

jDr. Emil Eckstein: Oesterreichischer Hebammen-Ka- 
lender 1901. Wien. Verlag von Moritz Perl es. 

Der siebente Jahrgang dieses praktischen Kalenders reiht sich 
ebenbürtig seinen Vorgängern an. Das vorliegende, sehr gut ausge¬ 
stattete Büchlein ziert das Porträt des Professors der Prager Heb¬ 
ammenschule Dr. Wenzel Rubeska. B. 


Sitzungsberichte. 

' K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 22. Februar 1901.) 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Prof. Mraöek stellt einen Fall von syphilitischer Re- 
infection vor. Patient hatte vor sieben Jahren den ersten Primäraffect 
und gebrauchte Jodkali und subcutane Injectionen von Hydrargyrum 
sozojodolicum. Die zweite Infection mit Syphilis erfolgte im October 
1900 und wurde im Spitale der barmherzigen Brüder behandelt. 
Patient hat derzeit eine vernarbte Sklerose am Präputium, allge¬ 
meine Drüsenschwellung, geringe Anämie und ein frisches syphi¬ 
litisches Exanthem. Neumann fordert zum Nachweise der syphi¬ 
litischen Reinfection, dass der Arzt beide Infectionen beobachten 
und dass eine gewisse Zeit zwischen beiden verstreichen muss; 
diese Bedingungen sind hier erfüllt. Es gibt also unzweifelhafte 
Fälle, wo die Syphilis vollkommen ausheilt, so dass der Körper für 
eine neue Infection empfänglich wird; der Verlauf der zweiten Affec- 
tion muss nicht milder sein, als jener der ersten. 

Hofr. Neumann bemerkt, dass noch Ricord, Bären- 
sprung und Hebra der Ansicht waren, dass einmaliges Ueber- 
stehen der Syphilis eine zweite Infection ausschließt. Er selbst hat 
bisher acht Fälle von Reinfection beobachtet, der geringste Zeit¬ 
raum zwischen beiden Infectionen betrug zwei Jahre. Eine Re¬ 


infection ist nur dann als erwiesen anzunehmen, wenn ein Arzt beide 
Primäraffecte, Drüsenschwellungen und Exantheme, beobachtet hat. 
Die Reinfection ist ein Beweis dafür, dass die Syphilis vollkommen 
heilbar ist. 

Dr. Jul. Sternberg demonstrirt drei Fälle, welche mit Erfolg 
wegen Rhinophyma operirt wurden, und berichtet über drei weitere 
Fälle unter Vorlegung von Photographien vor und nach der 
Operation. In mehreren derselben waren wiederholte Scarificationen 
und Keilexcisionen erfolglos. Eine definitive Heilung brachte folgendes 
Verfahren: In Narkose wurde die hypertrophische Nasenhaut bis 
zum Perichondrium der Nasenknorpel abgeschält und der Defect 
nach Thiersch gedeckt. Die Blutung war dabei sehr gering; im 
Laufe der Zeit hat sich nach der Operation auch die Acne der 
umliegenden Partien bedeutend gebessert. 

Prof. Weinlechner empfiehlt dieses Verfahren für die Be¬ 
handlung der Elephantiasis cruris, welches sich ihm in drei Fällen 
sehr gut bewährt hat. Der Umfang der erkrankten Beine hat be¬ 
trächtlich abgenommen, nachdem die hypertrophische Haut bis in 
ihre untersten Schichten abgetragen worden war. 

Prof. Kaposi empfiehlt, bei der Operation von Rhinophyma 
individualisirend vorzugehen, da manche Fälle auch durch Abkappung 
der Wülste oder durch Keilexeision geheilt werden. Bei ausgedehnter 
Elephantiasis cruris dürfte ein analoges Verfahren wie in den vor- 
gestellten Fällen wegen Schaffung großer Wundfläehen nicht unbe¬ 
denklich sein. 

Prof. Weinlechner betont bezüglich seines in der vorigen 
Sitzung demonstrirten Falles, dass die Nase nach der Operation mit 
dem übrigen Gesichte harmonire, besser als in den vorgestellten 
Fällen, bei denen die Nasenform besser sei, als in seinem Falle. 

Dr. G. Alexander demonstrirt eine Patientin, bei welcher 
eine Trepanation des Warzenfortaatzes unter Schleich’scher 
Infiltrationsanäathesie ausgefiihrt wurde. Patientin litt vor acht 
Monaten an acuter linksseitiger Mittelohrentzündung und eitriger 
Otorrhoe. Vor zwei Monaten stellten sich neuerlich im linken Ohre 
Schmerzen und Otorrhoe ein, am Warzenfortsatze entstand eine 
Geschwulst. Es wurden unter schichtweiser Anästhesirung die Weich- 
theile durchschnitten und das Anästheticum dann zwischen Periost 
und Knochen injicirt. Die Anästhesie des Knochens wurde dadurch 
erzielt, dass eine Injection in zwei in den Warzenfortsatz gebohrte 
Canäle vorgenommen wurde. Die Aufmeißelung des Processus ma- 
stoideus, bei welcher ein haselnussgroßer Abscess in demselben ge¬ 
funden und auch der Sinus transversus an einer Stelle freigelegt 
wurde, war schmerzlos. — Die erste derartige Operation unter 
Schleich’scher Anästhesie wurde von Alt ausgeführt; im vor¬ 
gestellten Falle wurde die Narkose wegen Gravidität im achten 
Monate umgangen. 

Doc. Dr. Victor Hammerschlag wendet sich gegen die 
Methode der Anästhesirung des Knochens durch feine Trepanations¬ 
canäle, indem bei tiefem Stande des Sinus transversus, sowie ab¬ 
normem Verlaufe der Dura die beiden Gebilde verletzt werden 
könnten, was namentlich wegen der schwierigen Blutstillung in einem 
feinen Canale recht misslich werden könnte. Außerdem ist gewöhnlich 
der ganze Warzenfortsatz mit Eiter erfüllt, so dass die Injection 
meist in den Abscess erfolgen und daher ohne Wirkung bleiben 
dürfte. 

Dr. Alexander: Bei gründlicher Kenntnis der anatomischen 
Verhältnisse wird sich wohl eine unbeabsichtigte Verletzung des 
Sinus transversus, die Vortragender überdies für nicht besonders ge¬ 
fährlich hielte, sicher vermeiden lassen. 

Prof. Englisch: Ueber das infiltrirte Carcinom der Blase. 
(Autoreferat.) Diese Form gehört zu den seltensten und besteht 
darin, dass die Krebsmasse zwischen den Muskelbüscheln der Blase 
eingelagert ist und nur spät Veränderungen der Blasenschleimhaut 
und des perivesicalen Zellgewebes bedingt. Der Krebs ist ein pri¬ 
märer. Die häufigste Form des infiltrirten Krebses ist das Epitheliom ; 
seltener der Medullarkrebs. Außer dem Krebs hat man das 
Sarkom und Enchondrom infiltrirt an der Blase gefunden. Die Infil¬ 
tration ist verschieden, je nachdem diese nur die Basis von Krebsen, 
welche in die Blasenwand vorragen, betrifft oder dieselbe auf die 
Blasenwand beschränkt ist. 

Letztere zeigt eine Verdickung der Wand von 4 bis 5 cm, der 
Durchschnitt ist feucht, zum Unterschiede von dem trockenen Durch¬ 
schnitte bei der einfachen Hypertrophie der Muskelhaut, die Schnitt- 
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fläche ist gleichmäßig, grau* oder rosig, seltener elfenbeinartig oder 
knorpelig, mit zahlreichen hämorrhagischen Infarkten. Die am 
stärksten infiltrirte Stelle ist am härtesten. Hat die Infiltration die 
Blasenschleimhaut erreicht, so bilden sich auf derselben bläuliche 
Höcker oder papillenartige Wucherungen, die später zerfallen und 
zu Geschwüren Veranlassung geben. Nur selten breitet sich diese 
Form auf die Umgebung aus (Ashhurst). Die Ausdehnung der 
Infiltration ist eine verschiedene, meist nur eine theilweise und be¬ 
trifft die verschiedensten Stellen, zum Beispiel den Scheitel, einen 
Theil der Seiten- oder vorderen Wand, oder aber ist die ganze 
Blasenwand infiltrirt. 

Die infiltrirte Blase bildet in der Unterbauchgegend eine harte 
Geschwulst von der Form der gefüllten Blase, auffallend hart, un¬ 
verschiebbar, beim Aufselzen der Kranken verschwindend, die Ober¬ 
fläche gleichmäßig unempfindlich oder doch nur wenig schmerzhaft. 
Druck erzeugt nicht das Gefühl des Harndranges. Bei bimanueller 
Untersuchung wird die Geschwulst noch deutlicher. Nach dem 
Katheterismus, wobei nur eine geringe Menge Harn entleert wird, 
ändert sich die Größe der Geschwulst nur wenig. Die Blasenhöhle 
ist verkleinert. Der Blasengrund ragt nicht nach hinten vor. Ist die 
Infiltration eine umschriebene, so fühlt sich, eine Stelle der Blase 
auffallend hart an und wird je nach der Lage von vorne oder vom 
Alastdarm her zugänglich sein. Die Untersuchung lässt an der Innen¬ 
fläche ebenfalls eine größere Härte wahrnehmen, manchmal wie 
Knorpel, und ist die Bewegung des Schnabels nach dieser Richtung 
gehemmt. Die Folge der mangelhaften Ausdehnbarkeit der Blasen¬ 
wand ist häufiger Harndrang, der sich immer mehr steigert. Der 
Drang und die Entleerung der Blase sind äußerst schmerzhaft, und 
werden die Kranken auch außer der Zeit von Schmerzen gequält. 
Dieses Zeichen ist besonders wichtig für die Diagnose. Diese Schmerz¬ 
haftigkeit tritt nach G u y o n hervor, wenn die Muskelhaut der Blase 
infiltrirt wird. 

Nach Charpy führen die Lymphgefäße aus dem Muskel¬ 
gewebe zu Drüsen an der Theilungsstelle der Vena iliaca communis. 
Albarran konnte nach Einspritzung von Farbstoff in die Muskel¬ 
schichte denselben in einer Drüse an der Theilungsstelle der Arteria 
iliaca comm. nachweisen. Die Drüseninfiltration der genannten 
Gegenden, wie die der Becken- und Drüsen längs der Wirbelsäule, 
werden daher einen großen diagnostischen Werth in Verbindung 
mit den weiteren Erscheinungen haben. 

Die Ausbreitung der Infiltration in die Umgebung macht diese 
derber und lässt die Geschwulst weniger hervortreten. Die Blase 
kann mit allen umgebenden Gebilden und dem Darme verwachsen. 

Die Differentialdiagnose von Hypertrophie des Blasenmuskels 
ergibt sich aus einem vor der Blase bestehenden Hindernisse, be¬ 
sonders Vergrößerung der Vorsteherdrüse im mittleren Lappen. 
Phlegmone des Cavum praeVesicale, welche die meiste Aehnlichkeit 
hat, geht mit Entzündungserscheinungen einher. Krebs der Vorsteher¬ 
drüse, welcher zwischen Blase und Samenblase als platte Schichte 
emporgewuchert ist, unterscheidet sich durch Beschaffenheit der 
Vorsteherdrüse (Knotenbildung) und Ergriffensein eines Lappens. 
Geschwülste zwischen Blase und Mastdarm dürften kaum in Betracht 
kommen. Große Schwierigkeiten bietet die Differentialdiagnosc von 
Krebs der Vorsteherdrüse, welcher an der hinteren Wand der Blase 
emporgewuchert ist, und Krebs der Harnblase, der sich auf die 
Vorsteherdrüse ausgebreitet hat. 

Die Vorhersage ist ungünstig, da die Kranken meist in einem 
zu späten Stadium der Krankheit zur Beobachtung kommen. 

Die Behandlung kann nur in der Resection der Blasenwand 
nach Sectio alta allein bestehen. Je ausgebreiteter die Infiltration 
ist, umsomehr muss davon oder selbst die ganze Blase entfernt und 
die Harnleiter in den Mastdarm eingepflanzt werden. Das Ausschälen 
der Blase, speciell der hinteren Wand, wird nicht immer leicht 
sein. Lassen sich infiltrirte Drüsen längs der Vena oder Arteria 
iliaca communis oder längs der Wirbelsäule nachweisen, so soll 
von der Operation Abstand genommen werden. Die palliative Be¬ 
handlung besteht in dem Anlegen einer Bauch-Blasenfistol. 

Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 30. Jänner 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Prof. Ehrmann demonstrirt einen Fall von Verrucae 
planae oder seborrhoicae, welche sehr oft mit Molluscum conta¬ 


giosum verwechselt werden. Patient hat seit 20 Jahren an den 
Händen und an der Stirne ganz flache, geröthete, fettig glänzende 
und fein gekörnte Elevationen, welche als warzenartige Bildungen 
anzusehen sind. Sie sind häufig hereditär und kommen an Stellen 
vor, wo starke Seborrhoe anzutreffen ist. Die Behandlung besteht 
in der Anwendung leichter Aetzmittel (Rosorcinpasta). — Diese 
Affection ist nicht mit Molluscum contagiosum oder dem Angio¬ 
keratoma Mibelli zu verwechseln. Das erstere ist rasch vorüber¬ 
gehend, entsteht acut durch Coccidieninfection, ist weiß, glatt, und 
enthält keine Blutgefäße. Das letztere zeigt ectatische Gefäße und 
Hämorrhagien. 

Dr. Adolf Jo lies demonstrirt sein klinisches Ferrometer. 
Auf dem Tische des Hämometers ist eine mit einer Schraube ver¬ 
sehene Metallplatle abnehmbar angebracht, so dass das Instrument 
leicht aus dem Hämometer in das Ferrometer verwandelt werden 
kann. Diese Platte hat einen Ausschnitt behufs Ablesung der Scala 
und überdies zwei kreisrunde Oeffnungen Uber dem Ausschnitte des 
Hämometertisches. In diesen Oeffnungen werden die Colorimeter¬ 
röhren derart festgehalten, dass die mit Wasser zu füllende Röhre 
genau Uber dem Glaskeile zu stehen kommt und beide Röhren ihre 
senkrechte Richtung beibehalten. Unten werden die Röhren ver¬ 
mittelst einer Metallfassung durch planparallele Glasplatten wasser¬ 
dicht abgeschlossen, den oberen Abschluss besorgen planparallele 
Glasplättchen. Von der Thatsache ausgehend, dass es für klinische 
und ärztliche Bedürfnisse bei Eisenbestimmungen vor allem auf 
eine übersichtliche und vergleichbare Zahl ankommt, wurde eine 
Normalzahl festgesetzt, derart, dass ein gesundes normales Blut, 
welches entsprechend der dem Apparate beigegebenen Gebrauchs¬ 
anweisung behandelt wird, am Keil des Hämometers die Zahl 100 
ergeben muss. Die Einstellung der Apparate wurde derart vorge¬ 
nommen, dass je nach der Intensität des betreffenden Keiles die 
Marke am Mischcylinder in der berechneten Höhe angebracht wurde, 
während die Höhe der Röhren, durch welche die Ablesung geschieht, 
bei allen Apparaten die gleiche ist (75 mm). Der der Keilablesung 
entsprechende Eisengehalt wird aus einer Tabelle entnommen. Die 
Aufschließung erfolgt nach dem modifieirten Verfahren nicht mit 
01 g, sondern mit 0 3 g saurem schwefelsaurem Kalium, wodurch 
auch Mindergeübte die Aufschließung zu einer vollkommen quanti¬ 
tativen gestalten können. Die in dem Mischcylinder eingefüllte 
schwefelsaure Eisenoxydlösung wird mit 3 cm 3 Salzsäure (1 : 10) 
versetzt, abkühlen gelassen, hierauf 3 cm 3 Rhodanammonlösung 
(25 g pro Liter) hinzugefügt, umgeschüttelt und der Mischcylinder 
mit destillirtem Wasser bis zur Marke angefüllt. Die weiteren Ope¬ 
rationen sind dieselben, wie sie bereits früher publicirt wurden. 
(Autoreferat.) 

Dr. Ad. J o 11 e s macht eine vorläufige Mittheilung über posi¬ 
tiven Ansfall der Phenylhydrazinprobe bei Abwesenheit von 
Zucker namentlich bei gewissen Leber- und Pankreaserkrankungen. 
Außer dem störenden Einflüsse der Glycuronsäure hat Vortragender 
die Beobachtung gemacht, dass Harne, die sehr reich an Nucleo- 
albuminen sind, unter Umständen einen positiven Ausfall der 
Phenylhydrazinprobe bedingen, während die Gährungsprobe absolut 
negativ ausfällt. Werden nun die Nucleoalbumine durch Einträgen 
von schwefelsaurer Magnesia bis zur Sättigung aus dem Harne 
entfernt und dann die Phenylhydrazinprobe ausgeführt, dann fällt 
sie vollkommen negativ aus. Diese Wahrnehmung hat Vortragender 
vornehmlich bei Harnen von Patienten gemacht, deren Leber oder 
Pankreas der Silz schwerer pathologischer Veränderungen war. In 
einem Falle von Lebercirrhose gelang es dem Vortragenden, die 
Osazonverbindung der durch schwefelsaure Magnesia aus dem Harne 
abgeschiedenen Nucleoalbuminverbindung einer näheren Prüfung zu 
unterziehen. Die gesammelten Osazonkrystalle wurden zunächst nach 
dem Verfahren von Neuberg in etwas heißem Pyridin gelöst und 
mit Aether ausgefällt. Der Schmelzpunkt der so gereinigten Krystalle 
lag bei 162°. Die Orcin-Salzsäureaction nach Salkowski fiel 
positiv aus, und die Ausschütlelung mit Amylalkohol zeigte spectro- 
skopisch einen Absorptionsslreifen zwischen G und D. Nach diesen 
Ergebnissen ist es zweifellos, dass es sich um Pentosen handelte, 
die in ihrer Krystallform das Glykosazon Vortäuschen konnten. 
Vortragender ist der Ansicht, dass die speciell bei schweren Leber¬ 
und Pankreaserkrankungen unter Umständen in Harnen in erheb¬ 
lichen Mengen auftretenden Nucleoalbumine identisch sind mit den 
Nucleoproteiden der Leber, respective des Pankreas. 
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Nächstdem hat Dr. Jo 11 es auch wiederholt in eiweißhaltigen 
Harnen einen positiven Ausfall der Phenylhydrazinprobe beobachtet, 
trotzdem die Gährungsprobe vollkommen negativ ausfiel. Wurden 
die Eiweißkörper durch Sättigen mit Ammonsulfat entfernt, dann 
fiel die Phertylhydrazlnprobe negativ aus. Nach bisherigen Forschun¬ 
gen wissen wir, dass es Eiweißkörper mit und ohne Kohlehydrat¬ 
gruppen gibt, und zwar können diese Kohlehydradgruppen ganz 
verschiedener Natur sein. Jedenfalls geht aus den gemachten 
Wahrnehmungen hervor, dass die Phenylhydrazinprobe nur an 
enteiweißten Harnen vorgenommen werden soll. (Autoreferat.) 

Prof. Ehrmann stellt einen jungen Mann mit Lichen planus 
des Genitales vor. Am Genitale und an der Bauchhaut sitzen 
glänzende, kleine, stark juckende Knötchen, von denen die größeren 
im Gentrum abgeplattet und pigmentirt sind. Auf der Glans sind 
sie nicht pigmentirt, weil dort überhaupt kein Pigment gebildet 
wird, Wo sich Patient kratzt, schießen neue Knötchen auf. Die 
Behandlung besteht in Verabreichung von Guberwasser. 

Prof. E h r m a n n: Ueber diabetische und arthritische 
Dermatosen. Bei Diabetes können verschiedene Hauterkrankungen 
äuftreten, wie Ekzeme, Furunkeln, Impetigo, Gangrän. Französische 
Aiitoren zählen auch die Pityriasis versicolor und das Erythrasma 
hieher: Fournier hat sogar eine eigene Gruppe von »Diabeiiden« 
aufgestellt. Vortragender hat bei einem Arbeiter in einer Hefefabrik 
ein Ekzem beobachtet, aus welchem Sprosspilze gezüchtet werden 
konnten, die bei demselben Patienten Pustelbildung hervorriefen, 
bei anderen Personen dagegen nicht. Die Untersuchung ergab einen 
#uekcrgehalt des Harns. Eine diabetische Frau litt jahrelang an 
ölrtem Ekzem der Genitalien und ihrer Umgebung. In beiden Fällen 
erfolgte Heilung nach Einleitung einer diabetischen Diät. Der 
häufigste Sitz dieses Ekzems sind die Genitalien, Hände und Füße. 
Zum Unterschiede von gewöhnlichem Ekzem wird die Haut an der 
befallenen Stelle derb, verdickt, schuppend, und wird von dem aus 
kleinen Einrissen hervorströmenden und dann eintrocknenden Serum 
wie mit einer Firnissschichte überzogen. Das Ekzem ist sdharf 
begrenzt und die Umgebung ganz normal, so dass die Afifeeüon 
oft für eine syphilitische Dermatose angesehen wurde. Bei Frauen 
stellen sich beim Diabetes Vaginitis und Erosionen an der Vulva 
ein, welche einen unerträglichen Juckreiz hervorrufen, ein Ekzem 
braucht sich nicht immer dazuzugesellen. Bei den drei genannten 
Affeetionen handelt es sich immer um Lockerung des Epithels, sie 
heilen ohne weitere Behandlung prompt unter diabetischer Diät. 
In zwei Fällen beobachtete Vortragender eine umschriebene Knoten¬ 
bildung am Penis, welche für einen syphilitischen Affect gehalten 
wurde, welche jedoch zum Diabetes in Beziehung stand. Die dia¬ 
betischen Dermatosen dürften auf Gefäßerkrankungen beruhen, welche 
durch den Zuckergehalt des Blutes oder durch dessen Alkaleseenz 
bedingt sind. Die Veränderungen des Serums, welche das Epithel 
.dürchtränkt, führen zu einer ungenügenden Ernährung des Epithels 
und leisten der Ansiedelung und Vermehrung von Mikroorganismen 
Vorschub. Aus letzterer Ursache ist auch die Neigung der Diabetiker 
zu eitrigen und gangränösen Processen der Haut zu erklären, die 
Gangrän kann aber auch primär durch Veränderung der Gefäße 
zustande kommen. Aehnlich wie bei Diabetes entstehen auch bei 
Arthritis an den Unterschenkeln und Fußsohlen Ekzeme von dem¬ 
selben Aussehen, welche zwar unter geeigneter Behandlung heilen, 
aber immer wieder recidiviren. Sie sind trocken, kreisrund begrenzt 
und tragen am Rande einen Kranz von Bläschen. Es dürfte sich 
dabei um eine Autointoxication durch giftig wirkende Stoffwechsel- 
producte handeln, daneben kommen noch Harnsäureknoten in der 
Haut, in den Gelenken und Sehnenscheiden vor. 


Therapeutica. 

Dr. H Sternfeld - München empfiehlt als ein wirksames H e i 1- 
m i ttel gegen Gicht die Chinasäure. (»Münchner medicinische 
Wochenschrift« Nr. 7, 1901.) Die Chinasäure wird im Körper in Benzoe¬ 
säure und diese in Hippursäure verwandelt, welche im Wasser leichter 
löslich als Harnsäure, durch Verbindung mit einem diuretischen Mittel 
eine Vermehrung der Harnsäureausscheidung zur Folge hat. Diese Lithion- 
Verbindung der Chinasäure, das von den vereinigten Chininfabriken 
Zimmer & Co. (Frankfurt) hergestellte U ros in hat Verfasserin 
Tabletten ä 0-5 Lith. chinic, während des Gichtanfalles bis zu zehn Stück 
nehmen lassen, wodurch der Anfall bedeutend abgekürzt und die Schmerzen, 
sowie die übrigen Symptome gemildert wurden; nach dem Anfall werden 
noch einige Wochen sechs Tabletten täglich gebraucht. Das Mittel erzielt 


gegen Gicht sehr befriedigende Erfolge, indem es durch seinen Gehalt an 
Chinasäure die Harnsäurebildung verhindert und durch die diuretische 
Wirkung des Lithiums die gebildete Harnsäure fortschafft. Verfasser 
empfiehlt daher das Urosin als ein Specificum gegen harnsaure Diathese. 


Kurze Zusammenfassung der TC-Behandlung der 
Tuberculose von Prof. Dr. Edwin Klebs, Hannover. (»Die Med.Woche« 
Nr. 3, 1901). Tuberculocidin (abgekürzt TC) ist die von den Toxinen 
befreite Heilsubstanz der Tuberkelculturen. Wie dasselbe Tuberkelbacillen 
im Reagensglase tödtet, so besitzt es auch eine hohe antitoxische und eine 
mäßige immunisirende Kraft. Das TC ist an und für sich vollkommen 
unschädlich, nicht fiebererregend bei Gesunden, wie das Tuberculin, da¬ 
gegen kann es Fieber hervorrufen durch Zerstörung von Tuberkelbacillen 
im Körper. Der Körper muss demnach an dasselbe gewöhnt werden, 
indem man von kleinen Dosen (5 Tropfen oder 0 25 der l%igen Lösung 
für Erwachsene und Kinder über fünf Jahren, 2 Tropfen für Kinder unter 
fünf Jahren) allmälig zu der Maximaidose von 1 oder 2 cm 8 im Tage 
ansteigt. Die Dosis wird in etwas Wasser oder, bei sehr empfindlichen 
Kindern, auch etwas Fruchtsaft gegeben und mit reinem Wasser nach¬ 
gespült, damit nichts durch Haften an den Wänden des Glases verloren 
gehe. Störungen der Magenfunctionen sind absolut ausgeschlossen. Um 
in schweren Phthisisfällen Entfieberung und Reconvalescenz herbeizuführen, 
combinirt Verfasser das TC mit Typhase. Die Typhase 1% wird dem 
TC hinzugefügt, zuerst 5 Tropfen, dann 10, 10 und 20 Tropfen zweimal 
täglich mit einem Verbrauche von etwa 30 bis 40 cm 3 . Von Injectionen 
macht er nur Gebrauch, wenn geschwellte oder schmerzhafte Lymph- 
drüsen am Halse vorhanden sind. Hier gibt er dann stärkere Lösungen 
TC von 3°/ 0 , welche kein Fieber mehr hervorrufen dürfen, nachdem also 
der Körper vollständig immunisirt ist. Auch bei Larynx-Tuberculose hat 
K. von dieser combinirten Behandlung intern mit localen Injectionen, die 
hier auf die paralaryngeale Lymphdrüse oder in den Raum zwischen 
Zungenbein und Thyroidknorpel gemacht werden, vortreffliche Erfolge 
erzielt. 


Ueber die Arzneibehandlung des Diabetes mel¬ 
litus. Von Prof. Karl v. N o r d e n - F r a n k f u r t a. M. (»Deutsche 
Praxis« 1900 Nr. 11). Verfasser bedient sich in letzter Zeit statt des 
Natronsalze3 der Salicylsäure ausschließlich des Aspirins, weil es von 
den Diabetikern viel besser vertragen wird. Auch die Salicylsäure ver¬ 
sagt manchmal vollständig, aber verhältnismäßig oft sieht man doch, 
dass Diabetiker, wenn sie Ibis 3 g Aspirin am Tage nehmen, eine er¬ 
heblich höhere Toleranz erlangen, als ohne die Drogue. Diabetiker, deren 
Diät nicht genau nach den Bedürfnissen des Einzelfalles geregelt ist, haben 
freilich gar keinen Nutzen von der Salicylsäure. Die besten Erfolge sieht 
man von ihr bei Leuten, die eine gewisse Menge von Kohlehydraten noch 
vertragen (circa 60 bis 150 g Brot), ohne Zucker auszuscheiden. Verordnet 
man diesen Leuten eine Diät, bei der sie in Bezug auf die Kohlehydrate 
sich ihrer Toleranzgrenze nähern, so besteht die Gefahr, dass doch hin 
und wieder Zucker ausgeschieden wird und die Töleranzgrenze allmälig 
tiefer rückt. Diese Gefahr wird durch die Beigabe der Salicylsäure 
wesentlich verringert; häufig steigt sogar die Toleranz noch um 30 bis 60 g 
Brot und mehr, und es lässt sich oft nicht verkennen, dass auch nach 
Aussetzen des Medicamentes der günstige Einfluss noch längere Zeit an¬ 
hält. Ebenso hat Verfasser den Eindruck, dass die für die meisten 
Diabetiker so außerordentlich günstige Einschaltung von zwei bis drei¬ 
wöchentlichen Perioden strenger Diät energischer und nachhaltiger auf 
die Erhöhung der Toleranz einwirkt, wenn die Patienten in jenen Perioden 
gleichzeitig Salicylsäure oder Aspirin (2 bis 3 g am Tage) nehmen. 


Notizen. 

Wiener medicinisches Doctorencollegium. In der am 4. d. M. 
stattgehabten wissenschaftlichen Versammlung besprach Dr. H. C har ras 
die Entwicklung und die Erfolge des Rettungswesens, 
indem er zunächst dessen erste Anfänge in früheren Jahrhunderten, das 
Quellenmaterial bei Peter Frank, ferner den raschen Aufschwung seit 
der Begründung der Vereine vom rothen Kreuze erörterte. Esmarch, 
Billroth und Mundy waren es, welche das Rettungswesen besonders 
gefördert haben und den Gedanken zu verwirklichen trachteten, dass die 
Vereine vom rothen Kreuze im Frieden für das Rettungswesen thätig 
seien. Der öffentliche Rettungsdienst wurde in Wien im Jahre 1803 durch 
eine öffentliche Rettungsanstalt in’s Leben gerufen, mit sieben Stationen 
in der inneren Stadt und sechs entlang dem Donaucanal. Diese Institution 
wurde bereits im Jahre 1809 wieder aufgelassen. 1870 wurde das 
Rettungswesen durch ein Sanitätsgesetz den Gemeinden zur Pflicht ge¬ 
macht. Eine der wichtigsten Errungenschaften für die erste Hilfe ist der 
antiseptische Verband und für das weitere Schicksal des Kranken oft 
entscheidend; dagegen erklärt Vortragender die Asepsis für dieselbe nicht 
für verwendbar. Die erste Hilfe ist insoferne ein wichtiger Zweig der 
medicinischen Wissenschaft, als zu ihrer Ausübung eingehende Kenntnisse 
unerlässlich sind, so zwar, dass dem Redner eine Lehrkanzel für das Rettungs¬ 
wesen an der Universität als ein wichtiges Postulat erscheint. Durch das 
SanitUtsgesetz vom Jahre 1870 wurden die Sicherheitswachstuben als 
Rettungsstationen mit Verband kästen und Tragbahren installirt. Mit der 
Begründung der Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft (1880) wurde- 
die Organisation des Rettungswesens in Wien und den anderen großen 
Städten, wo die Wiener Einrichtungen zum Muster genommen wurden, 
inaugurirt. Der correcte und sanitäre Krankentransport nahm gleichfalls 
von Wien seinen Ausgang; die Beurtheilung der Transportfähigkeit und 
die Art der Durchführung des Transportes sind sehr bedeutungsvolle 
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itv Deutschland fuiui ATideFWärts gefunden hähen, der AtfrZtesehaft Wien# so lebhaften Amklung gefunden, däs.« ddpöselbpn 

’ • h) dnv »ni Rh J&tittivi w tSlfe > i-ärfjoid «bur huntut Beutrtwd* i V>b Aoftyte 

**Vwty il#** Hnietw n» Anafeh ui k !i*«c<hvu v sh* Md&utyhnum #*-r j: 1 -r bt "jfttfietru» * md h, Win*fi|ui tr^t vAp’h 

Wtiitätevj^jv^lh »>r. lost/i.- .0«c,»aa v .t^ mii/hUtiKh AV-i qo* v c Aerzf^r duivjh Iht'Cn ßniti-il* als: BLder, (Irdnder nnUU'Stih/.endy 
■dii«nUiF 'hui aut .tr* ■ * [;.< i*b .•;;(.;U,nU; |t>ffi *.**.•-! j-iv*» - Ix f-'-.c- { ••Ucr inti«/ Aiiigheder -j./n <0 for v • irr:ig'*nd p’Mktisch^u oni'l vülosi.iitüi 

IhAv; >^»w;»h- ’dfia..auf : - ih .VühW.w?vchh.' t.-dk-yi^rfi.• ■■ ftU I ’brhchwi^'t 1 .d.es Chct- Ai*hi‘Laatruhg. au^^iriöckt. öle C'tode^m 


üimnungc« 


f i s c b t j i fk- yf tr h i» c n; i * * d en Vet-eih ü hurtisuiipt 
')} o m Ave.rd4i!... Vv fiiitend alle -Aip* 

f'lvycnis- vrö}li<mfn>ienei .' Cihsu.*Ji|hejt au. 

AV f Ulg düv pirakt i?gf lep -1 u; d h «pna iJ&Xi fa> - 

aiitH Colfö^to.' niüglichst bahi ibcdxi jfintfiti dum 
, l>r, e rt-/>:«;t.i.b H HtAj -H,,.' PtCgtt^SiV^a ?Cf. Bk 


frJE3 : . c g. i s c h e. h • »#.-/; f öl i •»/i; 

Vnrlago mitorbfcitef welche . 
dsanÄ ihre?, Vt , >hvdgftnÄ oh.Ob 
zesg.niqjg \cnfde bürtiüs- • ryh- JTa 
'Cle/djigt' , ',Yoi‘Ü4>u..- 


ronaomr Satiei«tn»Bti>i 

sneTkxüal hest«r» aatttriiohjer, alkallächer ©-&.TT*CC:3Nr SO 1 .- 
Belaste« ?&f*iwis**r ersten Ranges. ßewfiarteB fliUtm» «esreo die 
Lefden der Attuxmngsorg&oe, des Magens und der Blase. ~ rdi«Je 4«r 

i Srusss^ Bat sTSohraang Sread« f b *12irLsbad ( Wloß ( 2S. & sUngaege b 


beste Alpcnmllcli enthaltend, bedarf daher kÄihe& Zusälzes 
von Milch. Die Entwöhnung von der MutUw- oder Amimm- 
milch durch dieses ultbwft|tr|te^«,«eit ^jr^lnSO^re» 
Htugcführte und erprobte Nahrungsmittel für Käu^Uöge 
leicht durchzuführen, JOiarrboe und ürhrßebea »ms- 
geschlossen. 

Centr*l-Dspot: F. BERLYÄK 

Wien, 1, Hsflergxsse L 

— Verkauf in allen Apotheken und Droguerien. ne 




Vöu- Prölnssor Mrßdak in der SHaun^ der üeföuttologiHhlien 
UeaeJbchäft in Wien jvide Xoveiuborbeft des „Archiv für 4>ema~ 
wlopfs~). sowie Coü Qt: L«3ü6«c von der Polifelimk Pro?o»sor 
Max «iörsftpVv, Öerhu itlde N^oveiüberli^ft der «rhemple der 
Oegensvafl A) tür ÄhWdödußg bei «hrdäfeoifeft Qkmmm wtostena 
empfohlen. 

Proban zu Varswcbtzwaoken kostenfrei durch 

Jean Zitat! & Co,, Wien XVI/ v 

Verkauf für Oesterreich-tfngärfi Uhd die Balkahländer (nur an 
ApoDi^bi-ui durch vn 

Philipp B3d«r, Wien, IZI/3. 


I^Ä'inrxcPlf 


' • Wtu H.r.- Cßt*rt, /jijSftrt’« 

0ijkfo#L tlelriTMichfr* lücni, rareuamjißfeag, 
^aipfb6'iZTu\gZi»ifoSrbe»f.»llnn% | - 


• . . ,£ttaiäSi£ä ifc- ttVJUs^,- 

- a, i Kürss^ e. ^eeVhttCC 

,i’ fiynü iiau^eicit.afi'SiitV'Ai.flxrtec i% 
<h& ftsti». iii b fi«t”. Katj?«boitf.!#a'f 


Professor Dr. Edwin Klebs 

{TfilegrammabkÜrÄung Tec-e) 

Gcbrauchevon b^oiTegoiuVcr Wifkshmksit jtar,kpi «chwvrc» FwtCfc 

(Edwin KloJ^v^AhloiihCiutrÄhsf. Vvod/cn^wiit”■-Uifto.Nr. ix ttn,d4‘HU Nf- ( 
.undvMo'liciniiiijli«. Woclw 

= Höchste Tageüäosis i vt ctc. ss?a» 


Taboiculuiiidin ist;doi<dJ iitlo Äpotkokon ku SO.PfS^ por c*r in l r lftgcl»ctieif:-ir l'i, 3|i-rUidA<.> c 
?u ftimTühs«. Anctf d»*n |» 4 hnt«l.e ••«librirU! TiVpfen«tlHU*c a 6»r f'ftr.- per; »läcS. Nowc , <» 
Bfebratjclioanvoisa/i^ and LUeriüar jederzeit ltoal6n»(uJ erhuitlicli. 

Allein-Verüiftb: Rump & LahnOPSy lIa.niKir»r 

;_ Tefggramm-Adrassa ^Madicamant”. in& 


W1E.S-. f, Lübeck 3. 


Go gle 























Wiener. Medicimsehe Blatter* 


— 1 > i Nt 1 tJ wählen für tÜi «nie d V c ft s t »> r r c? i c hi s r h »•. 
Aürz.l ekamm er mit Ausnahme von W id n sind dieser Tage für den 
l*h Mürz 1001 ausgeschrieben worden. 

— Von der W i en et Hochs c h ule. Dr. S. Erben ha! sich als 
Pri vatdotvrtife für i nnere Medicin.. i)r. Rudolf Savör für B 
b ii r l s h i 1 fe und GynHk.ö 1 o gj e au der Wiener nfwlie machen Faeu/UÜ 
habihUii. 

.Üf&nh-. V a n A u &\\ hei r i i? e n d e < K e 9 <tk e d *. c o-’ 
Vvthodijär.'hfg der rnühf»ychyri 

niold 1*0 VrrJsHiliHSae rtine?• i Stehen...Wttbdrgv 
ptofä'jfatfrtyWii?, hu/di. dei i{f*i)flod{ui!£ yerkUf^.b», 'itfi ■&'*; vym 'den 1-t- 
rvei{:’ehd)‘n .ky^douirafesw» nu.r kVuiVJ'hd l^/alXKuW nudaum bfttNW). . Va-df.t" 
|%d^vdd5^hi>idnni!: des Ohmron fier*r-MU'l>Ofe.s 
rfc Sdiddeu nur •• -»Ure 

kööhwdijtj- Ä;jrit<r^ ./Ai nbet den 

Dh-.-so Alhnnn na gifl. ftpvtv tbmachtljoli dcvr linu/Uw/Whr 
Bra#. n|e l»?Urc|»i^‘di:rlV^«lfthD»vitrt'$ 
bba^vlbet hftt einte« f^e.ici v>4it K ltue — nij- .die. be 
Bohtift .■y ; t*sd>fci v : Hu* Wi'^rm- iiciO dir ?rlba*fl.iph*ii- VÄar&ti 

OidfänRe. &>\t die; u>dnsetdbdn* {fr«3>.iriÄI>tÜ! ru4 ßhc : die 
.d.rji Alkohol Ui*« p/'u?Gjl.tb «Arbof . u 

KW ..<%*,f4 Oi'ieAbn^i di^hX * ( ,di. .•goh? m 

\ - ; i ft r .M.vtii.; •. !.)>•{♦ ,. :, I' wn-4 

e/r»idf- >'Vftio' } i Äi&P>D)dHlt ! o .. DP? A'il»v4e0. cdfitV 
' : )ät:'-$Pxt ■ Vdfse'fcvr.deir V&mw*:. Th’. X."ft ft 
rä’tsehd&ol' ■ • ■’■ -, ■■ . 

HamA)«rQ-. ?M$ Xi T*> AIfgftt• mh w*e 3^0k* 

'<>•?( ' ari iX^'Ue' He» J^oiR thsif T 

J»„ H ej*/h.a-#tb;i?bvn c de* .Ahfen. ■hlSßiituii 

lind As wir t ^vYcd'eb^ 'M dcss 

.es £it? iWin/thUit: igydh*^; 9Mx grfdh^ie St'jMluOiiTltV'liiiä»\d •- »ffyli 

Vhlk '"f'-ifc. i i 's’ «idsir.'Mt^beiO-.f de/o. berv«i'f-r;'.»friiden. d/. . • • 

tj & \'.'Ci ' ; j : ind eoithrti AUrlrtf’rfu 

Ui* fq*d*rt eme imdiche -01**4; . : >0if : - Mi'diM'id 

• • ' -.-‘»CSV hi, zxmiU''- sieht, dir/ Wef.enkev V i’/JheiJumi v**t. t:!nam 
ÜtjlH'h. Mh 5?tlidljsdheiv IfeltOrdwii Ad di.••. Ai } fcn.e^V : VW■ ‘h'Wd 'SfMW "nhi 

^ Ww.^e il0 V>heh»au.)4 .b'r. &W - udfltigi O jlldh-L Ä*"HM.d • i irid.iiü >!f*i 
■ 'TvewAlf- *>der ddn . fti-gnhhVog>S/*h Ud^h. dtt* ttn .ütjV Aus-, 

fdhwhib Ä%*iOhdver- Ariiejleo v v dMut^n’i^t»kh sfutlj ,/i>>v'.-i'0lM»i: bee Krd-- 


stehung von MHlariaetkTanlittngen unter den Akl.'ejtem diesen kofetetdös, 
Chihiu /ji verschatT^n, uud bestimmt lernet, .dass rm Falle eines Todes 
oder daaernder ArheitsuntUbigkeit iri Folge einer Mabiriaeikrankung 
Bchadenersafa geleistet werden muss. Artikel 4 verordnet den Schul/, 
gegen-den Xu tritt von Inswten za allen Häusern innerhalb einer AlaloTia* 
zu ne. die von Beamten oder Arbeitern des Öffentlichen Dienstes bewohnt; 
Werden, in der Jahi’eggett von AfTaug Juni bis Faule Der.-ruber , ferner 
ajjhhii • • -.vtktf•■ r ■■>.$.■ 

0 'HD hi»;..-. AMk :*'■&} ''-i XUÖ*>A* »il . A'.D'i OjAh.'tibi ff>r >{\^ 


thxmih/fi ui 


•tf» r-'h 1 'Vl-A Ad vi 

Iitus**u1v D i- 


* ^gOhorfgeti 4-h 1 
rft$ »hi hAuhjufth)'. 

ti/Ueuogt’«-- 

if »Aon odb/ ^ fiktjjlifyß 


'»•nidiiHiah'-i fwöulhfau/: dia+t ’tl;v 
UuU'ii. tioh ö! 

io ibv^u Tugen (^n/i^hiovt Dd* JSv*jd- 
WsTlrflaih rjih‘ ^tndiltfb dvV 
Sy'.ihd 4r-r veuetier l*eo: RyHidiV 

•t * Fd'.rJ in, ifo^Md nbgohntU'n ^U'tt 
iw;.; dl y i ‘ j&iiißfoty waxfö'ii >: 
•X*>' MhbtAder die -fhdkum-! ,.- • 

;vi u,. -. 111 d hüi -- ; - .. -■ e.'fng 

i gr o-Af t ‘ P <\i ? vi i liia *4 rf! ar> * v - •-1 1 *.* .< t» (.K AD vi f F 

W&W &#■; .Aföfk.'Wd^tld(h - e\d hJ»"; 

ittcbot •vred/^vt^dd!' da* hlydttiibAi'atfie 


•u.u-. 

i^eytlexV' 


-**rdDU 


ty ojshe viajr.jHi; dW. ThAHAkAi > 

kebfneu .1 >>./-.;• 

2iirioü, I h< AD f. \ »• i 

•uhJAV. hd''Ail.liT»;i;v tler 

divt. H4-^tvoir^iäfe 
Tod^ano.- 'fnt Wd-r.W 
hü -Ait^r V.on..ifW: •.IdtlJVO'. *..;‘i 


- iM-S t v,\vii h v,d dr-'i‘t; dineihXhb^*!-' ; ih , *v -ar. pw 

■n V.ivt-vvradSit tjtjii; V;„ J, B V ’A. ?•<< »vd-^-T ddr bw 5 jr^ 

lu'-ha'i-itioivi'ije Isb^hndisi'iü'd*. hutridhei.e ,hth •••• 

W.ieuer ip.edu* in • .;•.-. BocUrreiienUegiTim a. dwr Movwtfi: 

A, Aiilrz iStVl; sibhhnd^fuft'Ti Wi.ssvnschaft4i.eWii' ; V*tÄ»mTjiih«iß. 
iA'-h!t?T i e &V v. ’iV fkt: n f »i c..k'-3-.ibtt b*; : ? -'S $ hh'Vf i s 


Vet/Wt Uftdi' byrflusg'«5ge.fce»t 

IM’. Ferdinand IfurnfeJDl 


on ff, Eitler, - VV-'»/ 

- firückr tKffX Bruno 


- u U Rtvdf) 

Barletl., XVivirt, XV Ul. 


SteriHsIrt 


Alkoholfrei. DUmifJüäslg 

Jratmschweiger-Doppd-Schiffstnumöte 


ÄBbirnmy« - ; i > tridtigm^Vifffs .m* -»- 

K«tj^rb9 aifw«)air«w MvstetiHls«-lintV'.-sAwaaiet»«' 

1Waflsa/h«lih8rtf>»;>,röa W>* tns»%m«üt£i Vö#'■■ 


Dr. SZECQ^y .K.rodo^af;8,<C)fitim 


(ö^peDMaU'Sxtraci) i-, 

ui m »ffis tind .Hmu>n»er>*l5rÄaerei von Frau/ Steuer, BfanuHehuelg' 
Oelpe^n. Anerkaftut Wsves j^ilbr ahT ÄtdrkunKSuiHtel ftVr Tündef, BhU- 
arme, Ree»hfSlc«ivel|twiiv uährenm*, MOtter eie, 

0«pf&DS'gMffSMttlttßW tüit-•Äu.fSVtw?« als Chinin, Etsfrn, Kaiketc; 

(iSlteiSirA^nUrbler fitf ■'■* i*»Trtl.yiXie.hT.itvgÄ.irn'; 

Gart Baroiin, Wien, Vtt/1, Apollogasse ffr. S. 

Dicerutm vmCt l'rofmo hj *- tJor-reo Av.tzte und A^.bth'eke»- ■ ujpI (ra-uvo 

Müt> xtCUD ^uniin nui FD um. 


^(-fsc-Hützi.. — FUitfitktudinU. 

Ei weiss-Nährmlttel. Das Glahon Ubertrifft an 
4 Jä Nährwsrtb alle ähnlichen Präparate. 

6»f, T**iUil. vVA^.^S Wr tMMt 

t'.^Cw■> *lxai\U({tiMi t^k :$r -*© ; . x*r. tjithlif.gfsfc'öi niert ytptö&gr. 

;iWhLrlfA ; -' >&/$(■ ? .vi • -»t n4.<i ■.■*** »ivn aae T.'rok v. 


mm&J *vv*-y^ 

%#3CiL? ■—• P9«MKfohUt^. 

Hervorragendes Antigonorrhoic-um. 

Otnas^ ibitfoprAHl** hl&iiWfc£ t|(U»Rto. H«VW Jtet^fölO'hniirp’e'n. 

tTiii*'.'Arbeite« *?.n-rfeia ÖAfet’8ri«j<»gi8oli«n• Tnttilut r««-l>t^-;WlfiTlB|jRKri1iAXJ^E 
imV&& dev KhrAic ym; Fuji '«VSeiiec kthdBche W.whe'Hfcviirifk 
' 3ÄW. i-l. iiM Mi Mt> l AVijjHüytf Uiö<itcin-i*t;üs Pi-^öü 3r, Hk 

Wiener chemische Wecke m ör. Lilienfeld & ßc.. fe, Hill l 


gewährtes Haarwasser und Stitrkirng dvr Kopfhaut 

zur Anpcgung dftr Kftrvftn, hesondurs au^.h' ghgpn- Schtii)p?Eh- 
hihlung, das dadurch vcrutsachk*' JhcXeri dnr KopThatt* und 
Ausfallen der Haare --r^T—r-r =^-::nrr::r-^^ ■ 

Berg es teilt nach Angaben des Herrn 

Dr. med. J. JEfchliöflT, Elberfeld. 

ttefftaudtlieiiei Daftol i •o,lLesi*TC.itj i -tr,.We* 9 «t 6 ih«diife Du. Satfcril-' 

|i.7, Litciuu-W 0 .0, .alkotnilir.f.iifK BHUhoulosiUi^ rtW Jt'UTi. 

Alhdiftghr Fabrikant: Ford MUlhena, Xo. 4TÜV KCdn. 

K u. k. au.rttnl«Mj>l. lOfta 

l fillsitvi WIEM, iY/li nemnüblKanae 3 < 


«QP D% AN TON LOEW, 

Wien, IX/s, MariannBngasse Hr. 20. 

HtU«« H4U», 

aseptisch für ft:iInm11tobe m u\imlnisch*cbirur^iachun Krankheita- 

for.iueu : erag*n'idrWK 

Leftn*-. Cetomaümts-r, 11a»ob- und SclrreUuDinmer, Bamennalon, 
Wi«terk»i ; J«w* mbUothek, großer t*arten, AalVstg ^tehea aur 
allgfriiHduftn VerCttgung. 

.Auskünfte erthoiH die Vftrwultupvh .?t'aö) 


Bfzeqff? 
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Wiener Mediciiiischc Blätter 44 


I ’!>*•• i^iiuumcift^ Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. isyo. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortige*, jhiolüi gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht autj 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Sprint 
Dauer der ohne Vn langen nach Morphihm und ganz ohne Beschwerden 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen Ausftihrl, Frnspect u. Abhandlungen! 
kostenlos (Gerstesktankc ausgeschlossen). 

Dirig Ar*t: Dp. Otto F.mmerirlt - Aerr.lf.l 


SANATOGEN 


Ki'.'tfti^ungs- 1 ) n<1 Au(Tri Hdm.nr srn] tl< • 1 

Wr namentlich für die Nerven, 

Von ärztlichen Autoritäten 

glänzend begutachtet. 

KrliUTtlKjj in Apotheken und Drogvircn. 
Hergeste/It von Bauer & Cie., Berlin SO, 1$, 

fn.ftr-rul-Vv*i*tPßiiidJ; Äp .thttker Ci. llrtitl;., Wie«, k, 

• ■ liftm-o Aeriteh I.Wtjrkluv tttwt l'zitLcn. >*x:sfi? und frUnoo. 


Institut für 
Vibrationsmassage 


Wien, VII 2, Mariahiiferstrass© 82 

- Telephon-^r. 765 l, A - '- •••• ■ 

umfasst folgende Abtheilungen: ln 

T. Abtheilung; Annoncen-Expedition. 

Aiinoncen-Annabrne für alle Blätter den In- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in mediciniBchen, pbarruaceatischen and chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abheilung; Inseratenverwaftung. 

Ausschließliche Inseraten-Annabme für die „Ulostrirte Sonutags- 
Zeltnng 4 *, „Sabmteafons-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn 44 , „Allge¬ 
meine PöstmeiMer-ZeUung 44 , „Ucntralhiatt für Bakteriologie, Para- 
sltenkutidr und Infectioriskraakheiten 44 : I. Abtheilung. Jährlich 52 
Nummern (MediciniscO-hygienische Bakteriologie uud tbierische Parasiten¬ 
kunde, Jena), „Central bl ntt för Bakteriologie, Parasltenkunde und 
Infectiouskranklieiten 44 : II. Abtheilung. Jährlich 2Ö Nummern (Allgemeine, 
laudwirthschaftl.-technosche Bakteriologie, Pöauzenpathologte und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie 44 . Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt för 
die Grenzgebiete der Mediciu and Chirurgie 44 . Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger 44 . Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thlermedicin 44 . Neue Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
fflr Thlermedicin 44 und der ,,0esterreiclii$chen Zeitschrift Mir 
wissenschaftliche Veterinärkunde 44 . Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma* 
centische Rundschau 44 ,„Freies deutschesVolksblait 44 etc. 

III. Abtheilung; Zeitungsverlag. 

Verlag Her „Wiener mcdicinischeii Blätter 44 , der „Wiener klini¬ 
schen Huüdschau 44 , des „aiediciaiscli-cliirargischeu Ceutral-BIattes 44 , 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten Zeitung 44 , (Officielles 
Organ des allgemeinen Österreichischen Drogisten-Vereines) ; Prospccte, 
Original-Arbeiten, Separatabdrttcke eignen sieb zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als Bttllag« zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sammelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

mmm—mamm Änooncen-Annihm« für alle Zeitungen, mm——mm 


Dr. Leopold Wtnternitt, Wien, V«, Margarethenstr. 60, Ecke der Fraozensgatse I. 

SprcchsUmdön von 3-6 Uhr. (14V 


In Dosen Ton w 0*5—8-0 g. 

D«|cwor^bydr ! ii dessen Nachtheile. 

an Wirkung glmdi _____ _ 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. 

Wird auch von Herzkranken vertrugen, für welche besonders 

Üormiolciipseln m «5 

«mpfohleu werden. 

Ausführliche LHenUuvberichte durch; 

Kalle & Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rh. 


Paris * * 10 rue de l'Orne * * Paris 
durch Deorot des Präsidenten autorisirt. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie 

Organextracto zu hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) und auf stomaehalem Wege (in Tabletten). ,00b 

Testlkcl. — Allgemeine Schwäche, ]j Lymphdrf sen, JÄilz und Knochenmark. — jl Nebenniere. — AddisoiFache Krankheit, Herz- 

Tbyreoiden. — Myxödem, Kropf, Cretinismus, jj Leukoevthämie. krankheiteu. 

Dermatosen, Fettsucht, Kntwickiimgahem- I Intpalfnil '__ Vntrnth Ponstination Paukreus. — Magerer Diabetes. 

mungen. ,j Intestina. Lntentis, Oonstipation. Lungen. — Von Lungeiiveränderungea abhängige 


Musculase. (Hoher Muskelsaft) für die Tuberculosebehandlung. 


W* Serravallo’s Chi na- Wein mit Eisen« 

Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besondere von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. — Ueber 1000 ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallö, Triest, 

















































CENEfiAt.LlftHÄHY 

tINfV. Ül- MICH. 

APß 8 (90! 


WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


S&Aictisv iid idmmistniiM: 

¥ 11 / 2 , lariahiiferslrasse 62 . 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. 838.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pranumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post Air Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K J6—, 
halbjährig K 8‘—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

für di* linder des iVeffpost- 
rereines Raftjsjftlirig 2ft Francs. 


Man pränutnerirt; 
für Ocsterreich-Ungars 
tm Bureau der 

Vien« iidicinisclien llitt« 

WIEN 

VI1/2, MerlthHferttr**»* 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

BochfiaikHttng ßustiv fick 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandiuogen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Ziiter's Zeitung*- 
vertag und Armo»ee*!-£*:pedlUon 

VV'ien, VIi/2, Mariahüferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung )t»r Berlin. 
Aftfionctw».Expert ilioft Arthur Mo*e r 
Berlin S- O. 16. BriiCkenstr. I c 
Monuscripte werden nicht 
zurtickersuft«. 


Wochenschrift für die eesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Kedacteurs 

1. Hohenwtaufungasse 6. 

Telephon Nr. 13.518. 


In» CommiefttonxYeriege der Bnthhendlong Gwstat Peek, «♦*•* lliic)u*ft mit beeehräokter lUftnug in Leiprfg, 


Wien, 14. März 1901 


Hervorragend 

blutbildendesi 

Kräftigungs^i 

' und Jm I 

EpnährungsjJrf] 


21% natürliches 
k frweiss. 


Einziger natürlicher Ersatz Air 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Ha tue und za jeder Jahreszeit. 


MATTON iS MOORSALZ 

«trockener Extract) 

in Kistchen ä 1 Kilo. 


’JnfffmM mattonis moorlauge 

1 M Tiin (flüs$\ger Extract) 

in Flaschen ä 2 Klio. 

Langjährig erprobt bei: 1,!>b 

Meiritls, EiHtumeUifis, Oophoritis, Parametrins, Perimetritis, Peritonitis,Chlorose. Anaemie. 
Sorophutö&‘», fthachiiis, Resorpiioo von Exsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus, 
partiellen- Papslyseh, Paresen, Gicht,. Rheumatismus, Podagra,Ischias und Iiaeim>rrhoLien. 

HBI&ftlCH MÄTTONI, franzensbad. Wien. Karlsbad, Budapest 

Kai?, urd köntgl. Hof* mul Kummcdi.cfci’ant. 


Society CHitmquB des Usmes du Rhone, Acttengeseilschäfi mit 6,000.000 Francs Capital, 
n EU Central-Bureaux. LYON. 8 Quai de Retz 8. II PI fU 
r I F ff Reines Etliyichlorid n r I i H 

Likkll L0CAL*ANAESTH£S1E NEURALGIE NARKOSE HLLLI1 

re Dr * Ludwig! Uaber Ethytchlond-Nafkoae, ^Beiträge zur klm. Chirurglo“, 
ß XJ1\. fteri 8. Erhältlich tu zradturten r,uü nicht gradoirtea GlaB- tmd Meteli- 
Tbheu, letzter* hat Bedarf eofoi-t gegen friAcl» getaute nmtÄaw?hbar. I ^ 

öspöt för Visu: C. BRADY, Apotheke „Zum König von Unjfarn“, 1„ flerachmarkt 1. 
Phoapectö und Literatur auf Verlangen gratis nao trauen. . " — 


Puro" medic.chem .Jnstitut Dr.H. Scholl 

THALKIRCHEN-MÜNCHEN. 


Vertreter l\ Oesterreich-: Carl tirützinge-r, Wien, II», Selittttelstr» 17, 


• Stoll’s Kolapräparate t*> 

namrnUi. h Mtoll’u Kola viel»., Kaiser Kotu-Iltxir, LHxlr de Kola, 

Kola btt oll grauulirt, aus f f i,-v,h«’?i. ,uf rff«ai».i ‘•.eben KivlunO^-oii - «ebviien alu 

et» hewrt.hfle* dia$ettKoli*v- Mittrd top mMcn /»<••«lictMltiicüior. ( 'wa* /kUun. oarnimlliW* 4)s vor- 
zOrilche* Touicöiu für Maycdri, rtl- $nrrkiKi^tvdni-l ft,h &:ntstk som stS««Hgen 

tiehnuidiä «»if b«*leu frjfoigdn vcfcvf^nst : .1 ApoUtate. W l« u, 

t . .Sri»r«w-.-c- lü; ti/i d %p b,v t; ,f v. lg. iUid In. Lw> »H 

J- •S'^ater, H VYrtd/.ciiütr^Krn 17 - (, «• t« b v ,• . . 1 . VV ru«<l iM*r Mtkuiaacbr & Ci«.: 
K/iili a >1 K V, lyiwd^wi-ky ;;P r >1 n u. I . Luy/ir; M < r,v n: m sü!^* ?jn-i iVptliheLeUf Fr a g: 
J. Füi#4 um, Px'fia; V Kuhnt t«ih ÖtfU^l H. Le^h drn Urafien M Kaufs., alfe)*.Hing. 


grn yCahUa reo d«ft tnUft m«diauu*dh«Q AuterttUan sar Berettuug 

natürlicher Jodbäder im Hause, 

56ü haben in alien Apotheken un<t Orogtierien. i 


MLaxiDuMaAstrüsse B. 


Heroin, hydrochi 

Saiophen. 

Greosotal. 

Duotai. 

Tannigen. 

TfionaJ: 

Protargöl 

AristoL 

Europhen. 

Jodothyrin. 

LycetoL 

Somatose 

Elsensömatose 


Hedonal 


Neoes Hypnotieom. 

Absolut tutAdhiiitlicb, frei von Nüb«?mvukutTgen. 
Speo. Tüii.: nervöse Agrjpnte «j>$a«üri,erA bei 
Nenrastbeiüe, Depresuiö.rtbäibÄtäinliS). .) 

Ho«.; l'/i—2 k ftta Pulver, *v. iti OWatfsi', 

Auch per c1J4Wm 


Qagiftiges Saphtoldenvat, 

geruch* uud rei/tos, iu der Anweudmig rolulinh. 
TmJ. Scabies, Herpes toiisiirans, Prttrlgfl- 

Lb>.-V : Ä»5b«e, 


Futssfabrlken 


vom- 


Friedr. Bayer & Co. 
Obtrfeid. 


Ä»tirbettm»tidam and Analgütienm. 

Vorxilglfeber Ersai* für ÄaKeylate; angenehm Hehoaeekeod, naberu 
frei von Nebeuwirkutig**«. 

Dos.: 3—6tn»l Ugitvh 1 <f. 


Vertreter für Oeeterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Oo., Wien, I., Hegelgasse (7. 


DARKAUER JODSALZ 
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•filboterin 

ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

welche» Bisen nnd Phosphor organisch an Eiweiss gebunden enthält, 

wird in Pulver- und Tablettenform dargestellt. 

wurde laut ärztlicher Atteste mit Erfolg angewendet boi 

JUQOjenn Blutarmath, Bleichsacht, Schwäche- 
zastinden nach Blntverlnsten, Becon- 
m m r— valescenten etc. 

JtlOOjerill regt in hohem Masse dinAppetit an und arhöht das Körpergewicht. 

Zu haben in allen Apotheken und gTÖeaeren Droguerien. 

Baupt-Depot: jhotheke „zum schwarzen Bären* 

WIEN, I., Lugcck 3. 


< 3 ^X-OBO^T 

Name geschützt.— Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten aas Prof. FRÜH WALD'S Kl nik, Wr. klinische 
Rundschau 1899. Nr -15, lir. KRONFELD, Wieuer me<i WocIibu- 
schrift. 1899, Nr. 44 u*.d 45 und aus Prof. v. STOFFELLA'S 
Klinik, Aerztl. Central-Zeitung 19.0, Nr. 19. 


79 LARGUN 

Name geschützt — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

HochKrailigc bacterlclrie KlaenHChaftra. Keine Relaemclielnungen 
Vide Arbeiten an* dem bakteriologischen Institnt von Prof WEICHSELBAUM 
und ans der Klinik von Prof. F1NÖRR. Wiener klinische Wochenschrift 1898. 
Nr. 11 und 12 nnd Wiener mediciniache Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Weihe von Dr. Lilienfeld & Go.. Wien. XVIIII. 




OäPOSE 


In der neaorbanten, mit allem Comfort and den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege auBgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, III., LeoiihardgaMse 3 und 5 , Anden 
Gemütbskranke Aafnahme. 115 


Ungarisch-Croatische See-Dampfschifffahrts-Actien-Gesellschaft in Fiume. 

UeDer Flume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
vou Seekraukheit am 
besten geschützte 

Koute nach ^^0 Kegei- 

mässige Falliten 

jeden Tag 

mittflst der dm grössten Comfort 
bietenden u. elektriacii beleuchteten Dampfer. 

Genaue Fahrorduung siehe in 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593 €04. 



PrPTITCQIBI Extract - Thymi . 

FElItl UOOlll saccharat. Taeschner. 

Unschädlichen, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- mul KronchialkutniTh. 

Man gibt Kindern bis 7.um 2. Jahre: 3—4Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
•/* Esslöffel; von 5—ö Jahren •/« Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. 

Za beziehen ia Flaschen von circa 200 g Inhalt durch jede Apotheke. 63 

Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. .1). in«d. Wocheoschr.“ Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. K. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (1900;. 
Uergestrllt iu der 

Kojnmandantenapotheke E. Taeschner 

Berlin C. 19. Seydelstrasse 16. 

Engros-Dopöt E. I R. FRITZ, Medicinai-Drooen-GroKhandlung, Wien. I., Bräimerstrasse Nf. 5. 


Dampfschiffahrt- 



Gesellschaft 


/ des 

Oesterreichischen Lloyd, Triest. 


Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China nnd Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan am 7. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Flume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. EiIfahrt jeden Donnerstag um */,! 1 Uhr Krüh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. Anschluss in Alexandrien oder 
Cypern. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um ll 1 /, Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Galatz und 
Braila 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom October bis Ende 
März) jeden zweiten Mittwoch um 3 Uhr Nachmittag nach Corfu, 
Pirasus, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Di-.merstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
C Syra, Khlos, Cesme und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8 1 /, Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 8*/, Uhr Früh bis ’Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8 1 ] i Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8‘/, Uhr Früh bis Cattaro (Waaren 
liste). 

NB. Rundreisebillets I. Gasse bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel imperial in Ragusa K 90* — . 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller- nach Dalmatien verkehrenden Schiffs- 
gesellschuften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hotel Imperial. — 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag \i1to 'Mitter¬ 
nacht. * 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
4 Massregeln. * J 

Nähere Auskunft bei der Commercicllen Direction in .Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 
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Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
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Wiener 


Medicinische Blätter. 


Man prftnumerlrt: 

Ar Oesterreich- Ungarn 
im Bureau der 

li«m HMKehiidm BUHn 

WIEN 

VI1/2, Marlahllferstraas» 62, 
fUr alle Qbrigen Länder bei der 

BucbhaRdleng Ssstii Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 


FUr Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

FUr die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
1. HohensUufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im Commiialonsverlage der Buchhandlung Gustav Fock, Gesellschaft mit beschränkter Haftung ia Leipzig. 


Inserate 

I aut Tarif durch Zitter'e Zeltnnf s- 
verlag und Annoncen-Expeditlon: 
Wien, VI1/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expeditlon Arthur Böser 
Berlin S. O. 16, Brtlckenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
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INHALT: 


I. Dr. M. Fassan (Bukarest): Ueber Tachycardie bei Tuberculose 
und ihre Bedeutung in diagnostischer, prognostischer und therapeutischer 
Beziehung. 

II. Dr. Julius Flesch (Wien): Zur Zimmtsäurebehandlung der 
Tuberculose. > 

III. Referate. 

IV. Literat ur. 


V. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Wiener 
mcdicinisches Doctoren-Collegium. 

VI. Standesangelegenheiten: Aus der Organisation. 

VII. Feuilleton: Docent Dr. Max Neuburger: Miscellen aus 
der Geschichte der Medicin. 

VIII. Therapeutica. 

IX. Notizen. 


Ueber Tachycardie bei Tuberculose und ihre 
Bedeutung in diagnostischer, prognostischer 
und therapeutischer Beziehung. 

Von Dr. M. Fassan (Bukarest). 

Bei Tuberculose kommt, abgesehen von jeder Fieber¬ 
bewegung, eine Steigerung der Pulsfrequenz vor und diesem 
Symptome wird von manchen Seiten sogar diagnostische Be¬ 
deutung zugeschrieben. Die apyretische Tachycardie ist eines 
der häufigsten und frühzeitigsten Symptome der bacillären 
Infection, wodurch es die Bedeutung eines die Diagnose ver¬ 
mittelnden Zeichens gewinnt, wenn die functionellen Störungen 
und die auscultatorischen Phänomene nicht hinreichend be¬ 
weisend sind. 

Die Tachycardie betrifft nicht alle Tuberculösen, man 
kann aber sagen, dass nahezu alle davon betroffen seien und 
man weicht wohl nicht zu weit von der Wahrheit ab, wenn 
man sagt, dass 75—80% dieser Kranken in verschieden 
hohem Grade Pulsbeschleunigung aufweisen. Von den 20 bis 
25%, welche das genannte Symptom nicht darbieten, braucht 
man nicht anzunehmen, dass ihr Puls von der Norm nicht 
abweiche: manche von ihnen, welche für gewöhnlich einen 
normalen Puls besitzen, bieten zu gewissen Tageszeiten eine 
Vermehrung um 10 bis 20 Pulsschläge dar: andere wieder 
haben eine habituelle Bradycardie, die zwischen 50 und 00 
Schlägen in der Minute schwankt. Wenn man mit einem 
Worte die Tuberculösen in dieser Hinsicht mehrmals im Tage 
beobachten würde, so würde es, glaube ich, wenige geben, 
deren Puls bezüglich Frequenz und Stabilität dem normalen 
Gesundheitszustände gleichkommende Verhältnisse darbieten 
würde. 

Die Stabilität des Pulses ist von nicht geringerer Wichtig¬ 
keit als dessen Frequenz und sie ist unabhängig von der 
Tachycardie. Es gibt meiner Auffassung nach keinen Kranken, 
dessen Puls so wenig stabil wäre, wie der des Tuberculösen. 
Beim gesunden Menschen wird der Puls durch sehr verschie¬ 
dene Momente beeinflusst. Mahlzeiten, psychische Erregungen, 
heftige körperliche Anstrengungen, insbesondere Stiegensteigen, 
geistige Arbeit, Genuss von Tabak bei manchen Personen, 
jener von geistigen Getränken nahezu bei allen beschleunigen 
die Pulszahl in mehr oder minder erheblichem Grade. Die 
genannten Ursachen steigern bei Tuberculösen die habituelle 
Tachycardie in ungewöhnlicher Weise: so zeigt ein Tuber¬ 
eulöser mit 90 Pulsschlägen dos Morgens beim Erwachen 


nach der Mahlzeit 100 und nach einem Spaziergange 110 
oder 120 Pulse. 

Diese künstlich hervorgerufenen Tachycardien haben 
eine variable Dauer von einigen Minuten bis zu Stunden; sie 
sind zuweilen von Palpitationen und nahezu immer von Dys- 
pnöe begleitet, deren Intensität der Pulsfrequenz proportional 
ist. Wenn man dies im Auge behält, dann sind die Anfälle 
von Opprcssion, über welche Phthisiker klagen, nahezu immer 
dereh die Paroxysmen von Tachycardie erklärt. 

In Folge der bedeutenden Pulsbeschleunigung ist der 
häufige und anstrengende Husten für die Kranken sehr er¬ 
müdend und wird zur Quelle schwerer Complicationen. Bei 
kachektischen Tuberculösen genügt mitunter ein leichter Anfall 
von Laryngo-Tracheitis, dass das schlaffe und. geschwächte 
Myocard sich dehnt und eine rapide Dilatation der rechten 
Herzhöhlen zu Stande kommt. Die große Mehrzahl der soge¬ 
nannten kachektischen Oedeme im letzten Stadium der 
Tuberculose ist auf keine andere Ursache zu beziehen, als 
auf die durch die Hustenanstrengungen bedingte acute 
Asystolie. 

Die mangelnde Stabilität ist eines der wichtigsten Ele¬ 
mente der Pulsqualitäten bei Tuberculösen; sie bildet auch 
eine bedeutungsvolle Indication für die Prognose und beding! 
gleichzeitig besondere hygienische Maßnahmen. 

Die nicht stabile Tachycardie ist meines Erachtens für 
jene Formen der Tuberculose charakteristisch, die man unter 
dem Namen der erethischen zusammenfasst. Alle diese 
Kranken, welche häufige Hämoptysen, congestive Attaquen, 
localisirte Knötcheneruptionen, oder bronchopneumonisehe 
Herde durchzumachen haben, sind permanenter und un¬ 
beständiger Tachycardie unterworfen. Ich möchte daran er¬ 
innern, dass die acuten Zufälle, von denen hier die Hede ist, 
nicht ausschließlich den erethischen Phthisen mit Tachycardie 
zukommen: unter jenen, die einen für gewöhnlich normalen 
oder selbst verlangsamten Puls besitzen, wird der regelmäßige 
chronische Verlauf des Leidens beschleunigt und erschwert 
durch das Auftreten acut fieberhafter Zustände. Zwischen beiden 
Krankheitstypen besteht der wichtige Hauptunterschied, dass 
cs sich bei den torpiden Formen um seltene, in monate- 
oder jahrelangen Intervallen folgende Zufälle handelt, welche 
von kurzer Dauer sind und keine erheblichen Reste zurück- 
lassen, während es sich dagegen bei den erethischen Formen 
um weit schwerere und bedeutend häufigere, fast unmittelbar 
aufeinander folgende Attaquen handelt. Man kann sagen, dass 
die Tuberculösen mit unbeständiger Tachycardie stets von 
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congestiven Complieationen bedroht sind, welche die Ent¬ 
wicklung bereits bestehender tuberculöser Ablagerungen be¬ 
schleunigen und das Terrain für neue bacllläre Einwanderungen 
vorbereiten. 

Weiches ist nun die Ursache dieser Tachycardie? Es 
ist von vorneherein klar, dass es sich um eine Störung der 
Herzinnervation handelt, und dass die Reizung des Vagus 
dabei die haupsächlichste, wenn nicht ausschließliche Rolle 
spielt. Für die Frage, wieso die Vagusreizung zu Stande kommt, 
gibt es wiederum zwei Erklärungsmöglichkeiten. 

Wir wissen, wie häufig bei Tuberculösen die tracheo- 
bronchialen Lymphdrüsen geschwellt sind und dass ferner die 
durch bacilläre Infiltration vergrößerten mediastinalen Drüsen 
in ihrer Masse den N. vagus einschließen. Bei Kranken mit 
häufigem, anstrengendem und keuchhustenartigem Husten, bei 
denen die Untersuchung des Thorax mehr oder minder leicht 
die Zeichen der tracheobronchialen Adenopathie constatireh 
lässt, möchte ich die Tachycardie der Compression und 
directen Reizung des N. vagus zuschreiben; diese Erklärung 
fand ich bei mehreren Autopsien thatsächlich bestätigt. In 
Fällen dieser Art handelt es sich zumeist um sehr ausgeprägte 
Tachycardien mit 120 bis 140 Pulsschlägen, unterbrochen 
von mehr oder minder häufigen Paroxysmen, mit oder ohne 
Veranlassung, bei denen der Puls unzählbar wird, und die 
von erschöpfender Dyspnöe begleitet sind. 

In ganz merkwürdiger Weise hat mich in einzelnen 
Fällen, wo ich durch ganz ungewöhnliche Langsamkeit des 
Pulses (50 bis 60 Schläge) überrascht war, die Autopsie über 
das gleiche Verhalten der tuberculös veränderten Drüsen in 
ihrer Beziehung zum N. vagus belehrt; ich kann somit nicht 
umhin, anzunehmen, dass die gleiche Ursache zwei diametral 
entgegengesetzte Effecte hervorrufen kann, je nachdem die auf 
den Nerven einwirkende Drüsen Veränderung Erscheinungen 
von Reizung oder von Lähmung hervorruft. 

Die tracheobronchialen Drüsenschwellungen üben wohl 
einen Einfluss auf das Verhalten des Pulses bei Tuberculösen, 
es ist jedoch klar, dass sie nicht für die Mehrzahl der Tachy¬ 
cardien verantwortlich zu machen sind. Die Beweise hiefür 
sind zahlreich und unabweislich. Zunächst kommt Tahycardie 
in zahlreichen Fällen vor, wo klinisch das Vorhandensein 
von Drüsenschwellungen nicht nachweisbar ist. Ferner hat, 
wenn man der Klinik in dieser Frage kein entscheidendes 
Wort zuerkennen will, eine Reihe von Autopsien gezeigt, dass 
die tracheobronchialen Drüsen gar nicht oder nur wenig ver¬ 
ändert waren und der Stamm des Vagus keinesfalls von den¬ 
selben ergriffen bei Personen, die während des Lebens eine 
mehr oder minder erhebliche Tachycardie dargeboten hatten. 
Schließlich ist die Tachycardie ein so frühzeitiges Symptom, 
dass sie als ein prämonitorisches gelten kann. Ich verweise 
auf Fälle, in denen ich eine beträchtliche Pulsbeschleunigung 
nachweisen konnte und in denen ich eine latente Tuberculose 
vermuthete, sechs Monate oder ein Jahr bevor irgend welche 
functioneilen Störungen auf eine Betheiligung der Lunge hin¬ 
wiesen. Unter solchen Umständen kann offenbar von einer 
Affection der tracheobronchialen Drüsen und einer Compression 
des Nerven nicht die Rede sein. Wenn der Vagus gereizt ist, 
so handelt es sich vermutlich um eine Reizung centralen 
Ursprunges und zweifellos toxischer Natur. Das tuberculose 
Virus manifestirt vor jeder wahrnehmbaren Localisation an 
den Lungen seine Anwesenheit im Organismus durch die 
Tachycardie. Dies kann, wie erwähnt, mehrere Monate an¬ 
dauern. 

So habe ich vor circa zwei Jahren einen jungen Mann 
von 30 Jahren behandelt, der bis dahin völlig gesund gewesen 
war, der aber über eine auffallend rasch fortschreitende Ab¬ 
magerung sehr beunruhigt war. Er hatte im Verlaufe von 
zwei Monaten mehr als 40 Pfund an Gewicht verloren. Diese 
Abmagerung, welche urplötzlich begonnen hatte, im Gefolge 
von psychischen Aufregungen und Kummer, war übrigens von 
keiner anderweitigen wahrnehmbaren Gesundheitsstörung be¬ 
gleitet: der Appetit war nicht schlechter als sonst, die Ver¬ 
dauung ging regelrecht von Statten, der Harn enthielt keine 
pathologischen Bestandteile; der Kranke hustete nicht und 


hatte keinen Auswurf. Er hatte zudem niemals Fieber; trotz¬ 
dem betrug die Pulszahl beständig über 100 Schläge. Diese 
Tachycardie ging mit leichtem Oppressionsgefühle im Gefolge 
von Anstrengungen einher; der Kranke ermüdete leichter als 
früher, dies war aber neben der Abmagerung das einzige 
Moment, über das er zu klagen hatte. 

Etwa ein Jahr nach Beginn dieser auffälligen Erscheinung, 
wobei die Abmagerung thatsächlich eine extreme geworden 
und die Tachycardie permanent geblieben war, bekam der 
Kranke einen leichten trockenen Husten mit mäßigem Fieber 
am Abend; ich konnte nun die rapide Entwicklung einer 
subacuten Tuberculose verfolgen und in weniger als drei 
Wochen constatirte ich alle Zeichen einer Induration des 
rechten Oberlappens, während bis dahin wiederholte Unter¬ 
suchungen, welche durch mich und durch andere Aerzte vor¬ 
genommen worden waren, ein negatives Ergebnis geliefert 
hatten. 

Man wäre vielleicht versucht zu sagen, diese nach Ver¬ 
lauf eines einjährigen unausgesprochenen Krankheitszustandes 
aufgetretene tuberculöse Affection sei das Resultat einer auf 
vorbereitetem Boden zu Stande gekommenen Ansteckung; der 
abgemagerte und geschwächte junge Mann sei für Tuberculose 
empfänglich geworden. Darauf möchte ich antworten, dass 
er gewiss vom ersten Tage an, als er abzumagern begann, 
tuberculös gewesen sei; der Beweis ist in der Tachycardie 
gegeben, welche die Abmagerung begleitete und derselben 
vielleicht sogar vorausgegangen ist. Im Uebrigen sind der¬ 
artige Fälle nicht gar so selten und meine Anschauung geht 
in dieser Beziehung dahin, dass stets die Wahrscheinlichkeit 
für eine drohende oder in ihren visceralen Determinationen 
noch latente, aber bald manifest werdende Tuberculose 
spricht, sobald neben xVbmagerung, welche durch keine ab¬ 
normen Ausscheidungen (wie Diarrhöe, Albuminurie, Diabetes) 
erklärt ist, Tachycardie besteht. 

Ich will hier gleich hinzufügen, dass diese Formen der 
Tuberculose im Allgemeinen eine sehr schlimme Prognose 
besitzen: sich selbst überlassen, führen sie binnen wenigen 
Monaten zum Tode und wenn sie auch mit allen Hilfsmitteln 
der Hygiene und Therapie bekämpft werden, so nehmen sie 
wohl einen langsameren, jedoch unausweichlich zu einem 
fatalen Ende führenden Verlauf. Bei solchen Kranken scheint 
die Tuberculose, ehe sie ihre entscheidenden Schläge führt, 
dahin zu zielen, den Organismus zu entwaffnen, seine Wider¬ 
standsfähigkeit zu brechen, seine Vertheidigungsmittel zu zer¬ 
stören oder zu paralysiren. Es sind das solche Formen, die 
man als toxische bezeichnen könnte im Gegensätze zu den 
virulenten, die in viel rascherer Weise fortschreiten, indem 
sie in latenter Weise granuläre oder bronchopneumonische 
Veränderungen setzen. 

Es ist zudem ganz klar, dass bei allen diesen Formen 
der Tuberculose, soyvohl bei der toxischen wie bei der 
virulenten, in irgend einem Eingeweide oder einer Drüse sich 
eine primäre tuberculöse Läsion findet, welche sich seit 
kürzerer oder längerer Zeit entwickelt, ohne dass die sorg¬ 
fältigste Untersuchung dieselbe vermuthen ließe. Dann wird 
die sicher festgestellte, permanente Tachycardie zuweilen eine 
frühzeitige Diagnose und die Einleitung einer nützlichen Be¬ 
handlung gestatten. 

Ich glaube hiemit die semiologische und pi^gnostische 
Bedeutung der Tachycardie bei Tuberculose zur Genüge 
erörtert zu haben und will mich nun einer anderen Seite der 
Frage zu wenden. 

(Schluss folgt.) 


Zur Zimmtsäurebehandlung der Tuberculose. 

Von Dr. Julius Flesch, poliklinischer Assistent in Wien. 

In der Behandlung der Lungentuberculose bilden die Unter¬ 
suchungen von Robert Koch mit der schließlichen Erfindung des 
Tuberculins einen Markstein. Wenn auch die damit erzielten Erfolge 
eine arge Enttäuschung darboten, so sind doch die Beobachtungen 
von der reaeliven Thätigkeit des inficirten Organismus der Aus¬ 
gangspunkt für weitere Forschungen in dieser Richtung gewesen. 
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Wir kennen jetzt auch den anatomischen Process der Ausheilung, 
wir wissen, dass es keine Herstellung des Status quo gibt, sondern 
dass der tuberculöse Herd immer nur. durch Narbenbildung heilen 
kann. Die Heilbarkeit, als solche ist eine unanfechtbare Thatsache. 
Da aber der Tuberkelknoten einestheils leicht zum Zerfalle, zur 
Verkäsung neigt, andererseits ein gefäßloses Gewebe darstellt, so ist 
die Narbenbildung naturgemäß erschwert. Das Tuberculin und das 
neuere Tuberculin R., Glycerinextracte von Tuberkelbacillenculturen, 
rufen sowohl bei nichttuberculösen, als auch bei tubereulösen 
Menschen, bei letzteren weitaus stärker, in der Dosis von 0 001, 
beziehungsweise 0 0005 g ’ intensive Wirkung hervor, die sich in 
Schüttelfrost, Temperatursteigerung über 39 bis 41°, Abgeschlagen- 
heit, Erbrechen, Hustenreiz äußert, etwa 12 bis 15 Stunden dauert 
und eine objectiv wahrnehmbare Aenderung des Lungenbefundes 
bedingt. Diese Reaction klingt nach einigen Tagen wieder ab. Bei 
vorher inficirten Meerschweinchen hat man nach tödtlicher Dosis in 
Milz und Leber außer tubereulösen Veränderungen punkt- bis hanf¬ 
korngroße ekchymosenähnliche Flecke gefunden, die sich als Capillar- 
erweiterungen in der Nähe tuberculöser Herde erwiesen. Hämato- 
logische Untersuchungen beim Menschen haben nach Tuberculin- 
injection acute Leukocytose und Zunahme der eosinophilen Zellen 
ergeben. 

So enthusiastisch das Tuberculin begrüßt wurde, ebenso rasch 
ist es auch wieder verlassen worden, wenn sich auch einzelne 
Autoren mit dessen Wirkung gegenwärtig noch zufrieden geben. 
Eine Modification des Tuberculins hat Klebs angegeben. Er hat 
daraus eine schädliche Substanz eliminirt, und das nützliche, tuber- 
culocide Präparat Antiphtisin zur Anwendung empfohlen. Mara- 
gliano’s Serum von mit Tuberculin immunisirten Thieren soll 
günstigere Resultate geliefert haben, doch sind noch weitere Mit¬ 
theilungen abzuwarten. Die Kreosotpräparate, die nach der gang¬ 
baren Anschauung vorwiegend durch Hebung des Appetites und des 
gesammten Ernährungszustandes nützlich sind, haben sich in jeg¬ 
licher Form, als Creosotal, Duotal, Guajacetin, Geosot, Thiocol etc., 
eingebürgert. Einen Uebergang von Bakterienproducten zu chemischen 
Mitteln bildete die Methode von Liebreich, der, in der Absicht, 
eine Exsudation von Serum aus den Capillaren zu erzeugen, das 
kantharidinsaure Kali subcutan injicirte und glaubte, dass das Serum 
dadurch bactericide Wirkung ausübe. Die Methode hat sich alsbald 
als nutzlos und gefährlich erwiesen. Im Jahre 1892 hat Alexander 
Kampherinjectionen gegen Nachtschweiße der Phthisiker empfohlen. 
Huchard und Faure-Miller haben sich günstig darüber geäußert. 
Alexander geht hiebei von jenem Gesichtspunkte aus, den auch 
Rokitansky und Brehmer betonten, nämlich, dass man bei 
Tubereulösen auffallend häufig relative Kleinheit und Atrophie des 
Herzens findet. Die Stärkung des Herzmuskels und dessen Anfachung 
zu kräftigerer Leistung bilden daher den Grundstock dieser Therapie. 
Der Kampher soll also als Analepticum cardiacum wirken. 

Formaldehyd, das treffliche Antisepticum, wurde sowohl in 
Form von Inhalationen, als auch mittelst statischer Elektricität 
dem erkrankten Organe zugeführt und kurze Zeit verwendet. Das¬ 
selbe gilt auch vom Menthol, Anilin etc. 

Das Verfahren von Länderer besteht in kleinen intravenösen 
Injectionen von Zimmtsäureemulsion. Zuerst verwendete er Peru¬ 
balsam, ein altes, mit Recht geschätztes Mittel gegen tuberculöse 
Erkrankungen aller Art. Der Perubalsam, eine braunrothe Flüssigkeit 
von angenehmem Gerüche, ist ein Gemenge von Ginnamin (Peru¬ 
balsamöl oder Zimmtsäurebenzester, circa 60%) und Harz. In 
Wasser unlöslich, in Alkohol gut löslich, wurde er von Sayre in 
die Chirurgie eingeführt und bei tubereulösen Processen als Speeifi- 
cum gerühmt. Von S chq itzler wurde er zu Pinselungen bei Kehl- 
kopftuberculose benützt. Sowohl innerlich in Kapseln (0*3 mit 0*2 
Guajacol, dreimal täglich drei Kapseln steigend bis zu 20 Stück 
pro die), als auch zu Inhalationen mittelst Dampfspray wurde er 
wiederholt empfohlen. In kleinen Gaben befördert er die Verdauung 
und wirkt gleich anderen Balsamicis secretionsbeschränkend bei 
katarrhalischen Affectionen der Luftwege. Er ist Bestandtheil des 
Baisamum vitae Hoffmanni. Zur intravenösen Anwendung eignet 
er sich weniger, alsdasAcid. cuinamyl., welches von Länderer in 
der Form einer Emulsion (Eidotter, 01. olivar., CI Na-Lösung) in 
Anwendung gezogen wurde. Länderer will die Tuberculöse durch 
künstlich angeregte Narbenbildung heilen. — Nach Schüller’s 
Untersuchungen werden corpusculäre Elemente, in den Kreislauf 


gebracht, hauptsächlich dort. abgelagert, wo vorher Entzündung 
oder Verletzung stattgefunden hatte. Länderer fand denn auch 
bei Experimenten Vermehrung der weißen Blutkörperchen und reich¬ 
liche Ansammlung derselben in den Tuberkelknötehen, wodurch 
diese zur Involution veranlasst werden. Er erinnert an die Heilung 
von Lupus und Lungentuberculose durch Erysipel. Die Versuche 
am Menschen haben .jedoch gezeigt, dass die Injection einerseits 
unmittelbar bedrohliche Zustände, wie starke Dyspnoe, Oppressions- 
gefühl, Schüttelfrost, gesteigerte Herzaction, Schweiß erzeugt, ein 
Zustand, der lebhaft an das klinische Bild von Embolicen der 
Lungenarterien erinnert, andererseits die Disposition zu Hämoptoe 
steigert. 

Ich selbst habe die Methode vor zwei Jahren in einem sub- 
| acuten Falle versucht, allein nach der ersten Injection wegen der 
beängstigenden Erscheinungen aufgegeben. In der Privatpraxis ist 
denn auch eine solche Methode nicht gut durchführbar, wohl aber 
in Anstalten und Spitälern. Deshalb ist mir die interne Zimmtsäure- 
Therapie, wie sie Hoff in der »Wiener Med. Wochenschr.« Nr. 47 
neuerdings in Form einer besonderen Solution mit Acid. arsenicosum 
und Extr. laudani-Zusatz befürwortet, von vorneherein sympathischer. 
Ein recht wohlschmeckendes Präparat hat Dr. S c h m e y eingeführt, den 
Perubalsamcognac (Perco), der eine klare, wohlriechende und 
aromatisch schmeckende Lösung von Perubalsäm in Cognac optim. 
darstellt. Er enthält in 1 Liter Cognac 50 g besten Perubalsam 
(mit mindestens 10% reiner Zimmtsäure) und wird esslöffelweise 
zweistündlich verabreicht. Der Cognac als Vehikel erfüllt zweierlei 
Zwecke. Erstens ist der Perubalsam darin gut löslich, zweitens ent¬ 
faltet er analeptische Wirkung und ist bei consumirenden Krank¬ 
heiten Nahrungs- und Sparmittel zugleich. Nach Binz wird durch 
Alkohol — Cognac enthält davon 46 bis 50%, — die Verbrennung 
der wichtigsten Organbestandtheile, der Fette und Eiweißkörper ver¬ 
langsamt und damit der Kräfteverfall verhindert. Leyden ver¬ 
wendet Cognac mit Vorliebe als Desinficiens bei Lungengangräu. 
Die Zimmtsäure des Perubalsams besitzt nach mehrfachen Unter¬ 
suchungen hohe bactericide Eigenschaften. Die Combination beider, 
wie sie sich im Perco darstellt, wird daher bacterieid und analep- 
tisch zugleich wirken, und in Anerkennung dieses Gedankenganges 
habe ich mich bereit erklärt, Perco in der Privatpraxis zu versuchen. 

Die damit erzielten Resultate mögen mitfolgende Kranken¬ 
geschichten illustriren. 

Mit Perubalsamcognac habe ich im Verlaufe von einem halben 
Jahre sechs männliche und vier weibliche Tubereulösen behandelt. 
Hievon sind zwei Fälle auszuscheiden, deren einer in Folge inter¬ 
currenter Influenza mit katarrhal-pneumonischen Herden eine rasche 
ungünstige Wendung nahm, der andere wurde wegen fungöser Ge¬ 
lenkerkrankung auf einer chirurgischen Spitalsabtheilung auf¬ 
genommen und entzog sich dadurch der weiteren Behandlung. Von 
den übrigen acht Fällen sind vier entschieden gebessert, zwei schon 
seit zwei Monaten fieberfrei, objectiv nachweisbar im Stadium der 
Vernarbung, und bei zwei Kranken konnte ich außer Steigerung 
der Esslust und langsamerem Gewichtsverluste keine objectiven 
Zeichen von Besserung constatiren. Während ich bei Tubereulösen, 
die ich äußerer Verhältnisse halber mit Creosotal oder Thiocol be¬ 
handeln musste, ohne gleichzeitig verordnetes Antipyreticum nicht 
auskam, konnte ich ,dieses bei Perco-Behandlung zumeist entbehren, 
denn die Fiebercurve war mitunter steil, jedoch sehr rasch wieder 
abfallend. Die so behandelten Kranken fühlten sich nach dem 
Temperaturanstiege auch nicht so geschwächt und matt, wie bei 
Gebrauch eines der üblichen Antipyretiea. In Folgendem mögen 
drei Krankengeschichten Platz finden, bei denen ich besonders ge¬ 
naue Temperaturmessungen und Wägungen anstellen ließ, und die 
besonders deutlich für die Wirksamkeit der Perco-Therapie sprechen. 

1. Frau Fanny H., Kaufmannsgattin — mütterlicherseits be¬ 
lastet — war während der ersten Gravidität von einer mäßigen 
Hämoptoe befallen und zeigte in den darauffolgenden zwei Wochen 
abendliche Temperaturen von 38*2° bis 39°. Diese Erscheinungen 
gingen vorüber und sie gebar ohne Zwischenfall einen gesunden 
Knaben. Links hinten oben war deutlich verkürzter Schall nach¬ 
weisbar. Nach fünf Monaten wurde sie abermals schwanger und 
schon im zweiten Monate stellten sich Zeichen zunehmender Infil¬ 
tration und abendliche Fieberexacerbation ein. Ich leitete den 
künstlichen Abortus ein, der gut verlief, aber die fieberhaften 
Temperaturschwankungen blieben bestehen, trotz Guajacolcarbonat, 
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Liege- und Mast cur. Ich verordnete nun Perueognac und siehe da, 
nach zwei Tagen schon trat die Temperatursteigerung, statt wie 
sonst um 5 Uhr, erst um l / 2 7 Uhr auf, erreichte blos 38*2° gegen 
39 bis 39'3° der vorausgegangenen Wochen, am nächsten Tage blos 38° 
und so mit stetig sinkendem Maximum, bis am zehnten Tage nach be¬ 
gonnener Therapie die Temperatur in normalen Grenzen verblieb. 
Zugleich wurde die Expectoration geringer,- und das Allgemein¬ 
befinden besserte sich zusehends. Seither sind vier Monate ver¬ 
flossen, und Patientin hatte keinen Rückfall erlitten. Ich rictli ihr, 
prophylactisch zweimonatlich eine Flasche Perco zu nehmen. 

2. Die 34jährige, früher immer gesunde Schlossersgattin, 
Rosalia M., deren Gatte ein halbes Jahr zuvor an florider Tuber¬ 
kulose gestorben war, erkrankte vor acht Monaten an linksseitiger 
subacuter Pleuritis exsudativa, die durch drei Wochen mit mäßigen 
Schmerzen und febris continua remittens verlief. Dann verkleinerte 
sich das Flüssigkeitsniveau bis zu l l / 2 Querfmgerbreite, die 
Schmerzen schwanden und die Morgentemperatur sank bis zur nor¬ 
malen. Allein des Abends zeigte das Thermometer anfangs 37*9 
bis 38 4, später sogar bis 39*1°, Naehtschweiße; Anorexie und Ab¬ 
magerung vervollständigten das Bild der beginnenden Phthisis, die 
in diesem Falle zweifellos eine directe Contact- oder Aspirations- 
infcction vom tuberculösen Gatten her darstellte. Diese Form der 
Tubereulose ist bei Eheleuten gar nicht selten, und wird begreiflich, 
wenn man sich der gelungenen Experimente, durch Zerstäubung 
von Sputis Infection zu erreichen, erinnert. Heutzutage sind ja die 
hygienischen Grundsätze, wodurch man der Infectionsgefahr in der 
Umgebung Tubereulöser entgeht, Gemeingut der civiiisirten Be¬ 
völkerung. Die Behandlung dieses Falles begann ich mit Salol, 
Prießnitzbinden, und als die Resorption stockte, gab ich Creosotal 
in steigender Dosis bis zu dreimal täglich 25 Tropfen, später 
Thiocol und Chinin. In der fünften Woche kam einmal blutiges 
Sputum zürn Vorscheine, verschwand jedoch nach Kälteaplication. 
Links in der Höhe des fünften Brustwirbels konnte ich in der Aus¬ 
dehnung eines FilnfkronenstUckes deutliche Verkürzung des Per¬ 
cussionsschalles nachweisen, und die Auscultation ergab consonirefide 
Rasselgeräusche mit verlängertem, verschärftem Exspirium. An 
dieser Stelle möchte ich darauf hinweisen, dass die Be¬ 
funde von »Head« bezüglich circumscripter Hauthyper¬ 
ästhesien bei Erkrankungen innerer Organe auch bei der 
Tuberculose sich bestätigen, indem sowohl bei Spitzentbc. 
als auch bei anderen Locaiisationen häufig bestimmte 
Hautstellen als druckempfindlich bezeichnet werden, 
was von einigen Autoren schon viel früher beob¬ 
achtet und für toxischneu ritisch erklärt wurde. 
Trotz obiger Behandlung wollten Fieber, Anorexie und 
Schweiße nicht weichen. Da griff ich zum Perubalsam¬ 
cognac. Am dritten Tage war die Abendtemperatur 37*9°, am 
fünften Tage 37 7, stieg aber in derselben Nacht noch auf 38*3", 
um sechsten war die Temperatur erst um 8 Uhr Abends auf 38° 
gestiegen und nach einer Stunde schon wieder auf 37 *2° gesunken. 
Die Schweiße hatten nachgelassen und Patientin fühlte sich frischer, 
kräftiger. Objectiv konnte ich außer Verminderung der Rassel¬ 
geräusche keine Veränderung nachweisen. Die Milch, die früher nur 
mit Widerwillen genossen wurde, gewann durch Percozusatz an 
Wohlgeschmack und wurde nun reichlich getrunken. Unter diesem 
Regime erholte sich Patientin auffallend rasch. Das Gewicht, 
welches zu Beginn der Perucognacbehandlung 64 gegen 69 Normal¬ 
gewicht betrug, stieg während der weiteren vier Monate um zwei 
Kilo. Ich lasse die Patientin nun versuchsweise aussetzen, um es 
dann auch bei Abwesenheit von Fiebererscheinungen prophylactisch 
fortnehmen zu lassen. 

3. Der 31jährige Commis Max W., der wegen wiederholter 
Hämoptoe bereits zwei Winter in San Remo und Meran verbrachte, 
war äußerer Verhältnisse halber genöthigt, diesen Winter in Wien 
zu bleiben. Schon im October v. J. begann er stärker zu husten 
und auch die Stimme wurde heiser. Neben Infiltration des rechten 
Oberlappens und suspectem Katarrh des linken Unterlappens war 
eine Reibung und Schwellung des linken Stimmbänder zu con- 
statiren. Da ich wegen Neigung zu Hämoptoe jedem localen Ein¬ 
griffe aus dem Wege ging, gab ich nach Erfolglosigkeit der üblichen 
Therapie Perueognac. Da ihm der reine Cognac Brennen im Rachen 
verursachte, ließ ich ihn mit Mandelmilch, Milcheimischung stark 
verdünnen. Der Kranke meldete- mir nach einer Woche, dass er 
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mit seinem Befinden jetzt zufriedener ist, dass die Expectoration 
jetzt leichter vor sich gehe. Es treten wohl noch ab und zu 
Schweiße und Temperaturen bis 38° auf, allein er fühlt sich da¬ 
nach gar nicht geschwächt und äußert seine Verwunderung darüber, 
dass er jetzt so große Mengen Cognac ohne die geringsten Kopf¬ 
schmerzen oder Magenbeschwerden vertrage. Der Kranke macht 
fleißig Spaziergänge und sein Gewicht hat sich seit drei Monaten 
um einen Kilo gehoben. Objectiv ist vollständiger Schwund der 
katarrhalischen Symptome zu constatiren. — Wenn ich mich über 
das Gesammtresultat äußern soll, so muss ich die Behandlung mit 
Perubalsamcognac vorwiegend bei hochffebernden Tuberculösen mit 
schlechter Esslust, und rascher Consumption für indicirt erklären, 
jedenfalls aber ist sie den intravenösen Injectionen vorzuziehen. 
Auch in Combination mit Kreosotpräparaten kann man Perco mit 
Vorlheil verordnen. 

Referate. 

Dr. Rywosch (Warschau): Ueber milchig getrübtes, nicht 
fetthaltiges Serum. Bei Versuchen an drei Hunden konnte Ver¬ 
fasser aus dem Blute derselben Plasma, respective Serum gewinnen, 
welches ein milchig getrübtes Aussehen zeigte; die Natur dieser 
Trübung beruht nun nicht auf Fettgehalt, wie die chemische und 
mikroskopische Prüfung ergab. Durch Zusatz von concentrirter 
Essigsäure hellte sich die untersuchte Flüssigkeit mehr oder weniger 
auf. Ob es sich um eine Gerinnung der Eiweißstoffe handelt, ist 
schwer zu entscheiden. Jedenfalls handelt es sich um größer 
gewordene Eiweißmolecüle, wodurch die Lichtbreehungsveriiältnisse 
derart verändert werden, dass das trübe Aussehen zu Stande kommt. 
Wodurch bei den Hunden das trübe Plasma bedingt wurde, konnte 
Verfasser nicht ermitteln. Getrübte Sera finden sich hauptsächlich 
bei Nierenkrankheiten und bösartigen, bereits im Zerfalle begriffenen 
Geschwülsten; im ersteren Falle würde es sich um einen zweck¬ 
mäßigen Schutz des Organismus gegen starke Eiweißvcrlustc handeln, 
indem die vergrößerten Eiweißmolecüle die Nieren nicht passiren; 
im zweiten Falle dürften die großen Eiweißmolecüle aus dem zer¬ 
fallenden Protoplasma der Geschwulst direct herstammen. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 7.) 

Prof. Benedikt (Wien): Die Nasen-Messiade von Fliess. 
Gelegentlich der Discussion Uber das Thema: Beziehungen zwischen 
Nase und weiblichen Sexualorganen betont Verfasser die folgenden 
Momente. Gegenüber dem Ausdrucke Reflexneurose möchte er cor- 
recter von Irradiation sprechen; durch diese sind Hyperästhesien 
in der Nase bei Uterusschmerzen erklärt. Die Schwellungen in der 
Nase bei der Menstruation sind eine Form des »MitergrilTenseins«, 
welches zweifellos im Nervensysteme zu suchen ist. Ihr Wesen ist 
derzeit nicht erklärt. Die therapeutische Beeinflussung des Genitales 
von der Nase aus erklärt sich durch die Benützung der Bahn der 
Mitempfindsamkeit und des Mitcrgriffenseins behufs Einwirkung auf 
das ursächlich erregende Organ. Bei genauem Studium dürften solche 
Einflüsse, wie sie von der Nase durch Fliess auf^edeckt wurden, auch 
von anderen Organen aus gefunden werden, insbesondere vermuthet 
Verfasser dies vom Rectum und seinen Beziehungen zu verschiedenen 
Körpertheilen. Die von Fliess gefundenen Thatsachen sind praktisch 
sehr wichtig, die daran geknüpften Speculationen irrig und daher 
eine neue Pathologie von der Nase ausgehend nicht zu erwarten. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 8.) 

Prof. v. Zeissl (Wien): Die Prophylaxe des Trippers. 
Verfasser empfiehlt als ein werthvolles, dabei unschädliches Ver¬ 
fahren behufs Verhütung der Tripperansteckung die Methode von 
W e 1 a n d e r und F r a n k, nämlich die Einträuflung von 20%ig en Pro- 
largolglycerin. Verfasser lässt nach dem Coitus drei bis fünf Tropfen 
davon mittelst eines Tropfapparates, »Phallokos« genannt, einträufeln 
und hat davon bisher nie Nachtheile gesehen. In der Verallge¬ 
meinerung dieser Methode würde nach seiner Meinung ein wesent¬ 
licher Schritt zur Verminderung der Gonorrhöe gethan sein. Jeder 
Arzt solle zu ihrer Verbreitung beitragen. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 8.) 

F. H u c p p e (Prag): Ueber Krankheitsursachen vom Stand¬ 
punkte der naturwissenschaftlichen Medicin. In der kurzen 
Zusammenfassung der Lehren Verfassers können nur die cardinalen 
Gesichtspunkte skizzirt werden. Aetiologisch sind alle Krankheits¬ 
erscheinungen durch die Anlage bedingt, und diese nicht nur 
durch Vererbung gegeben, sondern auch durch Krankheitsreize be- 
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einflussbar. Die Anlagen werden bei den Seuchen durch die patho¬ 
genen Keime ausgelöst, welche jedoch nicht als wahre innere Ursachen, 
sondern als äußere Auslösung anzusehen sind. Der jeweilige Zustand 
der variablen Krankheitsanlage und die veränderliche Virulenz der 
Krankheitserreger hängen von äußeren Bedingungen ab. Krankheits¬ 
anlage, Krankheilsauslösung und Außenbedingungen lassen die 
Krankheit als einen Vorgang erscheinen, bei dem die Aetiologie 
nichts Mystisches mehr birgt. Die naturwissenschaftlich begrtlndete 
Aetiologie schafft in der Mediein einheitliche Auffassung und die 
Anlage und ihre verschiedene Beeinflussung durch Krankheitsreize 
schuf geänderte Auffassungen der Krankheitsvorgänge. Die Begriffe 
Constitution, Neben- und cumulative Wirkung der Arzneimittel 
wurden dadurch geklärt. Die meisten Gebiete } der Pathologie und 
besonders die Hygiene sind durch die ätiologische Betrachtung von 
Anlage und deren Beeinflussung durch Krankheitsreize zu klaren 
Erkenntnissen gelangt. Lubarsch, Lenhartz, Martins haben 
in dieser Richtung klärend eingegriffen und die Momente con- 
stitutionell schwächerer Anlage bei der Krankheitsentstehung in 
Betracht gezogen. Die Hygiene hat auch die Aufgabe, die Krank¬ 
heiten nicht blos dadurch zu vermeiden, dass sie die Seuchenerreger 
abhält, sondern noch mehr dadurch, dass sie die Krankheitsanlagen 
bekämpft und die angeborene Widerstandsfähigkeit stählt. Bezüglich 
der Durchführung dieses ätiologischen Factors der Anlage, der Con¬ 
stitution und Disposition auf verschiedenen Specialfragen der Patho¬ 
logie haben die letzten Jahre werthvolle Aufklärungen ergeben. 

(»Wiener med. Wochcnschr.« 1901, Nr. 7 und 8.) 

K. Stich (Leipzig): Zur Phosphor ölfrage. Verfasser theilt 
seine Befunde Uber die Grenze des Phosphornachweises nach Mit¬ 
scherlich, ferner über die Abhängigkeit des Phosphorgehaltes 
in Oclcn von Licht, Luft und Ranzigkeit, Uber die quantitative 
Bestimmung des Phosphorgehaltes in Oelen und die Untersuchung 
der Ausscheidungen in Phosphorölen mit. Als Ergebnisse fUr die 
Praxis kommt in Betracht, dass verdünnte ölige Phosphorlösungen 
längere Zeit haltbar sind, concentrirte dagegen bei der Aufbewahrung 
an Gehalt von gewöhnlichem gelösten Phosphor verlieren, und 
zwar durch Oxydationsbildung, in Folge Bildung von gelbem Phos¬ 
phor, sowie durch Verdunstung bei der Lösung. Daran schließt 
Verfasser Angaben Uber Herstellung von Phosphorölen, über quanti¬ 
tative Phosphormessungen und Uber das Aufbewahren von Phosphoröl, 
bezüglich derer auf das Original zu verweisen ist. Einige Fragen 
bezüglich des Gegenstandes bedürfen nach Verfasser noch weiterer 
Bearbeitung. (»Wiener klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 8.) 

A. Krokiewicz (Krakau): Magenkrebs in Folge von 
ulcus rotundum. Bei einem 34jährigen Taglöhner bestanden anfangs 
die klinischen Symptome das ulcus rotundum; bei weiterer Beob¬ 
achtung des Falles kamen im Verlaufe von 15 Wochen unter 
Fieber und heftigen Beschwerden von Seite des Magens (erst in den 
letzten zehn Tagen war ein deutlich wachsender Tumor palpabel) 
die Zeichen eines Pyloruscarcinoms hinzu. Die Obduction bestätigte 
den Befund eines Garcinoms auf der Basis eines ulcus. Dieses Vor¬ 
kommnis betrachtet Verfasser als verhältnismäßig selten gegenüber 
den diesbezüglichen Angaben deutscher Autoren. Der Fall ist be- 
inerkenswerth wegen des Alters des Kranken und wegen der raschen 
Entwicklung der Neubildung und der Krebskachexie im Laufe von 
sechs Wochen. (»Wiener klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 8.) 

Ernst Fuchsig (Wien): Zur Casuiatik der Darmlipome. 

Bei einem 47jährigen Kranken kam es in Folge eines submueüs 
gelegenen Lipoms zu Invagination des lleums unter stürmischen 
lleuserscheinungen. Der wallnussgroße Tumor wurde excidirt, worauf 
Heilung eintrat. Vor dem Einsetzen der acuten Erscheinungen hatte 
Patient nie an gröberen Störungen der Darmfunetioft gelitten, offen¬ 
bar weit an dem Tumor nur breiige Kothmassen passirlen. Das 
Lipom zeigte beginnende Nekrose in Folge von Girculationsstörungen 
durch die Invagination. Anschließend daran gibt Verfasser eine 
Uebersicht Uber die Casuistik der Darmlipome aus den letzten Jahren. 

(»Wiener klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 8.) 

Prof. Kassowitz (Wien): Die Gegner der Phosphortherapie. 
Verfasser widerlegt einige Einwendungen von Zweifel und M o n t i 
bezüglich des Phosphorgehaltes in Lösungen. Ferner weist er 
gewisse Differenzen bezüglich der gemeinsamen Studien von Monti 
und Hryntschak nach. 

(»Wiener klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 8.) 


S tu p a r i c h (Triest): Zur Pathologie des Samenstranges. 

Bei einem 27jährigen Patienten wurde eine als Leistenhernie ange¬ 
sehene Anschwellung der rechten Leiste der Operation unterworfen, 
bei welcher sich zeigte, dass es sich um einen hoch gegen die» 
Peritonealhöhle hinaufreichenden Echinococcus des Samenstranges 
handelte. Heilung per secundam. — Bei einem 59jährigen Bauer 
wurde eine Hydroccle multilocularis funiculi operirt, aus zwei tauben¬ 
eigroßen Cysten bestehend, von denen eine intrainguinal, die andere 
extrainguinal saß. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 8.) 

Bätsch (Großenhain): Massage bei Lymphangitis. Bei 
einer Operation hatte sich Verfasser am Finger verletzt und sich 
hiebei, oder bei einer kurz darauf vorgenommenen Obduction inticirl. 
Es kam zu einer rasch fortschreitenden Lymphangitis. Zunächst 
incidirte und kauterisirte Verfasser die Fingerwunde und ließ wegen 
Temperatur von 38\5° am Vormittag und Frösteln Massage des 
rechten Armes mit grauer Salbe vornehmen, die anfangs sehr schmerz¬ 
haft, nach 30 Minuten große Erleichterung brachte. Abends starke 
Ausbreitung der Lymphangitis, heftige Beschwerden, Temperatur 38'9. 
Massage des ganzen Armes, der Achselhöhle und der Supraclavi- 
culargegend durch eine Stunde; hierauf große Erleichterung im Arme 
und im Allgemeinbefinden, es folgte eine gute Nacht. Morgcntempe- 
ratur danach 381. Die Massage wurde weiter noch, anfangs zwei¬ 
mal, dann einmal eine halbe Stunde durch drei Wochen fortgesetzt, 
worauf die Lymphstränge und Drüsen zur Norm zurückkehrten. 
Verfasser ist der Ansicht, dass seine Methode nicht blos zufällig 
von Erfolg war, sondern wissenschaftlich gut fundirt sei. Der Erfolg 
war nach ihm bedingt durch Forlsehaffung der in den Lymphbahnen 
angehäuften Bakterien und Ucberführung derselben in den Blutstrom, 
wo dieselben durch die Leukocyten unschädlich gemacht werden 
sollten; ferner sollte die Circulation durch die Massage gleichfalls 
angeregt werden. Auf Grund dieser Erwägungen will Verfasser die 
Massage bei frischen Fällen von Lymphangitis, Lymphadenitis 
und Phlegmone im Anfangsstadium empfehlen und verwenden. . 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 5.) 

E. B i s c h o f f (Klosterneuburg): Ueber die sogenannte 
sklerotische Hemisphärenatrophie. Verfasser schildert den Krank¬ 
heitsverlauf zweier einschlägiger Fälle, bei denen der Obductions- 
befund das Zurückbleiben einer Hirnhemisphäre gegenüber der 
anderen an Größe und Gewicht ergab. Die Fälle sind cfiaraktcrisirl 
durch acuten Beginn und nachherigen stationären Zustand während 
des ganzen Lebens; die Erkrankung beginnt acut in Form cerebraler 
Kinderlähmung, dann besteht später Hemiparese oder Hemiplegie, 
epileptische, mitunter Jackson’sche Krämpfe, endlich Schwachsinn 
oder Blödsinn. Außer der härteren Consistenz der erkrankten 
Hemisphäre, namentlich nach Härtung in Müller'scher Flüssigkeit, 
waren weder grob anatomische noch histologische Veränderungen 
vorhanden. Die Erkrankungsform, welche Verfasser genau difTerencirl. 
ist nach seiner Auffassung von der Westphal-StrUmpelTschen 
diffusen Hirnsklerose und Pseudosklerose zu trennen. Die Ursachen 
und die Natur der pathologischen Processe, welche diesem in vivo 
nicht diagnosticirbaren Krankheitsprocessc zu Grunde liegen, bedürfen 
noch eines genaueren Studiums. (»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 6.) 

Koloman Szegö (Abbazia): Dispositionskatarrhe der Kinder 
und deren Behandlung. Angeborene und vererbte Anomalien der 
Schleirtihäute sind disponirende Momente bei Katarrhen. Hygienische 
Verhältnisse in der Großstadt kommen als Factorcn der allgemeinen 
Schwächung des Organismus zur Geltung. Alle diese Momente, zu 
denen noch geistige Ueberanstrcngimg der Kinder hinzuzurechnen 
ist, werden durch Landluft, Seebäder etc. günstig bekämpft. Ver¬ 
fasser erörtert an der Hand von 57 tabellarisch gesichteten Fällen 
von Katarrhen der Luftwege die Momente, welche ätiologisch von 
Bedeutung sind (angeborene Schwäche, ererbte Tuberculose, zu 
schnelles Wachsthum etc.). Diese Schwächezustände behandelt Ver¬ 
fasser mit Abhärtungscuren, Seebädern, Aufenthalt am Meeresslrande, 
Inhalation von Seewasser, Baden in erwärmtem Seewasser, Ab¬ 
reibungen. Locale Behandlung bei Nasenkatarrhon durch Bepinseln u- 
gen, Ausspülungen mit Seewasser, Entfernung von Vegetationen und 
hypertrophischen Tonsillen. Diese Curmethode erzielte auch auf die 
Allgemeinerscheinungen (Anämie, lymphatische und rhachitische Ver¬ 
änderungen), je nach der Jahreszeit und den klimatischen Verhält¬ 
nissen bei einer durchschnittlichen Anstaltsbchandlung von 
45 bis 57 Tagen Besserung oder Heilung. 

(»Klin.-therap. Wochenschr.« 1901, Nr. 7.) 
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Prof. Adamkiewicz (Wien): Kann der Krebs in seinem 
tödtlichen Verlaufe künstlich . aulgehalten werden ? Mittheilung 
eines Falles von ausgebreitetem exulcerirtem Carcinom der portio 
und der vagina, welches auf Cancroininjectionen sehr rasch und 
auffallend gebessert, wurde. Die Blutungen, die früher constant waren, 
hörten auf, ein befürchteter Durchbruch in Blase und Mastdarm kaum 
nicht zu Stande, die Abmagerung schritt nicht vor und der locale 
Befund war ein besserer. Somit vermag das Cancroin nach Ver¬ 
fasser dem tödtlichen Fortschreiten des Krebses Einhalt zu thun. 

(»Klin.-therap. Wochenschr.« 1901, Nr. 8.) 

J. A. Doleris (Paris): Die wehenbefördemde Wirkung 
lumbaler Cocaininjectionen. Die Cocaininjectionen in den Wirbel¬ 
canal sind bei schwangeren Frauen contraindicirt, da sie zu Abortus 
führen können, wenn man dieselben behufs schmerzloser Ausführung 
einer chirurgischen Operation während der Schwangerschaft ver¬ 
wenden wollte. Die Cocaininjection in den Wirbelcanal bildet durch 
Einwirkung auf die motorischen Nerven des Uterus eine neue 
Methode der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft. Dieses 
Verfahren kann bei Uterusatonie im Geburtsverlaufe, namentlich bei 
mäßiger Beckenenge, gute Dienste leisten. Auch bei Eklampsie ist 
es behufs rascher Entleerung des Uterus indicirt und auch auf die 
nervösen Reflexe von gutem Einflüsse. 

(»Klin.-therap. Wochenschr.* 1901, Nr. 8.) 

A. T a u s i g (Wien): Aspirin, ein neues Ersatzmittel für 
Salicyl. Verfasser resumirt zunächst die Urtheile zahlreicher Beob¬ 
achter über den therapeutischen Werth des Aspirins bei rheuma¬ 
tischen und anderweitigen schmerzhaften Affectionen, und berichtet 
anschließend Uber seine zahlreichen eigenen Erfahrungen unter 
Anführung von 14 Krankengeschichten. Verfasser rühmt die gute 
Wirkung des Aspirins besonders bei acutem Gelenkrheumatismus, 
Muskelrheumatismus, Neuralgien, ferner gab er es bei Magenerkrankungen 
(Carcinom, Ulcus), wobei es gährungshemmend wirkte. Niemals 
sah er nachtheilige Wirkung, und selbst bei schweren Iierzaffectionen 
wurde es anstandslos vertragen. Bei acuten rheumatischen Er¬ 
krankungen und bei Influenza besitze es geradezu elective Wirkung. 
Demnach sei das Aspirin als ausgezeichnetes Ersatzmittel für Salicyl- 
säure und deren Salze wärmstens zu empfehlen. 

(»Klin.-therap. Wochenschr.« 1901, Nr. 8.) 

Dr. Bail: Zur Frage nach der Entstehung von Fleisch¬ 
vergiftungen. Die nach dem Genüsse von verdorbenen Fleisch- 
waaren auftretende Erkrankung, die sogenannte Fleischvergiftung hat 
in den letzten Jahren eine genaue ätiologische Bearbeitung erfahren, 
und zwar hat man als Fleischvergiftung im engeren Sinne jene 
Erkrankungsform abgesondert, die durch den Bacillus botulinus 
nach Ermenghems zu Stande kommt. Dieses anärobe Stäbchen 
ist dadurch charakterisirt, dass es im Stande ist, specifisch wirk¬ 
same, heftige Gifte zu bilden, ohne dabei die Fähigkeit zu haben, 
sich im menschlichen Organismus zu vermehren. Verfasser hat 
versucht, durch Experimente die Wege zu finden, auf denen dieser 
giftbildende Organismus in die Nahrungsmittel gelangt und zwar 
gelegentlich eines Falles, in welchem es sich um Feststellung handelte, 
ob ein abnorm rasches Verderben der Nahrungsmittel in der Nähe 
einer Leimfabrik auf die zahlreichen Fliegen die seit dem Betriebe 
dieser Fabrik in der Gegend aufgetaucht waren, zurückgeführt 
werden könne. Es gelang, verschiedene Dipteren selbständig 
an Nahrungsmitteln, die mit dem Bacillus botulinus versetzt waren, 
zu inficiren. In einigen Fällen wurde der Nachweis erbracht, dass 
die inficirten Fliegen die Fleischvergiftungskeime auch auf frische 
Nahrungsproben übertragen hatten. Die Folgerungen aus diesen 
Laboratoriumsversuchen sind für das praktische Leben von großer 
Wichtigkeit. Peinliche Sauberkeit im Verkehre mit Nahrungsmitteln 
muss selbstverständlich gefordert werden. Bei der Aufbewahrung 
des . Fleisches ist das Fliegennetz zu verwenden. Das Aushängen 
von Fleisch in den Straßen während der heißen Jahreszeit ohne 
Schutz vor Fliegen wäre zu verbieten. Darum wäre auch die An¬ 
sammlung von Unrathhaufen, was eine Anlockung von Fliegen 
begünstigen kann, in der Nähe der bewohnten Orte zu vermeiden. 
Es sollen daher die Dünger-, Leim- und Poudrettcfabriken nur weit 
entfernt von bewohnten Ortschaften angelegt werden dürfen. 

(»Prager medieinische Wochenschrift« 1901, Nr. 7.) 

Dr. D i e t i c h (Sachsenhausen): Ein Beitrag zur Aetiologie des 
Heufiebers. Verfasser, selbst an Heufieberanfällen leidend, nimmt 
Stellung gegen die Theorie von Sticker, dass der Bostock’sche 


Sommerkatarrh eine Infectionskrankheit wäre. Nach seiner Anschauung 
ist das Heufieber ein durch mechanischen, auf disponirte Individuen 
wirkenden Reiz entstehender Katarrh. Die Anfälle des Heufiebers 
sind nur anscheinend typisch, weil sie aufhören, wenn man in 
pollenfreie Luft kommt. Eine bestimmte Leidenszeit im Jahre gibt 
es nicht. Denn Verfasser bekam die Anfälle zum Beispiel im 
Jahre 1897: 5. bis 19. Januar am La Plata starkes Heufieber, 
22. bis 25. Januar in Brasilien frei. Im Februar in Südeuropa frei, 
Ende April in Neapel, Mitte Mai in Genua Heufieber, im Juni am 
La Plata frei. Ende Juli in Genua und Turin frei, auf dem Apennin 
und am Montblanc Heufieber etc. Das Periodische der Anfälle be¬ 
ruht auf der Periodicität des erregenden Momentes dieser Blüthezeit. 
Prodromalerscheinungen, wie sie Sticker beschreibt, gibt es nicht. 
Auch im Uebrigen bietet das Heufieber Erscheinungen dar, welche 
mit der Vorstellung einer Infection nicht harmoniren. Das Heufieber 
ist, wie die französischen Aerzte sagen, Gatarrh sans fiövre. Das 
Geruchs vermögen ist intact. Auch nach jahrelangen Wiederholungen 
der Anfälle hinterlässt das Heufieber keine Schädigungen, wie 
Malaria, Beriberi etc. Die geringe Empfänglichkeit des Menschen 
für diese Erkrankung spricht mit unfehlbarer Sicherheit gegen die 
Infeetionsmöglichkeit. Wodurch die Disposition für diese Erkrankung 
zu Stande kommt, ist wohl die schwierigste Frage auf dem Gebiete. 
Manche beziehen diese auf die zarte Haut, weiches Haar, zarte 
Schleimhäute, fein organisirte Sinnesorgane und fein organisirtes 
Nervensystem. Andere, darunter Sticker, halten die arthritische 
Constitution für fast sichere Grundlage zur Disposition für Heu¬ 
fieber. Dr. Holmes meint, dass ein einfacher chronischer Nasen¬ 
katarrh begünstigend wirke. Möglich dass die Gombination dieser 
aufgezählten Momente die Disposition hervorbringe. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 7.) 

Docent Dr. Joachimsthal (Berlin): Zur Behandlung des 
Schiefhalses. Verfasser hat innerhalb der letzten drei Jahre 14 Fälle 
von musculärem Collum obstipum mittelst offener Durchtrennung des 
Muskels operirt und hat vortreffliche Resultate erzielt. Das Vorgehen 
war dem von Lorenz angegebenen ähnlich. Von einem möglichst 
kleinen Hautschnitt zwischen den beiden Köpfen des Musculus 
Sternocleidomastoideus wurden in ausgedehnter Weise alle ver¬ 
kürzten Weichtheile durchtrennt, die Wunde in ganzer Ausdehnung 
vernäht. Unmittelbar nach der Operation kein Redressement. Nach 
zehn Tagen Entfernung des ersten Verbandes. Nach primärer Heilung 
derWunde Massage, active und passive Umkrümmungen und Suspensions¬ 
übungen in der Dauer von vier Wochen. Die Kranken befanden 
sich im Alter von 11 Monaten bis zu 26 Jahren. Die Resultate in 
Bezug auf die Stellung des Kopfes waren zufriedenstellend, indem 
die Patienten denselben im Gegensätze zu früher nicht nur aufrecht 
und genau in der Mittellinie hielten, sondern auch nach beiden 
Seiten gleich frei bewegten. Die Halswirbelskoliose und ebenso ander¬ 
weitige Verkrümmungen der Wirbelsäule sind nach der Operation 
vollkommen geschwunden. Was die Aetiologie des Collum obstipum 
anbelangt, so steht noch die alte Stromeyer’sche Theorie, welche 
dasselbe auf einen bei der Geburt erfolgten Riss des Stemocleido- 
mastoideus bezieht, vollberechtigt der von Petersen verfochtenen. 
Annahme einer intrauterinen Entstehung des Leidens gegenüber. 
Mikulicz und seine Schüler führen den Process auf eine Myositis 
fibrosa zurück, welche durch Invasion der Bakterien ln den Muskel¬ 
riss entstehen soll. Es ist denkbar, dass bei der Entstehung des 
Collum obstipum alle diese verschiedenen Momente in Betrach 
kommen. Die Assymmetrie der Schädel- und der Gesichtsknochen 
scheint durch das Anpassungsbestreben sämmtlicher Theile des 
Kopfes an die dauernde Schiefstellung bedingt zu sein. Dafür 
spricht die Häufigkeit der Rückbildung der erheblichen Ungleich¬ 
heiten beider §chädel- und Gesichtshälften nach operativer Auf¬ 
hebung des Collum obstipum. Der Mikulicz’schen Operation 
gebührt kein Vorzug vor der hier beschriebenen Methode, weil selbst 
nach Entfernung des ganzen Muskels gelegentlich Rückfälle Vorkommen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 7.) 

Prochaska (Zürich): Untersuchung über die Eiterungen 
bei Typhuskranken. In den Jahren 1898, 1899 und 1900 wurden 
in der medicinischen Klinik (Vorstand Professor Eichhorst) in 
Zürich 317 Typhusfälle behandelt. Bei diesem großen Materiale 
kamen 22 metastatische Eiterungen vor. Es waren vorherrschend 
tiefe Abscesse, welche weit in die Musculatur hereinreichten; ober¬ 
flächliche Hautabscesse und periostilische Eiterungen sind vereinzelt 
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vorgekommen. Bei vielen Patienten fand man multiple Abscosse, 
aber nur bei einem Patienten trat schwere Sepsis hinzu, die 
schließlich zum Tode führte, während die Erscheinungen des pri¬ 
mären Typhus fast gänzlich zurückgegangen waren. Die Eiterungen 
haben sich meist an längeres Krankenlager angeschlossen. In nur 
wenigen Fällen ist die Körpertemperatur in Folge der Gomplication 
gestiegen, die ersten Anzeichen waren erst zu sehen, als die 
Patienten vollständig entfiebert waren. Auffallend war das häufige Auf¬ 
treten der Otitis media purulenta mit Perforation des Trommelfelles 
find zwar viermal auf 300 Typhuspatienten. Das Resultat der 
bacteriologischen Forschung lieferte in der Mehrzahl der Fälle 
Staphylococcen. Nur sechsmal waren Mischinfeetionen oder andere 
Mikroorganismen nachzuweisen. Ein einziger Fall bot Typhusbacillen 
im Eiter dar. In dem Falle waren neben den Typhusbacillen keine 
anderen Mikroorganismen zu finden. Hiedurch wäre wieder der Be¬ 
weis für die eitererregende Eigenschaft des Typhusbacillus geliefert. 
Die Häufigkeit von Abscessbildung im Verlaufe des Typhus spricht 
dafür, dass durch die primäre typhöse Erkrankung irgendwo im 
Körper vorhandene Eitererreger virulent werden können; da solche 
Mikroorganismen leicht durch den Blutstrom verschleppt werden 
können, w r erden dann die Abscesse nicht immer an dem Punkte 
entstehen, wo die betreffenden Mikroorganismen zuerst lagen, sondern 
dort, wohin sie verschleppt wurden. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 9.) 

Dr. Funck (Brüssel): Der Vaccine- und Variolaerreger. 
Die Schutzpockenimpfung, welche Jenner im Jahre 1798 entdeckt 
hat, ist seit der Zeit in allen civilisirten Ländern eingeführt worden. 
Trotzdem aber dieses Mittel ein Jahrhundert lang in der praktischen 
Medicin verwerthet wird, ist es den Forschern nicht gelungen, den 
specifischen Erreger der Vaccine und der Variola zu finden. Der 
Verfasser hat durch zwei Jahre lang Versuche auf diesem Gebiete 
gemacht und kommt zu folgenden Resultaten. 1. Die Vaccine ist 
keine bacterielle Erkrankung. Die Lymphe wird nach 
dreimonatlicher Verwahrung im Reagensglase steril, und zwar nach 
Verlauf dieses Zeitraumes reinigt sich von selbst die Lymphe von 
den bei der Gewinnung derselben hinzugekommenert Bakterien. Der 
Inhalt der mit der Lymphe hervorgerufenen Pusteln ist steril. 
2. Die Vaccine ist eine Protozoenkrankheit. Pfeiffer 
in Weimar gebührt das Verdienst, im Jahre 1877 zuerst die 
Forscher auf die in der Lymphe vorkommenden morphologischen 
Elemente aufmerksam gemacht zu haben. Man findet in der Lymphe 
das Sporidium vaccinale urfter drei verschiedenen Gestalten: a) ein 
strahlenbrechendes Element von einem glänzenden Grün 2 bis 
10 p, groß, b) eiförmige Zellen mit einem seitlich zurück- 
geworfenen Kern, deren Protoplasma eine Anzahl glänzender 
Kügelchen enthält, c) größere Formen, polymorph, 30 bis 35 p, 
lang und 20 bis 25 p, breit. Der Zellschmarotzer lässt sich mit 
Erfolg nur im frischen Zustande, in Bouillon oder in physiologischer 
Kochsalzlösung untersuchen. 3. Die Einverleibung dieses 
Parasiten in sterile Emulsion erzeugt bei den 
Thieren alle classischen Erscheinungen der Vaccine. 
Gießt man die Sporen in einem Tröpfchen Bouillon 20 oder 30mal 
auf und impft sie dem Kalbe ein, so eonstatirt man am sechsten 
Tage nach dem Versuche die Gegenwart charakteristischer Pusteln. 
4. Die Einverleibung dieser Emulsion macht die 
Thiere gegen fernere Inoculirung der Vaccine wider¬ 
standsfähig. 5. Die varioloische Pustel enthält einen 
Protozoen, welcher demjenigen der Vaccine morpho¬ 
logisch ähnlich ist. 6. Durch diese Experimente ist der Nach¬ 
weis geliefert, dass Variola und Vaccine zwei gleichartige Affectionen 
sind, dass die Vaccine nur eine mildere Form der Variola ist, und 
dass in Folge dessen die durch die Vaccination begründete anti- 
variolische Immunität vollständig den allgemeinen Gesetzen der 
specifischen Immunität unterworfen ist. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 9.) 

Dr. Paul Krause: Casuistischer Beitrag zur Kenntnis 
der acuten Sublimatvergiftung. Die tödtliche Dosis bei Sublimat¬ 
vergiftung beträgt nach v. Jak sch 0 2 g. Es sind jedoch Todes¬ 
fälle nach Einnahme kleinerer Dosen, als auch Fälle publicirt, in 
denen viel größere Dosen vertragen wurden, so in dem vonLodge 
sogar 6*0 g. Verfasser berichtet Uber einen Fall von Sublimatver¬ 
giftung? die trotz der Einnahme einer hohen Dosis von Sublimat in 
Heilung überging, und welche durch ihren Verlauf sehr interessant 


ist. Der Patient, ein Arbeiter in einer Krankenhausapotheke, hat in 
selbstmörderischer Absicht 100 cm 3 einer Lösung, welche 2*0 g 
reinen Sublimats enthielt, eingenommen. Im Verlaufe des Processes 
bot der Kranke alle schweren Symptome acuter Sublimatvergiftung : 
Stomatitis mit secundarer purulenter Parotitis; schwere Gastritis mit 
blutigem Erbrechen; schwere Enteritis und Colitis mit blutig¬ 
schleimigen Stühlen, schwere Nephritis, dabei allgemeiner Kräfte¬ 
verfall mit großer Prostration. Am bemerkenswerthesten ist ein zehn 
Tage nach dem Selbstmordversuche aufgetretenes Exanthem. Das¬ 
selbe befiel den ganzen Körper, und bestand aus stippchenförmigen 
kleinen Punkten von intensiver Scharlachfarbe, welche von einem 
noch stärker rothgefärbten, schwach erhabenen Höfe umgeben 
waren. Das Exanthem ist nach acht Tagen ohne Schuppung ver¬ 
schwunden. Patient hat in dem Fälle das Zehnfache def Maximal¬ 
dosis eingenommen und wurde trotzdem nach zwei Monaten gesund. 
Es scheint, dass die Heilung auf das rasch nach der Einnahme des 
Giftes eingetretene Erbrechen und auf energische Magenausspülungen 
zurückzufUhren ist. Immerhin beweist der Ausgang dieses Falles, 
dass man nicht berechtigt ist, in ähnlichen Fällen die Prognose 
absolut letal zu stellen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 8.) 

Prof. Bäu ml er (Freiburg): Heber einen Fall von wach¬ 
sendem Pigmentnävus mit eigentümlichen hydropischen Er¬ 
scheinungen (Ajiasarka und vorwiegend einseitiger Pleura¬ 
erguss). Bei einem achtjährigen Knaben begann plötzlich ein kleiner 
Pigmentnävus in der Nabelgegend zu wachsen, so dass er schließlich 
die ganze vordere Bauchgegend, einen Theil der Oberschenkel, das 
Scrotum, einen Theil der Seiten und des Rückens einnahm. In und 
um ihn etwickelte sich Oedem, doch war er trotz desselben stellen¬ 
weise wie flaumig anzufühlen, ein Beweis, dass es ein Lymphangiom 
war, wie auch die Obduction zeigte. Gleichzeitig war ein Erguss 
im rechten Pleuraraume, der auf Lymphstauung durch den wach¬ 
senden Nävus zurückgeführt wurde; die Obduction des unter zu¬ 
nehmendem Hydrops und mäßigem Fieber gestorbenen Kranken wies 
jedoch als Ursache Miliartuberculose der Pleura nach. Ursache fürs 
Wachsthum und für’s Oedem war eine angeborene Veränderung .im 
Lymphgefäßsysteme. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

Haeberlin (Zürich): Casuistische Beiträge zur Magen¬ 
chirurgie. Bericht über acht Fälle. Drei davon betrafen Magehcarcinom 
und haben die Operation glücklich überstanden. Haeberlin ist für 
frühzeitiges Operiren, da nur circa 10°/ 0 Todesfälle nach der Operation 
eintreten. Die Diagnose lässt sich im Anfänge nicht durch chemische 
Untersuchungen sichern ; man muss daher, um nichts zu versäumen, 
die Cöliotomie auch ohne sichergestellte Diagnose machen. Drei 
weitere Fälle betrafen Ulc. ventriculi, zwei davon, bei welchen 
Perforationsperitonitis, starben sofort nach der Operation. Nach 
Haeberlin kommt die chirurgische Behandlung des Ulc. ventriculi 
in Betracht: 1. wenn Erscheinungen auftreten, welche das Leben 
des Kranken direct oder indirect bedrohen (häufige Blutungen, zu¬ 
nehmende Abmagerung, beginnende eitrige Peritonitis, Verdacht auf 
Carcinom); 2. wenn eine consequente, eventuell wiederholte cur- 
gemäße interne Behandlung keinen oder nur kurzdauernden Erfolg 
gibt, der Kranke somit durch schwere Störungen in der Arbeit oder 
dem Lebensgenüsse schwer beeinträchtigt ist. Der siebente Fall 
betraf Adhäsionen des Magens aus nicht sichergestellter Ursache; 
Lösung der Adhäsionen, Heilung. Im letzten Falle (Magenschmerzen, 
Krämpfe, Blutbrechen) wurde nur eine die Heilung herbeiführende 
Probeincision gemacht, die 'normale Verhältnisse ergab. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

G. Maurer (Deli-Sumatra): Die Malariaparasiten. Zwei 
Gruppen sind zu unterscheiden, Malariaparasiten ohne und 
solche mit Halbmondbildung. Erstere Gruppe umfasst zwei 
Arten, den Quartana- und den Tertianapanisiten, letztere nur eine 
Art des Perniciosaparasiten, der unnöthigerweise von Mannaberg 
zum Beispiel in den pigmentirten Quotidian-, den unpigmentirten 
Quotidian- und den malignen Tertianparasilen zerspalten wird. Ihn 
als Tropicaparasiten zu bezeichnen, geht auch nicht an, da er 
erstens auch außerhalb der Tropen vorkommt (Aestivo-autmnnalfieber 
der Italiener), und zweitens die Tropenfieber viel häufiger durch 
Quartana- und Tertianaparasilen, als durch Perniciosaparasiten bedingt 
sind. Mit der gewöhnlichen Malarianomenclatur soll gebrochen 
werden und die Benennung nach der Ursache (dem Parasiten) er- 
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folgen. Zur Diagnose ist die BlntUntersuchung nothwendig; diese 
erfolgt am besten am getrockneten, nach der Romanowsky’schen 
Methode gefärbten Blutpräparat. Die Behandlung besteht in der 
Darreichung von Chinin, entweder innerlich 5 bis 3 Stunden vor dem 
durch den Schüttelfrost gekennzeichneten Ausschwärmen der »Sporen« 
oder während des Fiebers subcutan in die Glutäalmusculatur 
(Chinin, bimuriat 10, Glycerini Aq. dest. aa. 0*5). Mehr als 2 g 
pro die wurden nicht verabreicht. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

Adolf J o 11 e s (Wien): Klinisches Ferrometer. Die 
Methodik der Anwendung des Ferrometers ist jetzt so: 0 05 cm 3 
Blut werden in einem Platintiegel verascht, 0 *2 g saures schwefel¬ 
saures Kalium auf dem Platintiegel geschmolzen und dann mit 
dem Blute gemischt und. erwärmt,, bis keine weißen Dämpfe von 
Schwefelsäureanhydrid mehr aufsteigen. Der Rückstand wird mit 
destillirtem Wasser wiederholt ausgewaschen, in einen Stöpselcylinder 
gebracht, verdünnte Salzsäure, dann Rhodanammoniumlösung und 
schließlich wieder destillirtes Wasser zugesetzt. Die normale Ferro¬ 
meterzahl zeigt einen Eisengehalt von 0 0413—0*559°/o* Bei der 
Untersuchung pathologischer Fälle muss Blutfarbstoff- und Eisen¬ 
untersuchung zusammen vorgenommen werden, um nicht getäuscht 
zu werden. Bei Blutkrankheiten (Seorbut, Purpura etc.) zeigt das 
Hämometer einen hohen Farbsloffgehalt an, weil aus den Blutufigen 
eisenfreie Farbstoffe in’s Blut gelangen, das Ferrometer dagegen 
einen geringen Eisengehalt. Bei Icterus ist die Ferrometerzahl 
gleich, der Hämoglobingehalt schwankt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

Frankenstein (Magdeburg): Ein Fall von V agitus 
uterinns. Wegen Conjugata vera von 8 *0 cm musste Wendung gemacht 
werden. Im Momente des Ergreifens des Fußes stieß das Kind 
zwei Schreie aus, welche vom Arzt, Hebamme und Kreißenden ge¬ 
hört wurden. Dieselben werden auf rellectorische Zusammenziehung 
der Inspirationsmuskeln beim Ergreifen des Fußes zurückgeführt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

J. Goldschmidt (Paris): Hereditäre Uebertragung der 
Tuberculose. Gegenüber Klebs betont Goldschmidt die außer¬ 
ordentliche Seltenheit der hereditären Uebertragung der Tuberculose. 
Er glaubt, dass die Tuberculose der Kinder eher mit elterlicher 
Syphilis im Zusammenhänge stehe. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

A. Schanz (Dresden): Bruchband mit elastischer Beutel¬ 
pelotte. Das Bruchband besteht aus einem den Bruch umfassenden 
eisernen Reifen, an welchem ein elastischer Stoff (Gummitricol) an- 
geriäht ist. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

0. Schulze (Cottbus): Ein seltener Fremdkörper in der 
Harnröhre. Zur Verhütung eines weißlichen Ausflusses, der vom 
Kranken als lebenbedrohende Spermatorrhöe aufgefasst wurde, führte 
sich Patient ein GummischlauchstUek in die Harnröhre ein; in dein 
Schlauche steckte ein aus der Harnröhre herausragender, durch*- 
bohrter Bleistift. Wenn nicht urinirt wurde, war das eine Bleistiftende 
verstoppelt. Der ganze Apparat rutschte in die Harnröhre. Die 
Extraction gelang ziemlich leicht mittelst dünner Polypenzange. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 190j, Nr. 9.) 

H. P ä s s 1 e r (Leipzig): Zur Behandlung der fibrinösen 
Pneumonie. (Schluss zu Nr. 8.) Die Behandlung der Pneumonie 
zielt auf die Fernhaltung des Todes ab; eine richtige Behandlung 
setzt daher die Kenntnis der Lebensgefahren bei Pneumonie voraus. 
In nicht zu seltenen Fällen wird der Tod durch Erstickung herbei- 
gcführt, indem entweder die ungewöhnlich weit ausgedehnte pneu¬ 
monische Infiltration oder ein (wahrscheinlich meist entzündliches) 
Oedem die Athemfläche unter dasjenige Maß verkleinert, welches 
zum Fortbestände des Lebens unbedingt erforderlich ist. In seltenen 
Fällen dürfte eine Ueberlastung des rechten Herzens in Folge Er¬ 
höhung der Widerstände im kleinen Kreisläufe den Tod herbei¬ 
rühren. Häufig sind Gomplicationen die Ursache für den ungünstigen 
Ausgang der Pneumonie:, Die wichtigsten derselben sind: 1. Der 
chronische Alkoholismus mit seiner besonderen Gefährdung durch 
llinzutritt von Delirium tremens; 2. eine schon vor Beginn der 
Pneumonie bestehende oder drohende 11 erzmiiskelinsuflicieirz in Folge 
von Myoearditis, schlecht eompensirter Klappenfehler, Arteriosklerose, 
Fettleibigkeit, chronische Nephritis, Emphysem und Kyphoskoliose; 
3. das hohe Alter der Befallenen. Eine wichtige, gerade junge, 
kräftige Individuen bedrohende Todesursache ist eine besonders 
schwele Infeelion, bei. welcher es zur Pneumococcensepsis und in 
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deren Gefolge zur Lähmung des Vasomotorencentruins kommt. Da 
die Ausbreitung der Pneumonie auf weitere Lappen fast nur durch 
Aspiration geschieht, ist diese zu hindern, indem jede Stagnation 
des infeetiösen Materiales hintangehalten wird. Die Expectoration 
wird oft durch die Brustschmerzen unmöglich; gegen letztere wendet 
man feuchte Einpackungen, Eisbeutel, Schröpfköpfe, Sinapismen, 
eventuell Morphium 0*005—0*01 an. Wird die Expectoration 
durch Benommenheit des Sensoriums gehindert, so kommt Be¬ 
handlung mit lauen ofler kühlen Bädern. Die Ueberlastung des 
rechten Herzens bekämpft ein ergiebiger Aderlass. Dem Alkoholiker 
müssen Excitantien neben Brom mit Opium gegeben werden ; Chloral- 
hydrat ist zu vermeiden. Beim geringsten Zeichen der Herzmuskel- 
insufficienz wird Digitalis innerlich, bei starker Gefahr Digitalis zu 
mehreren Milligramm vier- bis sechsmal täglich subcutan injicirl. 
Der Herzmuskel in su fficienz wird durch Hebung des Allgemeinzuslandes 
oft vorgebeugt; dazu verwendet man Eiweißpräparate (Tropon, 
Plasmon etc.), Kohlehydrate, eventuell Fette, zum Beispiel dicke 
Mehlsuppen, eventuell Alkohol. Greise und muskelschwache Fett¬ 
leibige werden durch’s kalte Bad noch mehr geschwächt. Die 
Schwere der Infection wollte man durch Erzeugung von Hvper- 
leukocytose bekämpfen; es ist dies bis jetzt nicht gelungen, doch 
ist auch zu bemerken, dass die theoretische Voraussetzung für diese 
Behandlungsmethode nicht zutrifft. Maurer prüfte die verschie¬ 
denen Vasomotorenreizmittel behufs Bekämpfung der Pneumococcen¬ 
sepsis. Digitalis wirkt nur für ganz kurze Zeit, besser Kampher, 
noch besser Coffein; über Coriamyrtin hat Maurer keine hin¬ 
reichenden Erfahrungen am Menschen, Strychnin, von französischen 
Autoren empfohlen, ist bedenklich, Aether wirkt geradezu verderblich, 
Kochsalzinfusionen sind werthlos. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

F. K. Kleine (Berlin): Ueber Entgiftung im Thierkörper. 
Czyhlarz und Donath injicirten in das abgeschnürte Bein eines 
Meerschweinchens eine sonst tödtliche Strychnindosis. Als sie nach 
Standen die Ligatur lösten, zeigte das Strychnin keine Wirkung, 
die Thiere blieben am Leben. Sie führten dies auf eine stattgehabte 
Entgiftung zurück. Dies ist aber falsch. Kleine konnte bei Wieder¬ 
holung des Experimentes nachweisen, dass schon vor Lösung der 
Ligatur Strychnin sich im Harne vorfinde; ebenso Ferrocyankali, wenn 
er solches injicirt hatte, in der Harnblase und im Theile der ligirten 
Extremität oberhalb der Ligaturstelle. Es handelt sich daher nicht 
um eine Entgiftung durch eigene Vorrichtungen im Organismus, 
sondern um langsame Resorption und Elimination des Giftes. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten« 36. Bd., 1 Hft.) 

Albert Schütze (Berlin): Ueber ein biologisches Verfahren 
zur Differenzirung der Eiweißstoffe verschiedener Milcharten. 
In Anlehnung an die Experimente BordeFs wurde Kaninchen 
Kuhmilch oder Frauenmilch oder Ziegenmilch subcutan injicirt. 
Nach circa drei Wochen fällte das Serum der mit Kuhmilch vor¬ 
behandelten Thiere die Eiweißkörper der Kuhmilch aus, nicht aber 
die der Frauen- oder Ziegenmilch, das Serum der mit Frauenmilch 
vorbehandelten Thiere nur die Eiweißkörper der Frauenmilch, nicht 
aber die der Kuh- oder Ziegenmilch und so fort. Auf erhitzte Milch 
wirkt das Lactoserum nicht speeifisch ein, ein Beweis, dass durch 
das Erhitzen durchgreifende moleculare Veränderungen der Eiweiß¬ 
körper statthaben. Aus den Versuchen folgt, dass jede Thierart 
ihre specifische Milch hat. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten« 36. Bd., 1. Hft.) 

Rudolf Emmerich und Oscar Löw: Die künstliche Dar¬ 
stellung der immunisirenden Substanzen (Nucleasen-Immun- 
proteidine) und ihre Verwendung zur Therapie der Infections¬ 
krankheiten und zur Schutzimpfung an Stelle des Heilserums. 
Die pathogenen Bakterien erzeugen sowohl in Culturen, als auch im 
thierischen und menschlichen Organismus proteolytische Enzyme, 
welche das Protoplasma ihrer Erzeuger gegebenenfalls auflösen 
können. Dieselben werden Nucleasen genannt und man unterscheidet 
eonforme und heteroforme Nucleasen, je nachdem dieselben das 
Protoplasma der erzeugenden Bakterien oder auch anderer Bakterien 
auflösen. In Verbindung mit dem Kürpereiweiß als Nuclease-Immun- 
proteidine bedingen sie die erworbene Immunität gegen die betreffende 
Infeelionskrankheit, Die beiden Autoren liefern nun den Nachweis, 
dass diese Behauptungen auch für den Schweinerothlauf zutreffen, 
dessen Immunproleidin sie in vitro darstellen; betreffs des'Details 
der Darstellung muss auf das Original verwiesen werden. Sie fanden 
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bei ihren Untersuchungen, dass (he Anreicherung des Blutes mit 
immunisirenden Substanzen ihre eng gezogenen Grenzen hat, mit 
anderen Worten, die Goncentration der immunisirenden Substanzen 
im Blutserum bleibt immer begrenzt. Darin liegt der Grund, weshalb 
(abgesehen von der Diphtherie) die Serumtherapie undj die Serum¬ 
schutzimpfung bei vielen Infectionskrankheiten nicht den erwarteten 
Erfolg hatte und die Heil- und Schutzwirkung viel zu wünschen 
übrig lässt. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten« 36. Bd., 1. Hfl.) 

Arnold Cantani (Neapel): Uebef das Wachstimm der 
Influenzabacillen auf hämoglobinfreien Nährböden. Influenza¬ 
bacillen entwickeln sich üppig auf Blutserum, Ascitesserum und 
Menschengalle; in letzterer nehmen sie jene als Pseudoinfluenza¬ 
bacillen beschriebenen degenerativen Formen an. Ebenso gedeihen 
sie gut auf manchen Nährböden mit zugesetzten Eiweißarten, besonders 
auf Oxyhämoglobin, Hämoglobin, Globulin^ Serumalbumin, Mucin, 
Cholestearin. Auch gedeihen sie bei gleichzeitiger Aussaat anderer 
Bakterien auf Nährböden, wo sie für sich allein nicht gedeihen. 
Solche Bakterien sind in erster Linie Gonococcen und Diphtherie¬ 
bacillen, dann Staphylococcen und nichtvirulente Diplococcen aus 
dem Sputum. Die in den Bakterienleibern vorhandenen Albuminkörpcr 
sind die Ursache der Wachsthumsförderung der Influenzabacillen. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten« 36. Bd., I. Hft.) 

Dr. Schumann (Leipzig-Gohlis): Beitrag zur Behandlung 
der Scabies. Verfasser empfiehlt zur Behandlung der Scabies und 
des Ekzema post scabiem die Nicotianaseife. Die Zusammensetzung 
derselben ist 5°/ 0 Tabakextract = 0*4 Nicotin, 5% Sulf. praec., 
90% Seife. Die Einreibungen mit dieser Salbe können nur für 
erwachsene, kräftige Personen empfohlen werden. Bei anämischen, 
schwachen Patienten ruft die erste Einreibung mit dem Präparate 
Uebelkeiten, Erbrechen und Collaps hervor. Kinder, Greise sind auch 
von dieser Behandlung auszuschließen. 

(»Allgem. med. Central-Zeitung« 1901 P Nr. 10.) 

Franz Neugebaucr (Warschau): 70 Beobachtungen von 
schwieriger Entfernung des kindlichen Schädels oder einzelner 
Knochen desselben ex utero bei mehr oder weniger protrahirter 
Retention nach Decapitation oder Abreissung des Rumpfes vom 
Schädel bei Extraction des Kindes an den Füßen. 

Der eifrige Sammler gynäkologischer und geburtshilflicher 
Curiosa erzählt 70 interessante Entbindungsgeschichten, bei denen 
der im Titel angegebene Zufall mitspielt. 

(»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. 7 u. 8.) 

Dr. Moritz (Petersburg): Belladonna - Behandlung bei 
Dannsperre. In vielen Fällen von Ileus vermag der Arzt nicht, 
sofort die Ursache desselben zu finden und eventuelle Radicaloperation 
anzurathen. Man wartet dann ein oder zwei Tage, um die Ent¬ 
wicklung des Processes beobachten zu können und beschränkt sich 
auf die Bekämpfung der bedrohlichen Symptome. Man versucht 
dann, die Obstipation durch Abführmittel, hohe Eingießungen zu beheben. 
Die schlechten Erfahrungen mit starken Abführmitteln bei den Darm¬ 
sperren in Folge von Appendicitis oder Peritonitis haben schon 
seit den Siebzigerjahren zu einer allgemeinen Anwendung großer 
Opinmdosen geführt, um den Darm zu immobileren. Die Opium¬ 
gaben aber steigern den Meteorismus und der Puls wird darnach 
kleiner. Nun gibt es ein Präparat, das für alle Fälle von Darm- 
sperre passt, das ist Belladonna. Es schadet nicht, bisweilen führt 
es allein zum Ziele, bringt meistentheils Erleichterung den Patienten 
und gestaltet oft die Chancen einer späteren Operation günstig. Das 
Mittel wurde früher als Adjuvans bei verschiedenen Zusammen¬ 
setzungen von abführenden Pillen gebraucht und Trousseau con- 
statirte nach Anwendung des Extractum Belladonnae bei habitueller 
Verstopfung eine »efficaeite merveilleuse * desselben. Bei den deutschen 
Aerzten ist das Präparat seit der Entdeckung des Atropins (1831) 
aus der Mode gekommen. Verfasser wendet Extractum Belladonnae 
auf folgende Weise an: zum Beispiel bei Darmsperre in Folge von 
Appendicitis: Eis auf den Unterleib, starke Dosis Opium oder besser 
Morphiuminjection und alle vier Stunden eine Belladonnapille (0 0015), 
bis Gase per anum abzugehen beginnen. Schon die sechste Pille 
bringt gewisse Erleichterung, es gehen dann einzelne Gasblasen ab, 
man gibt darnach wohl noch eine Pille oder lässt sogleich ein 
kleines Oellavement einlaufen. Gleichzeitig mit den ersten Gasab- 
gangen sistiren die subjectiven Beschwerden, es tritt etwas Schlaf 
ein. Bald erfolgt nun ein reichlicher gewöhnlicher breiiger Stuhl 


und die Temperatur sinkt. Sobald der erste Stuhleffect erzielt wurde, 
setzt man die Belladonna aus, weil die Vergiftungssymptome in 
diesem Momente gewöhnlich zu folgen pflegen. Man kann dann, 
nachdem die Erleichterung eingetreten ist, an den radicalen Ein¬ 
griff gehen. (»St. Petersburger Medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 5.) 

Dr. Hugo Zechmeister: Tätowirung und Syphilis. Aus 
Zech meiste r’s Beobachtungen geht hervor, dass durch die 
Tätowirung Syphilis verbreitet werden kann, da die Tätowirenden 
häufig mittelst des mit ihrem Speichel benetzten Fingers die pulver¬ 
förmigen Substanzen in die beim Tätowiren gesetzten Nadelstiche 
einreiben. Aber auch Syphilisrecidiven treten mit Vorliebe an den 
tätowirten Hautstellen auf und dann sieht man die betreffende 
Zeichnung längs der Tätowirungslinie reliefartig durch die specifisehen 
Efflorescenzen vortreten — ein Beitrag zum Capitel Syphilis und Reizung. 

(»Monatshefte f. prakt. Dermatologie« 1. März 1901.) 

Prof. Jaquet (Basel): Ueber die Assimilation des anor¬ 
ganischen Eisens und seine Bedeutung bei der Behandlung 
der Chlorose. Schon in der ersten Hälfte des 19. Jahrhundertes 
haben sich die Forscher mit den Untersuchungen über die Resorption 
des Eisens durch den Organismus beschäftigt. Aber erst im Jahre 1878 
ist die Physiologie des Eisens in das Stadium des wissenschaftlichen 
Experimentes 'getreten. Den Anfang machte Hausberger durch 
den Nachweis des eingenommenen Eisens im Urin. Die Versuche 
von Bunge, Robert, Marfori, Kunkel und Anderen ergeben, 
dass das Eisen im Intestinaltracte resorbirt und durch den Organis¬ 
mus assimilirt wird. Das Bestreben, die organischen Eisenpräparate 
als wie assimilirbares Eisen enthaltend darzustellen, beruht auf 
falschen Voraussetzungen. Die organischen Eisenpräparate haben 
nur den Vortheil, dass sie in vielen Fällen von den Patienten 
leichter vertragen werden. (»La semaine medicale« 1901. Nr. 7.) 

Babinski: Volta’scher Schwindel. Applicirt man an die 
Schläfe eines normalen Menschen einen constanten Strom von vier 
bis sechs Milliamperes, so bekommt der Untersuchte Schwindel 
und dreht während der Dauer der Sitzung den Kopf stets gegen 
den positiven Pol. Im Gegensätze dazu bemerkt man bei 
demselben Versuche an Patienten mit Erkrankung des mittleren 
oder inneren Gehörganges, dass diese den Kopf stets nach der 
Richtung des kranken Ohres bewegen. Es wäre dadurch ein wich¬ 
tiges diagnostisches Agens gegeben, um die Läsionen des Gehör¬ 
ganges im Anfangsstadium zu erkennen, bevor noch die Patienten 
subjective Beschwerden haben. 

(»Seance de la socidte de Neurologie«, 7. Februar 1901.) 

Gilbert und F o r n i e r: Die Anwendung des Lecithins in 
der Therapie. Lecithin begünstigt die Assimilation der Stickstoff¬ 
substanzen und des Phosphors. Das zu Versuchen verwendete 
Lecithin wurde aus dem Eidotter gewonnen. Die Versuche ergaben, 
dass Lecithin innerlich eingenommen, oder subcutan, eventuell 
intraperitoneal injicirt, keine toxischen Wirkungen ausübt. Die Ver- 
suchsthiere nahmen rasch an Gewicht zu. Den Menschen wurde es 
innerlich in Pillenform 010 bis 0'50 verabreicht, oder als Lösung 
im Olivenöl in Dosen 005 bis 015 pro die subcutan injicirt. Bei 
Tuberculösen im vorgeschrittenen Stadium sah man unter Ein¬ 
wirkung des Lecithins, Zunahme des Appetits und des Gewichtes, 
Besserung des Allgemeinzustandes. Denselben Erfolg erreichte man 
bei Neurasthenikern. (»Soci6t6 de biologie« 1901, 6. Februar.) 

Alphonse Pechin: Traumatische Atrophie des Nervus 
opticus. Ein 14jähriger Bursche stieß mit dem Kopfe gegen einen 
Eisenvorsprung an. Die Spitze des Eisens traf ihn in den rechten 
inneren Augenwinkel. Der Bursche wurde darnach sofort bewusstlos. 
Nach dem Erwachen aus der Ohnmacht sah er mit dem rechten 
Auge nicht mehr. Aeußere Zeichen einer Verletzung waren nicht 
vorhanden. Kein Hämatom der Conjunctiva, keine Blutungen der 
Nase. Verfasser fand bei Untersuchung dieses Patienten 15 Tage 
nach dem Unfälle keine Spuren einer äußeren Verletzung. Der 
Lichtreflex träge, ist nach fünf Wochen gänzlich verschwunden. Die 
consensuelle Pupillenreaction vorhanden. Die inneren Medien normal. 
Die Papille weiß, atrophisch. In diesem Falle hat die äußere Ge¬ 
walteinwirkung keine Fractur des Canalis opticus mit consecutiver 
Zerquetschung des Nervus opticus hervorgebracht, sondern die 
Amaurose ist durch die Dehnung des Nervus opticus zu Stande 
gekommen. (»Le progr£s Mödical« 1901, Nr. 7.) 

E. Spitzka (New-York): The Topography of the Lateral 
Ventricles in their relations io the surface o! the cerebrum 
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and the cranium. An zwei Schädeln werden Untersuchungen über 
die Beziehungen der Gehirnventrikel zu wichtigen Punkten der 
Schädeloberfläche angestellt. Es wird darauf hingewiesen, dass ein 
Ausbau der Chirurgie des Hirnes in Bezug auf die Ventrikel zu 
gewärtigen ist: Punetionen bei Hydrocephalus und Meningitis, In- 
jectionen bei Tetanus u. s. w. 

(»The New-York Medical Journal«, 2. Februar 1901.) 

Ohmann Dumesnil (St. Louis): A case of arsenical Der¬ 
matitis. Eine Primipara nahm in selbstmörderischer Absicht einen 
Theelöffel voll Arsenik (»Rattengift«). Durch ausgiebige Magenaus- 
sptilungen wurde sie gerettet. Doch bekam sie ein typisches Arsen¬ 
exanthem. Bei chronischen Vergiftungen häufig, zählen solche 
Effloreseenzen bei acuten Intoxicationen zu den größten Seltenheiten. 

(»The Ncw-York Medical Journal«, 2. Februar 1901.) 


Literatur. 

Prof. Dr. H. Fritsch, Director der Universitäts-Frauenklinik 
in Bonn: Gerichtsärztliche Geburtshilfe. Mit 14 in den Text ge¬ 
druckten Figuren. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 1901. 

Jeder Geburtshelfer kann alle Tage gezwungen werden, Zeuge 
oder Sachverständiger in criminellen Fällen zu sein, 'und er würde 
in foro eine schlechte Rolle spielen, wenn ihm die Elemente der 
gerichtsärztlichen Geburtshilfe nicht geläufig wären. Dieser, in der 
Vorrede ausgesprochene Leitsatz veranlasste das vorliegende Werk, 
worin der erfahrene Autor in überaus gediegener und geistvoller 
Weise eines der heikelsten Capitel der Medicin abhandelt. Die 
Sicherheit des Mannes der Wissenschaft verbindet sich in wohl- 
thuender Weise mit der Milde des humanen, erfahrenen Arztes. Das 
Buch zerfällt in folgende Abtheilungen: Kindesmord, crimineller 
Abort, Nothzucht, Nichtigkeit und Anfechtbarkeit der Ehe, Dauer 
der Schwangerschaft, Fahrlässigkeit der Geburtshelfer und Heb¬ 
ammen. Im Rahmen eines kurzen Referates wollen wir uns darauf 
beschränken, aus dem reichen Inhalte einige besonders beherzigens- 
werthe Sätze hervorzuheben. Bei der Abfassung des Gutachtens 
könne der Arzt natürlich nicht mehr attestiren, als er findet. Die 
Unmöglichkeit stricter Beantwortung der richterlichen Fragen ist zu 
begründen; er darf aber etwas für »wahrscheinlich« oder »höchst 
wahrscheinlich« erklären und seiner »wissenschaftlichen Ueber- 
zeugung« Ausdruck geben. Niemals darf aber der Arzt das, was 
möglich ist, als etwas Sicheres hinstellen. Es ist hier die größte 
Gewissenhaftigkeit, Objectivität und Vollständigkeit unbedingt nöthig. 
Autor verlangt, dass der Geburtshelfer durch die Section im Allge¬ 
meinen mit der forensischen Seite der Geburtshilfe bekannt gemacht 
und in sie eingeführt werde. Die Befunde der Section sollen so 
beschrieben sein, dass das »thatsächlich Beobachtete« geschildert 
wird; dann wird auch der Leser sich ein Urtheil bilden. Alles Subjective 
solt wegfallen oder wenigstens als subjective Aeußerung besonders 
bezeichnet werden. Durchaus objective Schilderung der Befunde 
ist unbedingt nothwendig. Ebenso soll die Bezeichnung eine mög¬ 
lichst präcise sein. Ein gutes Protokoll abzufassen, sei dann keine 
große Kunst, wenn der Verfasser ganz strenge sich an diese Grundsätze 
hält, stets objectiv, nicht hypothetisch oder unbestimmt sich aus¬ 
spricht, wenn er seine subjective Meinung nur dann äußert, wenn 
er darum gefragt wird oder wenn er sie objectiv beweisen kann. 
Der Obducent hat nicht für sich eine wissenschaftliche Notiz zu 
machen, sondern eine Beschreibung zu geben, aus der auch der 
Nichtarzt sich ein Bild zu machen im Stande ist. 

Die Kritisirung des Wiener Facultätsgutachtens durch den 
Staatsanwalt im Processe S c h o ß b e r g e r ist bei uns noch in frischer, 
trauriger Erinnerung. Es wird daher interessiren, wie sich ein Mann 
wie Fritsch über geburtshilfliche Kunstfehler auslässt. Wenn irgend 
einem Arzte beim Ausüben seiner Kunst eine möglichst milde Be- 
urtheilung zu Theil werden muss, so ist es gewiss der Geburts¬ 
helfer. Kein Meister fällt vom Himmel! In den Unterrichtsanstalten 
werden nicht vollkommene Geburtshelfer fabricirt, sondern es wird 
der Mediciner so weit gebildet, dass er nunmehr Erfahrungen 
sammeln und Kunstfertigkeit erwerben kann. Der junge Arzt geht 
oft an die Orte, wo eine möglichst unbequeme und anstrengende 
Praxis häufigen Wechsel schafft. Da in den ärmlichsten ländlichen 
Verhältnissen verschleppte Geburten natürlich viel mehr Vorkommen, 
als bei reichen Städtern, die Alles sorgfältig vorbereiten, so wird 
auch der junge, natürlich unerfahrene Arzt vor die schwierigsten 


Aufgaben gestellt, vor geburtshilfliche Probleme, die in der Groß¬ 
stadt, wo Hilfe stets bereit ist, sich überhaupt gar nicht oder nur 
selten ereignen. Die geringe Intelligenz einer schlecht beobachtenden 
Hebamme, die thörichten Laienmaßnahmen, die absichtliche oder 
unabsichtliche Verzögerung oder Verschleppung machen es oft ganz 

unmöglich, klar zu sehen.Lücken in den Kenntnissen, wie 

sie bei Jedem vorhanden, machen den Arzt ängstlich; körperliche 
und geistige Anstrengung trüben den klaren Blick — und im 
Drange der Noth wird irgend ein Verfahren eingeschlagen, das vor 
dem strengen Richterstuhle der rationellen Geburtshilfe kaum zu 
rechtfertigen ist. Wer post partum Alles beurtheilt, ruhig, auf der 
Basis guter Kenntnisse, schüttelt zu Manchem, was geschieht, den 
Kopf, und doch muss er sich sagen, dass die vorgekommenen Ab¬ 
weichungen von der Regel entschuldbar sind. Wer von uns hätte 
sich nicht geirrt? Wer hätte sich nicht Vorwürfe gemacht bei un¬ 
günstigem Ausgange?.Der Arzt, der zur Hilfe herbeieilt, hat 

doch stets das größte Interesse und den besten Willen, zu helfen. 
Tritt ein Unglück ein, so ist es doch zweifellos, dass es unbe¬ 
absichtigt ist. Wollte man für alle schlechten Erfolge die Aerzte 
verantwortlich machen, wie könnte es noch Aerzte, noch ärztliche Hilfe 

geben ? Und wem ist mit Denunciationen gedient.Man kann 

auch sagen, das öffentliche Wohl verlangt die Verurtheilung. Ist es 
denn für die Menschen dienlich, dass das Vertrauen zu den Aerzten 
untergraben wird? Denn jeder Fall, der seinen Weg durch die 
Zeitungen nimmt oder als Gerücht durch die Erzählungen des 
Publicums geht, schädigt sowohl den ganzen ärztlichen Stand, als 
auch das Verhältnis des Arztes zum Publicum und dadurch das 
Publicum selbst. Die Schwangeren werden ängstlich, rufen nicht 
rechtzeitig den Arzt, die Rathschläge werden schlecht befolgt, miss¬ 
trauische Angst, Ungehorsam etc. greifen Platz. Man soll 

doch nicht vergessen, dass es ein ärztliches Gewissen gibt, 
dass jeder Arzt bei einem unglücklichen Falle sich die Sache über¬ 
legt, dass er nachliest, nachfrägt und nachforscht um in’s Klare zu 
kommen, und dass er den einmal gemachten Fehler in Zukunft 
gewiss zu vermeiden bestrebt ist. Es ist dies ein heikles Thema, 
aber kann doch offen besprochen werden. Jeder Arzt, namentlich 
jeder Operateur wird, wenn er sich auf einen strengen Standpunkt 
stellt, bis er die technische Vollkommenheit erreicht, unendlich viele, 
leider oft verhängnisvolle Kunstfehler machen! Denn wenn man 
zur Ueberzeugung kommt, dass eine frühere Methode ungünstige 
Resultate ergab, dass man jetzt eine bessere, erfolgreichere hat, so 
ist vom Standpunkte dieser vollendeteren Methode die frühere nun¬ 
mehr ein Kunstfehler. Da wir nun stets fortschreiten, da wir, so 
lange wir leben, uns vervollkommnen, da Niemand auslernt, so 
werden wir bestimmte Gesetze nie haben. In der Baukunst gibt es 
Regeln, mathematische Thatsachen, welche nicht ungestraft ignorirt 
werden können, in der Medicin gewiss nicht! Möge das Wort 
»Kunstfehler« ganz verbannt werden, möge es Niemand mehr ver¬ 
suchen, hier in abstracter Weise definiren zu wollen! Und möge 
Jeder, der solche Dinge beurtheilen muss, das »Errare humanum« 
nie vergessen! 

Mit diesen Leseproben glauben wir genügend die Tendenz 
des vorliegenden, seinem Inhalte entsprechend ausgestatteten Buches 
bezeichnet zu haben. Die Fülle von Lehren und Beobachtungen 
in den einzelnen Abschnitten machen das etwa 200 Seiten 
starke Werk nicht nur für den Geburtshelfer vom Fach, sondern 
für jeden praktischen Arzt, der genöthigt ist, Geburtshilfe zu treiben, 
begehrenswerth. Das selten reiche Literaturverzeichnis muss noch 
besonders erwähnt werden. B. 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 1. März 1901.) 

(Originalberieht der »Wiener Medicinisehen Blätter«.) 

Doc. Dr. Ferdinand A11 stellt zwei Fälle von operativer 
Heilung otitischer Sinusthrombosen vor. Irn ersten Falle 
war der Sinus transversus bis an den Bulbus ven. jug. von miss- 
färbigen Thrombenmassen ausgefüllt, nach deren Ausräumung die 
laterale Sinuswand abgetragen wurde; am nächsten Tage hörte das 
bisher bestandene pyämische Fieber auf und die Patientin genas in 
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kurzer Zeit. Bei dem zweiten Falle, einem 14jährigen Burschen, 
wurden, da der Sinus noch mit flüssigem Blute erfüllt war, um den 
Eintritt von Luft in’s Herz zu verhüten, die v. v. jug. und 
facial. vorher unterbunden, dann erst der zum Theile durch ver¬ 
eiternde Thromben erfüllte Sinus ausgeräumt. Die Heilung wurde 
durch eine secundäre Infection des Thrombus der unterbundenen 
v. jug. unterbrochen. Nach einer Spaltung der Vene und Entfernung 
des Thrombus erfolgte definitive Heilung. 

Dr. Max Reiner stellt einen 11jährigen Knaben mit 
hereditär luetischer Ostitis der linken Tibia vor. Dieselbe war 
vor 1V 2 Jahren zugleich mit einer Keratitis parenchymatosa auf¬ 
getreten. Im Röntgenbilde erweist sich der Knochen nicht allein 
bedeutend verdickt, sondern auch Säbelscheiden förmig verbogen, 
also eine Ostitis luetica deformans. Der Vater des Kindes gibt die 
Infection zwei Jahre vor der Geburt des ersten Kindes zu; das¬ 
selbe starb acht Tage nach der Geburt, das zweite nach sieben 
Monaten, das dritte Kind ist der vorgestellte Knabe. 

Dr. Kapsamer berichtet über die Functionsprüfung der 
Niere mittelst Phloridzin- und Methylenblauprobe; er injieirte 
bei einer Patientin, deren linke Niere schwer, deren rechte Niere 
nur leicht eitrig erkrankt ist, zwei Cubikcentimeter wässrige Methylen¬ 
blaulösung intramusculär und gleich viel Phloridzin subcutan; hierauf 
wurde in bestimmten Intervallen der Harn beider Nieren getrennt 
aufgefangen: im linken Ureter lag ein Katheter, der Harn der 
rechten Seite wurde direct der Blase entnommen, drei Viertelstunden nach 
der Injection enthielt der Ham der leicht erkrankten rechten Seite schon 
deutlich Methylenblau, der Harn der linken Niere war noch nicht 
gefärbt; rechts ergibt die Trommer’sche Probe bereits eine Spur 
eines reducirenden Körpers (Zucker, Phloridzindiabetes), links keine 
Reduction. Ebenso 'eine Stunde nach der Injection; rechts deutliche 
Färbung, 0’1% Zucker, links weder Färbung noch Zucker. 
Eineinhalb Stunden nach der Injection noch immerhin Durchtreten des 
Farbstoffes und Zuckers links. Erst nach drei Stunden, da die Farben- 
reaction rechts schon abklingt, tritt leichte Färbung links, aber noch 
immer kein Zucker auf. Zugleich ist der Harn links neutral oder 
alkalisch, rechts sauer, links Phosphate und Bakterien, rechts Harn¬ 
säure und geschwänzte Epithelien aus dem Nierenbecken. 

Prof. v. Frisch: Die Methylenblauprobe ist unverlässlich, 
da der Farbstoff zum Beispiel bei acuten Nierenerkrankungen rascher 
ausgeschieden wird, als durch die gesunde Niere. Dagegen ist die 
Zuckerprobe recht verlässlich. * 

Doc. Dr. Emil Schwarz: Das Methylenblau wird öfters in Form 
farbloser Leukoproducte ausgeschieden, was vielleicht im Falle 
K a p s a m e r’s die auffallend starke alkalische Reaction und das 
späte Auftreten der Färbung zur Folge hatte. Die Phloridzinprobe 
ist zwar ziemlich verlässlich, die sicherste Methode ist jedoch die 
chrysoskopische, das ist die Gefrierpunktsbestimmung des Blutes. 

Prof. E h r m a n n stellt einen Mann mit beginnendem Morbus 
Addisoni vor. Seit September 1900 ist eine bleibende, auffallende 
Braunfärbung der Gesichtshaut eingetreten; ein kleiner, brauner 
Fleck auf der Backenschleimhaut. Daneben besteht Adynamie, 
Appetitlosigkeit, leichte Diarrhöen. Die Braunfärbung hat die Haar¬ 
grenze überschritten und die Haarfarbe ist auffallend dunkler geworden. 

Dr. Walter Zweig: Zur Diagnose der tief sitzenden 
Oesophagusdivertikel. Die von den älteren Autoren behauptete 
Seltenheit der tiefsitzenden Oesophagusdivertikel scheint nur auf 
der mangelhaften Diagnostik zu beruhen. Mit zunehmender Feinheit 
unserer diagnostischen Hilfsmittel nimmt auch die Zahl dieser 
Divertikel zu. Seit 1893 sind schon 28 Fälle veröffentlicht, Zweig 
selbst hat drei weitere Fälle an der Klinik Boas’ in Berlin be¬ 
obachtet. Die Aetiologie ist unklar: angeborene Schwäche der Speise¬ 
röhrewand, Traumen, Spasmus, Atonie können die Ursache ab¬ 
geben ; der Sitz ist zwischen Gardia und Bifurcation der Trachea, 
an der vorderen oder seitlichen Wand; sie sind erbsen- bis mannes¬ 
faustgroß und fassen von 70 bis 250 cm 3 . Schon die Anamnese 
ist charakteristisch: bei Leuten im mittleren oder höheren Alter 
bestehen seit Jahren Schluckbeschwerden, anfangs in größeren, 
später in geringeren Intervallen auftretend. Die Kranken suchen den 
Schwierigkeiten beim Sehlingen von Bissen durch Einnahme ver¬ 
schiedener Stellungen zu begegnen. Schließlich verfängt dieses Mittel 
auch nicht mehr, unter Husten erfolgt Regurgitation der Speisen, 
ohne dass dieselben im Magen gewesen wären; die Patienten haben 


daher fortwährend Hunger und bringen den ganzen Tag mit Essen 
zu. Das zweite Schluckgeräusch, normal sechs bis acht Secunden 
nach dem ersten als spritzendes Geräusch vom Durchpressen der 
Flüssigkeit durch die sich öffnende Cardia hörbar, fehlt beim tief¬ 
sitzenden Divertikel oder ist nur als feines Rieseln hörbar. Schon 
lange bekannt ist der Wechsel der Sondirbarkeit: neben größter 
Leichtigkeit wieder vollständige Unmöglichkeit in den Magen zu 
gelangen. Führt man swei Sonden ein, so kommt eine davon, weil 
die andere in’s Divertikel geräth und so dessen Eingang abschließt, 
sicher in den Magen. Der Inhalt des Divertikels ist stets jeine grau¬ 
grünliehe Flüssigkeit, enthält Milchsäure, Hefezellen, aber keine 
Sarcine. Wichtig ist die Differentialdiagnose von sogenannter idio¬ 
pathischer Erweiterung des Oesophagus und dem Divertikel; hiezu 
führt man nach Zweig zwei Sonden in den Oesophagus, die eine 
bis in den Magen, und lässt durch die nicht im Magen, also in 
der Erweiterung oder im Divertiket steckende, eine abgemessene 
Menge Methylenblau einfließen. Zieht man nun unter Senken des 
Trichters den im Magen liegenden Schlauch langsam heraus, so 
wird die gefärbte Flüssigkeit, falls eine einfache, idiopathische 
Erweiterung vorliegt, plötzlich aus diesem Schlauch heraus¬ 
rinnen, während beim Divertikel die Flüssigkeit nur nach dem 
Senken des Trichters auftritt, der dem im Divertikel sitzenden 
Schlauch entspricht. Oefter gibt auch die Radiographie nach Aus¬ 
füllung des Divertikels mit Wismuthemulsion befriedigende Aus¬ 
künfte ; sehr selten kann die Oesophagoskopie Aufklärung bringen, 
ebensowenig die Gastrodiaphanie. Bezüglich der Therapie kommt 
die systematische, tägliche Ausspülung des Divertikels und Nach- 
spülung mit Ichthyol, nicht aber die faradische Behandlung in Frage. 


Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Sitzung vom 11. März 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Dr. G. No bl: Ueber Reinfection bei Syphilis. Die von 

Ri cord während seiner ganzen Wirksamkeit vertretene These von 
der Einmaligkeit der Syphilis kann nach den Ausführungen des 
Vortragenden ihrem vollen Umfange nach längst flicht mehr zu 
Recht bestehen. Einwandfreie Wahrnehmungen gewissenhafter Be¬ 
obachter haben die Gesetzmäßigkeit dieser Unicität der Infection zu 
erschüttern vermocht und dienen als werthvolle Belege dafür, dass 
die Syphilis dem Organismus nicht immer eine dauernde Immunität 
verleiht. Immerhin müsse die Reinfection bei der enormen Häufigkeit 
der Lues als ein äußerst seltenes Vorkommnis hingestellt werden, 
das — im Gegensätze zu anderen Observationen — immer noch 
seltener sein dürfte, als es die bisherigen literarischen Aufzeichnungen 
vermuthen lassen. 

, Von einer Reinfection kann nach Nobl nur dann die Rede 
sein, wenn der gesammte Symptomencomplex der Syphilis, von dem 
Initialaffect angefangen, bis zu den Allgemeinerscheinungen, beidemal 
nach der entsprechenden Incubationsdauer zur Entwicklung gelangt 
und zwischen den Allgemeinsymptomen der Ersterkrankung, respective 
den Recidiven derselben und der Neuinfection zumindest ein der 
erfahrungsgemäßen Dauer des irritativen Syphilisstadiums ent¬ 
sprechender Zeitraum verflossen ist. 

Bei Aufrechterhaltung dieser unerlässlichen Postulate müsse 
von vorneherein die größere Hälfte der bisher mitgetheilten Fälle 
bei der Beurtheilung der Reinfection außer Acht gelassen werden. 

In mehr als einem Dritttheile der vom Vortragenden gesichteten 
Observationen ist die Annahme einer Reinfection einzig und allein 
auf die Neuentwicklung einer primären Induration oder höchstens 
einer Combination derselben mit Drüsen Schwellung gegründet. 

Trotz aller Würdigung der Thatsache, dass die Syphilis in 
jeder Phase ihrer Entwicklung zum Stillstände gelangen könne, 
weist Nobl darauf hin, dass die bis heute zur Verfügung stehenden 
Reaclionsmittel doch nicht ausreichende seien, um aus dem Priinär- 
affecte und der Skleradenitis auch ohne specifische Folgeerscheinungen 
die syphilitische Natur der Alteration behaupten zu können. 

Ein besonderes Gewicht sei auf den Nachweis von charak¬ 
teristischen Allgemeinsymptomen bei der Reinfection schon aus dem 
Grunde zu legen, als bei der besonderen Tendenz luetischer Producte 
zu localer Recidivirung und der Eigenschaft auch nicht specifische 
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Läsionen auf luetischem Boden zu induriren, für die unrichtige 
Deutung der Befunde der weiteste Spielraum geboten wird. So sei 
die Bedentung manchen Reinfectionsfalles auf das alltägliche Niveau 
eines an der Stelle der Sklerose gewucherten Gummas, eines 
Chancroids, oder auch einer Reinduration des Primäraffectes zu 
rcduciren, zumal all’ diese Läsionsformen mit Intumescenz der 
regionären Drüsen einhergehen können. 

Nach Ausscheidung der angeführten Kategorien und jener 
nicht geringen Zahl von Fällen, bei welchen die Diagnose der Erst¬ 
erkrankung auf den schwachen Werth anamnestischer Daten der 
Patienten selbst basirt erscheint, bleibt immer noch eine Reihe 
beweiskräftiger Wahrnehmungen, zurück, deren Unanfechtbarkeit die 
Namen der Beobachter: Neu mann, Lang, Mrafick, Gaspary, 
Köbner, Pellizzari, aus früherer Zeit: Gascoyen, Daday 
neben vielen Anderen verbürgen. 

Einen weiteren einwandfreien, allen Postulaten genügenden 
Fall von syphilitischer Reinfection bringt No bl zur Mittheilung, 
welchen er während der beiden Syphilisausbrüche zu beobachten 
und zu 'behandeln Gelegenheit hatte. Die Wahrnehmung betrifft 
einen 42jährigen, seit vielen Jahren verheirateten Beamten, der 
anfangs 1894 nach außerehelicher Cohabilation eine typische Skle¬ 
rose im Sulcus coron. dorsalwärts, consecutive Skleradenitis und 
nach der zweiten Incubation ein maculopapulöses Exanthem acqui- 
rirte. Diese Eruption, wie auch zwei Recidiven, welche noch im 
selben Jahre, respective Mitte 1895 in Form von Schleimhautplaques, 
Papeln am Genitale und gruppirten Exanthemen in Erscheinung 
traten, wurde mittelst intramusculärer Hg-Injectionen, einer energischen 
Allgemeinbehandlung unterworfen. Während der folgenden Jahre 
zeigte der Kranke keine weiteren Erscheinungen und war dessen 
völlige Heilung umso wahrscheinlicher geworden, als seine Frau 
nach fünfjährigem Intervall neuerdings in die Hoffnung kam und 
im Jahre 1899 einem gesunden Kinde das Leben schenkte, das 
«auch in der Folge keinerlei Abweichungen von der Norm erkennen 
ließ. Im Monate Jänner 1900 präsentirte sich der Patient mit einem 
unzweideutigen knorpelharten Primäraffect der rechten Frenularnische, 
der nach einem, drei Wochen vorher «ausgeübten suspecten, extra- 
conjugalen Beischlaf aufgetreten war. Nach weiteren vier Wochen 
konnte Vortragender ein dichtes maculöses Exanthem neben univer¬ 
seller DrUsenschwellung verzeichnen und die Allgemeinbehandlung 
in Form von fünfprocentigen Sublimatinjectionen einleiten, welche 
Therapie auchvgegen ein annuläres Recidivexanthem, sowie Plaques 
mueeuses in Anwendung kam, welche Erscheinungen mehrere 
Monate später zum Ausbruche gelangten. Den unnöthigen Nach¬ 
weis für die Virulenz seiner Neuinfection erbrachte der Kranke, 
indem er noch im selben Jahre seine Frau ansleckte, die seither 
mit einer erodirten Sklerose des linken gr. Labiums, Skleradenitis 
iiigu« und maculösem Exantheme behaftet, gleichfalls in der Behand¬ 
lung des Vortragenden stand. 

Bezüglich der Pathologie der Reinfection steht Vortragender 
auf dem Standpunkte, dass die Verlaufsweise derselben eine von 
der Ersterkrankung völlig unabhängige sei. Selbst der vielgeäußerten 
Ansicht, dass die Zweiterkrankung einen besonders milden Charakter 
aufweise, könne nicht rückhaltslos beigepflichtet werden, indem z«ahl- 
reiche Beobachtungen (Diday, Mracek u. A.) das gegen¬ 
teilige Vorkommnis illustriren. Dass es nicht stets die leichtesten Fälle 
sind, für welche die Möglichkeit der Neuansteckung in Geltung steht, 
gehe aus jenen interessanten Wahrnehmungen hervor, in welchen 
die irritativen Symptome der Reinfection oft noch mit gummösen 
Residuen der ersten Syphilis oder schweren Läsionen der ererbten 
Krankheit einhergehen. (Merkel, Köbner, Jakowlew, Taylor 
u. A.) 

Ein Streiflicht werfen ähnliche Beobachtungen gleichzeitig auf 
die Aetiologie gewisser Spätproducte der Syphilis. 

Die von Lang, Finger, Neu mann u. A. vertretene 
Ansicht, dass den Spätformen der Syphilis oft nur die Bedeutung 
liegen gebliebener Reste beizumessen sei, welche des specifisehen 
Charakters bereits entkleidet sind, konnte erst zu vollster Anerkennung 
gelangen, seitdem durch das zeitliche Zusammentreffen solcher 
Läsionen mit einer neuen Intention die avirulenle Natur derselben 
unwiderleglich erhärtet erscheint. 

Ein weiteres entscheidendes Beweismoment sei in der Re¬ 
infection für die Heilbarkeit der Syphilis zu erblicken und gleichzeitig 


für das speeifische Heilvermögen der Quecksilberpräparate, welche 
in allen bisher bekannt gewordenen lleinfectionen die Ersterkrankung 
beeinflussten. 


Standesangelegenheiten. 

Aus der Organisation. 

(Communique über die beiden letzten Ccntralausschuss-Sitzungen.) 

1. Aerzte und Parlament. Den Centralausschuss macht 
die Aerzlekammer auf die Gründung eines Subcomiles (für Kranken- 
und InvaliditätsVersicherung) im socialpolitischen Ausschüsse des 
Abgeordnetenhauses aufmerksam und ersucht sie dringlichst, diesem 
Comile die Wünsche der Aerzteschaft in geeigneter Form zu 
unterbreiten. 

2. Staatsbeamten-Casino-Verein. Dieser Verein gibt ein 
Lieferanten-Verzeichnis heraus, worin auch Aerzte, welche den Mit¬ 
gliedern Begünstigungen gewähren, angeführt werden. Die Organisation 
sieht in einer solchen Ankündigung ein ineollegiales und incorrectes 
Vorgehen und ersucht die Wiener Aerzte, eine Einladung zu einer 
Ankündigung in einem derartigen Verzeichnisse ablehnend zu beant¬ 
worten, beziehungsweise eine etwa bereits gegebene Zustimmung 
ehestens zurückzuziehen. 

3. Krankencassenb o y k ott in Baden. Der Verband 
macht die Collegen auf die in Baden bei Wien zwischen der dortigen 
Bezirkskrankenc«asse und den Aerzten bestehenden Differenzen auf¬ 
merksam und erwartet von den Wiener Collegen, dass sie den 
Badner Aerzten nicht in den Rücken fallen werden. 

4. Volks versieh erung. Die Wiener Aerztekammer wird 
ersucht, mit den Volksversicherungs-Instituten, in erster Linie mit 
der Gesellschaft »Allianz«, bezüglich der ärztlichen Honorirung in 
Unterhandlung zu treten und diesen Instituten mit Rücksicht auf 
die sockle Wichtigkeit der Ausdehnung der Versicherung auf die 
breiten Schichten des Volkes entgegenzukommen, beziehungsweise 
von den für die reguläre Versicherung geltenden Bestimmungen 
ausnahmsweise abzugehen und vielleicht den bisherigen Volksver- 
sicherungs-Tarif von K 1*— und K 3‘— vorbehaltlich zu acceptiren. 

5. Meisterkrankencassen. Der Centralausschuss erklärt, 
rückhaltslos auf dem von der «allgemeinen Aerzteversammlung den 
Meistercassen gegenüber eingenommenen Standpunkte zu verharren 
und ersucht die Wiener Aerztekammer, dass sie in stricter Befolgung 
dieses Standpunktes in entschiedener Weise ehestens gegen jene 
Aerzte ehrenräthlich einschreile, welche dagegen handeln. 

fl. Aerzte-Sanatorium. Der Verband lehnt die Beschäftigung 
mit der Frage eines von der Gesammtheit der Wiener praktischen 
Aerzte zu gründenden billigen Sanatoriums ab, weil eine solche 
Gründung nicht im Interesse der Aerzteschaft gelegen sei. 

7. Specialisten. In der Angelegenheit der Abgrenzung 
das Wirkungskreises der Consiliar- und Speeialärzle namentlich 
gegenüber den gewöhnlichen praktischen Aerzten legt Dr. J. Weis 
ein ausführliches Referat vor, welches dem Drucke übergeben und 
dann mit einem Fragebogen den Einzelvereinen des Verbandes zur 
Begutachtung und Durchberathung zugeschickt werden wird. 

8. Kranken verein der Aerzte Wiens. Der Centralausschuss 
macht auf diese außerordentlich wohlthätige Institution aufmerksam 
und fordert zum Beitritte auf. (Obmann: Dr. Adolf Klein, Wien III.) 

9. Jahresbericht. Der Bericht über das erste Jahr der Organi- 
.sationsthätigkeit ist nunmehr in Druck erschienen und kann von 
den sich hiefür interessirenden Collegen vom Schriftführer Di*. 
Steiner, IV/l, unentgeltlich bezogen werden. 

10. Personaländerungen. Im Centralausschusse sind 
18 ärztliche Vereine durch folgende Delegirle vertreten: Kornfeld, 
Samuely, Zappert. — .1. Weis, Tennenbaum, Kanitz. — Svetlin, 
A. Klein, A. Böhm. Scholz, Steiner, L. Frey. — Gruß, 
Lindhoudt, Uhlik. -- Gerstinger, Boros, Grosz. — Schum, 
Rimböck, Deutsch. — .lollinek, G. Koffend, J. Frey. — Skorscheban, 
Lauterbach, Vajda. — Herz, Küchler, Pfeffer. — Koch, Lichten¬ 
stein, Weinhardt. - Obhlidal, Läufer, Forschner. — Pollak, 
Schniror, Krips. Jarisch, Weiser, Vierthaler. - Frank, Friod- 
mann, Herz-Fränkl. — Schiffmann, Popper, Glallauer. - L. Woiss, 
Dreykuss, Hoff. — Stricker, Sehmarda, Keller. 
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Miscellen aus der Geschichte der Medicin. 

Von Docent Dr. Max Neuburger in Wien. 

I. 

(Die älteste Apologie der Heilkunst. Der Mensch als Heilmittel. Palingenesie 
einiger therapeutischer Gedanken. Head’s Segmenttheorie. Die Centri- 
fugalkraft in der Medicin. Ein Wort von Montaigne.) 

Die Literatur umfasst nicht wenige Schriften, welche in der 
Tendenz verfasst wurden, Angriffe gegen die Heilwissenschaft oder 
den ärztlichen Stand abzuwehren. Die älteste Apologie ent¬ 
stammt dem fünften Jahrhundert v. Ghr. und findet sich im Corpus 
Hippocraticum vor unter dem Titel: »Ueber die Kunst.« Nach 
neueren Forschungen (Gomperz) ist der Sophist Protagoras 
als ihr Verfasser anzusehen. Die Hauptgründe, auf welche sich 
seine Vertheidigung der Heilkunst stützt, besitzen auch heute noch 
Geltung. 

Bei vielen Zuständen, namentlich bei den nervösen, gilt der 
alte Satz, dass nicht die Arznei, sondern der Arzt den Kranken 
heilt. Hier wirkt der Mensch als Heilmittel vermöge der 
Suggestion. Es ist sehr begreiflich, dass einstens diejenigen, welche 
sich ihres besonderen Suggestionsvermögens bewusst wurden, das¬ 
selbe auf eigenth Umliehe vitale Kräfte, den Lebensmagnetismus etc., 
zurückführten. Dient in diesem Sinne die menschliche Psyche 
der modernen Medicin als Heilmittel, so verschmähte es die Kunst 
unserer Vorfahren durchaus nicht, auch Bestandtheile des mensch¬ 
lichen Körpers, des gesunden oder des kranken, in den Heil¬ 
schatz aufzunehmen, indem man sich dabei von dem Gedanken der 
Sympathie oder Isopathie leiten ließ. Noch 1834 waren egyptische 
Mumien in österreichischen Apotheken officinell. Besonders große 
Heilwirkung schrieb man schon im Alterthume dem Blute eines 
Hingerichteten zu, wie Celsus und Caelius Aurelianus be¬ 
richten, und noch in der neueren Zeit galt, namentlich beim Volke, 
Alles als heilsam, was man von Vcrbreeherleichen erhaschen konnte. 
Namentlich bei der Behandlung der Epilepsie fröhnte man diesem 
Aberglauben; geraspelte Menschenschädel, Theile von menschlichem 
Gehirn, Menschenblut rangirten unter den Antiepilepticis. 

ln einer Arzneimittellehre des 17. Jahrhunderts finden wir, 
als vom Menschen verwendbar, außer dem eben Erwähnten, noch 
besonders angeführt: Menstrualblut (gegen Amenorrhöe), die Placenta 
(gegen schwere Geburt), Fleisch der Gehenkten oder Geräderten, 
Haut (zu gürtelförmigen Amuletten verarbeitet), Fett, calcinirtc 
Knochen (gegen Gliederreißen), Milch, Speichel (gegen Augenleiden, 
Schlangenbiss etc.), Ohrenschmalz (für frische Wunden sehniger 
Theile), Haare (pulverisirte Asche zur Blutstillung), Nägel (in Wein 
zur Erregung von Erbrechen), Harn (zu Umschlägen, Fußbädern 
gegen Frost uijd Gicht, Klystiren etc.), Excremente (zu erweichenden 
Kataplasmen). Der Niederschlag dieser medicinischen Richtung ist 
in der Volksmediein noch sehr bemerkbar. An die Organtherapie 
erinnert in gewissem Sinne der Vorschlag des italienischen Arztes 
Bartoietti (1588—1630), welcher für Asthmatische den Athem 
Gesunder (halitus humanus) therapeutisch verwenden wollte. Er ließ 
mittelst eines eigens construirten Instrumentes (Pneumatolabium) 
die ausgeathmete Luft in Wasser auffangen, brachte dann dieses 
imprägnirte Wasser zum Gefrieren und benützte die Eis-Krvställchcn 
als Ingredienz seiner Heilmittel gegen Dyspnoe. 

Krankheitsproducte des Menschen spielten in der 
allen Medicin ebenfalls eine Rolle, zum Beispiel in Form der Ein¬ 
impfung von Blattern, Syphilis, Krätze etc. Die IJebertragung der 
Lymphe von Vaccincpusteln von einem Kinde aufs andere wurde 
bis vor Kurzem noch geübt. 

Auch heute noch dient der menschliche Körper als Heilkörper, 
wenn man die Transfusion und manche Arten der Transplantation 
hinzurechnet. 

Die Entwicklung der Technik der Transfusion ermöglichte es 
wenigstens zum Theile, einen Traum der alten Aerzte zu verwirk¬ 
lichen. Ueberhaupt findet man in der Therapie der letzten Decennien 
manche Wiedergeburt alter therapeutischer Gedanken, zum Beispiel 
die Organtherapie und die Isotherapie. Eine solche Palingenesie 
stellt auch die innere Antiseptik dar, welche bereits von den Chemi- 
atrikem des 17. Jahrhunderts angestrebt worden war. Neutralisation 
der Krankheitsgifte, Bekämpfung der G ä h r u n g e n im Organis¬ 


mus schwellte diesen Forschern als Endziel vor. Im Anfänge des 
19. Jahrhunderts war es der, durch sein politisches Märtyrerthum 
bekannte Würzburger Arzt Gottfried Eisen mann, welcher bereits 
1835 ein eigenes Werk Uber die »entgiftende« Heilmethode ver¬ 
öffentlichte. Noch früher, um die Wende des 18. Jahrhunderts, 
stellten Aerzte Versuche an über die therapeutische Wirkung 
des Lichtes bei verschiedenen Affectionen, Uber den Nutzen der 
Inhalation von Sauerstoff und anderen Gasen (Pneumatotherapie), 
also Uber Heilmethoden, die scheinbar das Gepräge der Neuzeit an 
sich tragen. Die jetzt soviel gerühmte Bewegungstherapie 
braucht sich auch nicht zu schämen, dass wahrscheinlich Caelius 
Aurelianus (4. Jahrhundert) nicht als Erster systematische Be- 
wegungsübungen bei Lähmungszuständen (Morb. ehron. Lib. II 
cap. 1) vorschrieb. 

Interessant ist es, dass die neueste Behandlung der 
Dysmenorrhöe von der Nase aus, eigentlich den Gedanken reali- 
sirt, den Consensus der Organe praktisch zu verwenden. Im Jahre 1801 
schrieb (der Uebersetzer von PineTs Abhandlung über Geistesver¬ 
irrungen) Mich. Wagner die prophetischen Worte: »Es würde 
sich der Mühe verlohnen, auf den Consensus der verschiedenen 
Theile des Organismus, auch bei der Behandlung anderer Krank¬ 
heiten Rücksicht zu nehmen, und so vermittelst der entfernteren 
Theile, denen man beikommen kann, auf die krankhaft afficirten 
zu wirken.« An dieser Stelle möchte ich auch aufmerksam machen, 
dass Head’s berühmte Segmenttheorie nicht undeutlich von Lotze 
(»Allgemeine Pathologie und Therapie«, Leipzig 1842) zum Aus¬ 
drucke gebracht wurde, indem dieser große philosophische Arzt 
folgenden Satz aussprach: »Ueberhaupt ist es häufig, in 
Krankheiten innerer Organe eine Schmerzhaftigkeit 
der äußeren Bedeckungen zu finden, deren sensible 
Nerven im Rückenmark den Nerven des ergriffenen 
Organs benachbart sind.« (1. c. pag. 194.) 

Wie sehr die Vorbereitung der Geister, das wissenschaftliche 
Milieu beiträgt zum Erfolge oder doch zur platonischen Anerkennung 
einer Leistung, das erhellt beispielsweise aus der Thatsache, dass 
im vergangenen Jahre in der Wiener Gesellschaft der Aerzte ein 
Vortrag Uber die Verwendung der Centrifugalkraft zu thera¬ 
peutischen Zwecken gehalten wurde. Wie schlimm erging es 
dagegen einem Vorläufer dieses Entdeckers im 18. Jahrhundert. 
Darüber erfahren wir einiges, wenn wir Maupertuis’ Werke, 
Band II, pag. 414, aufschlagen. Dort steht zu lesen: »Un geometre 
proposait une fois que pour degager quelque partie oü le sang se 
trouverait en trop grande abondance, ou pour le.faire couler dans 
d’autres parties, on se servit de la force centrifuge: le pirouettement 
et la machine qu’il fallait pour cela firent rire une grave assemblee 
et sur-tout les medecins qui s’y trouvaient.« Also der Versuch 
wurde damals von einer Gelehrtenversammlung einfach mit Hohn¬ 
gelächter überschüttet! Es wäre besser gewesen, meint der Nicht¬ 
arzt Maupertuis, wenn man die Sache geprüft hätte. 

In der Medicin sollte eben nichts von vorneherein abgewiesen 
und nichts ohne Prüfung verworfen werden. Absoluter Skepli- 
cismus wirkt ebenso hemmend, wie allzu große Leichtgläubigkeit, 
und gibt unseren Feinden die Waffe in die Hände. 

Die schärfste Satire gegen die Aerzte und die 
Medicin wurde gewöhnlich von den Aerzten ge¬ 
schrieben. Es ist bezeichnend, dass einer der größten Aerzte- 
feinde aller Zeiten, Montaigne, sich zu folgendem Geständnisse 
veranlasst fühlte: »Im Uebrigen hätte ich nicht gewagt, meine Hand 
an das heilige Rauchfass der Mysterien der Medicin zu legen, wenn 
ich nicht dazu durch ihre eigenen Schriftsteller veranlasst worden 
wäre! 


Therapeutica. 

— Das lebt ho form hat Dr. Fr. Schar for, Zuchthausarzt 
in München, an einer großen Anzahl von theils primärer, theils secundäror 
Darmtuhemilose geprüft und gelangt zu folgenden Resultaten: 1. Das 
Ichlhoform ist ungiftig; es hat selbst bei täglichen Doson bis zu 10 g 
keine schädlichen Nebenwirkungen. 2. Selbst die hartnäckigsten l'ällc 
von primärer Darmtuberculose werden durch das Ichthoform insoferne 
günstig beeinflusst, als die consumirenden Diarrhöen in den meisten 
Fällen schon in drei bis vier Tagen zum Stillstände gebracht, werden, 
das mit den Darmerscheinungen verbundene Erbrochen aufhört und bei 
längerem Gebrauche von Ichthoform keine Rceidive eintritt. 3. Die 
Wirkung des Ichthoform bei secundäron tuberculösen Darmaffectionen 
zeigt sich darin, dass ebenso wie hei den primären die quälenden 
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aäit* alimiiü? bis aut ' 'zurück tmd soitdcm' langsam.- 

VrouÖöB hatte um rpaUf Apnrd^tWnbo ul?. ja ^uvmt, wahrend rite/ 
Zahl in Bayern.- Wo hmaotfa**' uj W'dfgjhirg und Mfoneben viel nordr 
itj*ut»vb“ MoTpßiibW aphi^hht w«*rij??n, erheblich zuiückgegangen ist; ste 
Mrog dort nur 341 gnjp’O 377 im Jahre ISUHIJU und 3Id im Jahv<* 
tsUlLtJl. Auf Hachsen ('htfidW Ll3 auf Baden :LJ (03h 

■ t>\ Lotftf f Hjjflim' 51 H i'i .Uteftteu 3i* (ilhv, Mboktertburg 51 < jijj. Groß- 
hfre^ihu/ji Sachsen *il) (-137 and WurHtenlteGr ihlrte) Aj.jmüiäUöite»., 
Bin Zahl dm- ajif-rolurt.-n "Zahnärzt« war um. größer als je zuvor, 
iHOH/OiJ hteftig sie 1,15 An der Zunahme tet ( iietfonder» PröoSoji mit. 05 
*hi teMnoiltet, ThtenirjsB;* sind 2d\S approbirt gegen ±‘Z im Ja uro. 
t^H?5/V)0. The Zahl der appmbrrlfot A^Jöthhkar betrug 335 gegmi Ü-bi na 
Jahre iHb^/VS’t, Au!. Ptvuüeti fMitfa.Ut‘n nur A/i gegen 28 t im voranfg^, 
gangeiten Jahre. Sahrüna<miUi i lchen)titC:r smd nur li aU befähigt erkkid 
worden gegen 3 V im Jairiv. - - 

Bern. Zmb Ih-otessor der Gynakülugu* .und. Gnhmtehijte an der 
rinyeiSitä! Buse! i*M an Hielte U“.-» nach U »11«* .t ^ bej-ufenen ProftisfSörs 
Dr. Bum ne. (>r. Oito v, Bei-fr. bisher anJerürdenüiiher' Professur und 
Oberarzt ui Hallt* a S v erwärmt vVonWn ‘ 

Todesfälle. Am 7. «!. M tat dm Obe ypb y -iih.u s der Smd ( Wien. 
Bt^riiijgsraitfe Pr, Kiarl: K Aörite v vn r. xßteK iatigbr stihi^pror- Krankbtett 
im ■Älter von 55 Jdbrch versioritei». Im Jahre JK7D war' er nach einer 
gründliehen praktisehen Ausbildung unter tiijirot.ii und 5 a 1 t e r als 
Adjunkt dem Slmitphy-Jikale zueetheili worden. Md der Leitung des:. Stadt- 
ph(kikates im Jahre 188! betraut, und bald daranf zürfi Sladtphybikus 
ernannt, entfaltete Kämmere r eine ausgedehnte und ersprießliche Ttüliig- 
keil, indem er zunächst die Organisation des Saml&tsdionstes und eine 
zielbewusste Prophylaxe der Irifeclionskraukheibhi in Angriff nahm, in 
seinfcr schwierigen Aufgabe, welche durch dpi eigenartige Stellung des 


Sjadlpliykikale^ mul da? rasche Anw^d(seu der Rateb^hftUpUladt begründet 
ivä.rj Von . dtev' ^huhphysikern J>. LüTf! e r und öl Sotemid auf das 
Werkt tiuli.a-.de iitiiefsiibzi-. wusste er sein And h? \vte*euseJuiO hoher and 
rrmd-'nev Weise ansxiigostaiiei», wofür die mMterojrimii. Berichte des 
Stddtpliyideales du beredtes Zeugnis abtegen, KanüiH’r-rfs Leistungen, 
inshesondere m Lp htein testeten, wurden durch Verleihung des Hpgiernngs- 
rathsjiteiü und des Ordens «ter ciger-ritm Krone ausgezeichnete Mit ihm 
whfodot x*iu ausgezeichneter F^cbma.un auf dem Gebiete des OtTerdHrbon 
SaniUUswwseus. -ein' allgamOn gebildet) ri hcSn-nswtirdiger und um die 
Ifiteresseii UH.sr'iCr r’iwdi hervorragend eordienter Arzt.: dessen Andenken 
stets in Obren geiutüen werden vvud. 

•- Am 5. d. M, ist in äerajevo der Primararzt der gyuiüto- 
togUrhen ÄbMieifuue: des bosnisch-ljercegövinisetmn Landesspiiali:^ Pocunt 


Pr. Otto v. Weil], im Ath.-r von 11 .hth.ren cerstorhen. An den KlimJten 
von Billrdth und Karl v. Braun äusgehildet. wirkte er durch sechs 
Jahre als- w. B r a;tt ii\" und. vyurde datm als Leiter der 

Lu*burUhitiliahen '.Äbtheiiimg-. dps ; rmu^grüfidtden Landnsspilpdes nuch 
Hrvöjevo biWhfeuAvaj hreineausgHbi-eifeh« und erIhJgreiriteThäligkeit ehÜahek'.- 
-- tu Br«*-, lau ist der vidiu'schätiisin und angesehene Karla-r - 
b-trdni: ('.marzi Pr. Wiihelm HfüUor Jm Aber von 38 Jahren gestorben. 

, - Atn 5. d. M. sind In Wien der städtische Apd i. P.. Pgcent 
Pr. Ktjnruiuel Ko hu. im 35. Lebensjahre und der k. t Tiofrath und preußi¬ 
sche geheime Sanitälsrath Dr. August Freiherr, v. Haerdtl im 71b Lebens- 
juhre verschieden. 

— Am !>j d. AI. starb hier der praktische Arzt Pr Julius Joe J so n 
im TL Lebensjahre. . 

-I- Am 8, d. M. ist in Best der pt-nsiunirte Oherphysikus des 
Mariuaroser Lomitales. Pr. Andreas Batlzi, im Alter von b(J Jahrmi durch 
SeUristmord aus dem Leben geschieden 


A AbMrtaaf*- üi- SHtttiflag^ares Hd cctweieiipx wt u- 
liürrt« tfvywtirtta Siait^n, Xtoftew&o Wä'i MrasntStc* 
•V^v&d;teUv«rlaitr«2i irn *neL Jeü ^jw^i 

WuiUr iinMcu h m .... fr« 

Dr SZ^E*SO f s Kmd£fSanatorium. : ' • 


Professor Dr. Edwin Kleb$, 

(XsleeTammahhuwung Tece). 

IM i'in^tiohom r,etira»i«h<jvödh'wvwiPÄ^aöd?!--' WtirkSskfftkcH. aocJvO. »cUwerfn toiHrti 
[vnn Taiikrculoi«*) (Kdvwi,KJfit»L jtfcd. \V*o‘)hAKc0Hrd5'* lövO-Kr, »9 «V\d itKU Kr. i 

«uni • Mt-hritinciii. Wootu»* l f J*n Kn -S.» 

======= HÖcUttte Tftgesdosis s ä ec. -.. 

Tvitn-rruiticuUu nt durch wliw4j™tL‘ 1 k«*-H zu f«» Pf«? e«*r »•«• in '«)•). #«» «nvi :»t» w 

zu Otfsiefwn* Auch ii,izü ire»*iv«ißtv irl-e TrPefmizhlb«); % p<rr rftüekt...Neueste- 

(jöhranütuymwtiifioag üod 1 .itonitur kfTitnHto-ff ^n'häUtic.h. 

Älleiii-Verineb: RlifVIp & tshtlSI^Si Hannover. 

Talegramm^ Adresse (> 1Vfedfcameot'L t;sr. 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen medicinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd. Mülhens, Köln« 

k. ü, k. ßof-Uef»rat!i 
Jedes Stück trägt als Gewähr der 
Aeehtheit nebenstehenden Namens- 
ZU2 des Herrn Di\ ßichhofk 


urgani&ches ciAönprdparal, vort energisch blutbildender Wirkung, unentbehr- 
'lieh bet Chtorpsc« Anämie und ßerptt fotgeiuständen 


Sangulnalpräparatt 


1. Pilot. Sun^uioal. Kniwcl ctim Chiöirt. rnur. 005 

Ln^rglÄcHw Roborans in der Reconvalescen?., direkt verdaulich 

2. Pilüt. Sanguirial Krewel cum Kreosot. 0,05 u.0 f 10 

3. Mut^ftnguinotKl'Öwd hum Guajacpt cjirbon. 0,05 u. 0,10 

zur BeHämpJung der $crophu!osc und Tuhercutose, lur den schwächsten 
Plagen verdaulich. 

4. Filul. Saa^umal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bet VomHus gravidarum, Scrophulose und den anSmischent formen der 
feCtfethigKeU; . ^ ^ -■ 

5* PiluL Soo^üinul. Krewel cum Extr. Khci 0,05 

bei Darmträgfmit und Atonic der Verdauungsorgane. 

6. f'Bul. Simguinat KreWei cum seid Brt6nicos. 0,0006 
pisi shrtmts^her ftajariä ü. Neurasihenie, Chpfeak Neuralgien, Pligranfc, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc 

Die Originalflacons unserer sämmüicheo banguinai-PrSpar*i« 
tragen nebenstehende eingetragener Schutzmarke. 

ä'zi:;; k rpu/p I X* f’.o. 


Filiale :Wien W. Heu im« tilg aasend 


Von Professor MraÖek in d^r.^tUamir Uor Horm^tok^eulien 
Geabl.ti?.c.{.iaft iu . Wjeit. (yide 'Noyeiftburheit «W ..Archiv für Üerraa- 
tologic''), «sowie vom Dr. LissSr vöa d(r F'-.liklinik Professor 
Max Josöph, Berlin <,yL 1 c X«ivetuherheft der r Therivpic der 
Geg0DWftrt‘‘i zur AnWAmlimg bei chronldcben Ekieemcii fvArmetews 
empfbhlmi. 

Proben /.«• Verv u chszwecker« kostenfrei durch 

Jean Zlbeit & Qo«, Wien XV 1 / 1% 

Verkauf fitr OefeterrMch'fhiKJirH ’uud die BalkauiämJei tonr tiu 
Ä]rmth*keüi. durch ige 

Philipp Röder, Wien, m/3. 


Fabrik chemisch -pharmaceutiechw Präpanatc 


Go gle 













Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



) Anzeiger für Jfahr- und Kräftigungsmittel. 
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Serravallo’s China-Wein mit Eisen. ~WI 

Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

\ Vielfach prämiirt. — Ueber 1000 ärztliche Gutachten. 

Apotheke Serravallo, Triest. 



Verbandstoffe 


(aseptische, antiseptische und Verbandstoffe laut Vorschrift 
der Arzneitaxe) 

aus dar Internat. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen 


Dr. C. MIKOLASCH'S 

Medicamentöse Weine 


China-, Chinaeisen-, Pepsin-. Pepton-, 
Rhabarber- und Condurangowein per 
Flasche K 3*—. 



-Leberthran, gereinigt 

(in gesetzlich geschützter Adjustirung) 

Gelb per Flacon K 2*— 
Weiss per Flacon K S*— 

Phinncnl (Tabletten und Pulver) von Franz Fritzsche & Co. 

OlllVIUbUl in Hamburg 

Vasogene und Vasogene-Präparate 

in Hamburg 


Fleisch-Essenzen 


(Hühnerfleisch-, Rindfleisch-, Hammel¬ 
fleisch-, Bouillon-Essenz, Preis per Dose 
K 1*50) von Geo. Baker & Co. in Rom 


erlaubt sich bestens zu empfehlen 


Wilhelm Maager in Wien 

lil/3, Heumarkt 3. 

Preislisten und Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in nn 

Oberdöbling', Hireohengasse 71. 


ZITTEIP Zeitungsverlag und Annoncen-Expedhion 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

- ■ ■ * = Telephon-flr.7551. —-■ — 

amfasst folgende Abtheilangen : ]4 | 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annonceu-Annahme für alle Blätter des ln- and Aaslandes. Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pharmaceatischen and chemisch¬ 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-Annahrne für die „lllnstrirte Sonntags- 
Zeitung“, „Submissions-Anzeiger für Oesterreicli-Ungarn“, „Allge¬ 
meine Postmeister-Zeitung“, „Centralblatt für Bakteriologie, Para¬ 
sitenkunde und Infectionskranklielten“: I. Abtheilang. Jährlich 52 
Nummern (Mediciniscti-hygienische Bakteriologie und thierische Paraaiten- 
kande, Jena), „Centralblatt ftlr Bakteriologie, Parasitenkande and 
Infectionskranklielten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
landwirthscbaftl.-technosche Bakteriologie, Pflanzenpathologie nnd Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt für 
die Grenzgebiete der Medicin nnd Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nammern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thiermedlein“. Nene Folge der: „Dentschen Zeitschrift 
für Thiermedlein“ nnd der „Oesterrelcliischen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nammern (Jena), „Ptianua- 
centischo Rundschau“, „Freies deutschesVolksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der .Wiener medicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Medlciulscli-chirargischen Central-Blattes“, 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten Zeitung“, (Officielles 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines) ; Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatabdrltcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als Boling« za den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sammelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

■■■m Annoncen-Annahme für alle Zeitungen, ohmb 



SANATOGEN 


Kräftigung»- und Auffrischungsmittel 

namentlich für die Nerven. 

Von ärztlichen Autoritäten 

glänzend begutachtet. 

Erhältlich in Apotheken und Drogerien. 

Hergestellt von Bauer &. Cie., Berlin SO. 16. 

General-Vertretung: Apotheker C. llraclv, Wien, I. 
Den Herren Aerzton Literatur und Proben gratis und franco. 



f 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris * * 10 rue de TOrne * * Paris 

durch Deorot des Präsidenten autorisirt. 

Organextracte zn hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) and an! stomachalem Wege (in Tabletten). 100b 


Testlkel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Grane Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte .Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberkulose. 


Lymphdrüsen, Milz und Knochenmark. — 

Leukocytbämie. 

!“• - t Enteriti8 ’ CouatipÄtioD ; II Langen. - Von Lnngenveränderaagen «l.Mngige 

Leber. — Icterus cat&rrbalis gravis, Epistaxis | Störungen. 6 


Nebenniere. — Addisou’sche Krankheit, Herz¬ 
krankheiten. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 


bei Cirrhose, verschiedenartige Hämorrhagien, 
Diabetes etc. 


Milz nnd Knochenmark. — Anämie, Chloroae, 
MalariakAchexie. 

Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 


Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 

GELATINE-SERUM. — In Phiolen zu subcutanen Iujectiouen (Aneurysmeubehandlung) und in Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxisi. 

Musculate. (Roher Muskelsaft) für die Tubercuhmebehondlung. 

























































WIEN. 


Rtdaction und Adumistratioo: 

VII/2, Hariabitferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Posttparcissen-Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mil directer Zusendung durch 
die l'osl für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16'—, 
halbjährig K 8—. " 

Für Deutschland gjinzjthrig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Nedacteurs 
1. Hohenstaufcngasse 6. 


XXIV. Jahrgang. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

W ochenschrift für die gesannnte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


GENEß*' * ’ -y, 

UNIV. .ICH. . LEIPZIG. 

_ n prj ■■ i p> . --— ■ — 

Man pränumerirt: 
für Oesterreich-Ungar* 
im Bureau der 

Wiener Medicinischen Blättu 

WIEN 

VII/2, Marlahllfaratraaae 62, 
fUr alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zltter'e Zeltange- 
verlag und Annonoen-Cxpoditloa: 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expedltion Arthur Maier 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 


Telephon Nr. 13.518. 


läge der Buchhandlanc Gustav rock, Ookellachaft mit beachrinkter Haftung in Leipzig. zurückerstattet. 

Nr. 12. 


Wien, 21. März 1901. Nr. 12. 


| 

- — — .... — .1 ■ - ■ - 

^ 1 


1 — ■ • i • ci _ _t ! 


UROSIN 

(Chinasaures Lithium) 

einziges von Dr. Wciss, dem Erfinder der Chinasäure-Therapie 
empfohlenes, sicher wirksam»* und zugleich billigstes Präparnt 
gegen 

Gicht und andere harnsaure Ablagerungen. 

Auch iu prophylaktischen Gaben bewährt. 

Verordnung: 10 Uroain-Tubletten ä 0*5 g Chinasäure pro die 
bei Anfälleu, und 6—8 Tabletten prophylaktisch, 4—5 Wochen lang. 

Kauu auch in entsprechenden Mengen als <50> 

Brausesalz oder Brausewasser 

geuommen werden. 

Proben und Litteratur stehen zur Verfügung. — Uiosin ist zu haben in den Apo¬ 
theken, sowie en gros durch die Drogenhandlungen und bei den Darstellern: 

Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & C?., FRANKFURT a. M. 



Sirop antispasmodique gegen Keuchhusten 

Dttlfl’l antispasmodischer Syrnp ist pin sicheres Linderunpsniittel bei 

Ktuchhuiten und Bronchialkatarrh für Kinder and Erwachsene- 107 

Depots WIEK: C. Hunbner*8 Engel-Apothrke, Dr (lirtler’s Apotheke, Bruno 
Raebe, Drogiist; 6. n. R. Fritz, Droguisten; PRAG: Job Förnt; BUDAPEST: 
Joi. V. TÖrök und Dr. Leo Egger, Apotheker; Kronstadt: Bären-Apotheke. 

artenbad J* 

— lOeltcurort (Böhmen) 

j ■ ■*--*■*-——«TV 

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, die stärksten 

ölaubersalzwasser Europas (mit 5 g 
Glaubersalz im Liter). Indicationen: All- 

§ emeine Verfettung, Verfettung der Leber, 
es Herzens, Obstipation, Plethora. 
Ambrosiusbrnno, stärkster, reiner Eisen¬ 
säuerling Europas (mit O l77 g Eisen- 
bicarbonat im Liter). Indicationen : Anaemie, 
Chlorose. 

Rudolfsquelle, hervorragend grosser Gehalt 
“"anTtohlensäure, Kalk und Magnesia. Indi- 
cationen: Chronische Katarrhe der Harn¬ 
organe, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. 



ilinerSauerbrunn! 


D hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33* 1951, Schwefels. Natr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3 6312, Chlornatrium 3 9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 01904, feste 
Bestandteile 52 5011, Gesammtkohlensäure 55* 1737, davon 
frei und halbgebunden 38 7660, Temperatur der Quellen 101—11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, 
Bronclilalkatarrli, Hämorrhoiden etc. Vorzttgl. dlätet. Getränk. 

Caranstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausoestattet. * Virmii*, Dinpf-, sltkt. Bäder, Kalt- 
wasier-Heiiinitilt vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reute. 

Pastilles de Bilm. 

(Verdauungszeltchen.) 

Vrrzflrilebea MilUl bei Sodbrennen, Magenk«tarrbeu. Verdauungmtörungr n üb»rbaup». 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguen-Handlungen. 
u: Brunnen-Direction in Billn (Böhmen). 


Stoll’s Kolapräparate 

namentlich Stoll’* Kolawein, Kaiser Kola-Ellxir, Ellzlr de Kola, 
I£q}q Stoll granulirt, aus frischen, afrikanischen Kolanüssen erzeugt, werden als 
ein bewährtes diätetisches Mittel von ersten mcdicinU-chen Capaci täten namentlich als vor¬ 
zügliches Tonicum für den Magen, sowie als Stärkungsmittel für Nerven zum ständigen 
»bi .. 


j J. Fürst am PoHfi, V. Hubert am Brückel. H. Lorch am Graben, M. hanta. alter Ring. 


PEPTON 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

HIANGAN- E | $EN . 

vom 

Erfinder Dr. A. GUDE. 

Hewiihrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophnlose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanämie. 

Gegenwärtig bezeugen ea. 5000 ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen fAr Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

D R A.GUDE&C ,E 

Chemlsohe Fabrik, Leipzig. u» 

In allen Apotheken erhältlich. 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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„ADRIA“, königl.-ungar. Seeschifffahrts-Actien-Gesellschaft, FIUME. 

Im März 1901 werden hin- und räckfahrend die folgenden Dampfer (oder Ersatzsehiffe] verkehren, «renn nicht durch Witterungsverhältnisse oder andere unvorhergesehene Ereignisse Störungen eintreten. 

EXPORT IMPORT 


nach 

Dampfer 

März | 

" 1 


V 0 n 

nach 

Dampfer 

März 

Konen*) ... . 

Szdchenyl . . . 

1—10 | 

l ) Fa'la acht Tage vor Ab- j 

Bordeaux . 


Petufl . 

5 Ift 

Liverpool . 

Verla (C. L.» . . 

1 10 

Hamburg. 

Triest, Fiume j 

Venezia . . 

ft -15 

Holl, Newcastle o/T . . 

Volturno 

1-10 I 

fahrt des Dampfers nicht ge- 

Liverpool . 

„ 

Paria r. 1, 

10 20 I 

Hamburg' . 

Pergamou 

1 10 

i.Qgend Ladung angemeldet 

London . 

Flame 

Uaross 

10 20 

Gibraltar,') London . . . 

Narva . . 

1—10 i 

Rouen . 


K. Kemeny . 

tO -20 

Liverpool . 

Athenlaa 

ft -15 ' 

wird, bebklt sich die Direction 

Hüll, Newcastle o/T . . 

Triest, Fiume 

Kbre. 

15 -25 1 

Ilamhurr'. 

Pysanz . 

ft ir» 1 

das Recbt vor, die Berührung 

Antwerpen . 

Flame 

Kälniäu Kiräl) 

15 25 

Barcelona. Valencia*) 

tizlchenyt 

10 

dieser Häfen zu unter! assen. 

Rouen . 

„ 

Zlchy . 

15 25 | 

Bordeaux*' . 

Matyä« Kiräly . 

10 20 ; 

Glasgow 

Triest, Flame 

Nary l.ajos . . 

15-25 ; 

Rotterdam. 

näthorl . 

10 20 


Liverpool . 


AUallan 

15 25 1 

Hall, Newcastle o/T . 

Vasco . 

10 20 1 

In den mit * bezeichneten 

Liverpool . 

„ 

Aleppo iC. L 

21 31 1 

Antwerpen* . 

Szent latvan 

15 25 , 

Relationen wird such Triest 

Hamburg. 

„ 

l.nsltanln . . 

21-31 | 

London . . 

Szent LAazIö . 

15 25 . 

angelaufen. 

London . 


Sultann . . 

21 81 

Liverpool . 

Ronen 

Algier, 1 ) Glasgow*' 
Liverpool ........ 

Hamburg* 1 

Cyprla <P. L.) . 
Tibor ... 
Matlekovlla 
Flamlaian 

Roma . 

15-25 | 
21 31 

II Bl 

21 31 I 
Bl :u 

1 Rio de Janeiro, Saulve 


Deik . 

21—31 ; 


UmscLiffungsdienst mit 
directen Ladescheinen von 
den oben genannten Ab* 
fahrtsbäfen nach allen 
Häfen des Mittelländischen 
and Adriatiechen Meeres, 
fernere tach den vom 
Oesterr. Lloyd befahrenen 
Linien (Levante, Ost¬ 
indien, China nnd Japan.) 


MITTELMEER-DIENST. 


A. Linie Flume Hlclllen Marseille. Kt. Linie Flume Malta »Icillen—Marseille. 

Ab Flame: Andrassy am 4., BAkoczy am 11 . Zrlnyl am 18., TUza am 25. Ab Fiume: Un«ia am ü , Ärpad am 13., Szäpäry am 20., Adria am 27 

Ab Marseiile: Zrlnyl am 3.. Tlsza am 10.. Andrassy am 17, Räköczf am 24.. Zrlnyl am 31. Ah Marseille: Szäpary am 6. Adria am 13, Ruda am 20.. Atpäd >m 27. 

Hinfahrt 

Hinfahrt 

FILME .... 

Barl. 

Riposto* . . 
Catania .... 
Messina . . 

Palermo . . 
Neapel .... 

Henna . 

Porto Rsurlilo 
MARSEILLE 

Ankunft 

Abfahrt 

l 

FIUME . . 

Triest ... 

Barl. 

Messina . . 
Reggio 

Malta. 

Catania 

Neapel 

MARSEILLE . 

Ankunft 

, , , . . Auf diesen Linien werden nur Fahrkarten für 

A D 1 a n r 1 Sa'on und III. Clasae ausgefolgt. 

Mittwoch Vorm. 6 Uhr 
Freitag Vorm. 5 Uhr 
Freitag Vorm. 11 Uhr 
Samstag Vorm. 6 Uhr 
Sonntag Vorm. 7 Uhr 
Montag Vorm. 9 Uhr 
Mittwoch Vorm. 6 Uhr 
Donnerstag Nachm. 2 Uhr 
Freitag Vorm. 9 Uhr 

Montag Nachm. 8 Unr 
Mittwoch Nachm. 6 Uhr 
Freitag Vorm. 9 Uhr 
Freitag Nachm. 12 Uhr 
Samstag Nachm. 5 Ubr 
Sonntag Nachm. 3 Unr 
Montag Nachm. 6 Uhr 
Donnerstag Vorm. 9 Uhr 
Donnerstag Nachm. 6 Uhr 

Donnerstag Vorm. 6 Uhr 
Sonntag Vorm. 6 Uhr 
Dienstag Vorm. 6 Ubr 
Dienstag Nachm. 3 Ubr 
Mittwoch Vorm. 8 Uhr 

1 Donnerstag Vorm. 6 Uhr 
' Freitag Nachm. 2 Uhr 
Montag Nachm. 1 Uhr 

, „ . „ ... 1 *) BedingungsweDe Berührung. 

M'ltwoch Nachm. 6 Uhr Die Gesellschaft behält aich das Recht vor, 

Freitag Nachm. 6 Uhr aoe h andere, in diesem Fahrplane nicht erwähnt« Häfen 

Sonntag Nachm. 6 Uhr || IU berühren, sowie die Aufenthalte in den einzelnen 
Dienstag Nachm. 1 Uhr Hifen n , ch M . ß)( , be der Hin- und Ausladung auf die 
«'??***? Nachm. 4 Uhr unbedingt nöthige Zeit zu veilängern oder zu verkürzen. 
Mittwoch Nachm. 6 Uhr Directe Perfonenbillets und Ladescheine mit 

Donnerstag Nachm.3Lhr unmittelbarer Umscbiffung in Malta und Marseille 
Samstag Nachm. 4 Uhr ntch X „, B< ßlserta. Tripolis, «erbnh, Gabes, SUi, 

Mehdia, Monaatlr, Snsnh und den nlgerlaehen 
li KQitenplützen, dann nach Gibraltar und Tanger.^ 

Rückfahrt 

, GQterumechinung tn uenua rau directen i^aae- 

RÜ Ckfahrt -cheinen nach Montevideo, Buenos*Ayres und 

1 Rosario. 

MARSKILLE . 
Henna . . . . 
Palermo . . 
Messina . . 
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Catania .... 
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FICMF. ... 
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Henna ... 
Neapel 

Malta . 

Reggio 

Messina 
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| Catania .... 

| FIUME . . . 

Ankunft 

..... ' Weitere Auskünfte bezüglich des Personen- nnd 

ADinnrt Warenverkehrs ertheilt die Betrlebsdlrectlon in 

Hont'g Vorm. 8 Uhr 
Mittwoch Nachm. 3 Ubr 
Freitag Vorm. 7 Uhr 
Samstag Vorm. 5 Uhr 
Samstag Vorm. 11 Uhr 
Montag Vorm. 6 Uhr 
Mittwoch Vorm. 6 Uhr 
Samstag Vorm. 6 Ubr 

Sonntag Vorm. 10 Ubr 
Montag Nachm. 6 Uhr 
DonnerstagNachm. 5 Uhr 
Freitag Nachm. 12 Ubr 
Samstag Vorm. 9 Uhr 
Samstag Nachm. 6 Ubr 
Moolag Nachm, 6 Uhr 
Freitag Nachm. 6 Uhr 

Donnerstag Vorm. 6 Uhr 
Freitag Vorm. 6 Uhr 
Montag Vorm. 6 Uhr 
Mittwoch Vorm. 6 Uhr 
Donnerstag Vorm. 6 Uhr 
Donnerstag Vorm. 9 Ubr 
Freitag Vorm. 5 Unr 
Freitag Vorm. 11 Uhr 
Montag Vorm. 12 Ubr | 

—77 — —r. — r . Flume oder die General Agentur S. A W Hotfmann, 

Mittwoch N»thm. 6 U *r Budapeat, Ferencz Jözsef-tdr 6; bezüglich des Personeu- 
UonneratagNachm 6Uhr ve k „ hreiI aucll di , Fahrkarten-Stndthureaux der 
Samstag Nachm. 6 Ubr könif | nn StaaUbahnen in Budapest und Wien. 

Montag Nachm. « Uhr Thog Cook 4 Son, Budapest und Wien, und 

j Mittwoch Nachm. 3 Uhr Schnnker 1 Co, Bemebnrean. Schottenring. Wien, 

I Donnerstag Vorm, «Uhr München uni Karlsbad, Carl Stengen'a Reisebureaux 
ponBeretagN.cbir.12Uh. Ber „ H q«, a Co . Ltd London. 

Freitag Vorm^ 9 Uhr 1 

1 Freilag Nachm. 6 Uhr | 


Franzensbad. 


Das erat« Moorbad der 
Welt, besitzt die stärksten 
Eisenquellen. reine alkalische 
(ilauhernalzwaiaer u. Lithlon* 
, HMuerllnue, die kohlensäure- 

reichsten natürlichen Mahlbnder. Miueralbader und Hasbnder. 

Tier grosse, elegant und comfortabet ausgestattete und mit allen modernen 
Einrichtungen: Elektrische Zweitellenbäder, pcrmaneiite Irrigation, Komisch- 
Irische Dampfbader. Massage, Hydrotherapie etc. ctc , versehene Badeanstalten. 
Indlcationen bekauat. 

Die natürlichen, kohlenaiiurereichen Stalilbäder neuerdings erprobt bei 
chronischen Herzkrankheiten. 

SalNon vom i. Mai bis jo. September. 

Ausführliche Prospecte gratis. 

Jede Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt als Curverwaltung. 161 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi ■■ ■ — 
saccharat. Taeschner. 

Unschidliches, sicher wirkendes Mittal gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkutarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
V« Esslöffel; von 5—6 Jahren */ 4 Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. 

Zu bestehen in Flaschen von circa 200 g Inhalt durch jede Apotheke. 63 

Literatur: siehe Tberapent. Beilage Nr. 7 d. ,1). niad. Wocbe'ischr.“ Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. BI.“ (1900). 
Hergestellt in der 

Kommandantenapotlieke E. Taeschner 

Berlin C. 19, Seydelstrasse 16. 

Engros-Depöt G. IR. FRITZ, Medicinal-Drogen-Grosshandlung, Wien, l„ Bräunerstrasse Nr. 5. 


Wärmster österreichischer Winter Curort. Grösster 
Comfort, elektrisches Licht, Persou°naufzug, 
Dampfheizung. Zimmerbestellung 
„Imperial-Ragusa“ 




Eilschift ab Triest, 
Pq'a u. Fiume Kürzeste (Seefahrt 
ah Pola mit dem Donnerstag Eildampfer in 
16 Stnndeu. Prospecte gratis in allen Reisebureaux. 
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intensive Verordnung von Luft und Nahrung bestimmten, 
besonderen Bedingungen untergeordnet werden müsse, 
unter denen das Vorhandensein oder Fehlen von Fieber 
die erste Stelle einnimmt. Aus diesem Grunde sind alle 
Sanatorienkranken mit einem Thermometer und einer 
Temperaturtabelle ausgestattet, auf welcher sie ihre Tem¬ 
peraturen vier- bis fünfmal des Tages verzeichnen. Mit 
dem Verhalten des Pulses beschäftigt man sich bei Weitem 
weniger, und es ist für alle Fälle sehr selten, dass man 
darin einen Grund erblickt, die gebräuchlichsten Vor¬ 
schriften zu ändern. Ich stehe aber auf dem Standpunkte, 
dass man die Behandlung eines Tuberculösen unmöglich 
leiten kann, wenn man nicht seinen Puls mehrmals im 
Tage untersucht, und ich für meinen Theil würde eher das 
Thermometer entbehren, als die Pulszahl zu verschiedenen 
Tageszeiten nicht zu wissen. 

Es ist dies einer der Gründe, weshalb ich glaube, 
dass das Sanatorium allen anderen Behandlungsweisen 
überlegen ist; nicht allein deshalb, weil man dort syste¬ 
matisch dem continuirlichen Luftgenusse und der Ueber- 
ernährung ausgesetzt ist — diese beiden Momente können 
überall in Anwendung kommen —, sondern weil man be¬ 
ständig den Arzt um sich hat, der, je nach den Umständen, 
Luftgenuss und Ernährung regeln und dosiren kann. In 
den Winterstationen, wo der Arzt blos seine Besuche in 
mehr oder minder großen Pausen machen kann, sich selbst 
überlassen, begehen die Kranken in diesen beiden Be¬ 
ziehungen täglich zahlreiche Irrthümer, welche für sie sehr 
bedeutungsvoll werden können. In den Sanatorien 
werden dieselben weniger leicht begangen; sie würden 
meiner Ansicht nach noch weniger Vorkommen, wenn man 
nicht die Wichtigkeit und die Bedeutung der Tachycardje 
übersehen würde. , 

Jeder Tuberculöse mit Tachycardie soll der Luft aus- 
gesetzt werden, jedoch in vorsichtiger und allmäliger Weise. 
Der permanente Aufenthalt in freier Luft während zwölf 
bis vierzehn Stunden ist für denselben schädlich, nament¬ 
lich wenn er ganz plötzlich stattfindet, weil derselbe zu 
stärkerer Tachycardie und Congestion Anlass gibt. Es ist 
besser, den Kranken zwei Luftcuren im Tage durchführen 
zu lassen, die eine des Morgens, die andere Nachmittags, 
getrennt durch einen mehrstündigen Aufenthalt im Zimmer 
bei geöffneten Fenstern. Man muss dabei ganz allmälig 
die Angewöhnung beobachten und stets auf das Verhalten 
des Pulses achten. 

Die in Rede stehenden Kranken müssen mit 
besonderer Sorgfalt den Wind und insbesondere die directen 
Sonnenstrahlen vermeiden, weil letztere innerhalb weniger 
Minuten stärker congestionirend wirken, als die Luft inner¬ 
halb mehrerer Stunden. Was darf man nun den Tubercu- 
lösen mit Tachycardie während des Aufenthaltes im 
Freien erlauben ? Darf man ihnen das Umhergehen, Laufen, 
Bergaufgehen, Trainirübungen, wie es in manchen Sana¬ 
torien üblich ist, ermüdende Sporte, wie Radfahren, Fechten, 
Lawn-Tennis und dergleichen gestatten? Im Principe ist 
Alles, was Sport ist, jedem Tuberculösen, wie torpid auch 
die Entwicklung des Leidens ist, zu widerrathen; das Gehen 
auf ebenem Terrain oder auf leichten Steigungen ist die 
einzige ihnen zuträgliche Bewegung, und auch diese muss, 
wie Alles übrige, abgestuft werden. 

Erethischen und Tachycardischen soll in der Regel 
das Umhergehen untersagt werden, und in diesem Punkte 
möchte ich radicaler sein, als die Mehrzahl der Autoren, 
die über diese Frage geschrieben haben. Wenn man sich 
an Sabourin hält, der ein anerkanntes Werk über den 
Gegenstand geschrieben hat, so können die gänzlich fieber¬ 
freien Kranken zu jeder Tageszeit herumgehen, wobei die 
Quantität und Qualität der Wege, unter Controle durch 
Thermometer und Waage, durch den Arzt vorgeschrieben 
werden muss. Wenn dagegen bei streng geregelten Spazier¬ 
gängen das Thermometer am Abende eine Steigerung auf¬ 
weist, oder wenn auch ohne diese die nächste Wägung 
des Kranken eine Gewichtsabnahme zeigt, die keine andere 


plausible Ursache besitzt, so muss man den Schluss ziehen, 
dass die Bewegung eine zu sehr gesteigerte ist, und muss 
dieselbe sogleich einschränken. 

Es ist kaum eine Frage, dass das Fieber, leichteren 
oder höheren Grades, continuirlich oder intermittirend; die 
ausgesprochenste Indication für absolute Ruhe darstellt; 
ich glaube jedoch, dass es weder gut, noch nützlich ist, 
zu warten, bis sich das Fieber geltend macht. Noch besser 
ist es, demselben zuvorzukommen, indem man den Kranken 
Ruhe einhalten lässt, sobald man das Fieber voraussehen 
kann. Was nun das Fieber vermuthen lässt, was dasselbe 
stets möglich und drohend gestaltet, ist die Tachycardie, 
und namentlich die sogenannte unbeständige Tachycardie. 

Man muss nun bezüglich der Erlaubnis von Bewegung 
den Kranken sorgfältig studiren und sich über den Zustand 
seines Pulses zunächst bei Ruhelage und dann nach Be¬ 
wegung Rechenschaft geben. 

Tuberculöse, deren Puls gewöhnlich normal ist und 
nach Umhergehen normal bleibt, dürfen Spaziergänge unter¬ 
nehmen und haben auch Vortheil davon. Kranke mit einer 
mäßigen Tachycardie (80—90 Pulse) und bei denen das 
Gehen die gewöhnliche Pulszahl nicht steigert, dürfen 
gleichfalls herumgehen, sie sollen jedoch langsam gehen, 
auf ebenem Terrain und ihre Promenade zeitweise durch 
kürzeres oder längeres Ausruhen unterbrechen. Tubercu¬ 
löse mit sehr ausgeprägter Tachycardie (100 Pulse und 
darüber) sollen am besten ruhig liegen bleiben. Wenn 
diese Tachycardie nun eine unbeständige ist, wenn sie 
sich unter dem Einflüsse von Bewegung steigert, dann ist 
es absolut unerlässlich, dass sie ihr Lager nicht verlassen. 

Die Ruhelage macht die Tachycardie nicht ver¬ 
schwinden, sie modificirt sie auch nicht in sehr erheb¬ 
lichem Grade: Selbst mehrere Wochen langes Stillliegen 
vermindert die Pulsfrequenz höchstens um einige Schläge. 
Dieses geringe Resultat kann freilich als ziemlich wichtig 
angesehen werden. Was sich aber hauptsächlich unter dem 
Einflüsse der Ruhe ändert, das ist die Unbeständigkeit 
des Pulses; was man vermeiden kann, das sind die Par- 
oxysmen von Tachycardie, welche auf die Dauer eine Er¬ 
müdung des Herzens und veritable Asystolien bedingen 
würden und die, ehe sie zu diesem Resultate führen, den 
Kranken allen congestiven oder entzündlichen Complica- 
tionen von Seite der Lungen aussetzen. 

Diese Vorsichtsmaßregeln sind namentlich unter 
gewissen besonderen Umständen mit Vortheil zu beachten, 
insbesondere bei Frauen beim Herannahen der Men¬ 
struationszeit. Ich konnte mich davon überzeugen, dass 
viele Tuberculöse zur Zeit der Menses eine Steigerung 
ihrer habituellen' Tachycardie darbieten, und dies erklärt 
die Hämoptysen, welche zu diesem Zeitpunkte so häufig 
Vorkommen. Ebenso unumgänglich nothwendig ist es, 
absolute Ruhe während der paar Tage, welche der Men¬ 
struation vorausgehen, anzuordnen. 

Ich konnte erst kürzlich beobachten, welche Störungen 
sich einstellen können, wenn man diese elementaren Vor¬ 
sichtsmaßregeln außer Acht lässt. Es handelte sich um 
eine seit mehreren Jahren tuberculös erkrankte Dame, 
welche mitunter Hämoptysen hatte, die stets zur Zeit der 
Menses eintraten; die Kranke hatte eine permanente und 
unbeständige Tachycardie: ihr Puls zeigte des Morgens beim 
Erwachen 90—94 Schläge in der Minute, stieg nach den 
Mahlzeiten auf 100—110 und nach einem kurzen Spazier¬ 
gange auf 110 oder 120 Schläge. Ich schickte diese Kranke 
in ein Sanatorium, und die ersten zwei Monate der Cur 
ergaben ganz unerwartete Resultate: Verminderung des 
Hustens und des Auswurfes, Steigerung des Appetits und 
Zunahme um einige Kilogramm. Die Tachycardie wurde 
jedoch nur sehr wenig beeinflusst; die nervöse und in- 
disciplinirte Kranke hatte freilich nur durch kurze Zeit 
complete Ruhe beobachtet. Während dieses Zeitraumes 
zeigten sich die Menses zweimal ohne den geringsten üblen 
Zufall. Zur Zeit der dritten Menstruation übertrat die 
Kranke das Verbot des Arztes, den Curpavillon zu verlassen. 
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und lief eine kleine Anhöhe hinan; sie kehrte nach Ver¬ 
lauf einer Stunde sehr erschöpft zurück und hatte Nachts 
eine reichliche Hämoptoe, die sich an den folgenden Tagen 
wiederholte. Im Verlaufe dieser Hämoptysen entwickelte 
sich eine tuberculöse Bronchopneumonie, welche bald von 
einer zweiten Attaque auf der anderen Seite gefolgt war, 
und der Tod trat einige Wochen nach jenem unglücklichen 
Beginnen ein. 

Nicht blos die physischen Anstrengungen — wie ich 
bereits erwähnt habe, jedoch hier nochmals hervorheben 
möchte — steigern bei Tuberculösen die Pulsfrequenz. 
Geistige Arbeit, jede Beschäftigung, die eine zu starke oder 
zu lange dauernde Anspannung der Sinne erfordert, die 
Conversation mit lauter Stimme und die Discussion bietet 
die gleiche Unzukömmlichkeit und soll gleichfalls vermieden 
werden. 

Ich will gelegentlich der Besprechung der Luftcur 
für die Tuberculösen mit Tachycardie nur noch anführen, 
welches Klima nach meiner Meinung bei dieser Cur die 
besten Effecte zu erzielen vermag. Wir wissen, dass für 
solche Kranke, deren gemeinsames Charakteristicum die 
nervöse Excitation und der Erethismus der Circulation ist, 
ein sedatives Klima am geeignetsten erscheint. In dieser 
Richtung gibt es nichts wirksameres, als das Klima von 
Pau, und wiederholte Beobachtungen haben mir den Beweis 
geliefert, dass eine Luft- und Liegecur in dieser Winter¬ 
station gegen die Tachycardie der Tuberculösen sehr be- 
merkenswerthe Resultate ergibt. 

Das zweite Element der hygienischen Behandlung der 
Tuberculöse ist die Ernährung. 

Heutzutage sind die bemerkenswerthen Resultate all¬ 
gemein bekannt, welche man in der Behandlung der Tuber- 
culose mittelst der Ueberernährung erzielt; weniger bekannt 
ist wohl, dass die Ernährung, nur wenn sie richtig geregelt 
und dosirt ist, ihre guten Erfolge entfaltet. Es genügt nicht, 
zum Schlüsse der Verordnung zu schreiben: „Möglichst 
reichliche Ernährung“; dieses Wort „möglichst“ muss 
näher definirt werden, und darin liegt eine gewisse 
Schwierigkeit. Denn das Maß der Nahrung, welches für 
den Einen passt, kann für einen Anderen zu hoch, für 
einen Dritten unzureichend sein, wie auch die Qualität oder 
die Natur der Nahrungsmittel nicht für Alle die gleiche 
sein kann. Es ist auch nicht meine Absicht, an dieser 
Steile die Frage der Ueberernährung in vollständiger Weise 
abzuhandeln und verweise vielmehr auf die eingehenderen 
Abhandlungen über dieses Thema; ich beschränke mich 
diesmal nur auf das besondere Moment der Tachycardie. 
Diese bedingt thatsächlich an sich schon gewisse Regeln 
der Nahrungshygiene, die man kennen soll. 

Die Mahlzeiten steigern nahezu immer die Puls¬ 
frequenz bei Tuberculösen mit Tachycardie, und sie steigern 
dieselbe umso mehr, je reichlicher sie sind. Diese Steige¬ 
rung der habituellen Tachycardie dauert zuweilen so lange 
als die Verdauung, und da es nicht selten ist, dass solche 
Kranke gleichzeitig an erschwerter und verlangsamter Ver¬ 
dauung leiden, so ergibt sich daraus, dass ihr Puls nahezu 
den ganzen Tag hindurch beschleunigt bleibt. Wenn zu 
diesem Einflüsse noch der aus ungeeigneten physischen 
Anstrengungen resultirende hinzukommt, dann befindet sich 
der Kranke nahezu beständig unter Bedingungen, welche 
für die Entstehung congestiver Zufälle sehr günstige sind. 

Es ist darum höchst wichtig, bei solchen Tubercu¬ 
lösen, nicht blos mit Rücksicht auf den Zustand ihres 
Magens, sondern vielleicht namentlich mit Rücksicht auf 
das Verhalten des Pulses, ihre Ernährungsweise sorgfältig 
zu überwachen, die Menge der genossenen Nahrung zu 
restringiren und die Art ihrer Verabreichung zu ändern. 
Uebrigens ist es nicht möglich, in dieser Richtung eine 
unumstößliche Regel aufzustellen, da jeder einzelne Fall 
besondere Vorsichtsmaßregeln erfordert. Der eine Kranke 
wird sich bei minder zahlreichen und mäßig reichlichen 
Mahlzeiten in längeren Intervallen wohl befinden; ein 
anderer bedarf häufigerer und spärlicherer Mahlzeiten, Der 


Eine kann die verschiedensten Nahrungsstoffe" ohne 
Unterschied genießen, ein Anderer dagegen muss sich 
gewisser Substanzen enthalten, ein Dritter schließlich wird 
sich mit Vortheil eine Zeit lang einer Milchcur unterziehen. 
Sehr häufig wird man durch eine Reihe von .Versuchen 
dahin gelangen, das für den Einzelnen passende Regime 
festzustellen. Woran ich aber festgehalten wissen möchte, 
das ist, dass das Verhalten des Pulses für die Wahl der 
Kostordnung nicht gleichgiltig ist, und dass die Ueber¬ 
ernährung schlecht vertragen werden kann, wenn sie die 
Tachycardie steigert. 


Referate. 

W. Rubin (Warschau): Ein neues Verfahren zum Nach¬ 
weise von Schwefelwasserstoff im Magen. H s S kommt nach 
Boas im dilatirten Magen nur in Fällen von gutartigen Magenleiden 
vor; bei Dilatation nimmt man häufig während der Ausspülung 
starken Geruch nach II 2 S wahr. Boas verwendet zum Nachweis 
von H 2 S einen mit einer Lösung von essigsaurem Blei benetzten und mit 
Kalilauge alkalisirten Papierstreifen, den man in das Glas mit dem 
Mageninhalte taucht, wobei man das Gefäß sofort verschließt; bei 
Gegenwart von H^S wird das Papier schwarz. Verfasser gelangte 
nun gelegentüch zu dem Befunde, dass Bismuth ein sehr empfind¬ 
liches Reagens für H Ä S sei, indem der Mageninhalt bei Gegenwart 
von letzterem schwarz gefärbt werde, was auf der Bildung schwarzer, 
stäbchenförmiger Krystalle von Schwefelwismuth beruht. Verfasser 
kohnte sich mit Sicherheit überzeugen, dass es das Wismuth war, 
dai diese dunkle Farbe erzeugte. Verfasser hat sich ferner davon 
überzeugt, dass die Wismuthprobe sehr empfindlich und verlässlich 
ist, den Vorzug besitzt, H 2 S bereits im Magen nachzuweisen, bevor 
das Gas nach außen gelangt, und durch die Krystalle leicht ent¬ 
deckt zu werden. Schließlich verweist Verfasser darauf, dass man 
bei Vorkommen von dunkelgefärbtem Mageninhalte und Erbrochenem 
immer, ehe man die Diagnose auf Carcinom oder Ulcus stellt, 
an’ die Möglichkeit von H 2 S-Ausscheidung und gleichzeitige Dar¬ 
reichung von Mag. bism. denken kann. Die mikroskopische 
Uritersuchung entscheidet, ob man es mit Schwefelbismuth oder 
mit Hämin zu thun hat. (»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 9.) 

F. Donner (Dresden): Bectalrohr mit Spülvorrichtung. 
Beschreibung eines doppelläufigen Instrumentes, durch welches in¬ 
differente kalte oder warme Flüssigkeit direct an die Hinterfläche 
der Prostata und Samenblasen gelangen kann; Verfasser verwendete 
seinen Apparat bei Erkrankungen des Gehitalapparates (Schmerzen bei 
acuter Gonorrhöe, nach Instillationen von Arg. nitr. in die Urethra 
post., bei acuter Prostatitis, bei Blutungen der Harnröhre). Bei 
Iiripotenz nach starker Masturbation waren kalte Spülungen von 
gutem Erfolge. Auch bei Rectalerkrankungen (Hämorrhoiden, Car¬ 
cinom Tbc.) eignete sich die Spülvorrichtung als regulirbares Klysma; 
z^ei bis sechs Liter kommen für eine Spülung zur Anwendung. 

1 ’ (»Wiener med. Wochenschrift« 1901, Nr. 9.)- 

J. Pollak (Alland): Ein Beitrag zur Casuiztik der Zimmt- 
säuretherapie bei Tuberculöse. Verfasser hat bei 64 Kranken die 
Behandlung mit Hetol, zimmtsaurem Natron, nach Länderer vor- 
genommen ; 61 Kranke waren in der Heilanstalt untergebracht und 
drei ambulatorisch behandelt worden. In 51 Fällen handelte es sich 
um uncomplicirte Tuberculöse, in acht um Kehlkopf tuberculöse, in 
fünf um Darmtuberculose combinirt mit der Lungenkrankheit. In 
den Fällen von Darmtuberculose wurde keinerlei Erfolg erzielt, da¬ 
gegen waren die Resultate bei Kehlkopftuberculose viel günstigere, 
indem bei einzelnen sogar Heilung der Larynxaffection erzielt wurde, 
was an der Hand ausführlicher Krankengeschichten dargethan wird. 
Verfasser ist geneigt, die Heilung in manchen Fällen direct der 
Zimmtsäurebehandlung zuzuschreiben. Von uncomplicirten Fällen 
von Lungentuberculose sah Verfasser durch die Hetolinjectionen im 
Allgemeinen einen wohlthätigen Einfluss auf den ganzen Verlauf 
der Krankheit, wobei er jedoch die Anstaltsbehandlung an sich von 
Bedeutung erachtet. Zwei Fälle wurden ambulatorisch gleichfalls 
günstig beeinflusst. Auch in einem Falle von Pneumothorax wurde 
durch die Zimmtsäureinjectionen Besserung erzielt. Im Ganzen berechnet 
Verfasser bei den mit Zimmtsäure behandelten Fällen 87'5°/ 0 Er¬ 
folg, was mit den Resultaten der Heilstättenbehandlung ungefähr 
übereinstimmt, so zwar, dass die Zimmtsäurebehandlung, welche 
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sich auch in größeren Dosen des Mittels stets unschädlich erwies, 
nur in einzelnen Fällen als brauchbarer Behelf der Phthiseotherapie 
anzusehen ist. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 9.) 

C. li o e d 1 m o s e r (Wien): Ueber die Behandlung der 
Tuberculose mit intravenösen Zimmtsäureinjectionen. Verfasser 
hat 18 Fälle theils an der Klinik, theils ambulatorisch behandelt, 
von denen 10 uncomplicirte Lungentuberculose, ein Fall Knochen- 
tuberculose und einer Tuberculosis peritonei betraf. Die Dauer der 
Behandlung betrug zwischen einem und sechs Monaten. Entschiedene 
Besserung konnte in drei Fällen (= 16 - 6°/ 0 ) erzielt werden, zu 
denen insbesondere eine fieberfreie Phthise mit Cavernenbildung 
gehörte. In einer größeren Reihe von Fällen trat eine Besserung 
der subjectiven Symptome, ferner Gewichtszunahme und Hebung 
des Appetites ein. Die Behandlung geschah genau nach Landerer’s 
Vorschrift mit 1 mg Hetol beginnend und jeden zweiten Tag um 
1 mg steigend, bis zur höchsten Dosis von 30 mg. Locale Reaction 
an den Injectionsstellen trat nie auf. Bei Neigung zu Blutungen 
ist Vorsicht geboten und bei Eintritt von Fiebersteigerung mit den 
Injectionen eine Zeit lang auszusetzen. Die Resultate bei seinen 
eigenen Fällen und die Berichte anderer Autoren veranlassen Ver¬ 
fasser zur Ansicht, dass eine Fortsetzung der Versuche mit Zimmt- 
säure-Injectionen angezeigt sei. 

(»Wiener klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

V. SubbotiC (Belgrad): Chirurgische Beiträge. Verfasser 
beschreibt eine seltene Darmverletzung, nämlich eine ganz unge¬ 
wöhnliche Darminvagination nach Eröffnung des Darmes durch einen 
Stoß eines Stieres. Die beigegebenen Abbildungen erklären den 
Entstehungsmodus der Verletzung. Im zweiten Falle handelte es sich 
bei einem 13jährigen Schulknaben um eine durch ein Trauina 
entstandene subcutane Ruptur des Ductus hepaticus und eine ober¬ 
flächliche Leberruptur. Der Versuch des operativen Eingreifens 
konnte das letale Ende nicht verhindern. Traumatische Zerreißungen 
des Ductus hepaticus oder seiner Aeste sind nach Verfasser kaum 
anders als durch Tamponade zu behandeln. Den beschriebenen Fall 
bezeichnet er als einen isolirt dastehenden, fiir den sich kein Ana¬ 
logon in der Literatur Gndet. 

t*Wiener klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

O p p e u h e i in e r i Moskau): Ueber die Zersetzung des Ei¬ 
weiß beim Kochen. Die Eiweißkörper werden durch Kochen mit 
Säuren oder Alkalien zersetzt. Salkowski und Neumeister 
fanden, dass durch die- Einwirkung hoher Temperaturen, zum Bei¬ 
spiel durch Verweilen im überhitzten Wasserdampfe, die Eiweiß¬ 
körper sich zersetzen, wals man an dem Auftreten von Leucin, 
Tyrosin und Schwefel Wasserstoff erkennt. Solonius fand, dass 
nach dem Erhitzen der Milchproben auf 80 und mehr Grade or¬ 
ganischer Phosphor zur Ausscheidung kommt. Verfasser erhitzte 
die Milch im Soxlet-Apparat durch 45 Minuten lang und konnte 
dann in derselben Schwefelwasserstoff nach weisen (Braunfärbung 
eines mit essigsaurem Blei befeuchteten Filterpapieres). In der Milch, 
welche eine halbe Stunde in der Temperatur, erhalten wurde, war 
Schwefelwasserstoff nicht vorhanden. Die Braunfärbung des Filter¬ 
papieres wird intensiver, je länger die Milch gekocht wird. Nach 
fünf Minuten war das Filterpapier kaum braun. Nach zehn Minuten 
schon sehr deutlich verfärbt. Die Thatsache, dass durch Erhitzen 
der Milch im Wasserbade von mehr als fünf Minuten langer Dauer 
eine Zersetzung des Eiweiß stattfindet, ist für die Lehre Uber die 
Säuglingsemährung von großer Bedeutung. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 7.) 

Dr. Sarfert (Berlin): . Die operative Behandlung der 
Lungenschwindsucht. Die operativen Eingriffe, welche man in der 
antiseptischen Aera vorgenommen hat, um die Lungentuberculose 
zu heilen, haben keinen gewünschten Erfolg gehabt. Man hat eben 
meist an kachcctisehen Patienten diese Versuche gemacht, so dass 
die Eröffnung der Cavernen keinen Heilerfolg haben konnte. Und 
doch ist es wahrscheinlich, dass eine präcise Diagnostik und aus¬ 
gebildetere Technik die Mortalität verringern wird. Durch die operative 
Freilegung der Caverne wird ein Reiz auf das Nachbargewebe aus- 
geübt. An Stelle der Ulceration und der fungösen Wucherung 
werden traumatische reactive Processe gesetzt, die erfahrungsgemäß 
die Neigung haben, mit Regeneration und Narbenbildung abzu¬ 
schließen. In den Cavernen verlaufen aneurysmatisch erweiterte 
Gefäße, deren Ruptur eine, wenn auch selten tödtliche, so doch 


den Organismus außerordentlich schwächende Blutung erzeugen 
kann. Diese Gefäße werden durch die Eröffnung der Caverne zu¬ 
gänglich und können unterbunden werden. Verfasser hat eine 
40jährige Frau, welche eine isolirte Caverne im rechten Oberlappen 
hatte, operirt. Nach der Operation hörte das vorher bestehende 
»hektische« Fieber auf. Die Hämoptysen traten nicht mehr auf. 
Drei Monate nach der Operation hatte sich die Operationswunde 
bis auf eine 3 cm breite granulirende Wundfläche geschlossen, in 
deren Centrum eine kraterförmige, blind 3 cm lange, nach oben 
führende Einziehung liegt. Die Operation wird folgendermaßen aus¬ 
geführt: Hautschnitt in der Höhe und über der zweiten Rippe, be¬ 
ginnend vom Sternalansatze nach außen in Handbreite (10 bis 11 cm 
lang). Resection der zweiten Rippe. Stumpfes Abschälen der Pleura¬ 
schwarte, das heißt der Pleura pulmonalis, eostalis, Fascia endo- 
thoracica vom Brustkörbe. Hat man die Lungenspitze in großer 
Ausdehnung extrapleural ausgeschält, dann orientirt man sich über 
die Lage und Größe der Caverne vermittelst Palpation. Probepunction 
ist nicht nöthig. Eröffnung der Caverne mittelst des Messers oder 
des Paquelin. Die zu eröffnende Wand derselben, die Lungen¬ 
schwarte, besteht nur aus gefäßarmem Bindegewebe mit spärlichen 
Resten von zerfallenem Lungengewebe. Man braucht demnach nicht 
die Verletzung von Blutgefäßen zu fürchten. Nach der Spaltung hat 
man einen Ueberblick über den Inhalt, über die Gonfiguration, 
eventuell Communication mit Bronchien oder anderen benachbarten 
Cavernen. (»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 7.) 

Dr. Friedrich Franz Friedmann (Berlin): Experimentelle 
Studien über die Tuberculose. Die Uebertragung der Tuberculose 
von den Eltern auf die Nachkommenschaft kann auf zweifache 
Weise erfolgen, a) Die placentare Form, das heißt von der Mutter 
auf dem Blutwege übertragene. Dieser Infectionsmodus ist in einer 
ziemlich großen Reihe von Fällen sowohl bei den Menschen als bei 
den verschiedenen Säugethieren nachgewiesen worden; b) die eon- 
eeptionelle Uebertragung, das heißt mit dem Samen direct über¬ 
tragene Infection. Dem Verfasser ist es gelungen, in einer Reihe 
von Versuchen an Kaninchen den exacten Nachweis zu liefern, 
dass gleichzeitig mit dem Samen in die Vagina gelangte Tuberkel¬ 
bacillen ohne jede Vermittlung der Mutter direct auf die Frucht 
übertragen werden können. Verfasser setzte ein Kaninchen Weibchen 
kurz nach der Entbindung mit dem Bocke zusammen und spritzte 
im unmittelbaren Anschlüsse an den Begattungsact einige Tröpfchen 
einer Tuberkelbacillen-Aufschwemmung in die Vagina. Das eine 
Stunde nach der Einspritzung vom äußeren Muttermunde abgestreifte 
Secret enthielt neben massenhaften Spermatozoen vereinzelte Tuberkel¬ 
bacillen. Die Mutterthiere wurden sechs bis acht Tage nach der 
Begattung getödtet und die jungen Fruchtblasen im Zusammenhänge 
mit dem Uterus mikroskopisch untersucht. In sämintlichen unter¬ 
suchten Embryonen fand Verfasser in dem Stadium zweifellose 
Tuberkelbacillen. Die meisten Tuberkelbacillen fand man in der 
embryonalen Zellschichte, das ist intracellulär. Die Organe der 
Mutterthiere erwiesen sich stets als gesund. Bei mikroskopischer 
Untersuchung sah man niemals auch nur einen einzigen Tuberkel¬ 
bacillus in der Schleimhaut des Uterus oder der Vagina. Dieser 
Befund stimmt mit einer Reihe gut beschriebener klinischer Fälle 
überein, in denen Ehefrauen kranker Männer, die mit hochgradigster 
Genitaltuberculose nachweislich noch den Beischlaf aus übten, gesund 
waren und blieben. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 7.) 

L. Landau (Berlin): Ueber eine bisher nicht bekannte 
Form des Gebärmutterverschlusses. Uterusatresien des geschlechts- 
reifen Alters ohne Hemmungsbildung des Uterus führen in der 
Regel frühzeitig den Tod durch Ruptur einer Hämatosalpihx hervor. 
Landau beobachtete jedoch eine 40jährige Frau, welche seit ihrem 
zwölften Lebensjahre alle vier Wochen, ohne Blut zu verlieren, 
starke Beschwerden hatte. Bei der Untersuchung fand er eine 
derbe, voluminöse, Fornix und Cervix ersetzende Masse, die, wie 
sich an dem exstirpirten Genitale zeigte, diffus in den Uterus über¬ 
ging und sich als mesonephrisches Adenomyom entpuppte, 
der erste Fall eines solchen an der Cervixstelle. Reichen die Quer- 
canälchen des Wolffsehen Körpers tiefer hinab und hyperplasiren 
die distalen Abschnitte beider Wol ff sehen Körper, so muss es zu 
einer Verkümmerung beider Müller’schen Gänge in ihrem cervi- 
calen und fornicalen Abschnitte kommen; anderseits werden 
Urnierencanälchen, respective -Elemente, also Keime für das spätere 
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mesonephrische Adenomyom intussuscipirt. In diesem Falle ist die 
Atresie bestimmt angeboren. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 8.) 

C. A. Ewald (Berlin): Demonstration eines unter dem 
Bilde eines Mediastinaltumors verlaufenen Aortenaneurysmas. 
Eine 43jährige Frau zeigte Cyanose des Gesichtes, Halses, der Ohren 
und Hände, Schiefhaltung des Kopfes, Anschwellung der cyano- 
tischen Partien, Dyspnoe, vom Beckengürtel aufsteigende Netze von 
Venensträngen, anscheinend normale Herzverhältnisse. Die Obduction 
ergab ein Aortenaneurysma, welches die Vena cava superior com- 
primirte. Die vorhandene Dämpfung am Thorax im Zusammen¬ 
halte mit dem Röntgenbilde und den geschilderten Compressions- 
erscheinungen ließ nur an einen Mediastinaltumor denken. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 8.) 

Theodor S. Flat au (Berlin): Ueber die Verwendung des 
Phonographen in der Pathologie und Therapie der Stimme. 
Der Phonograph gibt naturgetreu und unerbittlich, ähnlich wie die 
Photographie in ihrem Fache, Stimmstörungen wieder, selbst wenn 
sie beim gewöhnlichen Zuhören überhört werden. Er gibt ferner 
ein Bild von dem Antheile mechanischer Hindernisse an Stimm¬ 
störungen, indem er jederzeit das Stimmbild vor und nach Be¬ 
seitigung des Hindernisses aufbewahrt. Er macht frühzeitig auf 
Stimmstörungen aufmerksam. Um diesen Zwecken gerecht zu 
werden, müssen seine Eigengeräusche thunlichst beseitigt sein und 
das Tempo der Wiedergabe dem Tempo der Aufnahme gleich sein. 
Die Eigengeräusche rühren vornehmlich von den Walzen, dann von 
den Aufnahme- und Abgabevorrichtungen und dem Schallleiter 
und Schallfänger her. (.Berliner klin. Wochenschr.. 1901, Nr. 8.) 

Prof. Gärtner (Jena): Die Beseitigung der städtischen 
Abwässer. (Schluss zu Nr. 7.) Zum erstenmale wurde in Deutsch¬ 
land die Reinigung der städtischen Abwässer von großem Gesichts¬ 
punkte aus in Hamburg nach dem Brande des Jahres 1842 unter¬ 
nommen. Bis dorthin war die Ganalisation gleichsam dem Belieben 
der einzelnen Hausbesitzer überlassen. Dem Beispiele Hamburgs 
folgten dann zunächst Frankfurt a. M., Danzig, Berlin. Das älteste, 
seinerzeit auch in England beliebte Verfahren der Abwässerbeseitigung 
war deren unvermittelte Einleitung in einen Wasserlauf. Dadurch 
wurden die Flüsse, zumal wenn wasserarm, verpestet in Folge Ver¬ 
schlammung. Daran änderte auch nichts der Einbau von Sehlamm- 
fängen in den Fluss. Während Hamburg noch seine Abwässer in 
die Elbe laufen lassen konnte, musste Danzig schon zu einem 
anderen Systeme greifen, zu den Rieselfeldern. Auch für Berlin 
wurden welche angelegt. Nur Frankfurt weigerte sich unter dem 
Hinweise, dass Main und Rhein wasserreich genug seien, um Selbst¬ 
reinigung vorzunehmen. Schließlich willigte die Medicinaloberbehörde 
Preußens ein, jeden Fall der Einleitung für sich zu prüfen und ihn 
nicht von vomeherein abzulehnen. Dazu musste sie schon deshalb 
kommen, weil nicht überall Rieselfelder mangels Landes angelegt 
werden konnten. Man suchte daher die Abwässer vor Einleitung 
in den Wasserlauf zu klären. Essen ging als erste Stadt nach dem 
Röckner-Rothe’schen Verfahren vor; das Abwasser filtrirte durch 
seinen eigenen, mit Kalk beschwerten Schlamm hindurch. Wo nur 
mit chemischen Mitteln gearbeitet wurde, wurde wohl der größte 
Theil der suspehdirten Partikel gefällt, die gelösten und organischen 
Substanzen jedoch nicht wesentlich abgemindert. Der abgesonderte 
Schlamm ist für die Landwirthschaft werthlos und bildete eine Plage. 
Dann wurde das »Trennsystem« angewendet; Regenwasser und 
Condenswasser der Fabriken wurde direct in den Fluss geleitet, die 
anderen Abwässer geklärt. Gestützt auf die thatsächlich vorhandene 
Selbstreinigung der Flüsse wurde manchen Städten die directe Ein¬ 
leitung der Abwässer in die Wasserläufe mehr oder weniger verclausulirt 
gestattet; in der Regel müssen die gröberen Verunreinigungen be¬ 
seitigt werden. Eine nicht unbeträchtliche Zahl von Städten ist 
auf die Klärung der Abwässer durch Chemikalien angewiesen ; 
Leipzig zum Beispiel klärt mit Eisenoxyd. Gutes scheint das 
Rothe-Degener’sche Verfahren des Zusatzes von Braunkohle zu 
leisten, das Ferrozone-Polaritverfahren hat sich nicht bewährt; sehr 
gute Resultate erhielt man mittelst des biologischen Verfahrens. Das 
letztere hat zwei Arten: das Oxydationsverfahren, wo die in der 
frisch ankommenden Jauche befindlichen Stoffe unter Bakterien¬ 
wirkung und Sauerstoffzufuhr zu Kohlensäure und Salpetersäure 
oxvdirt werden, und ein Faulkammerverfahren, bei welchem vor 


Einleitung der Oxydation die Abwässer erst 24 Stunden in einem 
geschlossenen Raume unter Sauerstoffabschluss reducirt werden. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 8.) 

H. Lindner (Berlin): Die Chirurgie des Magencarcinoms. 
Säcularartikel. Die älteste Operation ist die Gastrostomie, 1849'zu¬ 
erst von Sedillot ausgeführt. Die Resultate sind ungleichmäßig; 
Mikulicz hat beachtenswerthe Erfolge von ihr bei Oesophagus- 
carcinomen gehabt. C. A. Ewald meint, sie führe blos Euthanasie 
herbei. Die nächste Operation ist die Pylorus resection (BillrothJ881) 
mit ihren Abänderungen und Abzweigungen der Gastroenterostomia 
retrocolica posterior, antecolica posterior und rectrocolica anterior 
mit den Verbesserungen der Operationstechnik, darunter dem viel¬ 
besprochenen Murphyschen Knopf. Die Resection hat 25 bis 30, 
die Gastroenterostomie 15 bis 20% Mortalität. Die Operation wegen 
Ulcus ventriculi ist ungefährlicher als wegen Carcinom. Bezüglich 
der Dauererfolge stellen sich bei Resection einige wenige durch 
viele Jahre als recidivfrei dar, mehrere blieben vier bis ftinf Jahre 
am Leben, die meisten haben das zweite Jahr nicht überlebt. Nach 
Gastroenterostomie überleben die, wenigsten das erste Jahr, wenn 
auch bei relativer Besserung. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

De la Camp (Berlin): Seltenere Syringomyelieformen. 
1. Fall. 49jähriger Holzhändler: Seit circa sieben Jahren sich 
langsam entwickelnde Muskelatrophie der rechten oberen Extremität, 
vasomotorische, secretorische und trophische Störungen der rechten 
Hand, Hyperalgesie ohne langdauernde Nachempfindungen, die sich 
auf alle Reizarten bezog, Erhaltensein der Sensibilität, dagegen Fehlen 
der sogenannten partiellen Empfindungslähmung, also der Beein¬ 
trächtigung des Temperatursinnes und des Schmerzsinnes bei nicht 
gestörter Berührungsempfindung. 2. Fall. Muskelatrophie des linken 
Schultergürtels und linken Daumenballens, weniger der anderen Theile 
der linken oberen Extremität, partielle Empfindungslähmung, tro¬ 
phische Störung der Gelenkknochen des Schultergelenkes. 3. Fall. 
Chronische Verdickung des Unterschenkels in Folge erysipelatöser 
Erkrankung, blaurothe Verfärbung der Haut, stärkere Schweißsecretion 
des Fußes, mäßiger Schmerz und Bewegungsbeschränkung der 
Lendenwirbelsäule, partielle Empfindungslähmung, Panaritium, Er¬ 
höhung der Reflexe. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

Ernst Friedlaender (Berlin): Zur Kenntnis der Stramonium- 
vergiftung. Circa 30 cm 3 getrockneter Blätter von Datura Stramo- 
nium wurden mit % Liter Wasser zu einem Thee aufgegossen und 
zum größten Theile von einer Person getrunken. Nach wenigen 
Minuten Brennen im Halse, dann Bewusstlosigkeit. Nach einer 
Stunde Bewusstlosigkeit schon geschwunden, Erweiterung der 
Pupillen ad maximum, Gesicht stark geröthet, leicht cyanotisch, 
geringer Speichelfluss, Schlundbeschwerden u. s. w. bei typischen 
Atropinvergiftungen. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

Piorkowski (Berlin): Beitrag zur Färbung der Diphtherie¬ 
bakterien. Folgende Methode stellte sich Piorkowski als die 
beste dar: 1. Ausstrich des Präparates; 2. Färbung mit Löffler’s 
Methylenblau, leicht erwärmt, Y 2 Minute; 3. Entfärbung mit 3% 
Salzsäurealkohol durch fünf Secunden; 4. Abspülen mit Wasser; 
5. Nachfärbung mit l%iger wässeriger Eosinlösung durch zehn 
Secunden; 6. Auflegen des Deckgläschens auf einen Objectträger und 
Aufnahme des überschüssigen Wassern mittelst Fließpapier. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 9.) 

Ernst Schwalbe (Heidelberg): Der Einfluss der Salz¬ 
lösungen auf die Morphologie der Gerinnung. Bei der Blut¬ 
gerinnung senden die rothen Blutkörperchen Fortsätze aus, von 
denen sich größere oder kleinere kugelförmige Theile absondern, 
die den Blutplättchen gleichen. Ist dieser Vorgang ein morpho¬ 
logischer Ausdruck der Blutgerinnung, so muss derselbe fehlen, 
wenn dem Blute gerinnungshemmende Substanzen, gesteigert werden, 
wenn gerinnungsbeschleunigende Substanzen zugesetzt werden. Zu 
den gerinnungshemmenden Substanzen zählen die Salze. Das Unter¬ 
suchungsobject wird gewonnen, indem man einen solchen Einstich 
in die Fingerbeere macht, dass Blut nur bei Drücken austritt, die 
Salzlösung auf die Stichstelle bringt, Blut in die Lösung drückt 
und es mit einem Hollundermarkplättchen aufsaugt. Hypisotonische 
Kochsalzlösungen (unter 0*7%) wirken gerinnungshemmend, lösen 
aber die rothen Blutkörperchen auf, hyperisotonische Lösungen 
(2 bis 10%) wirken gerinnungsbeschleunigend, bringen die Blut- 
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körperchen zur Schrumpfung und reichlichen Blutplättchenbildung, 
concentrirte Kochsalzlösungen (3O°/ 0 ) hemmen die Gerinnung, es 
tritt keine Schrumpfung der rothen Blutzellen und keine Blut¬ 
plättchenbildung auf, was jedoch geschieht, sobald man die con¬ 
centrirte Lösung nachträglich hyperisotonisch macht. Fluomatrium 
verhält sich wie Kochsalz; bei concentrirten Lösungen ist die 
gerinnungshemmende Wirkung am ausgesprochensten, eine hyper¬ 
isotonische Lösung (mehr als 0‘5%) bewirkt Schrumpfung der 
Blutkörperchen ohne Plättchenbildung bei gleichzeitiger Gerinnungs¬ 
verzögerung. Die Blntplättchenbildung ist demnach morphologischer 
Ausdruck der Gerinnung des normalen Blutes. Beim Zerfalle der 
rothen Blutzellen wird wahrscheinlich ein gerinnungsbewirkendes 
Ferment frei; das Ferment kann aber auch von anderen 
Zellen herstammen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 10.) 

A. Dennig (Tübingen): Ueber trommelachlftgelartige Ver¬ 
änderungen an den Fingern und Zehen. Bei einem Falle von 
Ulcus ventriculi mit nachfolgender Pylorusstenose wurden ausge¬ 
sprochene Trommelschlägelfinger beobachtet, die sich nach durch 
Operation erfolgter Heilung rückbildeten. Zehn Fälle von Trommel¬ 
schlägelfingern (drei angeborene Herzfehler, zwei erworbene Herz¬ 
fehler, drei Bronchiektasien, ein Empyem, eine Gastrektasie) wurden 
radioskopirt. Achtmal war der Befund negativ, zum Zeichen, dass 
die Veränderungen in den Weichtheilen saßen. Bei einem erworbenen 
Herzfehler fand sich eine Diaphysenverdickung vornehmlich der 
mittleren Partien, bei einer Bronchiektasie zeigte sich das Bild 
einer ossificirenden Periostitis. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 10.) 

Paul Krause (Hamburg): Beitrag zur Kenntnis der Com- 
plicationen bei Varicellen. Zwei Fälle von Varicellen mit durch 
Nephritis bedingtem Exitus letalis werden beschrieben, einer davon 
sehr ausführlich. In diesem Falle bestand eine eitrige Otitis media. 
Möglicherweise ist die acute Nephritis von der Otitis bedingt upd 
nur zufällig zeitlich mit den Varicellen zusammengetroffen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 10.) 

Eduard Müller (Freiburg i. B.): Ueber das Hedonal. In 
Dosen von 2 bis 3 g stellt das, Hedonal ein nach den bisherigen 
Erfahrungen ungefährliches Hypnoticum dar, das sich bei Agrypnie 
leichteren Grades und hauptsächlich dann bewährt, wenn subjectiv 
Ruhebedürfnis besteht, der Eintritt des Schlafes aber durch psychische 
Alterationen von mäßiger Stärke verzögert oder verhindert wird; 
doch ist auch hiebei die Wirkung nicht ganz zuverlässig und 
erschöpft sich bei fortgesetzter Medication derartig rasch, dass in 
der Mehrzahl der Fälle nothwendige Steigerung der Anfangsdosis 
(bis 5 g) mitunter nicht im Stande ist, die Abschwächung zu 
paralysiren. Bei schwerer Asomnie ist der hypnotische Effect gänzlich 
unsicher und auch bei höheren Gaben (über 3 g) ungenügend. 
Nebenwirkungen objectiver und subjectiver Natur fehlen auch diesem 
Hypnoticum nicht, scheinen aber nach dem bis jetzt vorliegenden 
Materiale harmlos zu sein und eine Unterbrechung der Medication 
nur da zu verlangen, wo anscheinend Idiosynkrasie gegen das Mittel 
besteht. In diesen Fällen führt das Hedonal zu einer, zuweilen beträcht¬ 
lichen Steigerung der Diurese und verursacht lästige, subjectiv oft 
sehr unangenehme Begleiterseheinugen — Symptome, die nach 
Aussetzen der Verordnung rasch und ohne erkennbare Folgen 
wiederum verschwinden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 10.) 

K. Ortmann (Göln): Klinische Beiträge zur Erkrankung 
des Oesophagus durch Ulcus e digestione. In einem Falle 
dauerte die Erkrankung sechs Jahre; Beginn mit Blutbrechen, dann 
Beschwerden beim Schlucken am unteren Brustbein und Schmerzen 
daselbst. Nach vier Jahren Erbrechen in Folge Oesophagusstenose. 
Durch Sondirung geheilt. Dauer des zweiten Falles sieben Jahre; 
nach einem sauren Trunk krampfhafte Schmerzen, dann beim 
Essen Druck und Beklemmung in der Cardiagegend. Nach und nach 
stellten sich die Erscheinungen der Oesophagusstenose ein. Sondirung 
bessert. Es handelte sich wahrscheinlich um Stenose in Folge eines 
vernarbten Ulcus oesophagi e digestione. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 10.) 

Gaucher et Bemard: Zona traumatica. Die Verfasser 
berichten Uber drei Fälle von Herpes Zoster traumaticus (nach 
Contusion oder oberflächlicher Läsion der Haut). Diese Fälle be¬ 
weisen, dass Verletzungen der Nervenendigungen localisirlen Herpes 
Zoster hervorrufen können. Diese Thatsache spricht für die zwei¬ 


fache Art der Entstehung des Herpes Zoster: 1. Centralen Ursprunges, 
und zwar entweder infectiös oder nach Verletzung eines Rücken¬ 
markabschnittes. 2. Pheripheren Ursprunges, dann ist die Aus¬ 
dehnung der Eruption auf das Gebiet des verletzten Nerven beschränkt. 

(Soci6t6 raedicale des höpitaux, 22. Februar 1901.) 

Dr. Launois: Endocarditis durch Pneumococcen ver¬ 
ursacht. Verfasser berichtet über einen letal abgelaufenen Fall von 
Pneumonie, der sich Endocarditis mit Insufficienz der Aorta an¬ 
geschlossen hat. Bei der Obduction fand man mächtige blumen¬ 
kohlartige Auflagerungen auf den halbmondförmigen Klappen der 
Aorta. Diese Auflagerungen enthalten eine große Anzahl von Pneumo¬ 
coccen. (Soci£l6 m6dicale des höpitaux, 22. Februar 1901.) 

E. Pond (Rangor): An Operation for the relief of stoppage 
of the tear Passage, abscess of the sac. Zur Verhütung von 
Stricturen führt Autor Silberdrähte durch die Thränenpunkte in die 
Nase und biegt die Enden zu einem Ringe zusammen. Er führt so 
durch Wochen mit gutem Erfolge Drähte von steigender Dicke ein. 
Das Verfahren wird unter Cocain ausgeführt und sehr gut vertragen. 

(»Medical Record«, New-York, 2. Februar 1901.) 

N. Jacobson (Syracuse): A hair cast of the stomach; 
its successful removal by Laparotomy. Unter den Symptomen 
eines Abdominaltumors entwickelten sich bei einem 11 Jahre alten 
Mädchen ziemlich bedenkliche Symptome von Obstipation, Kolik, 
Inanition. Die Laparotomie förderte einen Haartumor des Magens 
zu Tage; das Kind hatte die Gewohnheit, seine Haarspitzen abzu¬ 
beißen und zu verschlucken. Die Haare hatten sich nun zu einem 
Gewölbe von ansehnlicher Größe verbacken, welches eilien completen 
Abguss des Mageninnern vorstellte. Nach Entfernung' der Aftermasse 
trat vollständige Heilung ein. (»Medical News«, IG. Februar 1901.) 

S. P e o r c e (Philadelphia): The Climatology of Neurasthenia. 
Eine klimatotherapeutische Studie über die Neurasthenie. Er schlägt 
Gegenden vor, die ungefähr dem deutschen Mittelgebirge entsprechen. 

(»The Medical News.« LXXVIII. 4. 26. Jänner.) 

A. Abrams (San Francisco): Stethophonometry. Die Ver¬ 
suche, die absolute Stärke der Töne und Geräusche am Thorax zu 
messen, werden in Ermanglung einer Maßeinheit wohl lange un¬ 
fruchtbar bleiben. Abrams will seine neue Methode unter Anderem 
zur Differenzirung der Muskeltöne von den Klappentönen benützen. 
Vor dem Trichter des amerikanischen Aethoskopmodells (die bekannte 
Form mit den zwei Hörschläuchen) schaltet er durchbohrte Gummi¬ 
platten verschiedenen Calibers ein, deren Lichtung und Ueber- 
eihanderschiebung von außen durch Drehung regulirt werden können. 
An einer außen angebrachten Scala lassen sich nun die relativen 
Tonstärken ablesen, respective die Dicke und das Galiberi der ein¬ 
geschalteten Kautschukplatten, welche einen bestimmten Ton oder 
Geräusch zum Erlöschen bringen. 

(»The New-York Medical Journal«, 16. Februar 1901.) 

A. D. Blackader (Montreal): On the Sterilisation of Milk; 
its advantages and limitations. Autor kommt zu dem Schlüsse, 
dass in der Milch vorhandene, zur Ernährung wichtige Proteide 
durch die gewöhnlichen Methoden der Sterilisation verändert werden. 
Verfasser hält es für unvergleichlich wichtiger, die Milch unter 
aseptischen Cautelen zu gewinnen und anderweitig gewonnenes 
Material von der Kinderernährung auszuschließen. 

(»The New-York Medical Journal«, 2, Februar 1901.) 

Percy Smith (London): Cases of adult general Paralysis 
with congenital Syphilis. Zwei auf sorgfältiger Untersuchung der 
Familiengeschichte beruhende Krankengeschichten von Frauen, die 
an progressiver Paralyse leiden. Die Väter sichere Luetiker, die 
Frauen waren nie inficirt und bieten für Lues hereditaria keine 
anderen Anhaltspunkte, als die genaue Anamnese und jetzt eben 
die Paralyse. (»British Medical Journal«, 16. Februar 1901.) 


Literatur. 

R. v. Krafft-Ebing: Psychopathia sexualis. 11. Auflage. 
Ferdinand Enke, Stuttgart 1901. 

Die neue Auflage der berühmten Monographie Krafft- 
Ebing’s weist eine starke Vermehrung ihres Umfanges auf, welche 
hauptsächlich auf neu angegliederte Casuistik zurückzuführen ist. 
Dem Missbrauche des Buches als Lectüre für lüsterne Laien ist 
durch stärkeren Gebrauch der lateinischen Bezeichnungen wiederum 
ein weiterer Riegel vorgeschoben worden. Eine weitere Empfehlung 
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der 11. Auflage ist wohl unnöthig; sie wird ebenso rasch wie ihre 
Vorgängerinnen vergriffen sein. 

Dr. Robert Schoefl: Sanitätsbericht des k. k. Landes- 
Sanitätsrathes für Mähren für das Jahr 1899. Carl W i n i k o r, 

Brtlnn 1900. 

Neben zahlreichem, statistischem Materiale bietet der 20. Jahr¬ 
gang des mährischen Sanitätsberichtes manches Lesenswerthe. So 
enthält er zum Beispiel eine durch eine Planskizze erläuterte ausführliche 
Beschreibung der Landeskrankenanstalt in Olmütz, eine 
kurze Skizze des Kaiser Franz Josef-Jubiläumskrankenhauses in 
Leipnik, insbesondere aber die Ergebnisse der Vorversuche mit der 
nach den Angaben Alexander Bayer’s construirten Sedimentirungs- 
und Filtrirungsanlage der BrUnner Canal Wässer. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

(Sitzung vom 8. März 1901.) 

Dr. R e i m a n n stellt eine Frau mit Hydronephrose vor, die 
seit vier Jahren an gastrischen Beschwerden leidet; vor zwei Jahren 
bemerkte sie einen Tumor in der rechten Oberbauchgegend, der ihr 
zunehmende Schmerzen verursachte. Die Geschwulst wird bei der 
Untersuchung als kindskopfgroßer, prallelastischer Tumor mit 
glatter Oberfläche getastet, gestattet deutliche Verschiebbarkeit; 
sie wird als Hydronephrose angesprochen und demgemäß operirt. 
Bei der Operation erwies sich die Niere zwar beweglich, aber sonst 
zum größten Theile gesund, so dass von einer Nephrektomie Ab¬ 
stand genommen und nur der hydronephrotische Sack exstirpirt 
und der Ureter an die tiefste Stelle des so verkleinerten Nieren¬ 
beckens wieder eingepflanzt wurde. Als Ursache der Hydro¬ 
nephrose konnte ein durch mehrere Wucherungen verengerter Ureter 
festgestellt werden. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger führt eine 31jährige Frau 
vor, bei welcher als Nebenbefund ein lautes Schwirren über der 
Bauchaorta bis in die Femoralis nachweisbar ist; dasselbe ist 
synchron mit dem Pulse und öfters als Distanzgeräusch hörbar; 
es reicht bis in die Höhe des sechsten Brustwirbels. Das Röntgeno¬ 
gramm lehrt normale Verhältnisse in der Brust- und Bauchaorta; 
da auch angeborene Stenosen viel höher sitzen, bleibt nur die 
Annahme eines endarteritischen Processes. Puls in den Femoral- 
arterien etwas schwächer, jedoch bis in die Fußarterien fühlbar. 
Im Harne reichlich Eiweiß und granulirte Cylinder, die auf Milch¬ 
diät schwanden. Der Blutdruck war bei der Patientin normal. 

Dr. 0 e 1 w e i n demonstrirt das pathologisch anatomische 
Präparat einer mehrfachen Netztorsion, das durch Laparotomie 
bei einem 56jährigen Manne gewonnen worden war. Patient gab 
an, seine Scrotalhernie schon 30 Jahre zu tragen, dass dieselbe 
stets leicht reponibel war, daher niemals auch Taxisversuche ge¬ 
macht worden waren. Am 3. d. M. erkrankte Patient mit Schmerzen 
in der rechten Bauchseite, Fieber, Aufstoßen, Obstipation. Bei der 
Spitalsaufnahme erweisen sich Herz und Lunge gesund. Temperatur 
36*6°: das Abdomen aufgetrieben, in der lleocoecalgegend eine 
handtellergroße, schmerzhafte Resistenz mit gedämpftem Percussions¬ 
schalle. Die rechtseitige Leistenhernie irreponibel, im Bruchsacke 
Netzstränge, nicht druckempfindlich, Leistenring für einen Finger 
durchgängig. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Appendicitis. Bei der 
wegen zunehmender Auftreibung des Bauches vorgenommenen Ope¬ 
ration stellt sich heraus, dass es sich um eine mehrfache Drehung 
des Netzes handle, welches mit dem Quercolon durch einen dünnen 
Stiel und im Bruchsacke mit einigen Strängen zusammenhieng. 
Wahrscheinlich war durch den jahrzehntelangen Zug der Netzhemie 
and ihre Fixirung durch das getragene Bruchband eine Ablösung 
des Netzes von beiden Seiten des Grimmdarmes zu Stande gekommen, 
und der Stiel im Vereine mit den Adhäsionen im Bruchsacke hatte 
die Achse zur Drehung abgegeben. Nach Unterbindung des Stieles 
und Herausnahme der Netzpartie im Brachsacke, konnte das hoch¬ 
gradig cyanotische und hydropische Netz ohne Schwierigkeiten ab¬ 
getragen werden. Patient befand sich gut. 

Doc. Dr. Habart warnt vor der Exstirpation allzu großer 
Netzpartien, da er in einem Falle von Entfernung des ganzen 


Netzes rapiden Schwund des Körperfettes eintreten sah, ein Befund, 
der Hab art auf eine diesbezügliche briefliche Anfrage von Basain i 
bestätigt wurde. 

Doc. Dr. Pal bemerkt hiezu, dass er vor Kurzem einen 
Patienten zu sehen Gelegenheit hatte, bei dem ebenfalls wegen 
Torsion die Entfernung des ganzen Netzes vorgenommen worden 
war, der sich jetzt aber einer blühenden Gesundheit erfreut. 

Dr. M. Laub stellt einen Patienten mit einem Zenker’sehen 
Pulsionsdivertikel des Oesophagus vor. Seit 1896 bemerkt Patient, 
dass öfter Bissen ohne Erbrechen wieder in den Mund kommen ; 
später , trat diese Erscheinung immer häufiger auf, es kommen auch 
Speisen vom Tage vorher, auch in der Nacht ohne jede Brech¬ 
bewegung zum Vorscheine. Außer einer chronischen Pharyngitis und 
linksseitiger Spitzeninfiltration keinerlei pathologische Erscheinungen.. 
Patient vermag durch Druck auf die Unke Halsseite sein Divertikel 
za entleeren. Sowohl durch Radiographie, als auch durch Sonden¬ 
untersuchung ist die Richtigkeit der Diagnose zu constatiren. Patient 
führt sein Leiden auf das Verschlucken einer Gräte in der Jagend 
zurück. 

Dr. Walter Zweig erwähnt das von Stark angeführte 
Symptom des Wanderns der Localisirung des Divertikelsitzes durch 
die Patienten, welches als pathognomonisch für hochsitzende Diver¬ 
tikel gelte; bei tiefsitzenden fehlt es wegen mangelnder Localisation 
im unteren Oesophagusantheile. 

Dr. Laub bemerkt, dass bei seinem Kranken dieses Sym¬ 
ptom fehle. 

Doc. Dr. Ullmann demonstrirt das gangränöse Coecum, 
aufsteigende und quere Colon einer 54jährigen Frau, die vor neun 
Tagen an Incarcerationserscheinungen ihrer jahrelang getragenen 
Nabelhernie erkrankte. Der herbeigerufene Arzt machte Repositions¬ 
versuche, die anscheinend von Erfolg begleitet waren; die Patientin 
ging wieder ihrer Arbeit nach, als plötzlich neun Tage nach der 
Reposition Schmerzen eintraten. Der abermals gerufene Arzt con- 
statirte ein ganz verändertes Bild; vom Nabel abwärts war das Ab¬ 
domen durch eine deutlich markirte Geschwulst aufgetrieben, die 
Haut darüber glänzend und stark gespannt; über der Geschwulst 
Darmschall. Die sofort vorgenommene Operation ergab nun, dass 
damals eine Scheinreduction des Darmes in eine violent geschaffene 
Höhle zwischen Haut und Fascie stattgefunden hatte; das einge¬ 
klemmte Darmstück ward complet gangränös und musste, obwohl 
es fast den ganzen Dickdarm betraf, entfernt werden. Das Befinden 
ist derzeit gut, doch ist die weitere Prognose nicht günstig. 

Dr. Hugo Go Id mann (Brennberg) berichtet über 11 Fälle 
von Vergiftungen durch den Agaricus tomentosus (Birken- 
reitzger). Es betrafen diese drei Kinder, sechs Männer und zwei 
Frauen; davon starben die zwei Frauen und ein Kind; alle Er¬ 
krankten boten die Erscheinungen einer mehr oder minder heftigen 
Gastroenteritis. Das giftige Princip des Pilzes scheint nach Analogie 
der Erscheinungen Agaricin zu sein. Die ersten Erscheinungen be¬ 
standen in Ueblichkeit, Ohrensausen, Compressionsgefühl, Brennen 
im Innern, daher heftigem Durst, Erbrechen, häufigen Diarrhöen bis 
zu Choleraslühlen, Wadenkrämpfen, allgemeiner Schwäche, Mydriaöis 
hei erhaltener Reflexthätigkeit der Pupillen, Anurie, Coma, C h e y n e 
Stockes’schem Athmen, Puls fadenförmig, irregulär; Tod. Bei 
allen Vergifteten vollständiges Sistiren der Schweißsecretion und 
große Mengen von Indican im Urin. Bei der Autopsie der drei 
Verstorbenen fand sich das typische Bild einer Gastroenteritis zu¬ 
gleich mit dem Befunde der Wasserverarmung; trockene äußere 
und seröse Häute, Schleimhaut des Verdauungstractes geröthet, 
häufige Petechien, Etat mametlone ; Herz, Leber, Niere fettig degenirt. 
Jene Fälle, die nicht der Vergiftung erlagen, boten blos das 
Bild eines acuten Magendarmkatarrhs. Bezüglich der Therapie kam 
Tannin, in einem Falle Atropin, jedoch ohne Erfolg zur Anwendung. 
Prophylactisch wäre besonders auf eine entsprechende Belehrung 
in der Schule Gewicht zu legen. Wichtig ist auch die Bereitungs¬ 
art der Schwämme, indem durch Kochen das giftige Princip, ein 
fein vertheiltes Harz, coagulirt und somit unlöslich wird; nament¬ 
lich das Kochen in Milch scheint von großer Wichtigkeit zu sein. 

Dr. L. Stolper: Ueber Entbindungslähmungen. Anlässlich 
eines vom Vortragenden beobachteten Falles von Duchenne’scher 
Lähmung nach Entbindung kommt Vortragender auf Grund von 
Experimenten und Literaturstudien zu folgenden Schlüssen: Ent¬ 
gegen der Behauptung Küster’s, der die sogenannten Entbindungs- 
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lähmungen auf schlecht geheilte Epiphysenlösungen zurückführt, 
gibt es echte Lähmungen des fünften und sechsten Cervicalis als 
Ursache der Erb’schen Lähmung (M. Deltoides, Biceps, Brachial, 
int., Brachioradialis). Sie kommen zu Stande durch starken Zug am 
Kopfe bei Deflexionen und starker Seitwärtsneigung, indem hiebei 
die Entfernung zwischen der Austrittsstelle der fünften und sechsten 
Halsnervenwurzel und der Achselhöhle sehr vergrößert wird, während 
die tieferen Nervenwurzeln in Folge der Gliederung der Halswirbel¬ 
säule sogar etwas erschlafft werden ; da aus dem fünften bis sechsten 
Wurzelpaare die Nerven für die obgenannten vier Muskeln hervor¬ 
gehen, ist deren Lähmung durch Zerrung der Nerven vollständig 
erklärlich. Außer der Zerrung kann eine gleichartige Lähmung auch 
durch Zangendruck auf den sogenannten Erb’schen Punkt bei 
fehlerhaftem Anlegen der Zange bei Deflexionslagen und ferner 
durch den Druck der Clavicula, bei Rückwärts- und Hochdrängen 
des einen Armes zu Stande kommen. Die Prognose der Lähmung 
ist stets zweifelhaft. Einfacher Druck der Zange oder der Clavicula 
schädigen die Nervenfasern nicht so nachhaltig, als Zerrung. Thera¬ 
peutisch käme die faradische Behandlung jedoch mit zweifelhaftem 
Erfolge in Betracht. 

Wiener medicinischer Club. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Sitzung vom 6. März 1901. 

Dr. E. v. Czyhlarz stellt einen Fall von TabeB mit 
bulbären Symptomen vor. Der 44jährige Kranke hatte vor 20 Jahren 
Lues gehabt, in letzter Zeit litt er an Schlingbeschwerden, Sprach¬ 
störung, Abnahme des Gesichtssinnes und Blasenstörungen, seit 
einigen Wochen hört er schlecht. Die Untersuchung ergibt: Pupillen¬ 
starre, beginnende Opticusatrophie auf beiden Augen, Hypästhesie 
im linken Trigeminusgebiete, Parese des weichen Gaumens und 
des Detrusor urinae, geringes Silbenstolpern, Andeutung von Rhom- 
berg’schem Phänomen. Die Patellarreflexe sind erhalten. 

Dr. Robert K r o n f e 1 d : Die dentalen Symptome des 
Diabetes mellitus und der Tabes dorsalis. Bei Tabes und Diabetes 
sind die dentalen Symptome höchst auffallend. Als Ursache für das 
Ausfallen der Zähne bei Tabeskranken ist eine Atrophie des 
Trigeminusstammes, seiner Wurzeln und Kerne anzunehmen. Vor¬ 
tragender berichtet über 20 derartige Fälle der Literatur und be¬ 
spricht sodann einen eigenen Fall, in welchem ihm die Frühdiagnose 
der Tabes auf Grund der Lockerung einiger Zähne und der Analgesie 
der Zahnpulpa möglich war. Bei einem im mittleren Alter stehenden 
Patienten muss eine auffallende Empfindungslosigkeit an den Zähnen 
oder eine Lockerung derselben in Folge von anderweitig unerklärlicher 
Retraetion der Alveolen, stets dazu veranlassen, nach Symptomen 
der Tabes zu suchen. Der Diabetiker ist an seinen dentalen und 
oralen Symptomen leichter zu erkennen. Von denselben bespricht 
Vortragender einige in ausführlicher Weise. Das Zahnfleisch ist 
geschwollen und bläulich verfärbt, die Zähne werden locker und 
dislocirt. Bekannt ist ferner das rasche Fortschreiten der Caries 
und der Zahnsteinansammlung bei Diabetikern. Vortragender bespricht 
dann die Alveolarpyorrhöe, eine chronisch-destructive Entzündung 
der Wurzelhaut, welcher die meisten Zähne der Diabetiker zum 
Opfer fallen, indem der geschwächte Organismus dem Eindringen 
pathogener Mundbakterien keinen Widerstand bietet. Das Zahnfleisch 
löst sich vom Zahnhalse ab und bildet rings um diesen eine Tasche, 
aus welcher durch leichten Druck sich dicker Eiter entleeren lässt. 
Allmälig kommt es zu Schwund der Alveolarränder, Bloßlegung der 
Wurzeln und Ausfallen der Zähne. Eine Therapie muss neben der 
Behandlung des Grundleidens in einer energischen localen Behandlung 
— Entfernung der Auflagerungen, Massage des Zahnfleisches, Aus¬ 
spritzen der Taschen mit kräftigen Antisepticis — bestehen. 

Doc. Dr. Hermann Schlesinger erwähnt, dass bei Tabischen, 
welche auch Symptome im Bereiche der Hirnnerven darbieten, Ver¬ 
änderungen und Ausfall der Zähne gefunden werden. Dem Zahn¬ 
ausfälle, welcher selbst schmerzlos ist, gehen häufig schießende 
Schmerzen im Kiefer voraus. Bei der Tabes ist ferner das Auf¬ 
treten von schmerzlosen Geschwüren an den Alveolarfortsätzen 
beobachtet worden. Sensible Störungen im Bereiche des Gesichtes 
und der Wangenschleimhaut, namentlich an deren rückwärtigen 
Abschnitten, sowie im Kiefergelenke kommen vor. Veränderungen 
in der spinalen Trigeminuswurzel wurden dabei constatirt, es gibt 


aber auch Degeneration der spinalen Quintuswurzel ohne tabische 
Zahnerkrankungen. 

Doc. Dr. Ludwig Braun bemerkt, dass die Ansicht, dass 
der Kalk beim Diabetiker dazu verwendet werde, um die Fettsäuren 
zu neutralisiren, durch die Angaben der Literatur nicht bestätigt 
werde. Bei den Fleischfressern werden die organischen Säuren 
durch Ammoniak neutralisirt. Der Kalkgehalt des Speichels ist 
sehr gering. 

Dr. Offer betont, dass der Speichel auch des Diabetikers 
keinesfalls sauer secernirt werde; sauer werde er erst, indem 
flüchtige Säuren ausgeathmet werden und sich dem Speichel bei¬ 
mischen. 

Dr. Pins meint, dass bei den meisten Fällen von Alveolar- 
pyorrhöe Uraturie vorkommt, so dass die Harnsäure viel häufiger 
die Ursache dieser Zahnerkrankung bilden dürfte als der Diabetes. 

Dr. Rob. Kronfeld bemerkt, dass in dem von ihm beob¬ 
achteten Falle keine Schmerzen dem Zahnausfälle vorhergingen. 
Im Verlaufe der Tabes kann es zu schmerzlosen Geschwürs¬ 
bildungen und selbst zu Abscedirungen des Alveolarfortsatzes 
kommen. Nicht jede Alveolarpyorrhöe wird durch Diabetes bedingt, 
ihr können sowohl locale, als auch allgemeine Ursachen zu Grunde 
liegen, unter den letzteren uratische Diathese, Diabetes, Scorbut etc., 
aber fast jeder Diabetiker leidet an Alveolarpyorrhöe. 

Dr. Wallisch hat ungefähr in der Hälfte der von ihm 
beobachteten Diabetesfälle keine Alveolarpyorrhöe gefunden. Die 
diabetische Pyorrhoe bessert sich häufig bei Herabsetzung des 
Zuckergehaltes des Urins. 

Doc. Dr. Max Herz berichtet, dass nach den Beobachtungen 
von Kolisch die Alveolarpyorrhöe zugleich mit den gichtischen 
Anfällen sich verschlimmert und dass sie sogar letztere ver¬ 
treten kann. 

Dr. Th. Rob. Offer: Ueber Nährpräparate. Die meisten 
Nährpräparate haben die Aufgabe, das Eiweiß der Nahrung zu sub- 
stituiren. Nicht alle Präparate führen mit Recht den Namen Nähr¬ 
präparate, dazu gehören die appetitanregenden, stimulirenden Mittel, 
denen oft eine directe Nährkraft zugeschrieben wird. Der Gehalt an 
nährenden Bestandtheilen, zum Beispiel Eiweiß oder dessen Deri¬ 
vaten, ist zu gering. Liebig’s und Kemerich’s Fleischextract, 
Fleischextraete in Lösung, wieWyet’s Beefjuice und Valentine’s 
Meatjuice, sowie Puro sind reich an ExtractivstofTen, welche feine 
stimulirende Wirkung haben. Für die Bewerthung der Nährpräparate, 
welche für das Eiweiß der natürlichen Nahrungsmittel eintreten 
sollen, kommen folgende Punkte in Betracht: Ob die Präparate 
wirklich im Stande sind, das Fleischeiweiß zu ersetzen, wobei ihre 
Wirkung nur neben kleinen Mengen Eiweiß zur Beurtheilung heran¬ 
gezogen werden darf; ob die Resorption des Präparates und der 
Gesammtnahrung keine schlechtere ist, als bei gewöhnlicher Kost 
unter normalen Verhältnissen. Man hat zwei große Gruppen von 
Eiweißpräparaten zu unterscheiden: 1. Präparate, welche Verdauungs- 
producte der genuinen Eiweißkörper sind, 2. concentrirte Eiweiß¬ 
körper. Die hydrolytischen Spaltungsproducte des Eiweißes sollten 
die Arbeit des Magens vermindern. Nun hat Kühne gezeigt, dass 
das Pepton keinen Nährwerth hat, sondern nur die Albumosen. 
Die reinen Peptonpräparate werden kaum noch angewendet. Es 
wurden an Albumosen reiche Präparate dargestellt. Das verbreiteiste 
Präparat ist die Somatose. Trotz der zahlreichen günstigen IJrtheile 
schließt sich Vortragender der Meinung mehrerer an, dass die 
Somatose als Nährpräparat nur geringen Werth hat. Nach mehr¬ 
fachen Versuchen ist die Resorption der Somatose eine sehr 
schlechte, nur 5O°/ 0 , die mit dem Steigen der Zufuhr sich ver¬ 
schlechtert. Die Somatose steigert die Darmseeretion und die Peri¬ 
staltik, als Stomachieum oder Laxans mag sie also ganz gut sein. 
Aehnliches gilt von den anderen Albumosepräparaten. Die concen- 
trirten Eiweißpräparate werden zunächst durch Tropon und Soson 
repräsentirt. Die Resorption dieser Präparate ist zwar eine 
schlechtere als die des Fleisches, doch sind sie im Stande, 
das Fleischeiweiß in der Nahrung zu ersetzen, wie Stoffwechsel¬ 
versuche zeigten. Eine Reihe von Nährpräparaten sind Verbindungen 
oder Derivate des Caseins. Röhmann und Salkowsky haben 
zuerst auf das Casein hingewiesen. Die phosphorhaltigen Eiweiß¬ 
körper scheinen nach Versuchen im Stande, den Körper an speei- 
fischen Eiweißkörpern zu bereichern. Die wichtigsten Caseinpräparate 
sind Nutrose, Eucasin, Plasmon, Sanose, Sanatogen. Die Resorption 
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dieser Präparate ist eine ziemlich gleiche, von der des Fleisches 
nicht abweichende. Die Rectalernährung würde durch die Nähr¬ 
präparate unterstützt werden können, wenn nicht gewisse Mängel 
sich herausgestellt hätten. Die Albumosepräparate reizen die Darm¬ 
schleimhaut, die Caseine werden schlecht resorbirt. Ein großer 
Nachtheil der Nährpräparate ist der hohe Preis. So kosten zum 
Beispiel 70 Calorien, welche als Milch 2 8 Heller kosten würden, 
als Somatose 1 Krone 57 Heller. Wegen des hohen Preises sollte 
der Arzt mit der Verordnung der Nährpräparate sehr vorsichtig sein. 


Standesangelegenheiten. 

Zur Specialistenfrage. 

Im Centralausschusse der Organisation und in den ärztlichen 
Vereinen wird jetzt viel von den Consiliar- und Specialärzten ge¬ 
sprochen, und wie bei allen ärztlichen Agenden, besteht auch hier 
die Gefahr, dass man zu weit geht. In einzelnen Journalen tauchen 
Thesen Uber die Specialisten auf, welche deren Gebiet außerordentlich 
einschränken wollen und fast an Terrorismus grenzen. 

Trotz der gewiss berechtigten Aufrollung dieser Frage sollte 
nicht über das Ziel geschossen werden. Die Aerzte sollten in allen 
ihren Actionen nicht übersehen, dass es sich vorwiegend um einen 
Schutz der gesammten Aerzteschaft gegenüber dem Publicum handelt 
und sie sollten sich womöglich nicht selbst Prügel zwischen die 
Füße werfen und ihre Einnahmequellen verstopfen. Von einem 
Specialarzte verlangen, dass er n u r die Fälle seines Specialbereiches 
behandle, heißt vollkommen übersehen, dass jeder einzelne Aizt 
Doctor der gesammten Heilkunde ist. 

»Specialist sein« heißt von einem Fache Besonderes ver¬ 
stehen, pnd von den übrigen Fächern das verstehen, was Alle ver¬ 
stehen müssen, um Arzt zu sein. 

Es gibt ja gewiss Specialitäten, welche sich vom allge¬ 
meinen medicinischen Können so weit entfernen, dass ihre Ver¬ 
treter der allgemeinen Medicin entfremdet sind und bei bestem 
Willen nur ein Gebiet beherrschen, zum Beispiel die Augen-, Ohren-, 
Nasen- und Hautärzte. 

Bei anderen Specialitäten trifft dies schon weniger zu, so bei 
den Frauen- und Kinderärzten. Geburtshilfe und Kinderkrankheiten 
muss, sowie die interne Medicin, jeder Arzt verstehen, und darum 
gibt es hier schon Terrainstreitigkeiten mit den Vollärzten. 

Was gar die Kinderärzte betrifft, so muss bezweifelt werden, 
ob es überhaupt eine solche Specialität gibt. Denn die Kinderärzte 
müssen ja alle Krankheiten des Kindesalters behandeln, sind also 
Voüärzte für Kinder und müssen daher — abgesehen von der 
Gynäkologie — alle Disciplinen der Heilkunde beherrschen. Kinder¬ 
ärzte behandeln nicht nur die »Kinderkrankheiten«, sondern 
alle Krankheiten der Kinder, und da ist es für sie gewiss nur ver¬ 
lockend, wenn sie die Grenze des Kindesalters recht weit verschieben 
und endlich verwischen können. 

Es ist gewiss richtig, dass die Kinderärzte die stärkste Con- 
currenz des Vollarztes bilden, weil sie gewöhnlich in der jungen 
Familie die Hausärzte werden, während der Vollarzt zum Cassen- 
arzte herabsinkt, wenn man so sagen darf. 

Dagegen gibt es aber nur ein Mittel. Nicht nörgeln und 
schimpfen, sondern dahin wirken, dass alle Aerzte Kinderheilkunde 
lernen und Gelegenheit finden, ihr im allgemeinen Spitale erworbenes, 
umfangreiches Wissen auch auf die Kinder anwenden zu können: 
Verstaatlichung der Kinderhospitäler und' Austausch der Sub- 
altemärzte! 

Die Pädiatrie ist keine Specialität im Sinne der Oliatrie und 
Laryngologie! Das soll nicht außer Acht gelassen werden, und hier 
wird erfolgreicher der Hebel angesetzt werden können, als durch 
Einschränkungen, die nicht beachtet werden. 

Wenn man aber in der Titel- und Tafel frage ein bisschen 
Ordnung machen will, so kann es nicht schaden, wenn auch nicht 
viel nützen. Jeder zweite oder dritte Arzt ist »Frauen- und Kinder¬ 
arzt«. Damit soll wohl nur gesagt werden, dass er auch Frauen 
und Kinder behandelt. Hier hat sich der Begriff verschoben: Aus 
-nur« ist ein »auch« geworden. 

Uebrigens ist die Firmentafel-Reclame ziemlich werlhlos. Oder 
glauben die Gollegen ernstlich, dass die Patienten einem Arzte be¬ 
sonders zulaufen, der auf seinem Schilde etwa stehen hat: 


Dr. N. N. 

Specialist für innere Krankheiten. Frauen- und Kinderarzt, Geburtshelfer 

oder Dr. X. X. 

Ordination gegen innere und äußere Krankheiten. Frauen- und Nervenarzt 
oder Dr. Y. Y. 

Specialist für Hals-, Nasen-, Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Dergleichen Selbst-Titulaturen sind ganz harmlose Scherze der 
betreffenden Aerzte, es ist aber kaum anzunehmen, dass dadurch 
das Publicum angezogen wird. 

Die Ausbreitung der Clientei auf Grund des Ilausschildes ist 
wohl eine sehr spärliche. Es gibt doch nur eine Empfehlung von 
Patienten zu Patienten. 

Darum meinen wir, die Aerzte sollen in der Titelfrage nicht 
eine Quälerei gegen sich selbst suchen und den verschiedenen Lieb¬ 
habern darin einen möglichst freien Spielraum lassen. Hier Haupt- 
und Staatsaclionen anzuknüpfen, scheint uns unbedingt eine Ver¬ 
geudung von Kraft, die anderwärts vielleicht viel fruchtbringender 
und ersprießlicher verwendet werden könnte. Dr. D. R. 

FEUILLETON. 


Miscellen aus der Geschichte der Medicin. 

Von Docent Dr« Max Neuburger in Wien. 

II. 

(Die Bedeutung der Analogie für Physiologie und Pathologie. Der Ver¬ 
gleich des Menschen mit der Pflanze. Das Problem der Trophik des 
Nervensystems in der Vergangenheit. Drüsenkachexien. Der Einfluss 
äußerer Momente auf die Medicin.) 

Für die Entwicklung der Physiologie und Pathologie war 
jederzeit das Princip der Vergleichung, die Auffindung von A n a- 
logien, von hoher methodischer Bedeutung. Der Fortschritt der 
Forschung brachte es natürlich mit sich, dass die ursprüngliche Identi- 
ficirung von Vorgängen oder Bestandtheilen des Organismus mit 
anorganischen Vergleichsobjecten fallen gelassen werden musste, 
aber gerade dieses Resultat konnte nur auf einem höchst lehrreichen 
Umwege erlangt werden. Es sei zum Beispiel an den Vergleich des 
Nervensystemes mit dem Telegraphen erinnert. 

Die Art der Analogie bildet einen sicheren Grad¬ 
messer für die erlangteWissenshöhe. Heute wird es keinem 
Fachmanne einfallen, die Nerven als Saiten, die Gedärme als Siebe, die 
Gefäße als hydraulische Röhren, die Lungen als Blasebalg, den 
Magen als Flasche u. s. w. anzusehen, wie dies die Jatro physiker 
des 17. Jahrhundertes thaten; derartige rohe Vergleiche sind über¬ 
wunden, dennoch trag diese Richtung, welche vom Vergleich 
des Organismus mit Maschinen ihren Ausgang nahm, viel 
zur Bereicherung des physiologischen Wissens bei. Wurde doch die 
Muskelbewegung durch die Anwendung der Gesetze des Hebels, die 
Herzthätigkeit durch den Vergleich mit der Druck- und Säugpumpe, 
die Nierenthätigkeit durch Gleichstellung mit dem Filter, der Bau 
und die Function des Auges durch die Analogie mit der Camera 
obscura verständlicher! Etwas höher stehend als die physikalischen, 
erscheinen manche c h e m i s c he n Analogien, welche seit dem Auf¬ 
schwünge der Chemie im 17. Jahrhunderte weitragenden Einfluss auf 
Physiologie und Pathologie ausübten. Unter ihnen gebührt unstreitig der 
beliebten Gährungstheorie der Vorrang. Den Vergleich der Infeetions- 
krankheiten mit der G ä h r u n g hat die moderne Pathologie aus 
den Anschauungen der Vergangenheit überkommen, und gerade 
dieser Vergleich hat sich aufs fruchtbarste erwiesen, indem er die 
bahnbrechenden Arbeiten eines Pasteur, Lern ai re und Lister 
anregte. Es ist interessant, dass sich in der Entwicklung der Lehre 
von den Infeetionskrankheilen die erwähnte chemische Analogie mit 
einer anderen Denkart begegnete, welche die Krankheit mit einem 
Parasiten verglich. Diese, die parasitäre Analogie, geht bis auf 
Paracelsus zurück, wurde aber ganz besonders in den ersten 
Deeennien des 19. Jahrhundertes von der sogenannten naturhistori¬ 
schen Schule auf den Schild gehoben. 

Die Parasilenlheorie hängt logisch mit jener Vorstellung zu¬ 
sammen, welche im Krankheitsproeesse einen Kampf des Orga¬ 
nismus (der Heilkraft, des Areheus. der Seele, der Lebenskraft) 
g e goii einen f r e m d e n E i n d r i n g l i n g (Dämon, Kra nkheiI sgift, 
Parasiten) erblickte und im religiösen Dualismus, in der Gegen¬ 
überstellung von Gott und Teufel wurzelt. Als Vorbild für diesen 
Kampf zweier feindlicher Mächte auf dem Boden des Organismus 
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dienten die Beobachtangen kosmischer Vorgänge; gehörte doch der 
Vergleich des Menschen (Mikrokosmos) mit dem Weltall (Makro¬ 
kosmos) zu den ältesten und beliebtesten Analogien. > 

Leider artete diese kosmische Analogie, die man neben 
dem Vergleiche des Körpers mit den Häusern oder Tempeln 
und neben dem Vergleiche mit dem Staate in der Poesie und 
Wissenschaft aller Culturvölker vorfindet, zum ärgsten Mysticismus 
aus, indem späterhin kabbalistische Phantasien den tiefen Sinn in 
methodischen Wahnsinn umgestalteten. Wir meinen hier die soge¬ 
nannte Correspondenzlehre, welche jeden Theil des Körpers zu 
einem kosmischen Gebilde in Beziehung setzte, zum Beispiel das 
Herz zur Sonne, das Gehirn zum Mond, die Leber zum Jupiter, 
die Gallenblase zum Mars, die Milz zum Saturn u. s. w., und auch 
die Anwendung der Heilmittel von einer phantastisch ergrllbelten 
specifischen Beziehung zu den makro- und mikrokosmischen Ob¬ 
jecten abhängig machte (zum Beispiel Sonne = Herz = Gold). Solcher 
geistvoller Unsinn bildet den Inhalt ganzer Werke aus der Renaissance¬ 
zeit und auch später. Wie weit man sich in Speculationen dieser 
Art versenkte, erhellt aus den Vergleichen von Krankheiten mit 
Naturereignissen (Wassersucht = mikrokosmische lieberschwem- 
mung; Atrophie = mikrokosmische Austrocknung, Schlaganfall = Blitz; 
Flatus = Winde u. s. w.) 

Recht alt ist auch die Analogie zwischen dem Menschen, 
respective dem Nervensysteme und der Pflanze, insofern als das 
Gehirn gleichsam die Wurzel darstellt, aus welcher der Stamm 
(= Rückenmark) und seine Zweige (= Nerven) hervorgehen. Diese 
Analogie erwähnt im Alterthume unter Anderen Aristoteles; zu 
einem ganzen Systeme wurde sie von der spanischen Philosophin 
Oliva de Sabuco verarbeitet. Nach ihrem Systeme wird 
die ganze Ernährung vom Nervensysteme besorgt. Be¬ 
einflusst von Oliva’s Lehre und auf Grund anderer Erwägungen 
(zum Beispiel Zusammenhang der Drüsen mit dem Nerven¬ 
systeme) vertraten bald nach Harvey mehrere englische Autoren 
(Ent, Charleton, Willis, Wharton u, A.) die Ansicht, 
dass alle oder doch wenigstens die faserigen Gebilde (die weißen, 
spermatischen Theile im Gegensätze zu den rothen, aus dem Blute 
entstandenen) nicht durch das Gefäßsystem, sondern durch die 
Nerven ernährt werden. 

Eine Stütze fand die Ansicht von der trophischen Function 
des Nervensystemes in den zahlreichen richtigen oder falschen 
Beobachtungen neurotischer Atrophien. Schon Cesat- 
pinus (1519 bis 1603) hatte auf die Unabhängigkeit solcher (im 
Gefolge von Lähmungen auftretender) Atrophien von der Blut¬ 
zufuhr aufmerksam gemacht und deren Entstehung von aufgehobener 
Sensibilität hergeleitet! Quod videmus in Paralysi partes omnino 
sensu destitutas paulatim extenuari et tabescere; deficit igitur nutritio, 
quamvis non desunt venae et arteriae alimentum ferentes. (Quaest. 
medicinales Lib. II, quaest. XIII.) 

Die Lehre von der directen trophischen Function des Nerven¬ 
systemes erwarb sich im 17. und 18. Jahrhundert eine nicht unbe¬ 
trächtliche Zahl von Anhängern und fand besonders am Ausgange 
des 18. Jahrhunderts in dem holländischen Arzt van der Haar, 
am Anfänge des 19. Jahrhunderts in Vincenzo Rachetti 
(Professor in Pavia) extreme Vertheidiger. Die herrschende Lehre 
aber lehnte ihre Grundsätze und Folgerungen in dem Maße ab, als 
die nutritive Thätigkeit der Capillaren und der vasomotorische Ein¬ 
fluss der Nerven (schon von Vieussens geahnt, von Hallqr 
deutlicher erkannt) genauer studirt wurde. Eine bessere Grundlage 
erhielt das Problem der Trophik des Nervensystemes erst durch 
Romberg’s Beobachtung der Hemiatrophia facialis, woran sich 
weit später Samuel’s Experimente Uber die »trophischen« Nerven 
anreihten; aber auch durch diese und die weiteren Forschungen 
wurde die ersehnte Lösung nicht gebracht, sondern der Zukunft 
anheimgestellt. 

In der neuesten Zeit werden die trophischen Wechsel¬ 
beziehungen der Organe zum Gegenstände eingehender Unter¬ 
suchungen gemacht. Was man einstens durch mystische Sympathie, 
in der Epoche der Naturphilosophie durch »Polarität« (Spannungs¬ 
differenzen der animalischen Elektricität) erklärte, sucht man jetzt zum 
Theile durch die Annahme innerer Secretion zu erfassen. Manche Affee- 
tionen, wie das Myxödem, der Morbus Addisonii, der Morbus Base- 
dowi, die Folgezustände nach Exstirpation der Ovarien, sind hiedurch 
in helleres Licht gerückt worden. Vielleicht wird in der Pathologie 


der Zukunft den Drüsenkachexie n, von denen Bordeu, einer 
der Hauptbegründer des Vitalismus im. 18. Jahrhundert, so viel zu 
schreiben wusste, wieder eine Hauptrolle eingeräumt. Ea zeigt sich 
hier, wie so oft, dass kein bedeutender Gedanke in der Medicin 
gänzlich verloren geht, wenn es auch lange Zeit erfordert, bis er 
auf günstigen Boden fällt. Mag der Faden auch mehrmals abgerissen 
werden, endlich kommt doch eine Epoche, wo er wieder weiter¬ 
gesponnen wird. 

Aeußere Umstände bedingen oft am meisten den Um¬ 
schwung in den medicinischen Anschauungen. 

Nicht mit Unrecht hat man dem Vorwalten der entzündlichen 
oder nervösen Krankheiten Schuld beigemessen an der Entstehung 
mancher Systeme der alten Aerzte. Sicher ist es, dass das galenische 
System nicht so sehr durch Vesal’s Anatomie und durch die Har- 
v e y’sche Entdeckung gestürzt wurde, als in Folge seiner Ohnmacht 
gegen die Syphilis, und weil die vordem unbekannte Chinarinde Fieber 
ohne »Ausleerung« heilte. Welche Bedeutung die Pandemien der 
Cholera im 19. Jahrhundert für den Aufschwung der Lehre von 
der Ansteckung hatten, bedarf keiner Auseinandersetzung. Dass auch 
politische Verhältnisse nicht ohne Einfluss bleiben, zeigt sich 
am Beispiele Pinel’s, der zur Zeit, als Freiheit, Gleichheit, 
Brüderlichkeit proclamirt wurden, dafür eintrat, dass die Geistes¬ 
kranken von ihren Ketten befreit werden. Die Medicin des 19. Jahr- 
hundertes dankt ihre hohe Entfaltung vornehmlich dem gewaltigen 
Aufschwünge der Naturwissenschaft und Technik. Zu allen Zeiten 
ist die Medicin nur ein Exponent ihres Milieus! 


Therapeutica. 

Das Aspirin ist als wirksamer Ersatz des Natr. salicylicum und 
der Salicylate überhaupt vortheil halt bekannt und hat sich bereits allgemein 
bewährt. Es wird meist in Form abgetheilter Pulver verordnet. Durch 
Aufschwemmen in kaltem Wasser mit etwas Zucker wird ein limonade¬ 
artiges Getränk erzielt. Auch die seit einiger Zeit von der Firma Friedr. 
Bayer & Co., gelieferten Aspirintabletten, welche in Wasser 
sehr rasch pulverförmig zerfallen, finden vielfach Anklang. Sie kommen 
in Glasröhrchen mit 20 Stück Tabletten zu */• un d l g in den Handel 
und bilden eine besonders für die Cassenpraxis geeignete ökonomische 
Verschreibweise des Aspirins, doch muss bei der Verordnung ausdrücklich 
vorgeschrieben werden »Original Bayer«. Kranke, die an Anacidität 
des Magens leiden, vertragen das Aspirin in obigen Verordnungen nicht 
gut; diese lässt man das Mittel zusammen mit kalter Milch nehmen. Die 
Dosis für Erwachsene beträgt 1 g, vier- bis fünfmal täglich, am besten 
nach dem Essen in den Nachmittagsstunden. Bei chronischen schmerz¬ 
haften Affectionen (Rheumatismen) und bei neuralgischen Schmerzen ge¬ 
nügen 2 bis 3 g pro die. Es muss vermieden werden, das Aspirin 
zusammen mit Alkalien zu verabreichen, denn bei mangelndem Säure¬ 
überschüsse tritt möglicherweise schon im Magen eine Zerlegung des 
Aspirins ein. Kindern gibt man je nach dem Alter 0*3 bis 0’5 g pro dosi 
drei- bis viermal täglich. Da nach neueren Untersuchungen bei Phthisi¬ 
kern schon kleinste Dosen das Fieber stark herabsetzen, so ist hier Vor¬ 
sicht am Platze und die Verabreichung kleiner Dosen von 01 bis 0*2 g 
anzurathen. 


Prof. Dr. Dun bar und Dr. W. Dreyer (Hamburg): Unter¬ 
suchungen über das Verhalten der Milchbakterien im 
Milchthermophor. (»Deutsche med. Woch.« Nr. 26, 1900.) Am 
staatlichen hygienischen Institute in Hamburg wurden unter Leitung von 
Prof. D u n b a r durch jahrelang fortgeführte Untersuchungen F 1 ü g g e’s 
Anschauungen bekräftigt, dass in der Marktmilch fast allgemein sehr 
widerstandsfähige Keime Vorkommen; dass diese sehr resistenten Sporen 
bei Temperaturen unter 20° C. in der Regel sehr langsam auskeimen, 
fanden Verfasser bei ihren Untersuchungen bestätigt und haben daher 
nach Flügge empfohlen, die aufgekochte Milch bis zum Gebrauche kühl, 
wenn möglich im Eisschranke aufzubewahren. Verfasser haben dann in 
einer weiteren ausgedehnten Untersuchungsreihe den Milchthermophor 
und seine Einwirkung auf das Bakterienleben in der Milch geprüft und 
sind dabei zu den folgenden Ergebnissen gelangt. Der Thermophor übte 
zunächst auf die Keimzahl ungekochter Milch einen sehr bemerkenswerth 
schädigenden Einfluss aus, indem die offenbare Wirkung des Thermophors 
in einer Abtödtung der vegetativen Formen der Mikroorganismen zum 
Ausdrucke kam. Es war nicht allein eine Vermehrung des Bakterien¬ 
gehaltes der Rohmilch in dem Thermophor innerhalb zehn Stunden nicht 
erfolgt, sondern auch innerhalb drei bis vier Stunden der weitaus größte 
Theil der in der Milch vorhandenen Bakterien in dem Thermophor zu 
Grunde gegangen und es scheinen nur die Dauerformen der Bakterien im 
Stande zu sein, einer so langen Einwirkung des Thermophors zu wider¬ 
stehen. Die Milch muss aber für den Hausgebrauch zur sicheren 
Abtödtung aller Mikroorganismen, namentlich der pathogenen, zuerst auf¬ 
gekocht oder pasteurisirt werden, ehe sie in den Thermophor gebracht 
wird. Die Dauerformen von anaeroben Bakterien, welche die Marktmilch 
nicht selten enthält, zeigten bei Aufbewahrung im Thermophor kein Aus¬ 
keimen und keine Vermehrung. Bei 37° C. ist nach acht Stunden bereits 
eine recht erhebliche Vermehrung der Sporenbildner nachweisbar, welche 
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das Pasteurisiren überstanden hatten; in der im Thermophor aufbewahrten 
Milch fanden sich dagegen nach Ablauf von acht Stunden durchwegs noch 
weniger lebensfähige Bakterien als in der eben pasteurisirten Milch. Die 
in der Marktmilch vorkommenden gewöhnlichen sporenbildenden 
anaöroben Bakterien verhalten sich ebenso wie die aöroben Bakterien¬ 
arten. Wenn man Milchproben Morgens erhitzt, dann längere Zeit bei 
Zimmertemperatur aufbewahrt und erst darauf in den Thermophor bringt, 
so sinkt in demselben der Keimgehalt gleichfalls wesentlich ab, gegenüber 
dem Keimgehalte, den die Milch vor dem Einsetzen in den Thermophor 
besessen hatte. Aus der ganzen sehr mühevollen Versuchsreihe vermögen 
die beiden Autoren die folgenden Schlussfolgerungen abzuleiten: Bei bis 
zu zehnstündigem Verweilen der Milch in dem kurz zuvor erhitzten 
Thermophor findet eine Erhöhung der Keimzahl der Milch nicht statt. Es 
zeigt sich vielmehr bei ungekochter, beziehungsweise pasteurisirter Milch 
in Folge der Thermophoreinwirkung eine entschiedene Abnahme der 
Bakterienzahl, und zwar gelegentlich bis zu dem Grade, dass in ange¬ 
legten Culturen lebensfähige Keime Überhaupt nicht mehr gefunden 
werden. Zersetzung oder nachlheilige Veränderung der Milch im 
Thermophor ist deshalb innerhalb dieser Zeit nicht zu befürchten. In 
Folge dessen kann der Milchthermophor unbedenklich für die Warm¬ 
haltung der für die Ernährung von Säuglingen bestimmten Milch 
empfohlen werden, vorausgesetzt, dass die Milchprohen nicht länger als 
zehn Stunden nach dem Erhitzen des Thermophors in letzterem belassen 
werden. Der Milchthermophor ist mit Rücksicht auf die große Bequemlichkeit, 
die er für das Pflegepersonal bietet, als eine sehr schätzenswerthe Be¬ 
reicherung für die Technik der künstlichen Säuglingsernährung zu be¬ 
zeichnen. 

In einer ganz analog angeordneten Versuchsreihe hat Bezirksarzt 
Dr. Mar kl (Wien) die Verwendbarkeit der Milch¬ 
thermophore bei der künstlichen Ernährung der 
Säuglinge und in der Krankenpflege (»Deutsche Kranken¬ 
pflege-Zeitung« 1900, Nr. 10) eingehend geprüft und hat gefunden, dass 
sich der Keimgehalt der Milch, wenn sie, abgekocht, stundenlang auf dem 
Temperaturgrad von 25 bis 30° C. erhalten wird, wesentlich vermehrt, 
weil nicht alle Keime abgetödtet wurden. Die Milchthermophore dagegen 
besitzen die vortreffliche Eigenschaft, die Milch nicht blos stundenlang in 
warmem Zustande zu erhalten, sondern dadurch auch eine Vermehrung 
der Milchkeime im Thermophor während der ersten vier Stunden zu 
unterdrücken. Diese Thatsache wurde durch Culturversuche und Zählung 
der aufgegangenen Culturen aus Milchproben, die einfach aufbewahrt 
wurden, gegenüber solchen, die im Thermophor gestanden hatten, erwiesen. 
Auch ungekochte, keimreiche Milch, kalt in den Thermophor eingefüllt, 
wird bei längerem Verweilen in demselben keimärmer. Diese vortreff¬ 
lichen Eigenschaften der Milchthermophore machen dieselben zu werth¬ 
vollen Behelfen in der Krankenpflege und in der Säuglingsernährung, 
indem es gelingt, Flüssigkeiten stundenlang bei höherer Temperatur zu 
erhalten, ohne dass dadurch der Keimgehalt derselben vermehrt wird. 
Man hat stets die betreffende benöthigte Flüssigkeit (Milch, Medicamcnte, 
Getränke, Gurgelwässer) gebrauchsfertigt zur Hand, ohne sich mit der Er¬ 
wärmung aufhalten zu müssen. 

— Das Ichthargan hat Aufrecht in Berlin chemisch- 
hacteriologisch untersucht und deponirt er darüber wie folgt („Deutsche 
med. Wochenschr.“ 1900, Nr. 31): Das Ichthargan ist ein braunes, 
amorphes, geruchloses und beständiges Pulver; es enthält 30% Silber, 
das an organische, aus der Ichthyolsulfosäure gewonnene, stark schwefel¬ 
haltige Körper gebunden ist. Das Präparat löst sich leicht und voll¬ 
kommen in Wasser, in Glycerin und verdünntem Alkohol; es ist.un¬ 
löslich in absolutem Alkohol, Aether und Chloroform. An bacterieider 
Kraft übertrifft das Ichthargan das Silbernitrat beträchtlich;, an Tiefen¬ 
wirkung steht das Silbernitrat hinter dem Ichthargan weit zurück. Per os 
und subcutan verabreicht hinterlässt das Ichthargan schädliche Wirkung 
nur nach relativ hohen Gaben, wne sie in praxi wohl nie zur An¬ 
wendung kommen. 


Notizen. 

Aufzeichnung. Dem Zahnarzte Chr. Glaser in Pressburg wurde 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. 

Wien. Für die Pensionsbehandlung der Vorstände 
der nichtklinischen Abtheilungen und Institute der 
Wiener k. k. Krankenanstalten gelangen nach einer jungst 
erflossenen Verordnung die Bestimmungen über die Pensionsbehandlung 
des Lehrpersonals in den vom Staate erhaltenen Lehranstalten zur An¬ 
wendung. Es ist daher jeder solche Vorstand, welcher das 70. Lebensjahr 
zurückgelegt hat, von amtswegen mit seinem ganzen zuletzt genossenen 
Gehalte und mit Beibehaltung einer ihm etwa zukommenden Personal¬ 
zulage in den Ruhestand zu versetzen. Weiter können jene Vorstände, 
sobald sie das 65. Lebensjahr zurückgelegt haben, ebenfalls in der vor- 
bezeichneten Art in den Ruhestand versetzt werden. 

Die Witwen- und Waisengesellschaft des Prager medicinischen 
Doetoren-Colleginms hielt am 12. d. M. ihre 43. ordentliche General¬ 
versammlung ab. Die Gesellschaft zählt 58 Gründer, 8 beitragende und 
136 wirkliche Mitglieder. Im vorigen Jahre wurden von der Gesellschaft 
115 Witwen und 9 Waisengruppen mit je K 235’— unterstützt. Die Ein¬ 
nahmen betrugen K 32.174 —, die Ausgaben K 29.584*—. Das nominelle 
Totalvermögen beträgt K 613.951*—. 

Karlsbad. In der Stadtverordnetensitzung vom 13. März 1. J. wurde 
der gewesene Assistent an der deutschen Augenklinik in Prag, Dr. Otto 
Ahn eit, zum Stadtphysikus von Karlsbad ernannt. 


Brünn. Zur Sanitätsreorganisation. Die Aerztekammer 
von Mähren stellt als Grundforderungen einer ersprießlichen Sanitäts¬ 
reorganisation folgende Forderungen auf: Die Ernennung der Districts- 
und Gemeindeärzte soll, mit Ausnahme in den autonomen Städten, durch 
den Landesausschuss erfolgen. Es ist auch , der Schein einer Disciplinar- 
gewalt der Gemeindevorsteher über die Aerzte zu beseitigen. Den Dislricts- 
ärzten ist das Heimatsrecht in ihren Wohnortsgemeinden zugleich mit der 
definitiven Anstellung zu verleihen, und es bleibt ihnen das passive Wahl¬ 
recht in die Gemeindevertretung gewahrt. Die Gehalte werden so regulirt, 
beziehungsweise die Districte werden so abgegrenzt, dass der Minimal¬ 
gehalt K 1000 — beträgt. Es sollen Quinquennalzulagen zuerkannt werden. 
Für die öffentliche Impfung, insbesondere aber für die vom Staate ver¬ 
langte Revaccination der Schulkinder soll eine besondere Entlohnung fest¬ 
gesetzt werden. 

Berlin. Der Vorstand der Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer 
hat beschlossen, gegen dieZulassungderRealschulabiturienten 
zu den medicinischen Prüfungen eine Petition an den Bundes¬ 
rath zu richten und die übrigen preußischen Aerztekammern, sowie die 
medicinischen Facultäten und alle ärztlichen Vereine Deutschlands aufzu¬ 
fordern, sich dieser Petition an den Bundesrath anzuschließen. 

— Bei der hiesigen Universität ist Prof. Dr. August Wasser¬ 
mann, seit Bestehen des Institutes für Infectionskankheiten zuerst Assistent, 
später Mitglied desselben, alsPrivatdocent für Hygiene und 
Infectionskrankheiten zugelassen worden. — Professor Wilhelm 
Alexander Freund, der sich von dem Lehrstuhle der Frauenheilkunde 
an der Universität Straßburg zurückgezogen hat, nimmt seinen Wohnsitz 
in Berlin. 

— Ein »Internationales Centralbureau für Tuber- 
culosebekämpfung« ist durch Beschluss des deutschen Centralcomitds 
für Lungenheilstätten in’s Leben gerufen worden. Die Geschäftsstelle des 
Centralcomit6s hatte bereits in der Vorbereitungszeit des Berliner Tuber- 
culosecongresses einen sehr umfangreichen Schriftverkehr mit dem Aus¬ 
lande. Nach dem erfolgreichen Verlaufe des Congresses, auf welchem die 
deutschen Einrichtungen der Tuberculosebekämpfung die Anerkennung 
aller Besucher aus dem Auslande erfuhren, hat sich diese Stelle in stei¬ 
gendem Maße zu einer allgemeinen Auskunftsstelle auf dem Gebiete der 
gesammten Tuberculosekenntnis entwickelt, so dass die Schaffung des 
Internationalen Centralbureaus, namentlich soweit es sich dabei um 
Sammlung und Verwerthung des bezüglichen Materiales handelt, nur als 
eine dem gesteigerten Bedürfnisse angepasste Erweiterung bereits be¬ 
stehender Einrichtungen zu betrachten ist Die Geschäftsstelle des »Inter¬ 
nationalen Centralbureaus für Tuberculosebekämpfung« befindet sich 
Berlin W., Wilhelmplatz 2. 

Giessen. Dr. Danneman habilitirte sich für Psychiatrie. 

Halle. Der Assistent an der hiesigen Anatomie, Dr. Gebhardt, 
hat sich für das Fach der Anatomie habilitirt. 

Hamburg. Zum Director des Allgemeinen Krankenhauses in 
Hamburg-St. Georg ist an Stelle des nach Eppendorf Ubergesiedelten 
Prof. Lenhartz der bisherige Physikus Dr. med. Theodor Deneke 
vom Senate erwählt worden. Dr. Deneke war bisher (seit 1893) Referent 
für Krankenhausangelegenheiten im Hamburger Medicinalcollegium. 

Hamburg. Die 73. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte wird vom 22. bis 28. September auf Einladung des Senats statt¬ 
finden ; dem Ehrenausschusse sind als Mitglieder die beiden Bürgermeister 
Dr. Hachmann und Dr. Mönckeberg, die Senatoren Dr. Burchard, 
Dr. St am man, Dr. Lappe nb er g, Dr. von Melle, Dr. Schl öder, 
Dr. H. Traun und der Präsident der Bürgerschaft S Hinrichsen bei¬ 
getreten. Die Versammlung wird unter dem Vorsitze des Professors 
Dr. Oskar H e r t w i g - Berlin in 27 Abtheilungen tagen und auch zwei große 
allgemeine Sitzungen mit populärwissenschaftlichen Vorträgen abhalten 
Ferner ist eine reich ausgestattete Festschrift, welche die neue, bedeut¬ 
same Entwicklung Hamburgs auf allen Gebieten der Wissenschaft, wie 
der ärztlichen und hygienischen Praxis zur Darstellung bringen soll, in 
Vorbereitung. Ein Abend im Zoologischen Garten, ein vom Senate 
gegebenes Bankett im Rathhause, ein Festessen, ein Concert- und Ball¬ 
abend sind in Aussicht genommen. Die allgemeinen Versammlungen 
finden im Concertheim Hamburg statt, wo auch die Ausstellungen von 
Röntgen-Photographien (Institut von Dr. Albers-Schönberg) und von 
Instrumenten für die Krankenpflege abgehalten werden sollen. Zum ge¬ 
schäftsführenden Ausschüsse gehören außer den beiden Vorsitzenden I>ro- 
fessor Dr. Voller und Medicinalrath Dr. Reineke noch Professor 
Dr. Gottsche und Physikus Dr. Abel als Schriftführer, sowie Herr Erik 
Pontoppidan als Gassier. Vorsitzender des Festausschusses ist 
Director Dr. B o 1 a n, Leiter des Festausschusses Dr J a f f Man glaubt, 
auf eine große Betheiligung aus dem Reiche, Oesterreich und der Schweiz 
rechnen zu dürfen. 

München. Der Prinzregent hat aus Anlass seines 80. Geburts¬ 
festes, in Anerkennung der hohen Bedeutung der freiwilligen 
Krankenpflege für die Unterstützung des Militär-Sanitätsdienstes im 
Kriege und ihrer rastlosen und aufopfernden Bestrebungen, sich im Frieden 
auf diese Aufgabe vorzubereiten, für langjährige und besondere Verdienste 
auf diesem Gebiete ein Ehrenzeichen für freiwillige Kranken¬ 
pflege (Dienstauszeichnungskreuz und Verdienstkreuz) gestiftet. 

— Der außerodentliche Professor, königl. Hofrath Dr. Josef Amann, 
wurde auf seine Bitte von der Leitung der gynäkologischen Poliklinik im 
Reisingerianum unter Anerkennung seiner langjährigen, ersprießlichen 
Dienstleistung enthoben 

Strassburg. Zur Ehrung des am 1. Januar 1. J. aus dem Amte 
geschiedenen Physiologen, Prof. Goltz, gedenken dessen Verehrer 
und Schüler seine Büste im Hörsaale des physiologischen Institutes auf¬ 
zustellen. 
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Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen medieintschen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 
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Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 



Auf Wunsch erhalten die Herren Aerztc Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 
i 2 s Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Franen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serrawallo, Apotheker! Triest-Barcola. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp.,Troppau u.Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

ACF.TOPYR lN 

ein yintipyreticum und ^ntineuralgicnm. 

Abhandlung aus der Kliuik des Herrn Primarius Dr. Redtenbacher 
in Wieu, siehe „Wiener Klinische Wochenschrift'* vom 27. Sep¬ 
tember 1900, Nr. 39. 

Dosimng: bei Gelenksrheumatismeii, bei schwächeren 
Fällen täglich 6 Pulver ä 0 5 g, bei heftigeren 6 Pulver 
ä l'O g. Bei Influenza treffliche Wirkung zu 0*5 —1*0 
per dos. Am besten in Oblaten. 

« hqNthiN « 

z==z=z===z=i=i==:^==z==z: u»a 

Ein vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhoen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen: „Wiener Klinische Rundschau 1 * 
vom 24. Juni 1900, „Wiener Medicinische Blätter“ vom 10. Juli 1900 
uud „Wiener Klinische Wochenschrift“ vom 6. September 1900. 
(Poliklinik, Abth. des Herrn Prof. Frühwold.) 

Dosimng : Säuglinge 0*3 g, Kinder 0*5 g, Erwachsene 
1*0 g täglich 4—5 mal. 


S ANATORIUM 

. D5: ANTON LOEW, 

Wien, IX/„ Mariannengasse Nr. 20. 

Neuis Heus, 

aseptisch für sämmtliche medicimsch-chirursrischeu Kraukheits- 
formen eingerichtet. 

Lese-, Couversatious-, Rauch- und Schreibzimmer, Dumeusalou, 
Wiutergurteu, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stelieu zur 
allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte erlheilt die Verwaltung. ( 120 ) 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell 1 Comp. Iroppeu und Wien 

Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

cll’s E*traet zu ■ 

hiebig’s Rindersuppe 

nur echt ans 6. Hells Fabrik. 

30 jährige Erprobung 
nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebacken 

und über 167 0 Pflanzeneiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
8äugliugeu in mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nahem vollkommen ent¬ 
spricht Eine Flasche kostet K 2*— und reicht ebensolauge als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kindermeble. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Docenten der Wiener Universitäts-Kinderklinik ordiniren 
Hell's Extract zu Liebig’s Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’. Kefirpulver zui ^elbstdarotelluug der Kefirmilch 
liefert eiu verlässliches uud sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebuug der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
»Schachtel mit 10 Dosen für zehu halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’s Eichelcacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die au Diarrhoen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hells Somafose Kindernabrung "ff 

schwächliche Kinder (siehe „Wr. med. Wochenschrift * Nr. 43 uud 
49 v. J. 1900). Preis per Dose 3 Kronen, lü°/ 0 Somatose, 78°/ 0 
Kohlenhydrate, 7% andere Proteiustofle, sehr leicht verdaulich, 
bester Geschmack. 

lode Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. »«»•» 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in ne 

Oberdöbling 1 , Hirschengasse 71. 






Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. ^p| 

Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

-^ durch Decret des Präsidenten autorisirt. >oca 


l 
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Carcinombehandlung. I^ectrianin, Mittel gegen Neoplasmen von t)r. Bra. 

Ibis „Nectiiauin“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der Recidiven und zur Application bei inoperableu carcinomatösen Aflectionen zu dieueu. 

Das „Nectrinuin” mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den iseborösen Krebsgeruch. 
Es bessert die Ulcerationeu und kann zu dereu Uebernarbung führen 

Hergestellt iu zwei Formen: 

7ll hvnndprmatisrhpn Iniprlinnun' ^ Gartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu Verbinden als Tonicum nach Art das 

tu IJPNtWWMII mjeeuonen. f Carlo, ö mit 5 Phiolen zu 3 ccm. Naclrianin. 
























































WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


fiedactim und Administration: 

Vll/2, Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. 83Ü.072. 

Clearing-Verkehr. 

PränumerationsprelS8: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16—. 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 

I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.618. 


L'NlV. Of 


LEIPZIG. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

(n ConmiseioiiRTerlage der Buchhandlung Gustav Fock, (.'«fc lisch» ft mit beschränkter Haftung ln Leipzig. 

"J ! . 1 ' ' -JÜ-lüL. -JUM.JHJL ' U —LJ-. 1 —J 


Man pränumerirt: 
für Oester reich-U n gart 
im Bureau der 

Vitntr Msiicinischw Blittif 

WIEN 

VH/9, Marlshllferatraaie 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

Buciiiiandtund fiusttv Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandluogen 
und Postämtern. 

Ineerate 

laut Tarif durch Zittar’a Zeltuegs- 
verhtQ und Annonce>i-Expedltlo«i: 
Wien, VI1/2, Mariahilferstr. 82, 
Inseraten-Vertretung für Berlin; 
Aanonoen-Expeditlon Arthur Moser 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Nr. 13. 


Wien, 28. März 1901. 


Nr. 13. 


Pränumerations-Einladung. 


Mit J. April 1901 beginnt ein neues Abonnement auf die 

„Wiener jffeiliänischen Blätter' 

welche, inhaltlich erweitert und ausgestaltet, für Oesterreich- 
Ungarn in Wien, für Deutschland und das Ausland in Leip¬ 
zig bei der 

Buchhandlung Gustav Fock, G, m. b. H. 

zur Ausgabe gelangen. 

Oie Pränumerationspreise betragen mit directerZusendung: 

Ganzjährig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn.K 16 K 8 

* Deutschland.Mk. 20 Mk. 10 

die übrigen Länder des Weltpostverein. Frcs. 25 Frcs. 12*50 

Die Administration 

der 

„Wiener Medicinischen Blätter“ 

WIEN, Vll/2 

Mariahilferstrasse Nr. 62. 

Io der uen^rbauten, mit allein Comfort and deu neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat- Heilanstalt 

du« Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, III., Leonhardgasse 3 und 5, finden 

»iemötbekrarike Aufnahme. 115 


KELEN 


Societe Chimiqu« dis Ihmes da Rhone, Aetiingiiillichift mit 6,000.000 Francs Capital. 

Centrai-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. 

Reines EthyJchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 

__ . idwig; Ueber Ktbylchlorid-Narkose, „Beiträge zur klln. Chirurgie“, 

Baud XIX, Hefts. Erhältlich in graduirten und nicht graduirten Glas- und Metaii- 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort, gegen frisch getaute amtausch bar. W» 

Haupt-Qdpöt für Wim: 0. BRAOY, Apotheke Jm König von Ungarn“, !., Flitschmirki I. 

—Prospecte und Literatur auf Verlangen gratis nud franco. === — 


HELEN 


Hl 

™ ' „II,. llu/tkA. 


olka tlBchör 

SAUEl\BRUh8 


Bestes 

diätetisches und Erfrischunpgetränlc. 

Heinrich jtiattoni 


Gur- und 

Wasserheil- 

Anstalt 


bei Karlsbad. 


Jrink- und $aöecuren. 


Klimatischer 

und 

Nachcurort. 


kai*. u. königi. Hof- u. Kammerlicierant 

Wim, Frmimsiitd, Giesshübl Smrbnmn, Budapest. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Stoll’s Kolapräparate 

nahientlieh Ntoll's Kolawein, Kaiser Kola-KKxir, Ellxlr de Kola, 
Kola »toll «raiiiiJIrt, .nun frischen, afrikanische'« Kolanüssen erzeugt. worden als 
ein hewÄhrb'.s diätoUschC-S .Mittel von ürOeu medicinlscluui CäpjvatÄtCn namentlich als vor¬ 
zügliches Tonicum für den Magen, sowie als Stärkungen».»Hel für Nerve« zum ständigen 
Gebrauche mit besten Krfplgeu verordnet. Generat-Dopöl; .1. Pscrhofer’« Apotheke, Wien. 

I , , Singonütrareo 15; Budapest: .1. v. TArofe. Khni^sgasse \'£ und Dr. Leo Egger & 

J. Egger, fl-, Waitzonslrassv 17; L t n» b e r 2 : .1. Wewior»ky und Peter Mtkola«chy & Cie.; 
Krakau K. v Wisraiiewsky; H ? ii n n: L. Lusan M er an; in allen drei Apotheken; P r a g: 
J. Fürst, am PoHe, V. Kuhert am Brücke), H. Lorch am Grabe«, ,\L fc’anta, alter Ring. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 
< Elberfeld. 

fftxrniBceut. Abtheilg. 


Hedonal. 

Heues Hypnoticum, 

Absolut mtscMcUicb, frei von Nebenwirkungen. 
►Spec. Tnd. : nervöse Agrypnie {besonder« bei 
Neurasthenie, Deprearionszustäudeu, etc.) 

Dos. ; P/a— 2 g als Pulver, ev. in Oblaten, 

Auch per cljrama. 

Epicarin. 

ü&gtttifes Vaphtolderivat, 

geruch* und reizlos, in der Anwendung reinlich, 
tnd,; Scabies, Herpes tousunins» Prurigo. 

DrfR,: 5—KP/o Stlbeo, 

e # Antirheanaticam und Analgeticam. 

\ || Vorzüglicher Ersatz für SaUcylate; angenehm schmeckend, nahezu 

jULoIill lll# frei von Nebenwirkungen. 

Dos. > 3— braal täglich 1 g. 


Her oin^ hydrochl^ 

Salophen. 

Creosotai. 

DuotaL 

Tannigen. 

Trional. 

ProtargoL 
A risto I. 

Europhen. 

Jodothyrin. 

Lycetol. 

Soma tose. 
Elsensomatose. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn; Friedr. Bayer & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 13 



Gesellschaft 


deß 


Oesterreichischen Lloyd, Triest. 

Fahrten ab Triest: 

Naeh Ostindien, China and Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan am 7. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. jnd 15.) 

Naeh Egypten. Ei If ah rt jeden Donnerstag um Vati Uhr Früh nach 

Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanlen. Anschluss in Alexandrien oder 
Cypern. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um ll*/ f Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinft, Calatz und 
Braila 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom October bis Ende 
März) jeder, zweiten Mittwoch um 3 Uhr Nachmittag nach Corfu, 
Piraeus, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstug 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesme und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8 1 /* Uhr Früh 

bis Metkovich ; jeden Donnerstag 8‘/j Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie); jeden. Dienstag 8 1 /* Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8'/ a Uhr Früh bis Cattaro (Wtiren* 
linie). 

NB. Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hdtel Imperial in Rugusa K 90* — . 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs- 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötcl Imperial. — 

Naeh Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht. 

Naeh Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

(143) 
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&LOBOIT 

Name geschützt.— Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten ans Pror. FRÜHWALD’S Klinik, Wr klinische 
Rundschau 1899, Nr 46, Dr. KRONFELD, Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1899, Nr. 44 und 45 und ans Prof. v. STOFFEL LA’S 
Klinik, Aerrtl. Ceatral-Zeitung 19C0, Nr. 19. 

~ LARGm 

Name geschützt — Patentschutz. 

_ Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

DEPOSfe Hochgradige harter leide Eigenschaften. Keine Kelr.erachetnnngen 
Vide Arbeiten au« dem bakteriologischen Inntitnt von Prof. WEICHSELBAUM 
und aus der Klinik von Prof. F1NOER. Wiener klinische Wochenschrift 1898. 
Nr. 11 und 12 und Wiener medicininche PreB«e 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Go., Wien, XVIII1. 



ZITTEIP Zeitungsverlag und Annoncen-Expedition 

Wien, VI1/2, Maria hilferstrasse 62 


Tetephon-fir.7551. 


umfasst folgende Abteilungen :' ui 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Aunoiicen-Annahme für alle Blätter des ln- uud Aas laudes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pharmaceutischen and chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-Annahme für die „lllnstrirte Sonntags- 
Zeitung“, „Submission#-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allge¬ 
meine Postmeister-Zeitung“, „Centralblatt für Bakteriologie, Parn- 
sitenkunde und Iufectlonskrfttikheiteü“: I. Abtheilung. Jährlich 52 
Nummern (Mediciniscn-hygieniache Bakteriologie und thierische Parasiten- 
knnde, Jena), „Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkundo und 
Infectlonskrankhelten“: II. Abtheilnng. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
landwirthschaftl.-tecbnosche Bakteriologie, Pflanzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centrnlblutt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt fttr 
die Grenzgebiete der Mediciu and Chirurgie“. Jährlich 24 Nnmmeru 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thierniedicin“. Neue Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
für Thierniedicin“ und der „Oesterrelckisolien Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pliarma- 
centisclio Rundschau“, „Freies deutsches Volksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener medicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediclnlsch-ciiirargischeu Central-Blattes“, 
(Organ der praktischen Aerzie) und der „Drogisten Zeitung“, (Officiellea 
Organ des allgemeinen Österreichischen Drogisten-Vereines); Prospecte, 
Original-Arbeiten, SeparatabdrDcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als Beilage zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sammelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen, 


seit 31 Jahren im Gebrauche, bietet die vereinig¬ 
ten Wirkungen des Calcium hypophosphites des 
Eisens, daun bitterer und autifermentativer 
aromatischer Mittel iu Form eines angenehm 
schmeckenden iSyrups, welcher auch vou aen zar¬ 
testen Kindern vorzüglich vertragen und deshalb 
in derKiuderpraxis mit Vorliebe angewendet wird. 
Preis einer Flasche fl. 1*25 = K 2*50. 


Herbabny’* 

unterphosphorigsaurer 

Kalk-Eisen 
Syrnp 

Apotheke „Zar Barmherzigkeit 4 


Wien, VH.. Kaiserstrasse 73—75. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- uml UronchialkataiTh. 

Meu gibt Kindern hie tum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
7t Esslöffel; von 3—6 Jahren ■/« Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. 

Zu beziehen in Flaschen von circa 200 g Inhalt durch jede Apotheke. 63 

Literatur: siebe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. ,1). ined. Wocbeaacbr.“ Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. U. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.« (1900). 
Hergestellt in der 

Kommanclantenapotheke E. Taeschner 

Berlin C. 19, Seydelstrasse 16. 

Engros-Depöt 6. & R. FRITZ, Medicinal-Drogen-Grosshandlung. Wien, I., Bräunerstrasse Nr. 5. 
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WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Martin iri Mmiiirtrttio«: 

FH/2, larlahilferetrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Pcstsparcassen -Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16'—, 
halbjährig K §•—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark! 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Adresse des Redacteurs Rcdigift VOn Df. äOtllltM. 

I. Hohenstaufengasse 6. 


Telephon Nr. 13.518. 


In ConmissIonsTerlage der Buchhandlung flntif Feck, Gesellschart mit beschrankter Haftuog in Leipzig. 


Man pränumerlrt: 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der 

Vimer ÜBdicioiscbtn llittn 

WIEN 

VII/2, Mariahllferstraes« 62, 
für alle Qbrlgeu Länder bei der 

Buchhandlung Bart» Fach 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitter’s Zeltungs- 
verlag und Annonoen-Expedltlon: 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten -Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expedltlon Arthur Böser 
Berlin S. O. 16, Brilckenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Nr. 13. 


Wien, 28. März 1901. 


Nr. 13. 


INH 

I. Dr. Alfred Stengel: Beiträge zur Behandlung der perniciösen 
Anämie. 

II. Referate. 

III. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. 


ALT: 

IV. Feuilleton: Docent Dr. Max Neuburger: Miscellen aus 
der Geschichte der Medici n. 

V. Notizen. 


Beiträge zur Behandlung der perniciösen 
Anämie. 

Von Dr. Alfred Stengel. 

Es wäre zunächst, ehe wir uns der Therapie zuwenden, 
die Frage über die Natur der Erkrankung, welche wir als 
perniciöse Anämie bezeichnen, zu erledigen. Im All¬ 
gemeinen neigt man immer mehr der Auffassung zu, dass 
bei der perniciösen Anämie eine tiefgreifende Erkrankung 
der blutbereitenden Organe mit im Spiele sei. Abgesehen 
davon, dass man auf experimentellem Wege bei Thieren 
analoge anämische Zustände hervorzurufen im Stande war, 
wie sie beim Menschen Vorkommen, ist auch auf die bei der 
perniciösen Anämie vorkommenden pathologischen Verände¬ 
rungen zu verweisen, insbesondere auf die reichliche Ab¬ 
lagerung von Pigment, die man in der Leber, der Milz 
und in anderen Organen antrifft; ferner auf das Vorkommen 
von Icterus und abnormer Pigmentausscheidung im Harne, 
schließlich auch auf den weniger verlässlichen und beweis¬ 
kräftigen Nachweis von Peptonurie und Hamsäure- 
vermehrung im Urin. 

Was die blutbildenden Organe anlangt, so spricht 
Manches eher für eine erhöhte Activität, als für eine ver¬ 
minderte Function derselben. Es wäre daher anzunehmen, 
dass bei dieser Erkrankung eher eine active Hämolyse, 
als eine fehlerhafte Hämogenese vorliegt. Man sollte dem¬ 
gemäß von einer mangelhaften Blutbildung in dem Sinne 
sprechen, dass ein gewisser Grad von Hämolyse zwar beim 
Gesunden keinen entscheidenden Einfluss auf das Verhalten 
des Blutes ausübt, während bei Individuen mit verminderten 
blutbildenden Kräften eine fortschreitende Verschlechterung 
der Blutbildung platzgreift. Als ein Beweis für diese Auf¬ 
fassung mag die Thatsache gelten, dass gleichartige Er¬ 
krankungen bei verschiedenen Personen in ganz ver¬ 
schiedener Weise wirken, und dass beispielsweise bei einer 
Person auf eine gastrointestinale oder irgendeine andere 
Störung oder auf einen Blutverlust blos eine mäßige Anämie 
folgt, während bei einer anderen danach außerordentliche 
Schwäche und Verschlechterung der Blutzusammensetzung 
zu Stande kommt. Man kann danach vermuthen, dass es 
Fälle gibt, bei denen der gewöhnliche Lebensverbrauch bei 
einer Person mit geschwächtem Blutbildungsvermögen zum 
Bilde der perniciösen Anämie führen kann. Solche Fälle 
scheinen jedoch, soweit die bisherigen Beobachtungen er¬ 
geben haben, nicht vorzukommen. In allen Fällen, in 


denen Studien bezüglich der Pathogenese der Erkrankung 
angestellt wurden, ließ sich active Hämolyse nachweisen. 
Dadurch werden wir zu der Anschauung bestimmt, dass 
in allen Fällen von perniciöser Anämie das Verhalten des 
Blutes aus einer activen Blutdestruction hervorgeht, welche 
entweder derart ausgesprochen ist, dass die normale Blut¬ 
bildung dieselbe nicht überwiegen kann, oder doch so be¬ 
trächtlich, dass sie die mangelhafte Blutbildung des einzelnen 
Individuums übertrifft. 

Das Wesen der Erkrankung besteht somit in einer 
Destruction des Blutes. Der Sitz derselben ist zweifelhaft, 
obwohl neuere Experimente und Untersuchungen zum 
Theile den Weg für eine genauere Erkenntnis dargethan 
haben. Das Vorkommen von Hämoglobinämie, welches 
man gelegentlich beobachtete, und von Icterus, der ein 
nahezu constantes Symptom ist, führten zunächst zu der 
Annahme, dass bei dieser Erkrankung, ebenso wie bei 
anderen, welche von sogenanntem hämatogenen Icterus be¬ 
gleitet sind, im Körperkreisläufe Ausgedehnte Blut¬ 
dissolution besteht. Neuere Unterschüßen lassen jedoch 
keinem Zweifel Raum, dass ein derartiger Icterus blos 
hepatischen Ursprung haben könne. Die Experimentatoren 
stimmen in der Ansicht überein, dass eine Blutdissolution, 
welche zur Bildung von Hämatoidin, Bilirubin oder Häma- 
toporphyrin und in weiterer Folge zu Icterus führt, ihren 
schließlichen Sitz nur in der Leber haben könne. Die prä¬ 
liminäre Abscheidung von Hämoglobin oder von Hämatin 
kann im Körperkreisläufe oder an irgend einer localen 
Partie, wie im Pfortadergebiete, stattfinden, die endgiltige 
Umwandlung erfolgt jedoch in der Leber. Welche Ansicht 
wir immer bezüglich des ursprünglichen Sitzes der hämo¬ 
lytischen Veränderungen haben mögen, so können wir 
keinesfalls die Rolle der Leber als eines zu den Ver¬ 
änderungen beitragenden Organes, welche sich im circu- 
lirenden Blute kundgeben, leugnen. 

Quincke, Mott, Peter, Griffith und Burr und 
Andere haben die Pigmentablagerungen, welche man bei 
perniciöser Anämie findet, untersucht und insbesondere die 
Aufmerksamkeit auf das eisenhältige Pigment der Leber 
und der Milz gelenkt. Hunter hat in einigen seiner 
früheren Untersuchungen gefunden, dass sich Beweise für 
eine Blutdissolution in der Milz, dem Gastrointestinaltracte 
und im Knochenmarke fanden, und er betrachtete, die 
relative Wichtigkeit dieser Organe in der hier angeführten 
Reihenfolge. Späterhin neigte er zu der Ansicht hin, dass 
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die Milz der wichtigste Sitz der Häinolysis sei, soweit die 
perniciöse Anämie in Betracht kommt. Diese Anschauung 
scheint eine rückschrittliche zu sein und, begründet auf 
dem Vorkommen großer eisenhaltiger Pigmentmengen in der 
Milz, ruht sie auf unsicherem Grunde. Die Pathologen haben 
lange und mit scheinbarer Berechtigung vermuthet, dass 
die Milz ein Filterorgan sei, so wie die Lymphdrüsen. Das 
Vorhandensein von reichlichem Pigment, insbesondere in 
den lymphoiden Knoten, wo es am reichlichsten ist, kann 
daher in Fällen von Blutdissolution an irgend einer Partie 
des Kreislaufes Vorkommen. Dies wird deutlich illustrirt 
durch die Vergrößerung und Pigmentirung der Milz, wie 
sie zu Stande kommt bei experimentell erzeugter Blut¬ 
dissolution durch Injection von destillirtem Wasser oder 
durch directe Bluttransfusion in den Kreislauf. Das Vor¬ 
handensein von Pigment in der Milz ist somit kein Beweis 
dafür, dass es daselbst entstanden ist, noch braucht die 
Gegenwart von bräunlich gefärbtem Materiale, das an Häma¬ 
toidin oder Bilirubin erinnert, von der Milz herstammend 
angesehen zu werden. 

Andererseits liegt ein klinischer Anhaltspunkt dafür 
vor, dass die Blutdissolution gastrointestinalen Ursprung 
haben kann. Ich möchte blos auf die eonstante Anämie bei 
solchen Erkrankungen hinweisen, ferner auf das Vor¬ 
kommen von schwerer Anämie in Fällen von Atrophie der 
Magenschleimhaut, in manchen Fällen von Magencarcinom 
oder -Geschwür, und auf die klinischen Gesichtspunkte, 
von denen aus die Lehre vom intestinalen Ursprünge der 
Chlorose gestützt erscheint. Ich möchte ferner auch auf 
die Fälle von Sandoz, Jürgensen, Meyer und Anderen 
hinweisen, in denen schwere Anämie durch Auswaschungen 
oder anderweitige Beseitigung von Bakterien und schäd¬ 
lichen Agentien aus dem Gastrointestinaltracte in rascher 
Weise zur Heilung gelangte. Es wäre möglich, dass die 
ersten Stadien des hämolytischen Processes in den 
Capillaren des Gastrointestinaltractes beginnen, und dass 
die schließlichen Veränderungen mit der Bildung von eisen¬ 
haltigem Pigmente in der Leber vor sich gehen. Dass 
dieses Pigment nicht zum Zwecke der Ausscheidung mit 
der Galle in die Leber gelangt, wie es auf den ersten Blick 
wahrscheinlich wäre, wird durch die Thatsache erwiesen, 
dass die Leber normalerweise blos Spuren von Eisen ent¬ 
hält. Es ist darum wahrscheinlicher, dass das Eisenpigment 
in der Leber gebildet und in weiterer Folge Theilen zu¬ 
geführt wird, wo es ausgenützt oder ausgeschieden werden 
mag. Der erstere Zweck wird vermuthlich im Knochen¬ 
marke und in der Milz, der letztere im Gastrointestinal¬ 
tracte und in sehr geringem Maße in den Nieren erreicht. 

Ich glaube somit, dass die perniciöse Anämie eine 
hämolytische Erkrankung ist, bei welcher die Blutbildung 
der normalen gleich sein kann oder nicht, jedenfalls aber 
ungenügend, um die Hämolysis zu überwiegen; dass diese 
Hämolyse ihren Ursprung in den gastrointestinalen 
Capillaren hat und von Giften abhängt, welche in diesem 
Tracte ihre Entstehung besitzen oder von demselben aus 
in bestimmtem Maße resorbirt werden. Dass ferner die 
schließliche Abspaltung des Blutfarbstoffmateriales in der 
Leber vor sich geht und dass schließlich das Hämosiderin 
zur Milz und zum Knochenmarke (vielleicht zum Zwecke 
der Blutbildung) und zum Darme und zu den Nieren (behufs 
Ausscheidung) befördert wird. 

Soweit unsere Kenntnisse dieser Erkrankung der¬ 
zeit reichen, ist dieselbe blos eine symptomatische Störung 
des Blutes und keine Erkrankung im strengen Sinne des 
Wortes. Es ist ohne Belang, ob eine Ursache nachweislich 
ist oder nicht; ob gastrointestinale Veränderungen, Para¬ 
siten im Darme, Schwangerschaft oder Geburt, oder keine 
auffindbare Ursache vorliegt — das daraus hervorgehende 
Verhalten des Blutes, die Symptome, der Verlauf und die 
Tendenz zu ungünstigem Ausgange, sowie die allgemeinen 
Veränderungen an der Leiche sind dieselben. Es scheint 
daher auch nicht berechtigt, eine Gruppe von Fällen als 


echte perniciöse Anämie bei Addison abzutrennen und alle 
jene Formen, bei denen eine Ursache auffindbar ist, schwere 
seeundäre Anämie zu nennen. Die eine Gruppe von Fällen 
ist ebenso progressiv und ebenso perniciös wie die andere, 
und der Schluss erscheint einleuchtend, dass die Formen 
scheinbar ohne Ursache solche sind, welche der Genauig¬ 
keit, unserer Untersuchungsmethoden entgangen sind. Ich 
habe Fälle von perniciöser Anämie abhängig oder im Ver¬ 
eine mit Magenatrophie, Magenkrebs, Gastritis mit poly- 
poiden Wucherungen, Entbindung und Anchylostomiasis 
gesehen und war außer Stande, charakteristische Unter¬ 
schiede gegenüber anderen Fällen zu sehen, in denen für 
die Erkrankung keine nachweisbare Ursache bestand. Alle 
Fälle von schwerer Anämie, bei denen die höchsten Grade 
von Oligocythämie mit Mikrocytosc und Poikilocytose Vor¬ 
kommen, bei denen man kernhaltige rothe Blutkörperchen 
findet und der Hämoglobingehalt ein relativ sehr hoher 
oder zum Mindesten in seinem Procentverhältnisse zu jenem 
der Blutzellen annähernd gleich ist, alle diese Fälle können 
als perniciöse Anämie bezeichnet werden. Bezüglich der 
Behandlung halte ich es für wichtig, alle diese Fälle als 
solche einer hämolytischen Erkrankung gastrointestinalen 
Ursprunges anzusehen. 

Die Behandlung lässt sich in drei Punkte eintheilen: 
erstens in die specifische Behandlung; zweitens in eine auf 
die Aenderung der allgemeinen Circulationsverhältnisse gerichtete 
Behandlung: und drittens in eine Behandlung der Darm¬ 
zustände, oder der denselben zu Grunde liegenden Verhält¬ 
nisse, welche den Verlauf des Falles ungünstig beeinflussen, 
oder vielleicht als directe Ursache der Erkrankung wirksam sind. 

Die sogenannte specifische Behandlung der perniciösem 
Anämie besteht in dem Gebrauche von drei Mitteln: Eisen, 
Arsen und Knochenmark; ich will dieselben in dieser Reihen¬ 
folge besprechen, da sie auch in dieser Folge wissenschaftlich 
studirt und verwerthet wurden. 

Der Werth des Eisens bei der Anämiebehandlung 
steht außer allem Zweifel. Es mag richtig sein, wie Bunge 
und seine Schüler behaupten, dass nur eine verhältnismäßig 
geringe Menge des verordneten Eisens resorbirt wird; ob dies 
nun aber der Fall ist, oder nicht, so gestattet die klinische 
Erfahrung keinen Zweifel bezüglich des Werthes dieses Mittels 
bei verschiedenen anämischen Zuständen. Es ist namentlich 
von Werth in Fällen von Chlorose und bei der gewöhnlichen 
Anämie der Schwächezustände. Seine Anwendung wurde auch 
bei perniciöser Anämie versucht und in manchen Fällen sind 
gute Erfolge damit verzeichnet worden. In den meisten Fällen 
ist jedoch das Eisen von geringem Werthe, und ich bin über¬ 
zeugt, dass es zu dem Unbehagen des Kranken beizutragen 
vermag und den Fortgang des Leidens ungünstig beeinflusst, 
wenn es während des activen Stadiums der perniciösen Anämie 
gegeben wird. In der Reconvalescenz ist es ein wirksames 
Mittel; wenn auch die Ansicht, dass das Eisen eine praktische 
Nothwendigkeit in diesem Stadium sei, vermuthlich eine zu 
radicale ist, so besteht doch kein Zweifel, dass die Gombi- 
nation von Eisen mit Arsen oder eine andere Behandlung 
während der Reconvalescenz nach dieser Erkrankung sehr 
erwünscht ist. Es kann in Form von Blaud’schen Pillen 
verordnet werden, oder als Eisenalbuminat, oder in Form 
einer der gegenwärtig auf den Markt gelangenden physio¬ 
logischen Zubereitungen. Letztere haben, wie ich glaube, 
keinen besonderen Vortheil vor einigen anorganischen Prä¬ 
paraten, ausgenommen, dass sie dem Magen bekömmlicher 
sind und nicht so stopfend wirken. 

Arsen wurde von Isnard im Jahre 1865 in die 
Therapie eingeführt, jedoch von Byrom Br am well besonders 
empfohlen, durch den das Mittel seine Beglaubigung erlangt 
hat. Zweifellos wirkt dieses Mittel in manchen Fällen von 
perniciöser Anämie nahezu wie ein Specificum. Es muss 
jedoch daran erinnert werden, dass die perniciöse Anämie, 
ebenso wie andere anämische Zustände zu merkwürdigen und 
unerwarteten Besserungen neigen; so hat Laache darauf 
hingewiesen, dass man gelegentlich spontane Heilungen an- 
trifTt. Angesichts der Kenntnis dieser That Sachen können wir 
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immerhin behaupten, das Mittel besitze die Kraft, das Fort¬ 
schreiten der Krankheit zu bekämpfen und selbst Heilung 
herbeizuführen. Bezüglich der Art, wie Arsen wirkt, lässt sich 
nur wenig sagen. Es kann sein, dass es auf irgend einem 
Wege die Darmfäulnis verhütet und so die Bildung der un¬ 
mittelbaren Ursache der Erkrankung beschränkt. Andererseits 
kann es auch einen directen Einfluss auf die Blutkörperchen 
ausüben, indem es ihre Widerstandskraft steigert, oder es 
kann in dritter Reihe die Blutbildung erhöhen. Ich neige der 
Ansicht zu, dass es in gewisser Beziehung wirkt, indem es 
die Blutzersetzung verhütet und gleichzeitig vielleicht die 
Function des Knochenmarkes und anderer blutbildender Or¬ 
gane regulirt. Wenn es letzteres stimuliren würde, ohne die 
Blutdissolution zu beeinflussen, so müssten wir eine plötzliche 
Steigerung der Zahl der kernhaltigen Blutkörperchen und 
anderer Jugendformen der Erythrocyten nach seiner An¬ 
wendung erwarten; dies trifft jedoch nicht zu. Das Blut zeigt 
eine fortschreitende Tendenz, ein gesünderes Aussehen, was 
Größe, Gestalt und andere Eigenschaften der Blutkörperchen 
anlangt, anzunehmen, so dass es den Anschein hätte, als ob 
die Blutdjssolution weniger rasch fortschreiten würde und die 
blutbildenden Organe beeinflusst wären, die normale Blut¬ 
bildung wieder herzustellen. Dies ist jedoch zum größten Theile 
nur Speculation und vielleicht nach Allem, was vorliegt, un¬ 
wichtig. Die klinische Thatsache bleibt bestehen, dass das 
Mittel den Verlauf der Erkrankung günstig beeinflusst. 

Ob die Besserung eine andauernde ist oder nicht, lässt 
sich nicht mit Sicherheit behaupten. Fälle von anscheinender 
Heilung nach Zwischenräumen von drei, fünf oder mehr 
Jahren wurden mitgetheilt; zeitweise Besserungen berichteten 
verschiedene Autoren, während in vielen Fällen, in denen 
eine definitive Heilung vermuthet worden war, der Kranke 
sich der Beobachtung entzogen hatte. Meine eigene Erfahrung 
spricht dafür, dass in vielen Fällen, in denen der Kranke an¬ 
scheinend geheilt war, die Erkrankung blos oberflächlich beein¬ 
flusst war, wie sich auch aus einigen der folgenden Kranken¬ 
berichten von Fällen ergibt, bei denen die Blutuntersuchung, 
trotzdem die Kranken ein gesundes Aussehen zeigten und sich 
selbst für gesund hielten, eine Fortdauer des Leidens ergab. 
Solche Fälle sind zu Rückfällen geneigt und Mackenzie hat 
besonders die Aufmerksamkeit auf eine Form von recurrirender 
perniciöser Anämie gelenkt. Bei dieser Form, glaube ich, 
kommt es niemals zu einer definitiven Heilung, indem die 
Intervalle blos Epochen von anscheinender Wiederher¬ 
stellung bedeuten, während die Blutuntersuchung eine Fort¬ 
dauer der Erkrankung darthut. 

Die Verwendung von Arsen bei dieser Erkrankung ist 
von großer Wichtigkeit. In allen Fällen soll sie mit wieder¬ 
holten Blutuntersuchungen Hand in Hand gehen und nach 
der Toleranz des Kranken regulirt werden. Mitunter zeigt sich 
mit einemmale Besserung und es sind blos mäßige Dosen 
erforderlich; in anderen Fällen beeinflussen selbst excessive, 
bis zur Entstehung toxischer Symptome führende Dosen den 
Verlauf der Krankheit nicht. In der Regel erweist sich die 
Fowler’sche Lösung in Dosen von 5 bis 20 Tropfen per 
os als ausreichend. Wenn man mit der Dosis bis auf 20 Tropfen 
gestiegen ist, ohne dass im Verhalten des Blutes eine merkliche 
Aenderung stattgefunden hat, dann soll man mit der weiteren 
Steigerung der Dosis sehr vorsichtig sein. Es muss besonders 
daran erinnert werden, dass gastrointestinale Störungen zu 
Stande kommen können, welche rasche Gewichtseinbuße be¬ 
dingen. Wo dies zu befürchten ist, dort ist es gut, das Mittel 
subcutan anzuwenden. Fünf bis zehn Tropfen Fowler’scher 
Lösung in einer gleichen Menge Wasser gelöst, können ganz 
leicht auf diesem Wege verwendet werden, und ich habe da¬ 
von nie besondere Reizwirkung gesehen. Gastrointestinale 
Reizung kann wohl ebenso wie in jenen Fällen Vorkommen, 
in denen das Mittel per os gegeben wurde; dieser Zufall 
kommt aber weniger leicht zu Stande. Die erzielten Resultate 
sind mitunter ganz überraschende, im Gegensätze zum Effecte 
der Anwendung gleicher Mengen per os. 

Die folgenden Fälle sollen den Werth des Mittels bei 
der in Rede stehenden Erkrankung illustriren, und sie be¬ 


leuchten auch gleichzeitig den bereits oben erwähnten Punkt, 
dass eine scheinbare Genesung keine wirkliche Heilung be¬ 
deutet, und dass es darum geboten erscheint, die Behandlung 
ohne Unterbrechung längere Zeit hindurch fortzusetzen,, 
vielleicht'selbst jahrelang, trotz des sehr zufriedenstellenden 
Aussehens. 

Fall 1. — A. T., 63jährige ledige Patientin, stellte sich im 
Juni 1895 mit folgenden Angaben vor: Sie war ein gesundes Mädchen 
und Frau bis vor fünf Jahren, als sie Schmerzen in der Brust, Schwäche¬ 
gefühl und Magenstörungen bekam. Es bestand gesteigerte Flatulenz, 
wiederholtes Erbrechen, welches schließlich nahezu constant wurde; 
Appetit gering, häufige Kopfschmerzen, Stuhl in Ordnung. JJer Schlaf 
war gestört, und die Kranke wurde immer schwächer. Etwa sechs 
Monate vor ihrer Spitalsaufnahme bemerkte sie, dass sie blass sei und 
kurzathmig zu werden begann; sie litt an quälendem Husten, zu dem 
Schmerzen in der Brust hinzukamen. — Bei der Spitalsaufnahme war 
ihre Sehkraft keine gute und sie klagte über Parästhesien in Füßen 
und Knöcheln. Geistige Functionen und Gedächtnis gut; außerordentliche 
Schwäche und Blässe, Gesichtsfarbe gelblich. Conjunetiven leicht 
icterisch, die Füße geschwollen, behalten den Fingereindruck, die Zunge 
belegt. Die Lungen gesund, die Herztöne sehr schwach, jedoch ohne 
Geräusche; das Abdomen mäßig ausgedehnt und tyrapanitisch, Knie- 
phänoraen etwas gesteigert, keine Sensibilitätsstörung. Die Blutunter¬ 
suchung ergab 1,400.000 rothe Blutkörperchen und 40% Hämoglobin. 
Das gefärbte Blutpräparat zeigte ausgeprägte Irregularität in der Größe 
der rothen Blutkörperchen und eine gewisse Irregularität in ihrer Gestalt; 
große und kleine kernhaltige rothe Blutkörperchen waren vorhanden. 

Die Kranke erhielt Fowler’sche Lösung in steigender Dosis. — 
Am 12. Juli kam die Patientin bei weit besserem Befinden wieder; es 
bestanden nahezu gar keine Schwellungen an den Beinen, der Appetit 
war gut, Flatulenz und belegte Zunge bestanden jedoch weiter. Das 
Kniephänomen noch stark gesteigert, die sensiblen Symptome weniger 
ausgesprochen; die Lippen beginnen sich zu röthen. Rothe Blutkörperchen 
1,615.000, Hämoglobin 45%. Die Untersuchung der Augen ergab An¬ 
zeichen alter Hämorrhagien. — Am 26. Juli zeigte die Kranke erhebliche 
Besserung in jeder Beziehung und fühlte sich ganz wohl. Rothe Blut¬ 
körperchen 2,560.000, Hämoglobin 62%. 

Während der Monate August und September befand sich die 
Kranke ganz zufriedenstellend, in den folgenden Monaten hatte sie eine 
Attaque von Bronchitis durchzumachen und wurde rückfällig. Am 
8. October stellte sie sich neuerlich vor mit 50% Hämoglobin und 
2,000.000 rother Blutkörperchen. Es wurde ihr neuerlich Arsen ver¬ 
ordnet, das sie -zuletzt bei Seite gelassen hatte, und im Laufe des 
Monates November stellte sich beträchtliche Besserung ein. Im December 
nahm sie das Medicament nachlässig und setzte sich stärkeren An¬ 
strengungen aus, so dass sie gegen Ende des Monates abermals einen 
Rückfall durchmachte. Im Jänner 1896 sah ich die Kranke in ihrer 
Wohnung und fand bei ihr eine lobäre Pneumonie ihit Hepatisation 
der Basis der rechten Lunge; die übrigen Antheile der Lungen waren 
stark ödematös. Die Arsenbehandlung wurde energisch fortgesetzt und 
Strychnin und andere Stimulantien verordnet. Nach drei Wochen hatte 
sie sich ziemlich erholt; im März befand sie sich wieder in ihrem 
normalen Zustande, wenn auch noch blass und leicht icterisch, kurzathmig 
und durch leichten Husten gestört. Der Hämoglobingehalt betrug 45%. 

Fall II, den ich im August 1894 sah, betraf eine 77jährige 
Dame, welche mit 21 Jahren geheiratet und 12 Kinder geboren hatte. 
Keine Fehlgeburten. Seit Jahren war ihre Gesundheit von einer nicht 
näher bekannten Erkrankung her gestört gewesen. Seit 20 Jahren litt 
sie an Asthma. Im Jahre 1890 starb ihr Mann; dieser Verlust traf sie 
sehr schwer, und ihr Gedächtnis sowie ihr Allgemeinzustand begann 
sich zu verschlechtern. In den Jahren 1891 und 1892 machte sie 
schwere Attaquen von Grippe durch. Seit damals befand sie sich über¬ 
haupt nicht mehr wohl. 1894 erkrankte sie unter dvspeptischen Er¬ 
scheinungen, wurde stark anämisch und bekam ein Geräusch über der 
Herzbasis. Der Lungen- und der Harnbefund normal; Pulszahl durch¬ 
schnittlich 60, Respiration 22. Ihre Blutarmuth und Hinfälligkeit nahm 
progressiv zu, so dass sie den größeren Theil des Tages zu Bett 
verbrachte und schließlich im Monate Juli gänzlich an dasselbe 
gefesselt war. 

Im August wurde Folgendes notirt: Die Kranke ist anscheinend 
gut genährt und hat kaum etwas an Giewicht eingebüßt. Ihre Haut 
ist blass, häufig gelblich gefärbt, die Conjunetiven perlgrau. Kein 
arcus senilis. Leichte Oedeme an den Knöcheln, die zeitweise zunehmen. 
Verfärbungen der Haut über den Tibien und fleckige Ecchymosen an 
den Vorderarmen. Die oberflächlichen Gefäße nicht hervortretend. 
Puls 60, leicht irregulär und collabirend. Die Herzdämpfung vergrößert, 
über dem Ursprünge der Aorta ein Doppelgeräusch zu hören. 26 bis 28 
reguläre, zeitweise asthmatische Respirationen. Weder Husten, noch 
Auswurf. Die Stimme ist klar. Die Magenverdauung leicht gestört, der 
Stuhl jedoch in Ordnung. Leber und Milz von normalen Dimensionen; 
Fieber besteht nicht. Der Harn von heller Farbe und normaler Zu¬ 
sammensetzung. Schmerzen waren niemals vorhanden, die Kranke klagt 
jedoch über Vertaubungsgefühl in den Beinen. Das Kniephänomen vor¬ 
handen, wenn auch erheblich ahgeschwächt. Die Schilddrüse ver¬ 
größert. — Die Blutuntersuchung ergab 2,000.000 rothe Blutzellen und 
25% Hämoglobin; der aus der Fingerbeere hervortretende Blutstropfen 
war von lichter Farbe, und das klare Plasma sonderte sich leicht von 
den Blutkörperchen. Die Untersuchung des gefärbten Präparates zeigte 
zahlreiche Megaloblasten und Normoblasten, ausgesprochene Poikylocytose 
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und Irregularität in der Größe der Blutzellen. Es wurde innerlich Arsen 
verordnet und mit kurzen Unterbrechungen fortgesetzt. 

Im October 1894 sah ich die Kranke wieder. Sie hatte einige 
Wochen außer Bett verbracht und befand sich anscheinend ganz gut. 
Ihr Gedächtnis war immer noch schlecht, sie sah jedoch ihr physisches 
Befinden für normal an. Die Blutuntersuchung ergab jedoch blos 
1,800.000 rothe Blutkörperchen und 65% Hämoglobin. Es wurde ihr 
ungeordnet., Arsen fortzugebrauchen. — Im Februar 1896 sah ich die 
Kranke zum drittenmale. Sie hatte die Fowler’sche Lösung nahezu 
ohne Unterbrechung seit October 1894 genommen. Sie sah jetzt ganz 
gut aus, jedenfalls kräftiger, als sonst Personen in ihrem Alter von 
78 Jahren. Leber der Aorta war noch ein systolisches Geräusch hörbar 
und ein weniger deutliches diastolisches. Der Hämoglobingehalt betrug 
zwischen 95 und 100%. (Die Ablesung war vermuthlich eine etwas 
zu hohe, da durch das Hervorpressen des Bluttropfens eine gewisse 
Congestion zu Stande kam.) (Schluss folgt.) 


Referate. 

Schumann-Leclercq (Karlsbad): Selbstversuche über den 
Einfluss der Nahrung auf die Acetonausscheidung. Verfasser 
hat in zwei größeren Versuchsreihen, Welche er an sich selbst an¬ 
gestellt hat, den Einfluss der Nahrung auf die Acetonausscheidung 
beim Gesunden geprüft und gruppirt die Ergebnisse desselben in 
zwei großen Uebersichtstabellen. Das Resultat seiner Untersuchungen 
fasst er dahin zusammen, dass der Umsatz von Fett im Körper 
wahrscheinlich die wesentlichste, wenn nicht die einzige Ursache 
der Acetonausscheidung ist, gleichviel, ob dies sich ausprägt in der 
Zerstörung von Körperfett oder Nahrungsfett, im Hunger, bei Fett¬ 
kost, bei einseitiger Fleischkost, und dass die Kohlehydrate aceton¬ 
hemmend wirken durch ihren großen Einfluss auf den Fettstoff¬ 
wechsel, indem sie, durch ihren Genuss, das labile Fett vor der 
Verbrennung zu Aceton schützen. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 10.) 

Markl (Wien): Zur Frage des Vorkon^mens von Tuberkel¬ 
bacillen in der Wiener Marktbutter und Margarine. Verfasser 
hat nach der von Obermüller angegebenen Methode 43 Butter¬ 
und 3 Margarinproben aus verschiedenen Wiener Verkaufsstellen 
untersucht, indem er das verflüssigte und centrifugirte Fett Meer¬ 
schweinchen injicirte. Das Resultat dieser Impfungen war, dass 
sich in keinem einzigen Falle echte Tuberculose bei einem Versuchs- 
thiere entwickelte. Bei einem Meerschweinchen trat eine tödtliche 
chronische Peritonitis auf, welche der Pseudotuberculose ähnlich 
war. Den Obductionsbefund dieses Thieres beschreibt Verfasser 
eingehend; desgleichen auch die Eigenschaften eines in käsigen 
Auflagerungen des Peritoneums bei diesen Thieren gewonnenen 
pathogenen, relativ säurefesten Mikroben, welcher beim Thiere einen 
tuberculoseähnlichen Process hervorrufen kann. Am verdickten 
Netze und am parietalen Blatte des Peritoneums fanden sich grau¬ 
weiße miliare Knötchen, aus denen der erwähnte säurefeste Bacillus 
reingezüchtet wurde. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 10.) 

G. Mayer (Würzburg): Zur Kenntnis der Infection vom 
Conjunctivalsacke aus. Versuche haben ergeben, dass bei Ein¬ 
impfung von Bakterien in den Bindehautsack die Mehrzahl der ver¬ 
wendeten Bakterienarten eine Allgemeininfection des Thierkörpers 
durch Einbruch in die Blutbahn herbeizuführen vermag. Dies ge¬ 
schieht in rapider Form bei Milzbrand, Pest, Hühnercholera, Mäuse¬ 
typhus, bei kleinen Thieren bei Rotz und Psittacosis. Subacut 
wirkte Pseudotuberculose und Tuberculose. Tetanus und Diphtherie 
tödteten durch Giftwirkung. Bei Diphtherie und Staphylococcus 
pyogenes aur. kam es zu localen Affectionen, Cholera, Typhus, 
Aktinomykose vermochten nicht in den Organismus einzudringen. 
Die Bakterien gelangen in die Thränencanälchen, aber erst im 
Thränensacke und im Thränensaekcanal erfolgt die primäre Ein¬ 
wanderung in den Körper, in welchem sie dann durch die Lymph¬ 
gefäße weiter verschleppt werden. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 6, 7, 8 und 9.) 

Dr. Robert Löffler (Zenica, Bosnien): Ein Fall von Auto- 
Sectio-Caesarea. Eine 42jährige türkische Bäuerin, XJV Para, seit 
acht Monaten wegen großer Schwäche und Schmerzen in den 
Beinen (Lungenphlhise und Osleomalacie) an’s Lager gefesselt, fühlt 
sich am Ende der Schwangerschaft so krank, dass sie fürchtet, zu 
sterben, bevor sie das Kind geboren. Sie nimmt ein altes, schartiges, 
verrostetes, gewöhnliches Taschenmesser, das sie schon drei Tage 
im Bette verborgen gehalten, und schneidet sich selbst den Bauch 
auf. Sie sieht noch das Kind aus dem Leibe fallen und wird dann 


bewusstlos. Nach längerer Zeit kommt sie wieder zu sich, und ruft 
ihre, im selben Zimmer schlafende dreijährige Tochter wach, von der 
sie verlangt, dass sie ihr den Bauch wieder zunähe. Das Mädchen 
entspricht dem Wunsche seiner Mutter und bedient sich bei dieser 
Sutur einer verrosteten Nadel, in die sie einen mit Wachs be¬ 
strichenen Hanfzwirn fädelt. Die Wundfläche wird mit Moos bedeckt, 
welches durch einige schmutzige Lappen an den Leib fixirt wird. 
So findet der Arzt die Patientin zwei Tage post partum. Sie er¬ 
zählt ihm den Hergang und weiters, dass sie bei dieser Selbst¬ 
operation etwa zwei Liter Blut verloren, dass sie sich vorher sehr 
elend gefühlt habe, jetzt aber viel besser befinde, trotzdem sie sich 
dem Tode verfallen gewähnt. Löffler fand in der linea alba eine 
16 cm lange unregelmäßige und viele Ausbuchtungen zeigende zu¬ 
sammenhängende Trennung der Haut, welche durch eine fortlaufende 
Naht zusammengehalten wird und per primam verklebt ist. An den 
Stichen ist nirgends eine Reaction wahrnehmbar. Der Schnitt reicht 
von 4 cm oberhalb der Symphyse bis drei Querfinger oberhalb des 
Nabels. Weder die Wunde selbst, noch der Uterus sind erheblich 
druckempfindlich. Die Untersuchung des knöchernen Beckens ist 
schmerzhaft; ebenso empfindet Patientin Schmerz beim passiven 
Strecken der Beine, sowie bei jeder aetiven Bewegung. Eine erheb¬ 
liche Beckenverengerung besteht nicht. Das Kind ist 49 cm lang 
und etwa 3000 g schwer; an demselben keine äußerliche Ver¬ 
letzung nachweisbar; Nabelschnurrest eingetrocknet. Das Wochenbett 
verlief ganz normal und Löffler fand die Patientin nach weiteren 
acht Wochen wohlauf bis auf die Reste der alten Lungenphthise 
und hatten die Beschwerden der Osteomalaeie bedeutend nachgelassen. 

(»Wiener medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 10.) 

Dr. Lubowski (Frankfurt a. M.): Befund von Schweine- 
rothlaulbacillen im Stuhle eines icterischen Kindes. Der 
Schweinerothlaufbacillus wurde bis vor Kurzem als ein für die 
Menschen harmloser Saprophyt angesehen. Der Verkauf des Fleisches 
rothlaufkranker Schweine wurde dennoch nur nach vorangehendem 
Kochen, Pökeln oder Räuchern gestattet. In neuerer Zeit sind 
einige Fälle bekannt geworden, welche darauf hinweisen, dass der 
Bacillus des Schweinerothlaufes denn doch für den Menschen nicht 
so völlig harmlos ist. Es handelte sich in diesen Fällen meist um 
Laboratoriuminfectionen, zum Theile um Ansteckungen beim 
Schlachten der roth laufkranken Schweine. In aüen diesen Fällen 
traten leichte erysipelartige Affectionen auf, welche vom Orte der 
Infection ausgingen und zu Schwellungen der benachbarten Gelenke 
führten. Der Verlauf des Processes war in diesen Fällen ein guter. 
Verfasser hat Gelegenheit gehabt, an einem Kinde einen Krankheits- 
process zu beobachten, welcher durch den Rothlaufbacillus der 
Schweine bedingt war und welcher den Digestionstract betraf. Ein 
fünfjähriges Kind erkrankte ohne deutliches Fieber an einem mit 
Icterus und anfänglichem Erbrechen einhergehenden Darmkatarrh. 
Im Stuhle fand man den Bacillus des Schwei nerothlaufes. Die ge¬ 
wonnenen Gulturen hatten große Virulenz. Nach Ablauf des Icterus, 
etwa zwei Wochen nach der Entnahme der ersten Probe, wurde 
eine zweite Stuhlprobe des Patienten untersucht, in der aber keine 
Rothlaufbacillen nachweisbar waren. Die Untersuchungen von Petri 
ergaben, dass die üblichen Zubereitungs- und Conservirungsverfahren 
des Fleisches den Rothlaufbacillus sicher abzutödten nicht im 
Stande sind. Man soll demnach, und auch in Anbetracht der enormen 
Verbreitung des Rothlaufs der Schweine, vom sanitären Standpunkte 
auf die Herstellung der Wurstwaaren aus dem Fleische rothlauf¬ 
kranker Schweine das Augenmerk richten. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 8.) 

Dr. Adler (Breslau): Ueber die Beziehungen des Klein¬ 
hirns zur multiplen Sklerose. Perrier (1894) beobachtete, dass 
nach totaler Kleinhirnentfernung die willkürlichen Bewegungen ein 
Zittern nach Art der multiplen Sklerose zeigten. In vielen Fällen 
von Kleinhirnatrophie wurden Bewegungsstörungen an den Glied¬ 
maßen gefunden, die man hin und wieder als Intentionstremor 
bezeichnet hat. Es sind auch zahlreiche Fälle von Kleinhimatrophie 
bekannt, die durch Nystagmus und skandirende Sprache ausgezeichnet 
werden. Die bei Kleinliirnerkrankungen und multipler Sklerose vor¬ 
kommende Gangstörung, mit dem Charakter »marche d’ivresse« 
spricht für den Zusammenhang beider Processe. Die Symptome der 
multiplen Sklerose lassen sich durch den Ausfall des hemmenden 
Einflusses des Kleinhirns auf die willkürlichen Bewegungen erklären. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 8.) 
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Prof. Stern (Breslau): Ueber den Nachweis menschlichen 
Blutes durch ein Antiserum, lnjicirt man Kaninchen subcutan 
menschliches Blutserum in Dosen von 5—10 cm 8 in Abständen 
von zwei oder mehr Tagen (je nach dem Befinden der Thiere), 
dann gibt das Serum des Versuchsthieres, mit menschlichem Blut¬ 
serum versetzt, einen deutlichen weißlichen Niederschlag, der sich 
allmälig zu Boden senkt. Jedes daraufhin untersuchte Blutserum 
gibt, auch in starker Verdünnung mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, einen Niederschlag mit derartigem »Antiserum«, ebenso in 
physiologischer Kochsalzlösung aufgelöstes, eingetrocknetes mensch¬ 
liches Blut und eiweißhaltiger menschlicher Harn, nicht dagegen 
das Blutserum von Pferden, Rindern, Hammeln und Schweinen. 
Diese Reaction ist jedoch nicht specifisch. Das in physiologischer 
Kochsalzlösung aufgelöste, eingetrocknete Blut einiger Affen gibt 
eine schwache, aber deutliche Trübung mit dem Antiserum. Durch 
fortgesetzte Seruminjectionen, die bei geeigneter Dosirung unter 
Berücksichtigung des Befindens, insbesondere des Körpergewichtes 
der Thiere, gut vertragen werden, kann man den Wirkungswerth 
des Antiserums immer mehr erhöhen. Auf diese Weise ist es dem 
Verfasser gelungen, an dem Serum eines mehrere Monate vorbe¬ 
handelten Kaninchens eine Reaction mit einem auf das 5000fache 
verdünnten menschlichen Blutserum festzustellen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 9.) 

Dr. Schumburg (Hannover): Zur Desinfection des Harnes 
bei Typhusbakteriurie durch Urotropin. Neu feid hat nach 
Richardson’s und Harton Smith’s Vorgang Versuche über die 
Wirksamkeit innerlich genommenen Urotropins auf die Typhus- 
bsikteriurie angestellt und kam zu dem Ergebnisse, dass nach dem 
Eingeben von Urotropin die Typhusbacillen meist schnell und voll¬ 
ständig aus dem Urin binnen zwei Tagen verschwinden. Verfasser 
hat diese Versuche nachgeprüft, um aufzuklären, ob das Urotropin 
eine Entwicklungshemmung oder eine Abtödtung der Typhusbacillen 
in dem Urin bewirkt. Zunächst stellte der Verfasser fest, dass 
lebenskräftige Typhusbacillen auf Nährgelatine, der 1 cm 8 Uro¬ 
tropinurin zugesetzt wurde, sich normal entwickelten. Da aber die¬ 
jenigen Typhusbacillen, welche in der Typhusreconvalescenz aus¬ 
geschieden werden, gar nicht mehr lebenskräftige Individuen sind, 
hat Verfasser die anderen Versuche mit durch mehrstündigen Auf¬ 
enthalt im Urotropinharne geschädigten Typhusbacillen aufgenommen. 
Es wurden Typhusseidenfäden in den Urotropinharn gelegt und 
darin durch vier Stunden gelassen. Brachte man diese Typhusfäden 
dann in die Nährgelatine, der 1 cm 8 oder selbst nur 01 cm 8 des 
Urotropinurins zugesetzt wurde, so blieb jedes Wachsthum aus. 
Brachte man aber einen dieser Fäden in Bouillon bei 37°, so war 
in wenigen Stunden die Bouillon durch kräftige Entwicklung von 
Typhusbacillen, deren Virulenz intact war, getrübt. Diese Versuche 
beweisen, dass Urotropin nur die Vermehrung der Typhusbacillen 
im Harne hemmt. Die Einnahme des Urotropins bei Typhus¬ 
bakteriurie ist nur eine halbe prophylaktische Maßregel. Verfasser 
verlangt, wie es in der deutschen Armee seit Langem eingeführt 
ist, dass der Urin Typhuskranker mit Sublimat desinficirt werden soll. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 9.) 

Dr. M a a s s (Berlin): Die Radicaloperation kindlicher 
Hernien. Das Indicationsgebiet der Radicaloperation kindlicher 
Hernien ist beschränkt, weil in Folge der mit dem fortschreitenden 
Wachsthume zunehmenden Verengerung der Bruchpforten die meisten 
Brüche spontan heilen. Die Nabelbrüche verschwinden fast aus¬ 
nahmslos gegen das Ende des ersten Lebensjahres, die Leistenbrüche 
in der Mehrzahl der Fälle. Minder günstige Prognose bieten die das 
erste Lebensjahr überdauernden, oder die erst im zweiten Lebens¬ 
jahre, wie auch die später in Erscheinung tretenden Brüche. Man 
begnügt sich deshalb bei den Hernien der Säuglinge mit der 
Bandagenbehandlung und operirt nur solche Brüche, die bei sehr 
großen Bruchpforten trotz der Bandagenbehandlung ein stetes Wachs¬ 
thum zeigen, oder die wegen hartnäckiger Hautekzeme ein Bruch¬ 
band nicht vertragen. Eine fernere Operationsanzeige bildet die 
Irreponibilität des Bruches durch Adhärenzen des Bruchinhaltes, 
die aber in dem Lebensalter selten vorkommt. Schließlich indiciren 
die irreponiblen Incarcerationen und die Complicationen von Leisten¬ 
brüchen mit Ektopia testis s. ovarii den operativen Eingriff. Ver¬ 
fasser hat im Verlaufe von fünf Jahren 33 Kinder operirt, d. i. 
l°/ 0 der in diesem Zeiträume von ihm beobachteten bruchkranken 
Kinder. Also bei einem geringen Percentsatze dieser Kinder ist die 


Operation angezeigt. Alle Kinder haben die Operation ausgezeichnet 
überstanden und sind recidivfrei geblieben. Diese Resultate stellen 
sich hinsichtlich des Dauererfolges weit besser als die bei Erwachsenen. 
Der Grund dieser Erscheinung liegt nicht allein in der größeren 
Plasticität der kindlichen Gewebe, sondern in dem Umstande, dass 
die entleerten Bruehpforten des Kindes sehr schnell spontan ver¬ 
engern, und dass im Besonderen der Leistencanal mit dem fort¬ 
schreitenden Wachsthume nicht nur länger wird, sondern auch 
einen viel schrägeren Verlauf annimmt. Karewski hat als erster 
auf diese Thatsache aufmerksam gemacht, und der Verfasser hat 
bei 34 kindlichen Hernien, welche durch einfache Resection des 
Bruchsackes ohne plastischen Verschluss der Bruchpforte operirt 
wurden, keinen einzigen Misserfolg gesehen. Nach Karewski ist 
bei den Kindern bis zum vierten Lebensjahre der plastische Ver¬ 
schluss der Bruchpforte entbehrlich, aber auch bei den älteren 
Kindern zwischen dem dritten und siebenten Jahre hat Verfasser 
die einfache Resection des Bruchbandes ausnahmslos völlig zuver¬ 
lässig gefunden. Verfasser operirt auf folgende Weise: 3 bis 4 cm 
langer, von der Bruchpforte schräg abwärts verlaufender Hautschnitt. 
Isolirung des Bruchsackes. Reposition des Bruchinhaltes. Eröffnung 
des Bruchsackes nur bei incarcerirten oder adhärenten Hernien. Die 
kindliche Serosa ist nämlich so durchsichtig, dass auch der uner- 
öffnete Bruchsack Uber die Reposition seines Inhaltes keinen Zweifel 
lässt. Der leere Bruchsack wird torquirt und hoch am Bruchsack¬ 
halse mittelst Durchstechungsligatur unterbunden. Hautnaht. Jodo- 
fbrmcollodiumverband. Am sechsten Tage Entfernung der Nähte. 
Die allgemeine Reaction der Operation ist, abgesehen von den 
Nachwirkungen der Narkose, am ersten und zweiten Tage minimal. 
Die örtliche Reaction ist etwas beträchtlicher, indem bald nach der 
Operation ein starkes Oedem des Skrotum, mitunter auch des Penis 
auftritt, das aber ausnahmslos sehr schnell zurückgeht. Störungen 
seitens des Darmtractus oder der Harnblase hat Verfasser in keinem 
Falle beobachtet. Unter den Gefahren, die der operative Eingriff 
für die kleinen Patienten bedingt, ist die Narkose zu erwähnen, 
die aber im Allgemeinen von den Kindern gut vertragen wird. 
Geringer als die Gefahr der Narkose ist die der Wundinfection an¬ 
zuschlagen. Operirt man ohne Eröffnung des Bruchsackes, dann 
entfällt von selbst die Gefahr der intraperitonealen Infection. Weit 
ernstere Folgen ergeben die Verletzungen des Vas deferens oder der 
Hodengefäße, die wegen der Zartheit dieser Gebilde trotz sorg¬ 
fältigster Technik gelegentlich Vorkommen. Dieses Operationsver¬ 
fahren lässt sich auch auf die Nabelbrüche übertragen, wenn auch 
hier die Erfolge nicht sicher sind. Da Verfasser in einem Falle von 
Nabelbruchoperation Recidive gesehen hat, verengert er bei Nabel¬ 
brüchen nach der Resection des Bruchsackes die Bruchpforte durch 
eine Tabaksbeutelnaht und vernäht darüber die Haut in querer Richtung. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 10.) 

T a u t z (Berlin): Ein Faden-Skoliosognost. Verfasser hat 
einen Skoliosometer construirt, der sich durch die Einfachheit der 
Construction und durch Billigkeit zum Gebrauche der praktischen 
Aerzte eignet. Der Apparat besteht aus einer gebogenen Metallplatte, 
welche in der Mitte ihrer convexen Fläche einen circa 10 cm 
langen abschraubbaren Stift trägt. Von diesem hängen an zwei auf 
ihm verschieblichen, mit Stellschrauben versehenen Klötzchen zwei 
Fäden herab, von denen der äußere an seinem unteren Ende ein 
kleines Gewicht trägt. Angelegt wird der Apparat in der Weise, 
dass die Metallplatte durch zwei seitlich an ihr angebrachte Bänder 
am Nacken befestigt wird, und zwar so, dass der Fußpunkt des 
Stiftes in der Mittellinie des Nackens und der Stift in der Sagittal- 
ebene des Körpers steht. Der dem Körper zunächst liegende Faden 
wird mit seinem unteren Ende straff zwischen die Nates gezogen, 
der mit dem Gewichte versehene Faden (Loth) hängt frei in der 
Luft. Ist das Rückgrat des Patienten gerade, so fallen die Richtungen 
beider Fäden zusammen, während bei einfacher Verkrümmung des 
Rückgrates das Loth mit dem anderen Faden einen Winkel bildet, 
und zwar immer nach der Seite von dem ersten Faden ab weicht, 
nach welcher die Krümmung gerichtet ist. 

■ (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 10.) 

Dr. Gregor (Breslau): Ein bemerkenswerther, seinem 
Ursprünge nach nicht aufgeklärter Auscultationsbefund bei 
einem Säuglinge. Bei einem fünfmonatlichen Kinde, welches an 
Miliartuberculose gestorben ist, hat Verfasser neun Stunden vor 
dem Exitus folgendes Auscultationsphänomen wahrgenommen. Auf 
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der ganzen rechien Thoraxhälfte bis herüber zum linken Sternal- 
rande diesen jedoch nicht überschreitend ließ sich ein lautes systo¬ 
lisches Geräusch von hauchendem Charakter, etwa von derselben 
Intensität und Klangart, wie bei der acuten Endocarditis vernehmen, 
an welches sich ein reiner zweiter Ton anschloss, der auch in den 
seitlichen Partien der rechten Thoraxhälfte noch deutlich und an 
den anderen Stellen, wo das systolische Geräusch noch gefunden 
wurde, leise hörbar war. Dagegen hörte man an der Auscultations- 
stelle der Arteria pulmonalis neben dem Geräusche einen eben noch 
differenzirbaren ersten Ton, über der Basis und der Herzspitze, 
sowie in der linken Axillarlinie einen reinen ersten und zweiten 
Ton. Bei der Obduction fand man das Herz von auffallender Klein¬ 
heit, die Musculatur blass, nicht verfettet, somit von normaler Be¬ 
schaffenheit. Die scharf begrenzte Loealisation des Geräusches auf 
die Oberfläche der rechten Lunge lässt die Annahme zu, dass bei 
der Schallleitung des Geräusches das Gewebe der rechten Lunge 
mehr als die übrigen Thoraxorgane betheiligt war. Insoweit die 
Schalleitung des Lungengewebes durch Erkrankung an Miliartuberculose 
modificirt werden kann, lässt sich schwer entscheiden. Wenn diese 
Erklärung auch für die Loealisation der merkwürdigen Erscheinung 
genügend wäre, so ergibt sie doch keinen Anhalt dafür, wo die 
anatomische Grundlage für die Entstehung des Geräusches zu suchen ist. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 10.) 

Dr. L i p 1 i a w s k y (Berlin): Eine neue Methode zum sicheren 
Nachweise von Acetessigsäure im Harne. Die Gerhardt'sehe 
Eisenohloridprobe für den Nachweis der Acetessigsäure im Harne 
ist nicht verlässlich, weil sie bei Anwesenheit von gewissen Me- 
dicamenten im Harne (Salicylsäure, Phenacetin, Antipyrin, 
Phenol etc.) einen tiefburgunderrothen bis dunkelblauen Farben¬ 
ton gibt, der die Reaction auf Acetessigsäure vollständig verdeckt. 
Dem Verfasser ist es gelungen, durch Modification der sogenannten 
Arnold’schen Probe ein Verfahren zu finden, welches in Folge 
seiner Empfindlichkeit geeignet ist, in jedem Falle, von Anwesen¬ 
heit der Acetessigsäure im Harne, den Nachweis derselben sicher 
zu liefern. 6 cm 8 einer l°/ 0 igen Lösung von Paramidoacetophen 
und 3 cm 3 einer l°/ 0 igen Kaliumnitritlösung werden mit dem 
gleichen Volumen Ham versetzt, ein Tropfen Ammoniak wird hinzu¬ 
gefügt, und das Ganze energisch durchgeschüttelt, wobei eine ziegel- 
rothe Färbung entsteht. Von einer Mischung nimmt man 10 Tropfen 
bis 2 cm 8 und setzt 15 bis 20 cm 8 concentrirter Salzsäure, 3 cm 3 
Chloroform und 2 bis 4 Tropfen Eisenchloridlösung hinzu. Dann 
vorsichtig das Ganze schütteln. Bei Vorhandensein von Acetessig¬ 
säure sieht man nach einer Minute das Chloroform einen violetten 
Farbenton annehmen, sonst wird es gelblich oder röthlich gefärbt. 
Die erwähnte violette Farbe zeichnet sich durch wochenlange Licht¬ 
beständigkeit aus. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 10.) 

Hans Meyer (Marburg): Ueber subcutane Paraffininjec- 
tionen. Mit Bezug auf die von G e r s u n y mitgetheilten Einspritzungen 
eines Paraffingemisches unter die Haut und in Organparenchyme 
zur Erzeugung »subcutaner Prothesen« bringt Meyer ältere Ver¬ 
suche Sobieranski’s und JuckufPs in Erinnerung, welche die 
Unschädlichkeit subcutaner Paraffininjectionen als unwahrscheinlich 
erscheinen lassen. Gewöhnlich trat bei Thieren Gewichtsverlust und 
Haarschwund auf. Das injieirte Material wandert in der Richtung 
der Schwere weiter und verstopft mechanisch die Gewebssaftbahnen. 
Als Fremdkörper reizt es das Bindegewebe zur Wucherung; die 
Paraffingeschwulst erhält durch das sie durchsetzende neugebildete 
Bindegewebe Festigkeit. Endlich ist zu bemerken, dass das Paraffin 
nicht unversehrt im Körper bleibt. Es verschwindet zwar ungemein 
langsam, aber doch sicher wahrscheinlich durch Oxydation aus dem 
Körper. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Bertelsmann (Hamburg): Ueber einen operativ geheilten 
Fall von Hirndruck, entstanden durch Sinuszerreißung. Eine 
40jährige Frau fiel aufs Hinterhaupt, war kurze Zeit bewusstlos, 
konnte jedoch bald nach Hause gehen. Linksseitige Facialisparese. 
Eine Stunde später Erbrechen, keine Pulsverlangsamung, Bewusstseins¬ 
störung, allgemeine Krämpfe. Diagnose: Sinusblutung durch Knochen¬ 
fissur. Trepanation an der Stelle des Aufschlagens, Beherrschung der 
Sinusblutung durch Tamponade. 21 Tage nach der Operation Ent¬ 
fernung des Tampons, wonach bis zur Unzählbarkeit beschleunigter 
Puls, acute Herzdilatation, Blässe des Gesichtes und psychischer Er¬ 
regungszustand durch zwei Tage bestand. Vollkommene Heilung bis 
auf Knochendefect. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 11.) 


Otto Bender (Leipzig): Ueber chronische ankylosirende 
Entzündung der Wirbelsäule. Casuistische Mittheilung eines Falles 
der Bechterew’schen Krankheit bei einer 24jährigen Näherin. 
Ursache nicht eruirbar. Es bestand Kyphose der Halswirbelsäule, 
Aufhebung der normalen Kyphose der Brust- und Lordose der 
Lendenwirbelsäule. Durch innerliche Behandlung, Massage der 
Rücken- und Nackenmusculatur, passive Dehnungen und Turn¬ 
übungen trat nach Monaten leichte Besserung ein. Die Röntgen¬ 
aufnahme lässt die Wirbelknochen und Zwischenwirbelscheiben intact 
erscheinen. Bender glaubt, dass es sich um eine primäre Ossifi- 
cation des Bandapparates der Wirbelgelenke handelt. Von einer 
Rückenmarkskrankheit keine Spur. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Dr. Heinrich Bosse: Ueber die therapeutische Wirksam¬ 
keit des Digitoxins und des Digitalisdialysates. Der Gebrauch 
der reinen Digitalispräparate hat sich nicht im Arzneischatze ein¬ 
zubürgern vermocht, so zum Beispiel geräth Digitoxin in Vergessen¬ 
heit und das Digitalisdialysat ist trotz seiner hervorragenden Eigen¬ 
schaften bisher unbekannt geblieben. Digitoxin wurde deswegen 
aufgegeben, weil die anfänglichen Berichte über die mit Digitoxin 
erzielten therapeutischen Erfolge wegen der bei dem innerlichen Ge¬ 
brauche des Mittels auftretenden Belästigungen von Seiten des 
Magens wenig ermuthigend klangen. Spätere Versuche aber, und 
zwar die von M a s i u s ergaben, dass das Digitoxin, ohne erhebliche 
Störungen des Magens hervorzurufen, sicher, schnell und energisch 
die Digitaliswirkung entfaltet. Da jedoch in 25°/o der Masius’schen 
Fälle Erbrechen auftrat, wird das Mittel in Klysmenform verwendet, 
und zwar nach Unverricht 

Rp. Digitoxin (Merck) 0 01 
Alkohol 10 0 ■ 

Aq. destillata ad 200 0 
M. D. S. 

Von dieser Mixtur wird ein Kinderlöffel bis ein Esslöffel etwa 
10 bis 15 cm 8 auf 100 g lauwarmen Wassers ins Rectum einge¬ 
spritzt. Die Klystiere, welche V 2 — 8 / 4 mg Digitoxin enthalten, werden 
dreimal täglich verabfolgt. Mit diesen Digitoxin-Klystieren hat 
Wenzel (Magdeburg) Versuche gemacht und beobachtet, dass 
Digitoxin auch dort prompt und tadellos die Wirkung entfaltete, 
wo der Gebrauch des Digitalisinfuses sich erfolglos zeigte. Die 
Wirkung des Digitoxins setzt prompt nach 12 bis 14 Stunden ein. 
Puls und Athemzahl fallen rapid, die Pulswelle nimmt zu, Gyanose 
und Athemnoth schwinden, und die Diurese wird so enorm gesteigert, 
dass Mengen von 4000 und mehr Cubikeentimeter in 24 Stunden nichts 
seltenes sind. Auch per os kann man das Digitoxin darreichen, und 
zwar in der Form von Merck’schen Tabletten 4 Vs m & nac ^ dem 
Essen. Zeltner hat bei 41 Fällen in 34 Fällen vollen Erfolg 
dieser Darreichung gesehen. Nebenerscheinungen seitens des Magens 
hat Verfasser bei einer Dosis yon dreimal 1 / 4 mg nicht oder nur 
vorübergehend beobachtet. In bedrohlichen Fällen empfiehlt U n- 
ver rich t subcutane Darreichung des Digitoxins. 

Rp. Digitoxin. 0 005—0 01 
Aq. destill. 17*5 
Alkohol. 2*5 
M. D. S. 2—3mal eine Spritze. 

An der Injectionsstelle trat dann gewöhnlich eine Reizung 
des subcutanen Bindegewebes ein, locale Entzündung oder Absce- 
dirung wurde noch nicht wahrgenommen. Das Digitoxin ist nur in 
alkoholhaltigem Wasser löslich. Nicht minder werth voll wie Digitoxin 
ist das Digitalisdialysat. Das Präparat muss aber derart hergestellt 
werden, dass die der lebenden Pflanze eigenthümlichen Molekular- 
complexe bei der Verarbeitung erhalten und unverändert dem 
Organismus zugeführt werden. Die sofort nach dem Einsammeln 
zerstoßenen und durchgeriebenen Pflanzen werden, bevor noch Gährungen 
und Zersetzungen in ihnen stattgefunden haben, mit Wasser und 
Alkohol in steigender Goncentration der Dialyse unterworfen. Im 
fertigen Dialysat wird dann der Gehalt an chemisch wirksamen 
Substanzen festgostelll, was die genaue Dosirung der Gesammt- 
wirkung der Pflanze erlaubt. Aus den Versuchen von Prof. Jajnit 
geht hervor, dass die Wirkung des Dialysates zwischen Digitoxin 
und Digitalin liegt, und jedenfalls stärker ist als die des Digitalins. 
Prof. Jajnit hat die Maximaldosis für Digitalisdialysat auf 1 mg 
pro dosi und 4 bis 5 mg pro die festgesetzt. Verfasser hat in 
Magdeburg das Präparat bei einer größeren Reihe von Patienten 
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angewendet, welche die Bilder der Incompensation der Herzthätig- 
keit verbunden mit Störungen im großen und kleinen Kreislauf und 
der Störung der Urinsecretion boten. Das Digitalisdialysat erwies 
sich in den meisten Fällen als vorzügliches Cardiacum und Diure- 
ticum. Unangenehme Nebenwirkungen wie das bei Digitalisanw'endung 
vorkommt, hat Verfasser nicht beobachtet. Dafür kommt es manchmal 
vor, dass die Wirkung des Präparates erst zwei, ja drei bis vier 
Tage später eintritt. Das Mittel steht den Folia und Tinctura Digi¬ 
talis nicht nach und hat vor letzterer die genaue Dosirung voraus. 

(»St. Petersburger med. Wochenschrift«, 1901, Nr. 6.) 

G. Gabritschewsky (Moskau): Zur Prophylaxe der 
Diphtherie. Folgende Thesen werden aufgestellt: 1. Die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung des Schleimes aus der Mund-, Rachen- und 
Nasenhöhle soll nicht nur behufs diagnostischer Zwecke an Er¬ 
krankten, sondern auch aus prophylaktischen Gründen an von 
Diphtherie Genesenden, sowie an Gesunden, die in Diphtherieherden 
sich aufhalten und einer Infection durch dieselben ausgesetzt gewesen 
sein konnten, angestellt werden. 2. Inficirte Individuen unterliegen 
unabhängig von ihrem vollständigen Wohlsein denselben prophylak¬ 
tischen Maßnahmen (Isolirung und Desinfection) wie Diphtheriekranke. 
Wo ein vollständiges Isoliren unmöglich, müssen diejenigen Maß¬ 
nahmen, welche wenigstens das Weiterverbreiten der Infection (be¬ 
sonderes Geschirr, systematisches und ungefährliches Vernichten 
der Excrete aus Nase und Mund, Desinfection der Schleimhäute 
u. s. w.) beschränken, angewendet werden. 3. Diphtheriekranke 
dürfen nach erfolgter Genesung aus den Hospitälern nicht vor 
Schwund der Diphtheriebacillen aus den Schleimhäuten entlassen 
werden. Wenn in den Hospitälern Platzmangel das Durchführen 
dieser Maßnahme nicht gestattet, oder die Eltern und Anstalten die 
Entlassung ihrer Kinder und Zöglinge vor Schwund der Diphtherie¬ 
bacillen fordern, so sollen Eltern und Anstalten über die drohende 
Gefahr der Weiterverbreitung der Infection in Kenntnis gesetzt und 
ihnen gedruckte Instructionen Uber die Vorsichtsmaßregeln einge¬ 
händigt werden. Wegen Platzmangel in den Hospitälern sollten 
Asyle für genesende Kinder, sowie auch für Gesunde, welche in 
Diphtherieherden inficirt sind, errichtet werden. 4. In den Kinder¬ 
hospitälern müssen auf Diphtheriebacillen alle Kinder, besonders von 
Masern, Scharlach und Tuberculose Behaftete untersucht werden. 
5. In Schulen, Asylen, Pensionen und Familien, wo Diphtherie auf¬ 
getreten, soll eine Massen Untersuchung der Rachen- und Nasenhöhle 
ausgeführt und alle Inficirten im Verlaufe einer durch die bakterio¬ 
logische Untersuchung festgesetzten Frist isolirt werden. 6. Bei der 
Desinfection der Wohnräume und Sachen muss das Resultat der 
bakteriologischen Untersuchung sowohl der Reconvalescenten als 
auch der in Diphtherieherden Wohnenden berücksichtigt werden. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten« 3. Bd., 1. Hft.) 

Wilhelm Koelzer (Danzig): Weitere Beobachtungen über 
die „Widal’sche Reaction 4 * beim Abdominaltyphus. Bei 32 Typhus- 
fällen (davon 12 mit Bacillennachweis) wurde die Reaction 75mal 
angestellt; bei 21 Controlfällen je einmal, stets mit negativem Er¬ 
folge. Die Zeit des Auftretens der Reaction, sowie deren Dauer ist 
verschieden. Ebenso der Ausfall der Reaction. Die Reactionen geben 
kein scharf begrenztes, einheitliches Bild, es sind feinere, aber sehr 
deutlich erkennbare llebergänge vorhanden. Man kann vier Formen 
der Reaction unterscheiden. Die erste Form zeigt gar keine Beein¬ 
flussung, negativer Ausfall; die zweite Form lässt zwar eine starke 
Beeinflussung der Bacillen erkennen, doch finden sich noch zahl¬ 
reiche schwimmende Bakterien, unvollkommene Reaction; bei der 
dritten Form ist Agglutination vorhanden, doch zeigen viele Bakterien 
Axendrehung; die vierte Form, vollkommene Reaction, zeigt 
Agglutination und Paralyse der Bakterien, kein Schwimmen und 
keine Axendrehung derselben. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten« 3. Bd., 1. Hft ) 

Rudolf Abel (Hamburg): Was wussten unsere Vorfahren 
von der Empfänglichkeit der Ratten und Mäuse für die Beulen¬ 
pest des Menschen. Bis in die letzten Jahre wurde im vergan¬ 
genen Jahrhunderte die Betheiligung der Ratten und Mäuse an der 
Beulenpest nicht gedacht. In den letzten Jahren behaupteten zwei 
Schriftsteller, Proust und Netter, dass unsere Vorfahren diese 
Betheiligung nicht gekannt haben, zwei andere, N u 11 a 11 und 
Sticker traten für eine derartige Kenntnis ein. Welche Ansicht 
die richtige sei, suchte Abel auf Grund des Studiums mehrerer 
Hundert Pestschriften zu entscheiden. Er fand, dass weder in der 


Bibel, noch bei den alten Glassikern, noch bei dem Beschreiben der 
Pest des Justinian im 6. Jahrhundert, noch bei den Arabern auch 
nur eine Stelle sei, welche ungezwungen als Beweis für die Kennt¬ 
nis gedeutet werden könnte. Nur bei A v i c e n n a fand sich eine 
Stelle, dass bei Pest sich die Mäuse wie betrunken bewegen. Auch 
gelegentlich der großen Pest des 14. Jahrhunderts findet sich 
weder bei Aerzten noch bei Laien eine Andeutung bezüglich der 
Mäuse; nur Nicephorus Gregoras gibt das Sterben der in den 
befallenen Häusern wohnenden Mäuse an. Die von N u 11 a 11 und 
Sticker als Beleg angeführte Stelle bei li Muisis bezieht sich 
nicht auf Mäuse, sondern auf murilegi-Katzen. Auch während der 
folgenden Jahrhunderte finden wir eigentlich nur eine Stelle: 
Orraeus, 1771, spricht vom Verschwinden der Ratten und 
Mäuse, findet aber diese Angabe wenig glaubwürdig. Zwar erwähnen 
noch viele andere Autoren das Hervorkommen der Mäuse nebst 
anderen Kriechthieren aus der Erde; die Stellen sind aber stets so 
allgemein gehalten, dass man sieht, sie beruhen nicht auf eigenen 
Beobachtungen, sondern sind nur abgeschrieben, wahrscheinlich von 
Avicenna. Sie wurden der Theorie zu Liebe gerne abgeschrieben; 
entstehe doch die Pest aus Fäulnis über oder unter der Erde; 
Fäulnis unter der Erde sei die Ursache der generatio aequivoca, 
der auch Mäuse ihr Entstehen verdanken können. Das massenhafte 
Auftreten von Mäusen zu Pestzeiten ist daher ein Beweis für das 
Entstehen der Pest aus Fäulnis. Dass unsere Vorfahren der Rolle 
der Mäuse nicht gedenken, führt Abel auf den höheren Stand der 
Hygiene im früheren Europa gegenüber dem gegenwärtigen in Asien 
zurück, in Folge dessen es nicht zum Ueberhandnehmen und daher 
massenhaften Sterben der Ratten und Mäuse kam. Würde man doch 
auch lediglich durch die Beobachtung der vorjährigen Pest in Oporto 
nicht auf die Rolle der Ratten und Mäuse bei der Pest gekommen sein. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten« 3. Bd., 1. Hft.) 

Maria T o b 1 e r (Zürich): Beiträge zur Frage des Vorkommens 
von Tuberkelbacillen und anderen säurefesten Bacillen in der 
Marktbutter. Es wurden 12 Buttersorten, zu je 100 bis 150 g, 
durch Injection in je drei bis vier Meerschweinchen geprüft. Es 
wurden fünf Sorten säurefester Bacillen abgesehen von Tuberkel¬ 
bacillen gefunden. Diese Bacillen ähneln in Bezug auf Säurefestig¬ 
keit und andere Eigenschaften den Tuberkelbacillen und bieten 
auch so wie diese verschiedene Abstufungen und Uebergänge dar. 
Das durch sie veranlasste Krankheitsbild kann mit typischer, fort¬ 
geschrittener Tuberculose nicht verwechselt werden, könnte aber 
doch bei wenig entwickelter initialer Tuberculose Anlass zu Täuschungen 
geben, so dass zur sicheren Diagnosestellung der culturelle Befund 
oder ein weiterer Thierversuch herangezogen werden müsste. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten« 3. Bd , 1. Hft.) 

Bliesen er (Schweidnitz): Beitrag zur Lehre von der 
Sporenbildung bei CholerabaciUen. Bachwasser in sterilisirten 
Röhrchen wurde mit Cholerabacillen inficirt, welche sich darin gut 
weiter entwickelten. Als der Inhalt der Röhrchen schon nahe dem 
Eintrocknen war, vom 376. Tage ab, traten grauröthliche, flockige 
Niederschläge auf, welche zahlreiche ovale, stark lichtbrechende, 
unbewegliche, glänzende Körper enthielten. Durch mikroskopische 
Untersuchung und Culturversuche stellten sich dieselben als Sporen 
von Cholerabacillen heraus. Gegen völliges Eintrocknen waren sie 
nicht resistent. Ueberhaupt blieben in dem Bachwasser die Cholera¬ 
keime 878 Tage lebensfähig. 

(»Zeitschrift für Hygenie und Infectionskrankheiten« 3. Bd, 1. Hft.) 

J. Petruschky (Danzig): Krankheitserreger und Krank¬ 
heitsbild. Man glaubte fälschlich, dass jedes typische Krankheits¬ 
bild ein und demselben Erreger entspreche. Der Erreger variire 
jedoch, da seine Virulenz durch Züchtung vermindert oder verstärkt 
werden könne; andererseits gibt es individuelle Verschiedenheiten der 
befallenen Organismen. Es gibt typische Krankheitsbilder, ohne 
dass sich der Erreger vorfinde. Andererseits wieder gibt es mehrere 
Erreger, welche dasselbe Krankheitsbild erzeugen können. Die 
»Rachendiphtherie« bei Scharlach ist durch Streptococcen, die bei 
Masern durch Diphtheriebacillen bedingt; man spricht daher von 
einer Stäbchen- und einer Coccendiphtherie. Das Bild der Cholera 
und der fibrinösen Pneumonie kann durch verschiedene Bakterien 
erzeugt werden; auch das Erysipel bei Kaninchen können außer 
Streptococcen noch der Staphylococcus aureus und Colibacillen 
hervorrufen. Zum Schlüsse schlägt Petruschky eine die Krank¬ 
heitsursache verrathende Bezeichnung der Krankheiten vor. Als Bei- 
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spiele seien erwähnt: Bacillosis faucium toxica-Diphtherie, Streptosis 
migrans-Erysipel, Staphylosis phlegmonosa und suppurativa, Plas- 
raodiosis-Malaria. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten« 3. Bd., 1. Hft.) 

G. Dovertie (Lulea): Beiträge zur Kenntnis der Ver¬ 
änderungen der Sterblichkeit an Diphtherie und Scharlach. Die 

schwedischen Städte zeigen mit dem Jahre 1895 einen starken 
Abfall der Mortalität und Letalität der Diphtherie und des Scharlach. 
Letztere Thatsache gestattet daher nicht, den Abfall bei der Diph¬ 
therie mit Sicherheit ausschließlich auf die Wirkung der Serum¬ 
therapie zurückzuführen. 

(»Centralbl. für allgemeine Gesundheitspflege«, 20. Jahrg., 1. u. 2. Heft.) 

Laufenberg (Cöln-Deutz): Die Sanitätsbank. Beschreibung 
einer Schulbank mit beweglicher Pultplatte, die nach innen eine 
Nebenplatte hat, welche beim Aufklappen nach oben kommt und 
beim Stehen eine Stütze bildet. Die Schulrequisiten werden seitlich 
aufbewahrt, die mehrsitzigen Bänke ruhen auf Rollen. 

(»Centralbl. für allgemeine Gesundheitspflege«, 20. Jahrg., 1. u. 2. Heft.) 

Tenholt (Bochum): Ueber Unterleibstyphus im rheinisch- 
weatphälischen Kohlenreviere. Nach einem polemischen Theile 
wird eine Typhusepidemie mit der Dauer von Mitte März bis Ende 
Juni 1900 beschrieben, bei welcher die Curve das Zusammenfallen 
des Höhepunktes der Epidemie mit dem tiefsten Pegelstande der 
Ruhr zeigt. 

(»Centralbl. für allgemeine Gesundheitspflege«, 20. Jahrg., i. u. 2. Heft.) 

Dr. P. C. T. van der H o e v e n (Amsterdam): Ueber die 
Aetiologie der Mola hydatidosa und des sogenannten Deciduoma 
malignum. Es bestehen Anhaltspunkte, um Syncitium als foetales 
Ektoderm und die Langhans’sche Zellen als Somatopleura zu 
betrachten. Die Wucherungen dieser Zellen in einer normalen 
Placenta schwanken zwischen dem normalen gutartigen Zellwachs- 
thume, das wir am geborenen Menschen beobachten, und dem, was 
wir maligne Wucherungen zu nennen gewohnt sind. In der Mole 
dagegen haben diese Zellen stärkere bösartige Eigenschaften. Die 
Mole ist ein bösartiger Tumor zweier Keimblätter, welcher, weil 
die Zellen sich frei in den Raum hinein entwickeln können, einzelne 
Kennzeichen der malignen Tumoren weniger deutlich zeigt. Eine 
der Aeußerungen der Malignität einer Mole ist die Neigung der 
Zellelemente, in großen Strömen den Nitabuch’schen Fibrin¬ 
streifen zu durchwachsen. Zwar sieht man auch bei normaler 
Schwangerschaft Syncitium in der Decidua, jedoch nie so viel zu 
gleicher Zeit und nie sieht man eine derartige kräftige Durch¬ 
wachsung des Fibrinstreifens. Vor oder nach der Geburt werden 
diese Zellen vom mütterlichen Gewebe oder durch Aufhören ihrer 
eigenen Lebenskraft zum Zerfall gebracht und unschädlich gemacht. 
Bei der Mole hingegen wachsen viel mehr Zellen in die mütter¬ 
lichen Gewebe hinein und sind diese Zellen außerdem anderer Art.' 
Sie haben särkerö Neigung zu wuchern, und wachsen bis in die 
Muskeln hinein. Sie bleiben leichter am Leben und wachsen dann 
weiter als Deciduom. Das Deciduom wird bestehen aus Syncitium, Syn¬ 
citium nebst L a n g h a n s’schen Zellen, L a n g h a n s’schen Zellen allein, 
oder vielleicht zuweilen auch aus Syncitium nebst L an gh an s’schen 
Zellen und Zottenstroma. Ist die Neigung zur Malignität in der 
Mole keine sehr starke oder ist die Mole entfernt, bevor die malignen 
Wucherungen in die mütterlichen Gewebe hineingewachsen sin o 
wird das Deciduom ausbleiben. Es kommt einmal vor, dass ein 
Deciduom auftritt, ohne dass eine Mole, auch keine partielle voran¬ 
ging. Solche Deciduome finden ihren Ursprung in einer sonst 
normalen Placenta, in der einzelne Epithelzellen eine Nfeigung zur 
abnormen Wucherung besitzen. Schließlich ist es auch möglich, 
dass die als Deciduom beschriebenen Tumoren einmal auch wirk¬ 
liche Sarkome der Mucosa oder der Muskelschicht des Uterus sind, 
also Sarkome, welche unabhängig von der Schwangerschaft bestehen. 

(»Archiv für Gynäkologie«, LX1I. Band, 2. Heft, 1901.) 

Dr. W. Stoeckel (Bonn): Zwei Fälle von Bauchdecken¬ 
hämatom in der Schwangerschaft. Eine im sechsten Monate 
Schwangere litt in letzter Zeit an starkem Husten. Während eines 
derartigen Hustenanfalles spürte sie eines Nachts, zwei Wochen vor 
der Aufnahme in die Bonner Klinik, ganz plötzlich heftig ziehende 
Schmerzen in der rechten Unterleibsseite und bemerkte, dass sich 
oberhalb der rechten Leistenbeuge eine Anschwellung ausbildete.. 
Gleichzeitig soll sich geringes Fieber (38°) eingestellt haben. Die 
Schmerzen ließen im Laufe der nächsten Tage etwas nach. Eine 
Blutung aus der Scheide traf nicht ein. Bei der Spitalsaufnahmc 


machte sich an den Bauchdecken unmittelbar über der Symphyse 
die Linea alba, rechts etwas weiter als links überragend, eine große, 
scheibenförmige Anschwellung bemerkbar, die sich fast bis zum 
Nabel erstreckte. In der Mitte am dicksten, flachte sie sich nach 
der kreisrunden Peripherie hin gleichmäßig ab und war mit scharfem, 
sehr deutlich markirtem, sich wallartig etwas erhebendem Rande 
gegen die Umgebung abgegrenzt. Dieser Tumor erwies sich als 
Hämatom der Bauchdecke. Die nach der Frühgeburt nur langsam 
fortschreitende Resorption veranlasste operative Ausräumung der 
abgesackten Hämatomhöhle von den Coagulis, Abkratzung der 
Wandgranulationen, Tamponade der ganzen Höhle mit Amyloform- 
gaze, welch’ letztere in dem unteren Winkel der wieder vernähten 
Wunde herausgeleitet wurde; die Reconvalescenz war reactionslos. 
Die zweite Patientin war 14 Tage vor ihrer Aufnahme in die Klinik 
zum seehstenmale spontan entbunden. Auch sie bemerkte, und zwar 
acht Tage a. p., unmittelbar nach heftigem Hustenanfalle eine kleine 
Geschwulst. Diese vergrößerte sich bei jedem neuen Hustenstoße 
und schmerzte bei jeder Bewegung des Körpers sehr stark. In dem 
fieberfreien normalen Wochenbette blieb die Anschwellung unver¬ 
ändert und soll erst in den letzten Tagen vor der Spitalsaufnahme 
etwas kleiner geworden sein. Auch dieser Tumor erwies sich als 
Bauchdeckenhämatom. Außerdem zeigte aber die Haut unterhalb 
derselben, zwischen Nabel und Symphyse auf der Linea alba, in 
Folge blutiger Imbibition des subcutanen Zellgewebes diffus grünlich¬ 
gelbe Verfärbung und ebenso an der Außenseite der rechten Hüfte 
als Rest einer ganz oberflächlich gelegenen Hämorrhagie einen 
größeren gelblich-grünlichen Fleck. An der Streckseite der oberen 
und unteren Extremitäten, weniger an der Vorderseite des Thorax, 
sah man, unregelmäßig verstreut, zahlreiche miliare hellrothe 
Petechien, von denen die meisten, circa stecknadelkopfgroß, um 
Haarschäfte herumlagen. Die Mundschleimhaut und das Zahnfleisch 
boten nichts Abnormes, ebenso war der Genitalbefund normal. Auch 
hier wurde wie im ersten Falle vorgegangen und reactionslose 
Heilung erzielt. Bei der Entlassung der Patientin, etwa 14 Tage p. op., 
waren auch die Petechien an den Extremitäten verschwunden, 
während Reste der Hauthämorrhagien oberhalb der Symphyse noch 
vorhanden waren. (»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. 10.) 

Dr. Peter Bade (Hannover): Zur Behandlung schwerer 
Skoliosen. In den letzten Jahren geschieht die Behandlung der 
Skoliose durch Gymnastik, Massage und Corsett. Bevorzugt wird 
das alte Sayre’sche Gypsmieder. Schanz redressirt die Skoliose 
sehr energisch, legt nach der Correctur der Skoliose den Gyps- 
verband an und trachtet nach Abnahme des Gypsverbandes das 
definitive Resultat durch zweckmäßige Nachbehandlung: Gymnastik, 
Corsett und Gypsbett zu erhalten. Verfasser sieht das bei der 
Redression erreichte und im Gypsverbande fixirte Resultat nicht als 
Dauerresultat an, sondern sucht es fortwährend unter dem starren 
Verbände zu verbessern. Dazu wendet er folgende Mittel an: 
1. Permanente, sich steigernde Extension der Wirbelsäule während 
des Gypsverbandes. 2. Alimälige stetige Redression des Buckels 
durch den Gypsverband hindurch. Zur permanenten Strecke wird 
die von Schede für Spondilitis empfohlene ExtensionsVorrichtung 
verwendet, hiebei werden die beiden »festen Punkte«, das Becken 
und der Kopf, in den Verband mit eingeschlossen. Die sich 
steigernde Extension verhindert das Zusammenwirken der wach¬ 
senden Wirbelsäule während der Fixationszeit. Da die Kinder im 
Gypsverbande abmagern, kann der Rippenbuckel in dem entstehenden 
Hohlraume größer werden. Das verhindert man während der 
ganzen Dauer des Gypsverbandes durch eine verschiebbare Platte, 
welche einen steten Druck auf den Buckel ausübt. Diese Platten 
bestehen aus zwei Theilen. Die eine Platte liegt dem Buckel, die 
zweite Platte der Innenseite des Gypsverbandes fest an. Beide 
Platten sind durch eine Schraube verbunden, deren äußeres Ende 
aus dem Gypsverbande herausragt. Durch fortgesetztes Zuschrauben 
wird die dem Gypsverbande anliegende Platte fest gegen den Gvps 
gepresst und kann nicht ausweichen, während die dem Körper an¬ 
liegende Platte durch das Schrauben gegen den Buckel bewegt wird. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 10.) 

Dr. Hammes fahr (Bonn): Eine neue N&htführung zur 
sicheren Wiedervereinigung der Recti bei medianen Bauch¬ 
narbenbrüchen. Die Narben, welche nach Laparotomien an die 
Stelle der Linea alba getreten sind, halten häufig der Wirkung der 
Bauchpresse nicht Stand und geben nach. Die Wirkung der Bauch- 
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presse äußert sich erstens darin, dass der Bauchinhalt gegen die 
Recti anprallt, und zweitens, dass in Folge der Befestigung der 
lateralen Ränder der Recti an die Aponeurose die medialen Ränder 
der Recti nach vorne getrieben werden, so dass die geraden Bauch¬ 
muskeln wie die Flügel einer Flügelthtir sich nach vorne öffnen. 
Verfasser empfiehlt für Bauchnarbenbrtlche zum sicheren Verschlüsse 
der Recti, welcher der Doppelwirkung des intraabdominellen Druckes 
Stand halten kann, folgendes Verfahren: Die Recti werden in der 
ganzen Länge und Breite ohne Beschädigung ihrer Scheide zuerst 
an der Vorderseite, dann durch Abdrängung des parietalen Perito¬ 
neums an ihrer Innenfläche freigelegt. Nun wird eine halbstumpfe 
Nadel mit starkem Drahte am lateralen Rande des linken Rectus 
— noch im Bereiche der Aponeurose der breiten Bauchmusculatur — 
eingestochen, hinter dem Rectus hergeführt und an der Grenze 
zwischen mittlerem und innerem Drittel ausgestochen, dann umge¬ 
kehrt auf der anderen Seite an der Grenze zwischen innerem und 
mittlerem Drittel ein-, unter dem Rectus her- und am lateralen 
Rande wieder herausgeführt. Eine Reihe derartiger Nähte wird vom 
Schwertfortsatze bis zur Symphyse angelegt. Zieht man jetzt die 
Fäden zusammen, dann legen sich die medialen Rectusränder nicht 
nur fest aneinander, sondern drehen sich sogar nach der Peritoneal¬ 
höhle hin, wie die Darmwundränder bei der L e m b e r t’schen Naht 
gegen das Darmlumen. Verfasser nennt diese Nähte Drahtriegel.' 
Nur ein Reißen der Riegel oder ein Einschneiden kann ihre Wirk¬ 
samkeit verringern. Diese Eventualitäten sind aber ausgeschlossen. 
Die Entstehung der Atrophie der Recti ist nicht zu befürchten, weil 
die Naht die Muskelsubstanz nirgendwo fest umschnürt. Die Heilung 
erfolgt ohne Störung. Die Riegel heilen glatt ein. Das Resultat 
ist ausgezeichnet. Diese Nahtmethode ist nicht nur bei Bauch- 
narbenbrüehen, sondern auch zur Heilung aller medianen Bauch- 
biüche mit stärkerer Rectusdiastase anwendbar. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 10.) 

Dr. Reinhard (Kaiserswerth): Ein Beitrag zur Aether- 
narkose. Sehr störend wirken bei der Aethernarkose die starke 
Absonderung von Speichel und Schleim seitens des Mundes und 
der Respirationsorgane, und nicht minder gefährlich sind deren 
Folgeerscheinungen, und zwar: Bronchitiden und Pneumonien. Ver¬ 
fasser verwendet seit einigen Jahren bei Aethemarkosen zum Zwecke 
der Einschränkung der Secretion Atropin, und zwar combinirt er 
dasselbe mit Morphium und Codein. 

Atropin: sulf.0’01 
Morphii mur. 0 02 
Aq. dest. 10 0 

M. D. S. Zur subcutanen Injection. Davon wird eine halbe 
bis eine Spritze dreiviertel bis eine Stunde vor der Einleitung der 
Narkose injicirt. Ueble Folgeerscheinungen wurden nie beobachtet, 
zumal das Morphin auch im Stande ist, die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Atropins zu paralysiren. Zuweilen gaben Patienten auf 
Befragen an, Trockenheit und Kratzen im Halse zu verspüren. 
Atropin kann auch den guten Verlauf der Narkose unterstützen 
durch Beheben der Herzschwäche und der Schwäche des Athmungs- 
centrums in der Medulla oblongata. Seit der Anwendung des 
Atropins bei Aethernarkose sah Verfasser sehr selten nach derselben 
Bronchitiden oder Pneumonien. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 11.) 

F. Ahlfeld (Marburg): Die intrauterine Ballonbehandlung 
zwecks Einleitung der künstlichen Frühgeburt bei engem 
Becken. Den früher vom Autor vertretenen Standpunkt, man müsse 
die Einleitung der künstlichen Frühgeburt so spät wie möglich 
machen, will er jetzt einschränken. Im Vertrauen auf die guten 
Erfolge des Smellic-Veit’schen Handgriffes hatte er zu Gunsten der 
größeren Lebensfähigkeit des Kindes in einer Anzahl Fälle allzu 
lange mit der Einleitung gewartet. Wird nun die Frühgeburt etwas 
früher ausgeführt, so müsse von Vornherein für die Zurechtstellung 
von Brutapparaten gesorgt werden, in denen die Kinder sofort 
Aufnahme finden können. Es müsse angestrebt werden, dass die 
Geburt des Kindes womöglich in einer Schädellage verlaufe. Da 
die Anwendung stärker gefüllter intrauteriner Ballons hierfür ein 
Hemmnis bildet, so würde diese Methode einzuschränken sein und 
nur zur Anwendung kommen dürfen, um die erste Erweiterung 
des Mutterhalscanales herbeizufüliren. Im weiteren Verlaufe käme 
dann in Frage, ob frühzeitiger Blasensprung oder Einlegen einer 
Bougie zur Anregung von Geburtswehen zweckdienlicher sei. Auch 


die prophylactische Wendung auf das Beckenende und eventuell 
das Herabholen eines Fußes könnte sich wünschenswerth machen, 
sobald die Geburt aus irgend welcher Indication schneller beendet 
werden müsste. 

(Hegar’s »Beiträge z. Geburtsh. u. Gynäkologie«, IV. Bd., 1. Heft, 1901.) 

A. Hegar (Freiburg): Zur abnormen Behaarung. Autor 
führt einzelne Fälle der Combination der abnormen Behaarung mit 
Entwicklungsstörungen, Bildungsfehlem und pathologischen Processen 
vor. Die abnorme Behaarung verbindet sich mit keinejn be¬ 
stimmten Fehler der Entwicklung, sondern wird von sehr ver¬ 
schiedenen Abweichungen in der Bildung und dem Wachsthum 
anderer Körpertheile begleitet. Es gibt aber auch eigentliche Er¬ 
krankungen der intrauterinen Frucht, welche mit ungewöhnlicher 
Behaarung einhergehen. Bei der vorzeitigen monströsen Körperreife 
ist der Ursprung der Anomalie bald auf Einflüsse vor der Geburt, 
in anderen Fällen wohl auf Krankheitsvorgänge im extrauterinen 
Leben zu beziehen. Man beobachtete ein starkes Emporsprossen der 
Haare an Stellen (Rücken), wo sie sonst überhaupt nicht, oder an Stellen 
(Gesicht), an welchen sie dem Geschlechte nach nicht, oder an 
Stellen, an welchen sie dem Lebensalter des Individuums nach 
nicht erscheinen. Sie treten auf gleichzeitig mit anderen Eigen¬ 
tümlichkeiten des Wachsthums, wie mit starker Hypertrophie des 
Fettzellgewebes, sehr ausgebildeten Brüsten, großer Clitoris; außer¬ 
dem aber mit bösartigen Geschwülsten und Tuberculose. Auch bei 
schon älteren Kindern und bei Erwachsenen hat man Combinationen 
von abnormer Behaarung mit Geschwülsten, wie Cystomen, 
Sarkomen und Carcinomen nicht nur der Eierstöcke, sondern auch 
anderer Körperteile, wie der Mamma gesehen. Der Zusammenhang 
eines starken Emporsprossens der Haare mit hypertrophischen Zu¬ 
ständen anderer Organe documentirt sich durch den nicht seltenen 
sehr üppigen Haarwuchs der Phthisiker, gleichzeitig mit der so ge¬ 
wöhnlichen Hypertrophie der Nägel. Auch mit der Akromegalie 
zusammen hat man reichliche Behaarung zugleich mit den be¬ 
kannten hypertrophischen Erscheinungen anderer Körpertheile gesehen. 
Das wiederholte Emporsprossen eines Bartes in der jedesmaligen 
Schwangerschaft einer Frau beweist, dass auch die ganz physio¬ 
logische Hypertrophie des Uterus dieselbe Begleiterscheinung dar¬ 
bieten kann. Wenig gekannt und gewürdigt ist das Erscheinen 
abnormer Behaarung bei Geisteskranken. 

(Hegar’s »Beiträge z. Geburtsh. u. Gynäkologie«, IV.Bd., 1. Heft, 1901.) 

Prof. E. Winternitz und Docent F. Henke: Zur Casuistik 
der retrouterinen, subperitonealen Tumoren. Verfasser berichten 
über zwei Fälle von in der Tübinger Universitätsfrauenklinik ope- 
rirten retrouterin gelagerten und subperitoneal entwickelten Tumoren, 
welche in keinem nachweisbaren Zusammenhänge mit dem Uterus, 
den Tuben, den Ovarien und Parovarien standen, erörtern die 
Diagnosestellung, den einzuschlagenden Operationsweg und den ana¬ 
tomischen Befund des Präparates. 

(»Hegar’s Beiträge zur Geburtsh. u. Gynäkologie« 1901, 4. Bd., 1. Heft.) 

Dr. E. Kehrer: Die primäre carcinom&töse Degeneration 
der Dermoidcysten des Ovariums. Kehrer fügt den bisher aus 
der Literatur bekannten acht Fällen einen selbst beobachteten aus 
der Heidelberger Klinik hinzu, beleuchtet eingehend die klinische 
und pathologisch-anatomische Seite dieses und meint, dass der 
absolut schlechte Verlauf der bisher beobachteten Fälle auf das 
Stadium zurückgeführt werden muss, in dem operirt wurde und 
dass sich die Prognose für solche Kranke noch wesentlich bessern 
werde, wenn vorerst die Diagnose auf Grund der bekannten sub- 
jectiven und objectiven Erscheinungen gestellt ist, wobei auch das 
Alter der Patientin keine unwesentliche Rolle spiele. 

(»Hegar’s Beiträge zur Geburtsh. u. Gynäkologie« 1901, 4. Bd , 1. Heft.) 

N. K. Schultz (St. Petersburg): Ueber die Lebensdauer 
von Bacillus pestis hominis in Reinculturen. Der Bacillus pestis 
hominis ist im Stande, bei geeigneten Bedingungen sein Leben und 
seine Virulenz während vier Jahre zu erhalten. Endogene Sporen 
sind dabei nicht betheiligt. Die Erhaltung des Lebens wird, wie es 
scheint, durch eine Zusammenziehung, eine Einschrumpfung, eine 
Verdichtung des Protoplasma begünstigt. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infectionskr.« 29. Bd., 1. Abth., Nr. 5.) 

Paul Müller (Graz): Ueber Antihämolysine. Die hämo¬ 
lytische Wirkung des Hühnerserums gegen Kaninchenblut ist durch 
das Zusammenwirken zweier verschiedener, gegen Wärme ver¬ 
schieden resistenter Componenten (einerseits Addiment [Ehrlich 
und Morgenroth], Alexin [Büchner, Bordet], Complement, 
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andererseits Immunkörper, Zwischenkörper [Ehrlich und Morgen- 
roth], sensibilisirende Substanz [Bordet], Copula) bedingt. Nor¬ 
males Kaninchenserum hemmt diese Wirkung nicht. Durch Behand¬ 
lung von Kaninchen mit Injectionen von erwärmtem Hühnerserum 
lässt sich jedoch ein Anliserum darstellen, welches die Wirkung 
des Hühnerserums auf Kaninchenblut aufhebt. Diese antihämolytische 
Fähigkeit beruht mindestens zum großen Theile auf der Anwesen¬ 
heit von Anticopula (Antizwischenkörper.) Normales Mcerschweinchen- 
serum v wenn erwärmt, hat gegenüber dem Kaninchenblute anti¬ 
hämolytische Wirkung. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infectionskr.« 29. Bd., 1. Abth., Nr. 5.) 

Reinhold Rüge (Berlin): Untersuchungen über das deutsche 
Proteosoma. Es fand sich in Sperlingen von Weißensee bei Berlin. 
Diese waren damit am häufigsten im März und Juli bis September 
infieirt; dieses Vorkommen entspricht der Häufigkeit der Marsch¬ 
fieber. In den Cysten an der Magenwand von Culex pipiens 
wurden braune Sichelkeime und Formen gefunden, vrelehe den 
IJebergang von ersteren zu den black spores bilden, welche wohl 
aus jenen hervorgehen. Ein Theil der Sichelkeime überwintert und 
wird im Frühjahre von den Mücken auf die Sperlinge übertragen. 
(»Centralbl. f. Bakt.. Parasitenk. u. Infectionskr.« 29 Bd., 1. Abth., Nr. 5.) 

A. Loos (Cairo): Natura doceri. Ein Artikel rein systemati¬ 
schen Inhaltes, welcher die berechtigten und unberechtigten Ein¬ 
wände bespricht, welche Loos mit Bezug auf sein Buch »Ver¬ 
suche einer natürlichen Gliederung des Genus Dislomum Retzius« 
gemacht worden sind. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parisitenk. u. Infectionskr.« 29. Bd., 1. Abth., Nr f>.) 

Ch. Talamon (Paris): Traitement de la pneumonie par 
le serum antidiphtdrique. Die therapeutische Beeinflussung des 
pneumonischen Processes hat mit der Erforschung der Aetiologie 
desselben durchaus nicht gleichen Schritt gehalten, wir sind viel¬ 
mehr in der Behandlung dieser für unsere Gegenden vielleicht 
allerwichtigsten acuten Infectionskrankheit um keinen Schritt weiter, 
obschon wir die Biologie ihres Erregers, des Diplococcus pneumoniae, 
genau kennen. Die Behandlung mit einem specifischen, antipneu¬ 
monischen Serum ist nicht Uber die ersten Laboratoriumsversuche 
hinaus, dürfte auch in absehbarer Zeit kaum von Erfolg gekrönt 
sein, da uns hier der Thierversuch im Stiche lässt. Wir wissen 
jedoch, dass der Diplococcus pneumoniae sehr hinfälliger Natur ist, 
eine Infection mit demselben vor Allem keine Allgemeinintoxication, 
wie etwa der Diphtheriebacillus, im Gefolge hat, so dass ein ge¬ 
nügend kräftiger Organismus binnen wenigen Tagen gegen die In¬ 
vasion des Diplococcus die Oberhand gewinnt. Immerhin beträgt 
die Mortalität der Pneumonie circa 25 n /„, welche sich stets unge¬ 
fähr gleich bleibt, mag man nun eine der modernen Behandlungs¬ 
methoden, wie die von Petrescu angegebenen, verhältnismäßig 
enormen Digitalisdosen, in Anwendung bringen oder sich auf die 
Darreichung von Excitantien beschränken. Die therapeutische Wirkung 
eines Serums kann man sich auf dreierlei Weise erklären, entweder 
wirkt dasselbe direct bactericid auf den Infectionserreger, oder 
antitoxisch, oder endlich, es regt nur die Phagocytose an, 
wirkt also nur auf die Zellen des Organismus und unterstützt diese 
in ihrem Kampfe. Fasst man aber nur diesen letzten Gesichtspunkt 
in’s Auge, dann ist vielleicht für die Anwendung eines Serums 
nicht einmal die Anwesenheit des »specifischen« Baeteriums noth- 
wendig, man kann vielmehr hoffen, ein Bacterium von geringer 
Vitalität durch ein Serum, das gegen eine Mikrobe von viel größerer 
Virulenz mit Erfolg gebraucht wurde, zu bekämpfen. Auf diese Er¬ 
wägungen stützt Verfasser seine Methode der Behandlung der Pneu¬ 
monie mit dem Roux’schen Diphtherieserum, welche er bisher in 
50 Fällen zur Anwendung gebracht hat. Von diesen 50 Kranken 
sind nur 7, das heißt 1 4°/ 0 gestorben, wobei nicht außer Acht 
gelassen werden darf, dass das durchschnittliche Lebensalter der 
Kranken 41 Jahre betrug, sowie dass, abgesehen von acht Kranken, 
alle anderen mehr oder weniger mit chronischem Alkoholismus 
behaftet waren. Die Anwendung des Serums soll möglichst früh, 
jedenfalls vor dem fünften Krankheitstage erfolgen. In leichten Fällen 
genügt oft eine einzige Einspritzung von 20 cm 3 , bei schwereren 
sind täglich eine, eventuell auch zwei Injectionen zu verabreichen. 
Verfasser ist bis zu 200, respective 2(K) cm 3 gegangen und hat 
hiebei niemals andere unangenehme Erscheinungen conslatiren 
können, als das Auftreten von rasch vorübergehenden Erythemen 
und Gelenksschmerzen, und das nur in fünf Fällen. Niemals hat 


Verfasser nach Eintreten der Defervescenz, welche sich bei genügend 
zeitig angewendeten Injectionen oft schon am vierten bis .fünften 
Krankheitstage eingestellt haben soll, postpneumonische Complica- 
tionen gesehen. Er glaubt daher, das Diphtherieserum als ein Heil¬ 
mittel gegen die acute Pneumonie empfehlen zu können, welches 
von keinem anderen gegenwärtig üblichen erreicht wird, es sei 
denn, dass es sich um Brightiker, Herzkranke, oder mit schwerer 
Arteriosklerose Behaftete handelt, für welche eine acute Pneumonie 
ohnedies ein Todesurtheil bedeutet. 

(»La m6decinc moderne« 1901, Nr. 9 und 10.) 

F. Monin (Lyon): Le bicarbonate de soude & hautes 
dos68 eontre les vomissements de la grossesse. Monin empfiehlt, 
gegen die Ilyperemesis gravidarum Soda bicarbon. in großen Dosen 
10 bis 12 g täglich in 5 bis 6 Gaps, amylac. in den Verdauungs¬ 
intervallen zu nehmen; und zwar früh Morgens vor dem Aufstehen 
auf nüchternen Magen, in der zweiten Hälfte des Vormittages und 
am Abend vor dem Schlafengehen. Wo aber die Oblaten, 
nicht vertragen werden, sind 2 g in einem halben Glas Wasser 
gelöst zu geben. Monin hat in 30 Fällen mit dieser Medication 
Erfolg gehabt. (»La semaine medicale«, 1901, Nr. 5.) 

G a u t h i e r (Lyon): Ein Fall von Tuberculose des Oesophagus. 
Eine 50jährige, an hochgradiger Lungentuberculose leidende Patientin 
hat bei ihrem Eintritte in’s Spital die Symptome der Oesophagustenose 
geboten. Bei der Obduction fand man in der Gegend der Gardia 
drei intumescirte Drüsen, welche mit der Speiseröhre verwachsen 
waren. Diese Partie des Oesophagus war auch der Sitz der Stenose. 
Die Verengerung war bedingt durch entzündliche Verdichtung der 
Gewebe. Es handelte sich hier nicht um die ulceröse, sondern 
fibröse Form der Tuberculose. Die verengte Stelle passirte ein 
Katheter von 6 mm im Durchmesser. Die tuberculose Verengerung 
der Speiseröhre kommt sehr selten vor, meist secundär, und zwar 
im Anschlüsse an die Erkrankung der mediastinalen Drüsen. 

(»Societe de Sciences medicales de Lyon« 1901, 30. Jänner.) 

H a 11 o p e a u: Die Behandlung der Lepra mit Chaulmoograöl. 
Den subcutanen Injectionen von Chaulmoograöl bei L^pra kann die 
günstige Wirkung nicht abgesprochen werden, sie sind aber nicht 
im Stande, das Fortschreiten des Processes zu verhindern. Ihre 
Wirkung kann nicht mit der des Quecksilbers oder Jodkali bei 
Syphilis verglichen werden. (»Academie de Mödecine«, 5. März 1901) 

Linossier (Lyon): Die Magenspülungen bei Gastro- 
rrhagie. Verfasser hat in zwei Fällen von Magenblutung bei Magen- 
carcinom Magenausspülungen gemacht und hat glänzenden Erfolg 
gesehen. Die Schmerzen und das Erbrechen hörten nach der Aus¬ 
spülung auf. Lieber ähnliche Erfolge hat auch Lucas-Charnponniere 
jüngstens berichtet. Durch die Ausspülung wird der Magen ent¬ 
lastet, zieht sich zusammen und gelangt in den Zustand der Ruhe. 

(»Acadömie de Medecine«, 5. März 1901.) 

Reelus: Die Sterilisation der Cocainlösungen. Herisse 
hat das Problem der Sterilisation der Cocainlösungen im Jahre 1898 
gelöst. Er hat beobachtet, dass durch Sterilisiren derselben ihre 
anäsihesirenden Eigenschaften erhallen bleiben. Verfasser hat unlängst 
eine größere Operation mit Cocainanästhesie ausgefilhrt. Die An¬ 
ästhesie war vollkommen, trotzdem die verwendete Cocainlösung, 
vor der Operation bis zu 120° erhitzt wurde und nur 30 Monate alt war. 

(»Societe de Chirurgie« 1901, 27. Februar.) 

V a r i o t und C h i c o t o t: Die Bedeutung der Radioskopie 
für die Diagnose der pleuritischen Exsudate bei den Kindern. 
Die Beobachtungen von V a r i o t und C h i c o t o t stimmen mit 
denen von Bouchard und Beelere überein. Man constatirt im 
Gegensatz zu der gesunden Seite auf der kranken Seite einen deut¬ 
lichen Schatten. Dieses diagnostische Mittel ist von Wichtigkeit bei 
ganz kleinen Kindern, bei welchen die percutorische und auscul- 
tatorische Untersuchung nicht verlässlich ist. Bei Pneumothorax 
sieht man die Niveaulinie der Flüssigkeit und kann die Oscillationen 
verfolgen, welche durch Succussion entstehen. Die Unterscheidung 
der serösen Exsudate von den eitrigen ist durch Radioskopie nicht 
zu erzielen. Die Verschiebung des Herzens und des Mediastinums 
ist leichter durch die Radioskopie als durch die Percussion zu 
beurtheilen, was für die Indicationsslellung in der Therapie von 
Bedeutung ist. (»Societe de pödiatrie« 1901, 12. Februar.) 

U. Betti (Mailand): Contributo allo studio della pato- 
genesi del delirio nel corso delle malattie infettive. Ueber die 
Ursachen des Auftretens von Delirien im Verlaufe von Infections- 
krankheilen gehen die Meinungen auch heute noch auseinander. 
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Während man früher alle diese Erscheinungen auf die fieberhafte hat nie dabei einen Unfall gehabt. Die Operation ist wenig schmerz- 
Hyporpyrese zurückführte, betrachtet man jetzt das Delirium ge- haft. Der Operirte kann sogar sofort nach der Operation seiner 

wohnlich als Vergiftungssymptom, hervorgerufen durch die von den Beschäftigung nachgehen. Es folgt manchmal derselben Fieber, diese 

fnfectionserregern gebildeten Toxine. Andere wieder schreiben den Zufälle ereignen sich aber auch nach dem Katheterisiren. Das 

Haupteinfluss nicht so sehr der Intoxication, als vielmehr der Instrumentarium ist einfach. Wenn auch keine Wunde gesetzt wird, 

Inanition und dadurch bedingten Atrophie der Großhirnrindenzellen muss die Operation streng aseptisch ausgeführt werden. Die Inlen- 

zu, wieder Andere machen Störungen des Stoffwechsels oder vaso- sität des angewendeten Stromes darf 10 Milliampere nicht über- 

motorische Störungen dafür verantwortlich. Jedenfalls ist das in steigen. In einem Falle, welcher vom Verfasser in der jüngsten Zeit 

der Praxis hervorstechendste Symptom eine dem Delirium voran- mittelst Elektrolyse der Operation zugeführt wurde, war die Harnröhre 

gehende Anaemia, in anderen Fällen Ilyperaemia cerebri. Verfasser an fünf Stellen verengt. Bougie Nr. 9 passirte dieselben mit Mühe 

hat das Delirium immer erfolgreich bekämpfen können, wenn er und die Dilatation war von großen Schmerzen und Blutverlusten 

bei Hyperämie Blutegel an die Warzenfortsätze applicirte (je zwei begleitet. Nach der Operation, welche 30 Secunden gedauert hat, 

an jeden Proc. mast.), bei anämischem Gehirn durch Hochstellung und dem Patienten keinerlei Schmerzen verursacht hat, passirte 

des unteren Bettrandes Tieflagerung des Kopfes bewirkte. die Bougie Nr. 22 anstandslos die Harnröhre. Der Patient kann 

(»Gazzetta degli ospedali« 1901, Nr. 18.) derzeit frei und ohne Schmerzen den Harn entleeren. 

Dr. Benaky (Smyrna): Ein Fall von Vergiftung mit (»L’indtfpcndance medicale«, 1901, Nr. 7.) 

Atropin. Verfasser hat einer kräftigen 40jährigen Frau, welche an Dr. Gabriel Arthaud: Beitrag zur Casuistik der Stoma- 

Chorioiditis litt, durch den Irrthum des Apothekers statt Pilo- titis aphtosa und der Einfluss derselben auf den Verlauf 

carpin, 006 Atropini sulfurici subcutan injicirt. Sofort nach der chronischer Krankheiten. Seit einem Jahre tritt in vielen Departe- 

Injection nahm die Haut scharlachrothe Farbe an, die Augen wurden ments Frankreichs die Stomatitis aphtosa epidemisch auf. Wenn 

glänzend, die Gonjunctiva geröthet und die Pupille ad maximum auch diese Erkrankung in benigner Form aufiritt, so gewinnt sie 

dilatirt. Die Haut war auffallend trocken. Die Kranke wurde immer doch an Bedeutung wegen der großen Ausbreitung der Epidemie 

aufgeregter, gestikulirte und wurde schließlich so unruhig, dass man und wegen des Einflusses, welchen sie auf den Verlauf chronischer 

sie mit Mühe im Bette zurückhalten konnte. Von Zeit zu Zeit Krankheiten übt. So sieht man bei vielen Tuberculösen oder Herz¬ 
bekam sie Lachdelirien. Schaum entquoll stets ihrem Munde. Ueber kranken im Anschlüsse an die Stomatitis aphtosa foetide Bronchi- 

allen diesen Phänomen aber dominirten die furibunden Delirien. tiden, Dysenterie oder Meningitiden mit foudroyantem Verlaufe auf- 

Durch fortgesetzte Injectionen von Pilocarpin und Morphium wurde treten. Die Entwicklung der Stomatitis aphtosa ist nicht ganz 

die Patientin nach 12 Stunden zum Bewusstsein gebracht und nach typisch und erfolgt auf folgende Weise: Die Incubationszeit von 

drei Tagen erfolgte ihre vollständige Herstellung. Verfasser hat ein- bis zweitägiger Dauer ist charakterisirt durch Ermüdung, 

darnach die Patientin nicht mehr gesehen, erfuhr aber von einem Appetitmangel, Schlaflosigkeit und leichte abendliche Temperatur- 

Collegen, dass dieselbe 22 Tage nach dem Vorfälle an Lungengangraen Steigerung (38 '). Vor der Eruption Frösteln, Röthung des Rachens 

gestorben ist. Dieser Fall ist bemerkenswerth aus zwei Gründen. und gastrische Erscheinungen. Am dritten Tage Fieber, Akme und 

Erstens, dass trotz der großen Menge Atropin, welche auf dem sub- Auftreten eines Erythems und zahlreicher Bläschen. Die Bläschen 

cutanen Wege in die Circulation gebracht wurde, der Tod nicht erscheinen mit hämorrhagischem Inhalte (hämorrhagische Form) oder 

sofort eingetreten ist, und zweitens wegen Abschlusses des Processes ganz durchsichtig, kaum sichtbar (erythematöse Form). Diese Erup- 

durch Lungengangraen. (»L’independance medicale« 1901, Nr. 7.) tion betrifft den ganzen Körper; tritt auch im Munde auf. Sie 

Prof. Patrick Mauson (London): Experimentelle Beiträge dauert kurz (eine bis zwei Stunden), kann aber auch lange an- 

zur Lehre über die Verschleppung der Malaria durch halten (ein bis zehn Tage). Die Eruption ist dadurch ausgezeichnet, 

Moskitos. Die Moskitos werden als Vermittler der Uebertragung der dass mit dem Verschwinden der Bläschen, welche sich an der Haut 

Malaria angesehen. Durch folgende zwei Versuche ist es gelungen, befinden, das Exanthem im Munde und an den Schleimhäuten 

den exacten Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauung zu er- wichtige Veränderungen eingeht. Die Bläschen im Munde confluiren 
bringen. I. Aus einer italienischen Malariagegend wurden Moskitos, gegen den fünften bis sechsten Tag, beim gleichzeitigen Anhalten 
welche mit dem Blute einiger an Malaria (tertiäre und benigne des Fiebers, platzen und exulceriren. Brandiger, foetier Geruch 

Form) erkrankter Personen genährt wurden, nach London bezogen. aus dem Munde, ln besonders ernsten Fällen übergreifen die krater- 

Der Sohn des Verfassers, ein gesunder, kräftiger Mensch, wurde den förmigen Ulcerationen auf die Zunge, den Gaumen, Lippen, Uber- 

Stichen dieser Moskitos ausgesetzt. Nach einigen Tagen bekam der- gehen auch auf die Speiseröhre und den Kehlkopf, und erzeugen 

selbe Malaria; in seinem Blute wurden Malaria-Plasmodien ge- Bronchitis foetida und sehr schmerzhafte Krämpfe der Speiseröhre, 

funden. II. Drei gesunde, kräftige Engländer haben sich in einer An der Schleimhaut des Darmtractes dürften auch dieselben Er- 

durch Malaria verseuchten italienischen Ortschaft für einige Zeit scheinungen auftreten, weil man in vielen Fällen dysenterieförmige 

niedergelassen. Sie bewohnten eine in England construirte Holz- Diarrhöe mit einem eigenartigen Gerüche der Fäkalien beobachten 

baracke, verließen nicht das Haus vom Sonnenuntergänge bis zum konnte. Diese Ulcerationen können rasch verschwinden, dauern aber 

Sonnenaufgänge und schützten sich durch Netze und andere Maß- meist fünf bis zehn Tage. Der Ausgang der meisten Fälle war 

regeln vor den Stichen der Moskitos. Diese Versuchspersonen sind Heilung. Die größte Gefahr bieten für die Patienten die Recidiven, 

gesund geblieben, während ihre Umgebung an Malaria erkrankte. welche gewöhnlich die Widerstandskraft des Patienten herabselzen 

Die Versuche beweisen, dass das Malariaproblem zu lösen ist, und und den letalen Ausgang beschleunigen. Verfasser behandelte die 

zwar 1. durch Meiden der Wohnungsstätten der Eingeborenen, welche Stomatitis aphtosa mit inneren Darreichungen von Naphtol (2 g) 

die Quelle des Malariaparasiten bilden, 2. durch Trockenlegen der und Galomel in kleineren Dosen (1 oder 2 cg) in Combination 

Sümpfe, welche durch die Gattung der »Anophelen« inficirt sipd mit Antipyreticis (Chinin, Salipyrin, Antipvrin). Zur localen 

und 3. durch Schutz vor den Stichen der Moskitos. Behandlung der echten Aphten verwendete er Jodtinctur oder 

(>Progr6s medical« 1901, Nr. 9.) Chlorgoldlösung (1 : 50). Was die Aetiologie dieser Erkrankung an- 

Prof. Fort: Die Behandlung der Stricturen der Harn- belangt, glaubt Verfasser, dass die Quelle derselben die Maul- und 

röhre vermittelst Elektrolyse. Die Stricturen der Harnröhre werden Klauenseuche der Thiere wäre.' Nach seiner Anschauung ist das 

gewöhnlich entweder durch Dilatation oder IJrethrotomia interna apthöse Fieber der Menschen mit dem der Thiere identisch. Die 

behandelt. In schweren Fällen, in welchen diese Methoden nicht Uebertragung dürfte durch die Milch, Butter oder das Fleisch er- 

ausführbar sind, wird Urethrotomia externa gemacht. Die Dilatations- folgt sein, vielleicht durch die Impflymphe. Die Wichtigkeit 

methode erfordert längere Behandlungsdauer und ist in vielen dieser Thatsache ist vom sanitär-hygienischen Standpunkte besonders 

Fällen sehr schmerzhaft, manchmal auch nicht durchführbar. Die Z u berücksichtigen, weil diese Erkrankung das Leben der kranken 

Urethrotomia interna ist eine blutige Methode, welche zwar manch- Personen, Kinder oder Greise gefährden kann, 

mal von ausgezeichnetem Erfolge ist, aber die Gefahr der Infection der (»Le progres Medical« 1901, Nr. 8.) 

Wunde in sich birgt. Bei dieser Methode wird im Finsteren gearbeitet, Solomon (Louisville): A clinical analysis o! digitalis 

man kann häufig schwere Verletzungen herbeiführen und durch and its preparations, calling especial attention to the gluco- 

nicht zu stillende Hämorrhagien den Tod des Patienten veranlassen. sides and more especially to Digitoxin. Autor hat an einer 

Gegenüber den genannten Methoden ist die Elektrolyse ein un- Reihe von Fällen die Wirkung des Digitoxin (Merck) erprobt. Er 

schädliches Verfahren. Verfasser übt sie seit 20 Jahren aus und hält es für energischer und sicherer wirkend als Digilalin, welches 
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nach seiner Ansicht ein schwer darstellbares und weniger genau 
studirtes Glycosidgemisch darstellt. In diuretischer Wirkung ist 
Digitoxin allen Digitalisderivaten entschieden überlegen. Auch redet 
er seiner subcutanen Anwendung das Wort. 

(»The New-York Medical Journal«, 9. Februar 1901.) 

C. Darnall: Amoebic Absoess of the Liner with a 
report of four cases. In allen vier Fällen wurde post dysenteriam 
typischer Leberabscess constatirt, dessen Eiter Amoeben enthielt. 
Sämmtliche Fälle wurden operativ behandelt. Ein Todesfall. 

(»The New-York Medical Journal«, 9. Februar 1901.) 

J. Jelks (Hot Springs): Auto - Intoxication from Eenal 
insufficiency with and without diseased kidneys. Anschließend 
an Fälle aus der Praxis, lenkt Autor die Aufmerksamkeit auf eine 
thatsächlich viel zu wenig gewürdigte Relation zwischen Körper¬ 
gewicht und ausgeschiedenen, festen Urinbestandtheilen. Störungen 
dieser von ihm in tabellarische Form gebrachten Beziehungen können 
sowohl bei kranken als auch bei gesunden Nieren eintreten. Vieles 
aus dem noch dunklen Gebiete der Stoffwechselerkrankungen gehört 
unter diesen Gesichtspunkt. 

(»The New-York Medical Journal«, 9. Februar 1901.) 

Louis Hering (Colorado Springs): Intestinal Obstruction. 
Nach seinen Erfahrungen dürfte Intussusception bei Erwachsenen, 
besonders an der Einmündung des ileums in’s coecum häufiger die 
Ursache acuten Darmverschlusses sein, als gemeinhin angenommen 
wird. Seine Therapie ist möglichst frühzeitige Operation mit Resection 
des erkrankten Darms, danach Naht ohne Morphy. 

(»The New-York Medical Journal«, 9. Februar 1901.) 

H. Lilienthal (New-York): The closure of cutaneous 
wounds without suture. Autor schlägt bei aseptischen Operations¬ 
wunden die Anwendung eines sterilen Zinkmulles vor, der mit 
Formoldämpfen im Vacuum behandelt wurde. Seine Resultate 
sind befriedigende. (»The New-York Medical Journal«, 9. Febr. 1901.) 

St. Scitton (Pittsburgh): Combined surgical operations in 
female subjects at a single seance. Als Beispiel echt trans¬ 
atlantischer Operationstechnik sei ein Bericht des Autors über 
15 Patientinen erwähnt, an denen er — es waren meist gynä¬ 
kologische Fälle — in einer Sitzung vier bis fünf Eingriffe auä- 
führte : zum Beispiel: Curettage, bilaterale Trachelorrhaphie, Perineo- 
rrhaphie, Operation einer Mastdarmfissur und — endlich Laparotomie 
zur vorderen Fixation- des Uterusfundus. Vorzügliche Resultate. 
Durchschnittsdauer der Narkosen: 15 Minuten. 

(»The New-York Medical Journal«, 16. Februar 1901.) 

H. Spon (New-York): InvestigationB upon corporeal spe¬ 
cific gravity and upon the value of this factor in physical 
diagnosis. Autor untersucht seit Jahren das specifische Gewicht 
des menschlichen Körpers und seiner Gewebsbestandtheile und ihre 
Beziehungen untereinander. Insbesondere sei darauf hingewiesen, 
dass zwischen dem specifischen Gewichte des Blutes und des Ge- 
sammtkörpers im allgemeinen die Relation besteht, dass beide mit 
einander äu- und abnehmen. (»Medical Record«, 9. Februar 1901.) 

W. H. Bat es (New-York). The Use of the aqueous extraöt 
of the suprarenal capsule as a Hämostatic. Autor bringt seine 
und Anderer Erfahrungen über den wässerigen Nebennierenextract 
als eines Hämostaticums auf Schleimhäuten. Dasselbe wird sofort 
absorbirt, hat gar keine Nebenwirkungen und stillt jede paren¬ 
chymatöse Hämorrhagie im Verlaufe weniger Minuten. 

(»Medical Record«, 9. Februar 1901.) 

H. T. Miller (Springfield): The clinical Signifiance of 
dulness in appendicitis. Autor stellt an der Hand klinischer Fälle 
die Ansicht auf, dass der Nachweis eines Tumors — unabhängig 
von allen anderen Symptomen — unbedingt die Operation indicire. 
In allen übrigen Fällen verhält er sich zuwartend. Er ist der An¬ 
sicht, dass diesem Symptome zu wenig, den Schmerzen und d$r 
Periodicität der Anfälle zu viel Bedeutung beigelegt wurde. 

(»Medical Record«, 9. Februar 1901.) 

P. Rap man (London): Remarks on the Heart-Index 
Interval in Aortic Regurgitation. Untersuchungen mittelst em¬ 
pfindlicher Ghromo- und Sphygmographen haben den Autor darüber 
belehrt, dass die Verzögerung oder die Gleichzeitigkeit des Pulses 
bei Aortastenose und Insuffieienz einzig und allein eine Function 
der Spannung des Arleriensvstems ist; bei weichen Arterien ist 
Gleichzeitigkeit des Pulses, bei rapiden Verzögerung vorhanden. 

Ch. Davies (Ramsey): Wind Exposure and Phthisis. An¬ 
schließend an Behauptungen Gordon’s, Webers und Havi- 
1 and’s, dass die hohe Sterblichkeit an Tuberculose auf der Insel Man 


durch die heftigen, während des ganzen Jahres andauernden Stürme 
veranlasst sei, hat Autor, der daselbst Arzt ist, genaue Unter¬ 
suchungen darüber angestellt. Erfindet, dass diese Behauptungen nicht 
stichhältig sind, und dass die Mortalität an Tuberculose auf der 
Insel Man, wie überall, blos von den hygienischen Verhältnissen 
abhängt. (»British Medical Journal«, 16. Februar 1901.) 

Cleyton (Accrington): A Report on ten cases of poisoning 
by arseneded Hydrogen. In einer Fabrik entwickelten sich bei 
der Darstellung von Zinkchlorid aus offenbar arsenhaltigem Material 
(rohe Salzsäure und Zinkoxyd) AsH 3 Dämpfe, welche bei zehn da¬ 
mit beschäftigten Arbeitern eine acute Arsenintoxication erzeugten. 
Einer davon, ein Alkoholiker, erlag. Bei Allen trat Icterus, offenbar 
durch Zerstörung rotherBlutkörperchen, ein; die Erkrankung hätte 
ohne Kenntnis der näheren Umstände leicht für Cholera gehalten 
werden können. (»British Medical Journal«, 16. Februar 1901.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. März 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Dr. J. Süss berichtet Uber einen Fall von enterogener Infection 
mit Tetanus. Die Obduction eines Patienten, welcher unter schweren 
Tetanuserscheinungen gestorben war, ergab die Zeichen eines acuten 
Darmkatarrhs und die Anwesenheit von Tetanus- und Buttersäure¬ 
bacillen im Darmschleim. Eine äußere Verletzung wurde weder in 
der Anamnese angegeben, noch konnte sie durch die Körper¬ 
besichtigung gefunden werden, es erscheint also als wahrscheinlich, 
dass eine enterogene Infection stattgefunden hat, für welche der 
Darmkatarrh eine Disposition geschaffen hat. Im gesunden Darm¬ 
canal wurden bei Stallknechten in 30% der Fälle und bei der 
bäuerlichen Bevölkerung in 2*2% der Fälle Tetanusbacillen gefunden, 
welche auch in den Faeces der Pferde häufig Vorkommen. 

Dr. Sigmund Politzer demonstrirt ein durch Laparotomie 
gewonnenes Präparat von Gravidität bei Uterusfibrom. Das voll¬ 
kommen intacte Ei ist nahe dem Muttermunde inserirt und ganz 
in Fibrommassen eingebettet. Bei weiterem Fortschreiten der Gravi¬ 
dität wäre es entweder zum Abortus oder zur Bildung einer Placenta 
praevia gekommen. 

Prof. S. Ehrmann: Ueber die Hautveränderungen bei 
Morbus Addisonii und einigen toxischen Erkrankungen. Die 

Hautpigmentirung bei Morbus Addisonii, welche manchmal fehlen 
kann, kommt zuerst an denjenigen Stellen zu Stande, welche ent¬ 
weder von Natur aus stärker pigmentirt sind (Genitalregion, Brust¬ 
warzen), oder an welchen äußere Einflüsse auch sonst stärkere 
Pigmentirung zu erzeugen pflegen, zum Beispiel an entblößten 
oder einem Drucke ausgesetzten Körperstellen. Histologisch findet 
sich bei Morbus Addisonii eine Vermehrung der normalen Pigment¬ 
zellen (Melanoblasten) in der Cutis und in der Epidermis, besonders 
um die Gefäße herum. Physiologisch entsteht das Hautpigment 
nur in der Cutis, aus welcher es in die Epidermis hinaufgeschoben, 
wird; die Melanoblasten haben denselben Ursprung wie die Binde¬ 
gewebszellen, sind aber mit ihnen nicht identisch. Beim Menschen 
liegen sie in der Cutis und in der Epidermis, bei Thieren auch im 
subcutanen Gewebe. Ferner finden sich beim Morbus Addissonii 
* Hautfiltrate von runden oder polygonalen Zellen mit bläschen¬ 
förmigem Kerne, welche aus der Degeneration von Leukocyten 
oder Lymphocyten unter dem Einflüsse eines toxischen Agens ent¬ 
stehen. Dieselben Bilder wie bei Morbus Addisonii findet man auch 
bei Infections- und Intoxicationskrankheiten, ferner nach Injection 
von Carbolsäure oder Tuberculin. Nach den Untersuchungen des 
Vortragenden steht die Pigmentirung mit Ausnahme des Retina- 
pigmentes, nicht unter dem Nerveneinflusse; das Nervensystem 
wirkt auf die Melanoblasten nur bei niedersten Thieren. Bei Psoriasis 
nigra findet sich das Pigment ebenfalls nur in der Cutis, es wird 
aber beim Wachsthum in die Epidermis hinaufgeschoben. Die 
Melanoblasten können durch verschiedene Reize zur Vermehrung 
angeregt werden. Die Ansicht, dass die Pigmentirung bei Morbus 
Addisonii aus Hämorrhagien stamme, ist nicht stichhältig, denn aus 
diesen entsteht Hämosiderin, beim Morbus Addisonii findet sich 
dagegen das Melanin, in welchem bisher Eisen nicht nachgewiesen 
werden konnte, trotzdem der Farbstoff in letzter Linie aus dem 
Blute stammen dtirfte. Das Pigment wird in den Melanoblasten 
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durch den Lebensprocess der Zellen selbst erzeugt. In der Hohlhand 
fehlen die Melanoblasten gänzlich, in der Kopfhaut sind sie an die 
Haarzwiebel gebunden; deshalb tritt an ersterer keine Verfärbung 
bei Morbus Addisonii auf, letztere bleibt bei dieser Krankheit normal 
gefärbt, während die Haare dunkler werden. Bei Morbus Addisonii 
haben wir keinen Grund, einen Einfluss des Nervensystemes auf 
das Zustandekommen der Hautfärbung anzunehmen, sondern diese 
Krankheit liefert ebensolche Bilder, wie sie auch sonst bei toxischen 
Erkrankungen Vorkommen. 

Dr. Alexander bemerkt, dass im Ohrlabyrinth und um 
den N. olfactorius Pigmentzellen zu finden sind, welche eine 
Beziehung zum Acustieus und Olfactorius haben dürften. 

Prof. S. Ehrmann erwidert, dass diese Pigmentzellen die 
Nerven nur begleiten, ohne nachgewiesenermaßen mit ihnen in 
einem functionellen Zusammenhänge zu stehen, wie es zum Beispiel 
für die Chromatophoren der lydechsen nachgewiesen ist. Diese 
Zellen wechseln ihre Farbe unter der Einwirkung der Nerven, das 
Retinapigment thut dies unter dem Einflüsse des Lichtes. 

Doc. Dr. S p i e g 1 e r bemerkt, dass manche klinische Er¬ 
scheinungen auf den Zusammenhang zwischen Pigmentbildung und 
Nerveneinfluss hinweisen. Unter der Pelotte eines Bruchbandes ent¬ 
steht manchmal eine pigmentarme Stelle und gleichzeitig mit ihr 
symmetrisch eine zweite an der entgegengesetzten Körperhälfte. 
Naevi pigmentosi werden bei der Gravidität größer. Das Pigment 
hat in den südlichen Ländern die Aufgabe, den Körper vor dem 
Einflüsse der nachtheiligen Wirkungen des Lichtes, namentlich 
seiner chemischen Strahlen, zu schützen. Es gibt Thiere, welche 
kein Hämoglobin besitzen und dennoch ein Pigment bilden, welches 
mit dem beim Menschen vorkommenden identisch ist. 

Prof. Kaposi glaubt, dass Vortragender einen zu exclusiven 
Standpunkt einnimmt. Die Zellen des Rete Malpighii bilden physio¬ 
logisch aus sich selbst Pigment. Das Pigment der Haut wird durch 
Hyperämie (nach Sonnenbestrahlung, Aufenthalt in freier Luft) 
vermehrt. Nach Vesieantien bleibt dauernd eine Pigmentirung zurück, 
auf vitiliginösen Stellen schwindet dieselbe aber sehr bald. Die 
Zellen des Rete Malpighii können ihre pigmentbildende Eigenschaft 
dauernd verlieren. Für einen nervösen Einfluss auf die Pigment¬ 
bildung spricht auch das rasche Auftreten von Chloasma bei 
Gravidität und sein rasches Verschwinden nach der Entbindung. 

Prof. Neumann weist darauf hin, dass neben der vom 
Vortragenden beschriebenen Pigmentbildung noch in Rundzellen der 
Cutis in diffuser Weise (zum Beispiel nach luetischem Exanthem, 
nach Insolation) und in Bindegewebszellen in Körnchenform (z. B. 
nach Syphiliden) Pigment gebildet wird. Das erstere verschwindet, 
das letztere ist dauernd. 

Prof. S. Ehrmann erwidert, dass in den Leukocyten Hämo¬ 
siderin vorkommt. An vitiliginösen Stellen sind die Melanoblasten 
abgestorben, deshalb können dort keine dauernden Pigmentirungen 
bleiben. Bei Thieren mit pigmenthaltigen Eiern kommt das Pigment 
primär auch in der Epidermis vor, bei Thieren mit pigmentlosen 
Eiern kommt es nur in der Cutis vor. Die Pigmentirungen in der 
Gravidität dürften vielleicht ebenso wie die in diesem Zustande 
auftretenden toxischen Erytheme, Hautjucken etc. auf toxische Ein¬ 
flüsse zu beziehen sein. Bei Syphilis kommt Zerstörung oder Ver¬ 
mehrung der Melanoblasten vor. Selbstverständlich müssen auch 
die Melanoblasten wie andere Körperzellen untor nervösem Einflüsse 
stehen, doch ist ein innigerer Zusammenhang nicht nachgewiesen. 


FEUILLETON. 


Miscellen aus der Geschichte der Medicin. 

Von Docent Dr. Max Neuburger in Wien. 

. III. 

(Kotzebue als Kritiker Gall’s. Gail redivivus. Ein Wiener Arzt als Vor¬ 
läufer der Contagienlehre. Eine Stimme über die sociale Lage des Aerzte- 
standes anno 1700.) 

Im Jahre 1806 erschien ein Lustspiel des allzu fruchtbaren 
Kotzebue unter dem Titel: »Die Organe des Gehirns«. Die 
Tendenz des Stückes richtet sich gegen Gail; genau genommen 
zeigt es aber nichts Anderes, als dass der Dilettantismus in’s Prak¬ 
tische übertragen, zu den größten Lächerlichkeiten führt. Die Haupt¬ 
person, ein sonderbarer Schwärmer, der seine oberflächliche Bekannt¬ 


schaft mit G a 1 Vs Schädellehre für genügend erachtet, um sich mit 
ihr in allen Lebenslagen zurecht zu finden, wird jämmerlich getäuscht. 
Nicht blos, dass er sein Geld für eine werthlose Schädelsammlung 
verschwendet, scheitert seine vermeintliche Menschenkenntnis an der 
Wahl seiner Diener. Einen, der sich später als ehrlichsten Menschen 
bewährt, schickt er fort, weil bei ihm das Diebsorgan stark aus¬ 
gebildet ist; einem zweiten, der ihn hinterher betrügt und bestiehlt, 
vertraut er felsenfest, weil an seinem Schädel das Organ der Gut- 
müthigkeit hervortritt und das Diebsorgan fehlt; einen dritten, der 
die größten Dummheiten macht, hält er trotzdem nach seiner 
Schädelbildung für ein bedeutendes Genie. Ganz besonders wird 
seine »Wissenschaft« durch die heimlich angetraute Gattin seines 
Sohnes, für den er natürlich eine andere Frau nach kranioskopi- 
schen Principien ausgewählt hat, ad absurdum geführt. Diese heim¬ 
liche Schwiegertochter, weiß sich, als Mann verkleidet, bei ihm 
einzuschmeicheln, und wird, wiewohl ihre List durch einen anonymen 
Brief verrathen ist, doch nach der Schädelbildung für einen Mann 
gehalten, weil das »Organ der Kindesliebe« nicht ausgebildet ist; 
denn »daran unterscheidet man Köpfe beiderlei Geschlechts auf 
den ersten Blick«. Mehrere Scenen der im ganzen dürftigen Hand¬ 
lung hat Kotzebue nur ersonnen, um die meisten der Gall’schen 
»Organe« zu verspotten. 

Der Dichter befand sich in Uebereinstimmung mit der Ma¬ 
jorität der zeitgenössischen Gelehrten. Gail, dessen Vorlesungen 
man in Wien 1801 verbot, dessen Lehren nur von Wenigen genauer 
studirt und verstanden, von den Meisten aber verzerrt, dem allge¬ 
meinen Spotte pr^isgegeben wurden, galt als vervehmt, als vogel¬ 
frei. Auch die folgenden wissenschaftlichen Generationen haben das 
Unrecht nicht gesühnt! Wie ein Dogma wurde decennienlang schon 
bei Gelegenheit des ersten Anatomieunterrichtes die Verachtung 
gegen Gall’sche Arbeiten überhaupt dem studirenden Jünglinge ein¬ 
geimpft ! Keinem wird dieser Satz zu hart erscheinen, der beispiels¬ 
weise in Erwägung der dominirenden Autorität ihres Autors an die 
abfälligen Bemerkungen denkt, welche Hyrtl in seinem Lehrbuche 
der topographischen Anatomie an die Sache und indirect an die 
Person Gall’s geknüpft hat. Würde man nur die Lehre von den 
Organen verworfen haben, so ließe sich dagegen nichts einwenden, 
da die Nachprüfungen meist negativ ausfielen, und die Lehre min¬ 
destens zu leichtfertig aufgebaut war; man ging aber im Hasse zu 
weit, indem man die anderweitigen großen, grundlegenden Ver¬ 
dienste Gall’s verschwieg oder anderen späteren Forschern zu¬ 
schrieb. Man erwähnte nicht, dass er an Technik und Blick die 
Gehirnanatomen und Gehirnphysiologen seiner Zeit überragte und 
dass sich in seinen, im Staube der Bibliotheken schlummernden 
Werken Thalsachen vorfmden, welche theils zum Aufbaue der 
Wissenschaft bewusst verwerthet wurden, theils sträflicherweise ver 
nachlässigt, später nochmals neu aufgefunden werden mussten. Auf 
Grund der gegenwärtigen Forschungsresultate müssen wir sagen, 
dass Gail als Begründer der Gehirnlocalisationslehre (Sprachcentrum 
lange vor Broca aufgefunden), als Schöpfer der Criminalanthro- 
pologie, als Reformator der Gehirnanatomie (Angabe der gegen¬ 
wärtigen Seetionsteclinik, Auffindung der. Fasersysteme, des Ur¬ 
sprunges der Nerven in der grauen Substanz, des Ursprunges 
der Pyramiden fasern in den Hemisphären und Nachweis ihrer 
Kreuzung etc.) anzusehen ist. Die hohe Bedeutung, welche ihm in 
der Geschichte der Psychophysik beizumessen ist, mag nur daraus 
erhellen, dass er im Gegensätze zu den meisten seiner Zeitgenossen 
flieht blos die Intelligenz, sondern auch die Leidenschaften, deren 
Sitz man damals zumeist in den Eingeweiden vermuthete, in’s Ge¬ 
hirn verlegte. 

Seitdem als Erster Benedikt, dann Kussmaul und 
Flechsig auf verschiedene, der großen und unvergänglichen Ver¬ 
dienste Gall’s hingewiesen hatten, sucht in jüngster Zeit Möbius 
sogar der Organologie zu Recht zu verhelfen, indem er mit unge¬ 
wöhnlichem Muthe gegenüber der traditionell überkommenen Miss¬ 
achtung seine unbefangenen Nachprüfungen über das Gall’sche Organ 
des Zahlensinnes veröffentlicht und vertheidigt. Gail redivivus! 
Vielleicht darf man hoffen, dass Gail in absehbarer Zeit rehabilitirt 
wird, wie es sich bei anderen Märtyrern auf dem medieinischen 
Boden Wiens, zum Beispiel bei Auenbrugger und Semmel¬ 
weis, ereignete. 

Von dieser allgemeinen Amnestie sollte auch Mesmer nicht 
ausgeschlossen werden, wenn man erwägt, dass er immerhin den 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 



Wallung dieser Anstalten durch eine gleich«* Vertretung alh*r drei lJe- 
theiligten nach fr«*ier Wahl d«*r Versicherlt*n, d«*r Arheilgelx'i* und des 
Staates, wie g«*genwärtig liei den l'ufallversicherungsanstalten. 7. Kr 
w«*iterung der Mindi*stl<*istungen, Idiminirung der ohligatoriscJicn Kranken¬ 
versicherung aus dem llilfscassengeset/e. S. Regelung der A<*izl<‘- und 
Ueamlenfrag«* und der Mt*«licainentenfrage unter staatlicher Mitwirkung, 
Kntlastung der Krankenversicherung bezüglich der Tragung von Spitals* 
kosten, i). Zulässigkeit der Verbindung anderer socialer V'«»rsicherungs- 
zweige mit den Krankeucassc*n. 1U. Krriclilung eines (>nlralaint«s für 
«lie \ olksversieherung nach Art des deutschen Reichs-V’crsichcrungsamles. 

Berlin. An der medicinischen Facultät hahen sicii iiahiiitirl : 
Prof. Albert Köhler, «lirig. Arzt an der Charit«'* und Reginnmtsaizi, 
Dr. Max Martens und l)r. M. R o r c h a rd I für Chirurgi«*, Rr. K. K i <■ p- 
inann für Psychiatrie und Neurologie. 

— Pie cons tituirende Versammlung des neuen 
deutschen R e i c h s - (i e s u n d h e i t s r a t h e s wurde vom Slaats- 
sM-retär Grafen Posadowsky mit einer Rede eröffnet, in webher er 
darauf hinwies, dass sich der Thäligkeit der neuen Rehörde ein weites 
Gebiet eröffne, nicht nur in der Richtung, die deutschen Regierung«*!! 
in dem Kampfe gegen die verheerenden Volksseuch'en, d«*rci:i Gefahr 
durch die Steigerung des Verkehres mit den fremden Ländern bedenklich 
zunehme, zu unterstützen, sondern auch in der Richtung, die Regierung«*n 
auf dem Gebiete der Wohnungsfrage, der Kruährung und des gewerb¬ 
lichen Arbeiterschutzes und der Verthehligung der schönen deutschen 
Ströme gegen den nachtheiligen Kinfluss d«*r schm*ll wachsend«*!! Re- 
vülkerung und der fortgesetzt gesteigerten gewerblichen Thäligkeit zu 
berathen. Aus den Reralhungen des Reichs-Gesundheitsrathes würden 
weittragende Anregungen für hygienisch«* Maßregeln in Staat und 
Gemeinde hervorgehen. Redner schloss mit dem Wunsche, die Arbeiten 
mögen dazu führen, dass die Thäligkeit d«*s deutschen Staatswesens auch 
auf hygienischen» Gebiete als musterhaft allgemein anerkannt w<*r«h*. 

— Auf Einladung eines kleiner«*« Comit£s hervorragender Ohren¬ 
ärzte tagte am 19. d. M. in dem Auditorium der Königl. Universitäts- 
Olm*nklinik eine stark besuchte constituiremle Versammlung, in welcher 
die Gründung einer Berliner otologi sehen G e s «* 11 s c h af t er¬ 
folgte. Pie Sitzungen der Gesellschaft werden in der Regel am zweiten 
Dienstag eines jeden Monates (mit Ausnahme der Ferien> slattfinden. Zu 
Vorsitzenden wurden gewählt die H«*rren Geheimräthe Lucae und 
Traut mann, zu Schriftführern Prof. Jacobson und Sanitätsrath 
Schwabach, zum Schatzmeister Sanitätsrath Hart mann, zum 
Bibliothekar Pr. Blau. 

München. Pas H e r a u s g e 1» «* r coli e g i u m «l e r M ü n c li «* n «* r 
M e d i c i n i s c h e n W o c h e n s c h r i f t hat aus den Feberschüss«*n. di«* 
das Blatt in Folge seiner günstigen Weiterentwicklung auch für 1900 
abwarf, wiederum eine größere Summe ärztlichen Wohlfahrtseinrichtungen 
zugewendet, und zwar Mk. 2000— dem Pensionsvereine für Witwen 


j und Waisen bayrisch«*!* Acrzlc, Mk. 1000— der Vorsicherimgscasso für 
di«* Aerzb* Deutschlainls in Rerlin, Mk. 500— d«*m Vereine zur Unter- 
Stützung invalider liilfsbedürfliger Aerzte in Ravern und Mk. 500— dem 
Slerl)(>cass«*nver«*ine der A«*rzt«* Bay<*ri»s. F«*rm*r wurden Mk. 200— 

■ bestimmt für «lie Rauh litte «l«*s ärztlichen V«*n*in«*s München, das heißt 
| zur Stärkung des für die spätere Erbauung «*im*s ärztlichen Vereins- 
[ luuiscs begründeten, allerdings zur Zeit noch selir bescheidenen Fonds, 

! endlich Mk. 200— zu einem Grabmale für den verstorbenen Medicinal- 
i rath Pr. Aub, der in seinem Testamente die ärztlichen Wohlfahrts- 
I vereine mit erheblichen Stiftungen bedacht hat 

I Hamborg. Das Institut für Tropenhygienc ist vor 

Kurzem hier eröffnet worden. Es ist das eine wissenschaftliche Anstalt, 
j wie sie bisher Weder in Peutschlaml, noch, in dieser modernen Ein¬ 
richtung, in einem anderen Lande existirle. England besitzt zwar in 
London und Liverpool auch Laboratorien, wo man sich mit der Unter¬ 
suchung der in den Tropen vorkomm«*n«len Krankheiten beschäftigt, aber 
diese Institute sind weder mit den dem Stande der Wissenschaft enl- 
spreclnmden Mithdn der Forschung ausgerüstet, noch haben sie «las 
Krankenmateriale, das erst die Unterlage dazu abgeben kann. Pas 

Neue an dem Hamburger Institute ist die Verbindung von Kranken¬ 
haus und Laboratorium. Pie Anstalt befindet sich in einem zu diesem 
Zwecke errichteten Neubau, d«*r am unteren Theile des Haf«*ns in der 
Nähe der Seewarte liegt. Per eine Flügel enthält die Krankenstation 
mit über 50 Betten; hier werden Seeleute, Colonialbeamte, unter Um¬ 
ständen auch Privatpersonen Aufnahme finden, die an Tropenkrankheiten 
leiden, wie Malaria, Beriberi und andere; ansteckende Krankheiten werden 
jedoch in diesem Haus«* nicht b«*handelt. Zur Zeit sind noch alle 
Betten leer. Per zweite Flügel des Hauses enthält die Laboratorien für 
die baeterioiogischen und chemischen Arbeiten. Neben der rein wiss«*n- 
schaftlichon Forschung soll die Anstalt namentlich Unterrichtszwecken 
dienen. Pa das Institut vom hamburgisehen Staate errichtet ist, so 
werden hier zunächst die im hamburgisehen Dienste stehendiw Aerzte 
Gelegenheit zur eigen«*n Ausbildung finden. Sodann denkt man daran, 
allmälig die Schiffsärzte der Passagi«*rdampfer durch Unterrichtseurse 
besser für ihre Aufgabe vorzubihlen, als es jetzt im allgemeinen der 
Fall ist, denn bekanntlich sind dies zumeist ganz junge, eben approbirte 
Aerzte, die gerade mit den in überseeischen Gegenden auftretenden 
Krankheiten nicht immer vertraut sind. Endlich wird das Institut «len 
bei der Kriegsmarine und in den Colonialgebieten angestellten Aerzten 
sehr nützlich sein, und es wird in Zukunft w’ohl kein Arzt, namentlich 
in die Colonien, gesemiet wertlcn, ohne hier einen Cursus durehgeinacht 
zu .haben. Einige Vortragscykleii haben bereits stattgefunden, indessen 
wird sich eine regelmäßig«* Folge darin erst in «‘iniger Zeit heraus¬ 
bilden. Wenn Alles iin Gang«* ist, sollen die Unterrichtseurse sechs 
Wochen dauern. Von den Plätzen an den Arbeitstischen hat «lie Reichs¬ 
regierung das Recht, dauernd fünf zu vergeben, wogegen sie an Hamburg 


Sterilisirt. Alkoholfrei. Dünnflüssig. 

Srannschveiger-Doppel-Schi^smumme 

(Doppel-Malx-Extract) 105 

aus der Bier- und Mummen-Brauerei von Franz Steger, Braunsehvrelg- 
Oelpero. Anerkannt bestes Nähr- und Stärkungsmittel für Kinder, Blut¬ 
arme, Reconvaleseenten, nährende Müttor etc. 
Doppel-Sohilfsmiimme mit medicinischen Zusätzen als Chinin, Eisen, Kalk etc. 
General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn : 

Carl ßarolin, Wien, VII/1, Apollogasse Nr. 8. 

Literatur und Proben für Herren Aerzte und Apotheker gratis und franco. 

i"'i. ■ Man achte genau auf Firma. -r—-= 


Alkoholfrei. 



HI>fd!!fefiiiiiriT4iKiiM 


Professor Dr. Edwin Klebs. 
(Telegrammabkürzung Tece). 

Bei innerlichem Gebrauche von hervorragender Wirksamkeit auch in schweren Fällen 
von Tuberculose (Edwin Kleba, »Münchener Med. Wochenschrift« 1900 Nr. 49 und 1901 Nr. 4 
und »Medicinischo Woche« 1901 Nr. 3) 

===== Höchste Tagesdosis: a cc. = 

Tuberculocidirj ist durch alle Apotheken zu 50Pfg. per cc in Fläschchen ä 10. 30 und 50 cc 
zu beziehen. Auch dazu geeignete calibrirte Tropfenzähler ä 50 Pfg. per Stück. Neuoste 
Gebrauchsanweisung und Literatur jederzeit kostenlos erhältlich. 

Allein-Yertrieb: Rump & LohllOPSj Hannover. 

Telegramm-Adresse „Medicament". i&& 


Klinisch und sanitätsbehördlieh 

wegen hoher bactericider Kraft und Billigkeit empfohlen. 


acifFoI 


Vergl.: Arbeiten »Aus der I. Chirurg. Abtheilung des Wiener 
k. k. Allgom. Krankenhauses.« Wr. Klin. Rundschau 1900, Nr.5. 

======= Proben und Literatur: ===== 


S. Kreisler, Wien, IX., Porsellangasse 45. 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose, Anämie und deren Folgezuständen 

Sanpinalpräparaie 


1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05 u. 0,10 
zur Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophukue und den anämischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Ehei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorgane. 

6. pilul. Sanguinal. Krewel cum acid anenicos. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 

Die Originalflacona unserer simmtlichen Sanguinal-Präparate 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 

“ Krewel & C2: 

Fabrik chemisch-pharmaceutischer Präparate 

©SM Köln a. Rh. 



□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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jährlich Mk< iüffl)-- zahlt, während der Btaf :dffS; ungefähr 

Mir. lOOlKHh-— betrügt. Ebenso kann das Heieß gegen 10-- 

Kohlung: wO Kranke in dem Hause, jmtorbrmgim. Mithin- fallen die 
Küsten der Anstalt großen l heil« dein hainlAn'tusrJr<äj r $'aah‘ zu, während 
die Vorlheih* zum großen Theile dem Heii'.lie, i»a.dmutJi« ; b: der Fvfh.mkd- 
Verwaltung, zugute* knfnmcn weoteu. UrsiVüügUeh <«9r auch Imah^btigt, 
das Institut in Herl in zu errichten, welchem Hum* smh aber* dm Simü 
Hamhiirp wider netzte, die in der Thal der natuHiche Ijodon dafür ist 
Der Leiter der ^VHstait; ist der Hamhurger HafenarzJ f>r. Noch l, früherer 
Stabsarzt «ha Marine. Außer Mikmskogeu ujid sensligeii V-Aruumnmu 
befinden sieh du Hause auch die Thiero, die bei der Verbreitung «Ter 
Tn']K*nkr;inkheitea activ und gassiv- .mithelfen. Hin ähnliches Institut 
gedenkt die fraUÄUsKt'hv Regierung in Marseiile zu errichten 

- Rostock. Prof. hat (fra/ah iVi ^gaiikTJren 'Ruf als'.N'arh- 

folger des nach Wien berufenen Prof v. Eisölvherg angeaordüien, 
Todesfall. . Am Id. fi M ist in Budapest der. Professor der 
Hygiene an der dortigen LrUversitÜb Miriisherialrath * Dt. Josef K u »l o r\ 
Hitler der Eisernen Krone 111. ('.lasse, irn Alter von f>S Jahrdn gestorbeiv 


- V'ortfräge »vher rirphitis, Clujiorrhöo und dwreu 
Foi g e.k ro u khoi len, gehalten irn Aufträge ih*s künigtiohen CdjHls- 
rmnisteriums im Uctoher und November UH J0 im ('!*;». r* leie »;;« < > fc« m ha use. 
Hedtgirt. von lir. Scii aper. .Sonde 4 rahdruck aus der .dtorihier kbrifeHien 
Wochen aieTmfP'. Berlin, August Hj r sc Uw alth DEM. — Die Leser 
der , v Kor)un*r klinisdicn Wochenschrift" 'werden wohl »riit großer H+‘^ 
fri'edigung iliv iideressAiiten. Vorlesungen verfolgt ha Mi. welche nt* Auf> 
träge des preußische« CujtusmmiidürilUhr als ein»«- Art. tfr/Mmhm i t.rt- 
hibiimgsf nme gehalten wurden, N’w mBeu dh'sc .Vorbpnnijgojt vdynrfu 
grüßen Kreise zugänglich gemacht voudmu indem >m in ihnTri.u m «•»*• 
sannt.»dt als statth» her* Hand von nahezu RH) S.-o-m erecho-mm sind. 
Ihm große .lut»resse, urlches jeder etakfis* }»<; As:?;t de« r, ,^S(U>c,v halt 
I e. 1 1 «’i i Forh.mfwickhmg unser et Ketminmm übe*' .dm vr«mris*h.e»« Kfäu'k- 
heden »»nifityoubringeji poiss, mactd e> >\»dri •z.uautejbt*. dass dieseihe 
Am.*rk«cmimg, welche die Vuvhcsuuyeu bte seiet in arhmdeo haben, {Hielt 
der V/‘mffentJrcbiuig derselhrMv hi jUhhboTja zu Theii w.enbm wird. 


Serlogt und hennisgegeben von M. Zitier. — Veraoiwörtlicher Rn.da.deur: 
Hrv Ferdinand Kornfeld. — Drück vim Bmm> Rnrfelt. AVien, XVIli. 


Liquor mangano-ferri pepionai. Gude. 


Fabrik ph ar mu ceutiseh-chem ischer Producte von 


G. HELL & Comp;, Troppau und Wien 


Ir allen Apotheken vorräthig 


PEPTON 


Erimä*r Br. A» 0 UBE 


Hewährttt* Aikncimittöl gegen Chlorose, 
Anämie, Hcrophuiose. Frauen- und Nerrenkrankheiteii, 
Malaria, Tropeuauiiniie. 

Kegenwärtig bezeuge ca, 5090 ärztliche Ättaite du Vorzüghefikeit antares Präparates. 

Kostenfrei» Probesendungen für Versuche bslfen den Herren 
Äerxten zur Vertdgusg 


Infolge der vorzüglichen Wirkung hat «ich >dkae« gegen 
Nuurftötbenie und FrschOpfnug Uewöbrt»? Kolapräparat 
rasch nitigiäführt. 


Cbemieoh« Fabrik, Xaipxlg 

In allen Apotheken eriiählißiu 


eit»er hsdbery FJK 2’4l). 


Detail-Preis einer gnfzeu PDmiIic R 


Fabrik pharmac.-chemigchw Proilucte 


Fabrik pharmaceut.-chemischerPröducta 


In aUB« Apotheken vorräthlg 


Abthöilung : Präparate ?ür Efsentherapie. 

Hel Ts Eisenmangan-Af bumi nat 

für Pcrsonen mit ge«chwut{htei'A / ^rdHUung. 

H e I l’s Eise n mang an - Pe ptonat 

für Er^ächaene. 

HeIl’s Eisenmangan -Saccharat 

für Kinder. 

H e I !’s Jodeisenm ang an - Pepto n at 

alä 

In Pr«-*c. li’tfli Jod n t? L‘i>»uu. (H Mnngnu. 

Dlesolfeeu Prä parate aucdi ohne Mang&n.. 

Preis per Orlg.-Flaaetsö K Ä*—, auch lose nach Rezepten» 
Fiirf'^mnkeuo^iefh s«i- 

Anzahl hervorragender Aefztü hat TIcll’a Riaeti- 
{irapiaute erprobt. 

Haemalbumin Hell mr 

0 25 Procent Elseh enfhalfand. 

Dietjes BluirdVeWPräpiu-at wird dort gegeben, wo Fdutersatz noth- 
tlmi und die Emührmig ijücnieikflrngt. 
l%>injiiÖufsii3r: llgll, Häociiar. iactir. 1F‘Hj RUans. ('tiüamomi 1*0. 

>J cdr Aputhebe Rt iu der Lage, "uhlgd • Präparate zu fuhren. 


PETROSULFOL 


eiitiigtr aittrhubf lipr Ersitr fSi ICKTKYOl. 

N r acU Dr. S. Ithrrnann, TJniv* Dncent in Wien — Hiehe ... Wimmr Klinische 
Ruiulscliuu;'. Nr Id, vom Jahre 

ist FetTosulfol ein öberain? geeignetes Mittel ^-dr il^haridlung 
pupidoHcr oder' equamgaer, acuter nrnt öbrorMseher Ekzeme, 
der Tüipetlgn^^ ubd der Ekthyioa, des Ftmtnlvelö und der 
Syknsia, ßowie bei Hautjucken. 


PETROLAN 


Eiwa bedeutendi 


Fmnfohten von Frof. l>r. K>n*i i« Kmknü — *iohcTumU v Med. ( T*ntr:iUig.-, 
Nr. 1h, J. Idoo 

In Tetzigenannter AhliüjfdikJn^ .^ird Fetridhu bei gbröü'seben 
Oermdtoaeö, bei und gegen VerbremiUngeu 

••wärm«tun« empbdibo, 

Anwendung: Mea^erfndkefidiQk Auf- Leinwand geetvipluisii 

au&ftieg'em Vii '' 
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Ueoer Fiume 

führt der kürzeste UjkI wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
v/)ti Seekrankheit am 
besten gesehut^te 
Honte nach 


•r Wienei* k. k. Kranken- 


Im Status der Abtheil nugsvorsliinde dei 
anstatten ist die Stelle eines 


Primararztes 


ifc. \ PW ^ 

^ ^ rofmuig« FakRifl 

^ jeden Tag 

^^0^^^ mitUfsl. dtf d«.n g«fost«n C^mforl 

bM«n<lMi tj. eleJUmch leuchteten Mmrpfur. 

Genau© Fahrordnung siehe in 

Waldheim’s Conducteur Nr 593 604 . 1 »Q 


II. Glasse, zugleich Vorstandes einer medizinischen Ähtheihmg, mit 
dem Hange der VIII. und den Bezügen der IX. Rangsclasse der k. k. 
Staatsbeamten, das ist dem Gehalte jährlicher K 2800 mit zwei Qua- 
driennal-Zulagen zu je K 200 und der Activilatszulage jährlicher 
K 1000 zu besetzen. 

Den vorschriftsmäßig gestempelten Gesuchen sind anzusehlietöen: 

Der Tauf- oder Geburtsschein, der Heimatssehein, der Nachweis 
über die Erwerbung des Doktorgrades der gesummten Heilkunde an 
einer österreichischen Universität, sowie sonstige Dienst doemnente, 
beziehungsweise Nachweise über theoretische und praktische ärztliche 
Vorbildung. 

Bewerber, die bereits im öffentlichen Dienste stehen, haben die 
Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten Dienstbehörde, die übrigen, unter 
Anschluss eines amtsärztlichen und legalen Sittenzeiigiiisses, unmittel¬ 
bar im Einreiehungsprotokolle der k. k. n.-ö. Statthalterei bis 
20. April 1901 einzubringen. 


- das passendste P4*tge«h#ttk 

(Andenken au Verstorbene.) Aw 

lebensgrosse Porträts 

nach jeder etngesendeten Photographie. y' 00: 

Lieferzeit 10 Tage. Getreueste Aehnlich- *. ■ ^ 

kett gurantirt. Photographie bleibt un¬ 
beschädigt 

Prämiirtes Kunstatelier 

Siegfried Bodascher. Wien, II., Praterstrasse 61 

(Tramwuy-HftliesleHe Prater&trasse). (140) 

Etabllrt Im Jahre 1879. 


•filboferin 


Wien, am 19. März 1901 


Von der k. k. n.-ö. Statthalterei. 


Ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

welches Eisen und Phosphor organisch au Eiweiss gebunden enthält, 

wird in Pulver- und Tablettenlorm dargeatellfc. 

-ft ltmji.ffji.il am wurde ilut srztticlior Attest« mit Erfolg aogowendot bei 

pnoojerin Blutarmuth, Bleichsucht, Sehwiehe- 
znstftsdeD nach Blutverlusten, Beeon- 
—j« . • valescenten etc. -—=-==■ 

J4I0ÖJ 61 III regt in hohem Messe den Appetit an und erhöht das Körpergewicht. 

Zu habuu in all«» Apntb«V«n und gTCm«ren Droguerien. 

Saupt-Sepol: Apotheke „zum schwarzen Bären“ 

WIEN, I., Lugeck 3. 150 


Abhärtangs- «o*! Krältignuigscnrea nei schwachen utwt für 
Katarrhe ötsponinen Khtdorn, Mastenraa uud sim tätliche 
Wasserheiiverlahreo u*n Erwachsenen »ueh den ganzen 
Winter hindnn'U i.» 67 

SZEGÖ's Kindersanatorium. 


Wämator österreichischer Wlnt»r-Corort. Groneter 
Comfort, efoktrieehes Liöht, rersoimiftafajng. 
DaiapfhmzTmg ZiDimerhestellang ^ 

„Impenal-Ragusa“ ' 


^ Eüsohiö ab Triest, 

w» Pole u. f*'ttttue Kürzeste Seefahrt 

ab Pulu toft denk Doinierstag Itildsunpfer in 
IS Stunden. Proapecte gr&tt* in allen Reimabnreanx. 


W0F Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzfcc Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 
i 2 s Für Beconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen b»sonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker! Triest-Barcola. 


Paris * * 10 rue de i'Orne * * Paris 

durch. Deeret des Präsidenten autorisirt. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie 

Organcxtraete zn hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) nnd auf stomachalem Wege (in Tabletten). 

Adtljson’aehe Krankheit, 


Lyniphdttlsen, Milz uud Knochenmark. — 

Eeukoeythiunie. 

luteslina. — Enteritis, GoftSti|)ation. 

Leber. — Teterns cätarrlmlis gravi h, Epistaxie 
bei Cirrbosfc, verBCbifi'leuartigo Hiiniurihagieb, 
Diabetes etc. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 


















































WIEN. 


Ridaction und Adnuuitration: 

VII, 2, lariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. «39.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16—, 
halbjährig K 8 —. 

Kür Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Linder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 

1. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518. 


Nr. 14. 


GENERAL ;.!? ;Ai *, 

uni v or* y.iciu 


XXIV. Jahrgang. 

Wiener 


APR 25 V- LEIPZIG. 


Man prinumerirt: 
für Oesterreich-Ungar« 
Tra Bureau der 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift fftr die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im (.oiumiaRlontrerlage der Buchhandlung Bnatav Foek, OeselUchaft mit beschränkter llariang in Leipzig. 


Vielter Medicinischen Blätter 

WIEN 

V11/2, Marlahllferntreeae 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

Buchtiandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

aowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitter'a Zeitungs- 
veriag und Annoncen-Expedltlon 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung ftlr Berlin: 
Annofloan-Expadltlon Arthur Notar 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
xurückerstattot. 


Wien, 4. April 1901. 

~~ ~ - —-- 


Nr. 14. 


Pränumerations-Einladung. 


Mit 1. April 1901 begann ein neues Abonnement auf die 

„Wiener jtfedicinischen glätter“ 

welche, inhaltlich erweitert und ausgestaltet, für Oesterreich- 
Ungarn in Wien, für Deutschland und das Ausland in Leip¬ 
zig bei der 

Buchhandlung Gustav Fock, G. m. b. H. 

zur Ausgabe gelangen. 

Die Pränumerationspreise betragen mit directer Zusendung: 

Ganzjährig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn.K 16 I\ 8 

- * Deutschland.Mk. 20 Mk. 10 

# die übrigen Länder des Weltpostverein. Frcs. 25 Frcs. 12‘50 


Die Administration 

. der 

„Wiener Medicinischen Blätter“ 

WIEN, VII/3 

Mariahilferstrasse Nr. 62. 


-d+o Stoll’s Kolapräparate o+k- 

namentlich Htoll’M Kolawein, Kaloer Kola*Ellxlr, Ellxlr de Kola, 
Kola »toll igrauullrt, aus frischen, afrikanischen Kolanüssen erzeugt, werden als 
ein bewährtes diätetisches Mittel von ersten medicinischen Capacitätcn namentlich als vor¬ 
zügliches Tonicum für den Magen, sowie als Stärkungsmittel für Nerven zum ständigen 
Gebrauche init besten Krfolgen verordnet. Gcneral-DopiU: ,1. Psorhofer’s Apotheke, Wien, 

I. , Singerstrasse 15; Budapest: J. v. Török. Kfmigsgasse 12, und i)r. Leo Egger & 

J. Egger, II.. Waitzenstmsse 17; L e m b o r g: J. VVewiorsky und Peter Mikolaschy & Cie.; 
Krakau: K. v. Wiszniowsky; B r ü n n: L. Lusar; M er a n: in allen drei Apotheken; Prag: 
J. Fürst am Porie, V. Kubcrt am Brückel. II. Lerch am Graben, M. Fnnta. alter Ring. 



by 


Gck .gle 


Langjährig erprobt bei: ,15,b 

Metntis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anacmie. 
hulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, 
Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Uaemorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI, Framtntbad. Dien, Karlsbad. Budapest 

Kais, und konigl. Hof- und Kammerlieferant. 


MOORBÄDER 


IM HAUSE. 

Einziger natürlicher Erxatz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

Im Hause and zu jeder Jahreszeit. 

MATTON l’S MOORSALZ 

(trockener Extract) 

in Kistchen ä 1 Kilo. 

MATTONIS MOORLAUGE 

(flüssiger Extract) 

in Flaschen ä 2 Kilo. 



iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

I in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*1951, schwefcis. Natr. 
' 6 6679, kohlens. Calcium 3 6312, Chlornatrium'3 9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0* 1904, feste 
Bestandteile 52*5011, Gesammtkohlensäure 55*1737, davon 
frei und halbgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
All bewährte Heilquelle ftlr Nieren-, Blasen-, Hagenleiden, Gicht, 
Bronoliialkatarrh, Hämorrhoiden etc. Vorztlgl. df&tet. Getränk. 

Guranstalt Sauerbrunn 

Trink- und Bidecur, mit allem Comfort auagestattet. * Wannen-, Dampf-, linkt. Bäder, Kalt- 
vtssor-Hnilinftalt vollständig eingerichtet. Brunnenerzt Mid. Dr. Wilhelm von Reuse. 

Pastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltehen.) 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Msgenk starrhen, Verdiuungsstörungen Oberhaupt. 

Depots in allen Mmirilwiteer-Nindlungen, Apotheken und Oroguen-Handlungen. 

147 Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Sirop anlispasmodique gegen Keuchhusten 

Dgsaga’s antispasmodischer Syrup ist ein sicheres Linderungsmittel bei 

Kenehhnsten und BronchUlkatarrh für Kinder and Erwachsene- 107 

Dtpöts: WIEK: C. Haubner’s Engel-Apotheke, Dr. Dirtler’s Apotheke, Bruno 
Rft&be, Drogaist; 0. n. R. Fritz, Drogaisten; PR AM: Jos Forst; BUDAPEST: 
Joi. V. Török und Dr. Leo Egger, Apotheker; Kronstadt: Büren-Apotheke. 



l>r. Jtiminerich’s Heilanstalt 

[für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. i 89 o. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht null 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spritze.! 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und ganz ohne Beschwerden* 
▼erlaufenden Kur etwa 4 Wochen. AusfQhrl. Prospect u. Abhandlungen^ 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). 

Dhrig Arxt: Dr. Otto Kmmerioh. * Aerzte 


8 APDAAXI. 

Vou Profossor Mraöek in der Sitzuug der Dermatologischen 
Gesellschaft in Wien (vifle Novemberheft des „Archiv fürDermn- 
tologie“), sowie vou Dr. Lesser vou der Poliklinik Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart“) zur Auwendung bei chronischen Ekzemen wärmsten» 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co. # Wien XVI/ r 

Verkauf fftr Oesterreich-Ungarn uud die Balkanläuder (nur au 
* Apotheken) durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 
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Oampfschiffahrt- Gesellschaft 

des 

Oesterreichischen Lloyd, Triest. 

Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China and Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan am 7. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tuge vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Eiifahrt jeden Donnerstag um */ f 11 Uhr Früh nach 

Alexandrien Über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. Anschluss in Alexandrien oder 
Cypern. 

Nach der Levante. Eiifahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um 11 7, Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach 'Odessa, Constanza, Sulinä, Galatz und 
Braila. 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom October bis Ende 
März) jeden zweiten Mittwoch um 3 Uhr Nachmittag nach Corfu, 
Piraeus, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, CesmA und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8*/, Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 8*/, Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie) ; jeden Dienstag 8'/i Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8'/, Uhr Früh bis Cattaro (Waaren- 
lixaie). 

NB. Rundreisebillets I. Classe bis Catlaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa K 90* — . 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage gütig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schifls- 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hotel Imperial. - 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht. \ 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 

Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 
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Gegen Gicht, Rheumatismus und Folgeübel bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und Kochsalzthermen 
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INHALT: 


I. Dr. Alfred Stengel: Beiträge zur Behandlung der perniciösen 
Anämie. 

II. Dr. Heinrich Siegel (Wien): Bedingungen für die medicamen- 
töse Behandlung der Nervosität. 

III. Referate. 


IV. Literatur. 

V. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

VI. T h e r a p e u t i c a. 

VII. Notizen. 


Beiträge zur Behandlung der perniciösen 
Anämie. 

Von Dr. Alfred Stengel. 

(Schluss.) 

Das Knochenmark wurde in die Behandlung der 
perniciösen Anämie von Fraser (Edinburgh) im Jahre 
1894 eingeführt und ist seitdem von zahlreichen Klinikern 
verwendet worden, welche über verschiedenartige Er¬ 
gebnisse berichtet haben. Der Gebrauch von Knochenmark 
kann wohl nicht auf wissenschaftlicher Basis beruhend an¬ 
gesehen werden, und die dagegen erhobenen Einwände 
stützen sich darauf, dass das Knochenmark keineswegs ein 
organisches, secernirendes Gewebe sei, so dass man dem 
zu Folge nur wenig Vortheil von seiner Anwendung er¬ 
warten dürfe. Man hielt daran fest, dass, da die Blut¬ 
bildung, mit welcher das Knochenmark in Zusammenhang 
gebracht wird, eher ein ZellvermehrUngs-, als ein Secre- 
tionsprocess ist, von der Anwendung von Extracten kaum 
ein Erfolg zu erwarten sei. Andererseits muss betont 
werden, dass unsere Kenntnisse bezüglich der Function 
des Knochenmarkes und insbesondere seiner Beziehungen 
zu den flüssigen Elementen des Blutes und zum allgemeinen 
Metabolismus so dürftige sind, dass wir ihm nicht in 
dogmatischer Weise jede chemische Wirkung absprechen 
dürfen, und der Misserfolg oder Erfolg des Mittels muss 
derzeit als seinem Wesen nach unaufgeklärt angesehen 
werden. Fraser und zahlreiche andere Beobachter haben 
über Fälle berichtet, in denen das Knochenmark ein wirk¬ 
sames Mittel zu sein schien, und ich will weiter unten 
ebenfalls einen Fall mittheilen, in dem man dasselbe be¬ 
haupten konnte. Dem gegenüber haben andere Untersucher 
das Knochenmark in einer kleinen Zahl von Fällen für 
werthlos befunden, und auch in dieser Richtung verfüge 
ich über eine einschlägige Beobachtung. Bezüglich dieser 
letzteren sei erwähnt, dass der Zustand des Kranken zu 
dem Zeitpunkte, als das Mittel zuerst angewendet wurde, 
ein äußerst ungünstiger war, und dass die äußeren Ver¬ 
hältnisse eine genaue Durchführung der Behandlung nicht 
gestatteten. 

Einige von Jenen, welche aus theoretischen Gründen 
gegen die Anwendung des Knochenmarkes Einwände er¬ 
hoben haben, suchten seine augenscheinliche gelegentliche 
Wirksamkeit durch die Thatsache zu erklären, däss das¬ 
selbe genug Eisen enthalte, um bei Anämie günstig zu 
wirken. Es erscheint kaum nothwendig, auf diese Auf¬ 


fassung durch genauere Analysen näher einzugehen, da 
die Menge des verwendeten Knochenmarkes stets eine 
relativ kleine war und daher auch die auf diesem Wege 
zugeführte Eisenmenge beträchtlich hinter der mit anderen 
Nahrungsmitteln genossenen Zurückbleiben muss. Stock¬ 
mann hat sich jedoch der großen Mühe unterzogen, das 
Knochenmark zu analysiren. Aus diesen Untersuchungen 
geht hervor, dass das Knochenmark nicht durch die in 
demselben enthaltene Eisenmenge wirken kann. 

Bezüglich der Verschiedenartigkeit der Wirkung in den 
einzelnen Fällen muss ich, trotzdem die Gesammtzahl der 
bisher mitgetheilten Fälle eine zu geringe ist, um posi¬ 
tive Schlussfolgerungen zuzulassen, der Auffassung Raum 
geben, dass viel von der Zubereitung des Markes abhängt; 
in einem meiner Fälle wurde ein Glycerinextract ohne 
deutlichen Effect verwendet, während das rohe Knochen¬ 
mark nach allen Anzeichen sofort wirkte. Das Versagen des 
aus Kalbsrippen hergestellten Glycerinextractes führte mich 
dazu, zu rohem Knochenmarke zu greifen. Ich hatte zuvor 
das bloße Mark angewendet, jedoch gefunden, dass sich 
die Kranken bald dagegen auflehnten und der Magen es 
schlecht verdaute. Ith suchte daher nach einer bekömm¬ 
licheren Form und fand, dass man durch Mischung von 
rothem Marke der Tibia des Kalbes mit der gleichen Menge 
Glycerin und Verreiben in einer Schale eine Zubereitung 
herstellen könne, deren Geschmack angenehm war und die 
auf Brot ohne Gefahr einer Störung des Magens genossen 
werden konnte. Die Zubereitung kann etwas flüssiger ge¬ 
macht werden durch Zusatz von etwas Wein; ich ziehe 
aber die einfache Glycerinmischung vor. Davon können 
35—70 g im Laufe des Tages verbraucht werden. Ich 
habe stets genau darauf gesehen, vollkommen rothes 
Knochenmark zu erhalten, da dieses sicher die functioneil 
wirksame Sorte ist. 

Ich will nun über zwei Fälle von vorgeschrittener 
pernieiöser Anämie berichten, bei denen das Mittel 
gebraucht wurde. Im ersten Falle wurde eine kurze Zeit 
hindurch rohes Knochenmark verwendet, jedoch nicht lange 
genug, um seine Wirksamkeit verfolgen zu können; später 
wurde Arsen ohne nennenswerthen Effect gegeben. 
Schließlich wurde die Markmischung verwendet, als der 
Kranke schon nahezu moribund war und bereits große 
Dosen Arsen andauernd ohne jeden Erfolg gegeben worden 
waren. Obwohl Arsen weiter in kleinen Dosen gleichzeitig 
gegeben wurde, schien die augenblicklich und in über¬ 
zeugender Weise eintretende Besserung sicherlich dem 
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Knochenmarke zuzuschreiben zu sein. Bei einem späteren 
Rückfalle wurde wieder Knochenmark, jedoch ohne Effect 
gegeben. . .•> 

Der zweite Fall war bei Beginn der Behandlung bereits 
weit vorgeschritten, und das Knochenmark übte keine 
Wirkung aus. 

Es ist klar, dass aus einem einzelnen Falle von 
Besserung oder Misserfolg keine Schlüsse gezogen werden 
können. Im ersten Falle kann die plötzliche und über¬ 
zeugende Besserung eine zufällige gewesen sein, obwohl 
die Art, in der der Magen aufnahmsfähig wurde und der 
Allgemeinzustand sich besserte, eine augenscheinliche war. 
Das Versagen im zweiten Falle mag durch das vor¬ 
geschrittene Stadium der Erkrankung bedingt gewesen sein, 
und sicherlich gestatteten die Verhältnisse, unter denen der 
Kranke behandelt wurde, nicht jene genaue Regulirung und 
Beobachtung wie im ersten Falle. 

Fall III. — H. B„ 39 Jahre alt, war stets gesund gewesen und 
hatte schwere Arbeit verrichtet. 1886 hatte er Malaria durchgemacht. 
Tabak und Alkohol genoss er in sehr reichlichen Mengen; Lues bestand 
nicht. 1891 machte er eine Attaque von Grippe durch, von der er sich, 
wie er angab, niemals gänzlich erholte. Die gegenwärtige Erkrankung 
begann im Juni 1893. Anfangs litt er an Diarrhöen, wurde blass, sein 
Kräftezustand und sein Gedächtnis begannen zu schwinden. Als ich 
den Kranken im September 1894 sah, war er auffallend blass mit einem 
Stiche in’s Gelbliche. Ausgesprochene Dyspnoe; Klage über erhöhte 
Harnausscheidung, so dass die Nachtruhe dadurch gestört war. Lungen¬ 
befund normal. In der Gegend der Pulinonalis ein systolisches Geräusch, 
weniger deutlich an der Spitze. Die Blutuntersuchung ergab 1,150.000 
rothe Blutzellen und 40°/o Hämoglobin; keine Leukocytose. Das gefärbte 
Präparat zeigte typische Mykrocyten, Makrocyten und kernhaltige 
rothe Blutkörperchen. Poikilocytose war nicht ausgesprochen. — Der 
Kranke erhielt große Arsendosen, zeitweise hoch genug, um toxische 
Symptome hervorzurufen, worauf geringe Besserung eintrat. Nachher 
genoss er rohes Knochenmark vom Rinde, bis er dessen überdrüssig 
wurde Während dieser Epoche bestand bedeutende Besserung in jeder 
Beziehung. Danach nahm er Glvcerinextract von Kalbsrippen gleich¬ 
zeitig mit Arsen; die Besserung dauerte an. Im Februar 1895 trat im 
Gefolge! einer Bronchitis eine Verschlechterung seines Zustandes ein, 
so dass er im April 1895 wieder ganz schwach war, an starker Dyspnoe 
litt und sein Blut 1,000.000 rother Blutkörperchen und 40% Hämoglobin 
zeigte. Er bekam Arsen, nahm das Mittel jedoch unregelmäßig und 
wurde beständig schlechter. 

Im Juni 1895 wurde er in außerordentlich geschwächtem Zu¬ 
stande in das Spital aufgenommen. Im Blute befanden sich 600.000 
rothe Blutkörperchen und 25% Hämoglobin; es fand sich ausgesprochene 
Poikilocytose, zahlreiche große kernhaltige Blutzöllen und leichte Hämo- 
globinämie. Der Kranke wurde von heftigen Delirien befallen und musste 
im Bette gehalten werden; der Magen vertrug Nahrung in keiner Form. 
Arsen war in großen Dosen gegeben worden, nun ging man zu Knochen- 
markmischung in Dosen von einem bis drei Theelöffeln voll vier- bis 
fünfmal täglich über, was ganz gut vertragen wurde. Plötzlich trat 
erhebliche Besserung ein, und nach Verlauf eines Monates befand sich 
der Kranke anscheinend besser als je. Das Blut wies jedoch blos 
1,500.000 rothe Blutzellen und 45% Hämoglobin auf. Er verließ das 
Spital, weitere Behandlung ablehnend. Im Herbste verschlechterte sich 
sein Zustand abermals, so dass er die Arbeit einstellen musste. Damals 
bot er die charakteristischen Merkmale einer pernieiösen Anämie dar. 
Seine Farbe war eine gelbliche, das subcutane Zellgewebe schlaff, die 
Halsgefäße klopfend. Es bestanden venöse und arterielle Geräusche. 
Das Blut zeigte 1,100.000 rothe Blutzellen, 3125 weiße und 20% Hämo¬ 
globin; kernhaltige rothe Blutzellen, Mikrocyten und Makrocyten. Der 
Ham von heller Farbe, 1005 spec. Gew., frei von Albumin und 
Zucker. Er erhielt wieder die früher verwendete Knochenmark¬ 
zubereitung, ohne dass Besserung erfolgte; im Gegentheilc, sein Zustand 
verschlechterte sich anfangs wohl nur allmälig, dann trat eine plötzliche 
Veränderung ein, und nach wenigen Tagen erfolgte der Tod. — Die 
Autopsie ergab die charakteristischen Veränderungen der pornieiösen 
Anämie, hochgradigste fettige Degeneration der Organe, violette Ver¬ 
färbung iles Markes der Tibia. 

Fall IV. — Frau B., etwa 60 Jahre alt, war stets gesund 
gewesen. Mit 24 Jahren verheiratet, hatte sie viermal geboren, ohne 
je danach irgend welche Störungen durchgemacht zu haben. Mit 50 Jahren 
bekam sie Hämorrhoiden und verlor seitdem zeitweise etwas Blut. Im 
Jänner 1895 bemerkte ihre Schwester, dass sie geistig träge und sonmolent 
wurde und dass Vertaubung der Fülle eintral. Sie sah sehr blass aus 
und war sehr schwach; nach Anstrengungen folgte Dyspnoe, und wieder¬ 
holt traten leichte Anfälle von Synkope auf. Ich fand sie in diesem 
Zustande, mit gelblicher Gesichtsfarbe und Conjunctiven, geistig schwer¬ 
fällig und apathisch, mit geringem Interesse für ihre Eingehung. Das 
aus der Finger hei* re hervortretende Blut sah fleisehwasserfarben aus. 
Die Zahl der rotlien Blutkörperchen betrug 1,142.000, der liämoglobin- 
gehalt 25%. Leukocytose bestand nicht. Die Blutzellen von irregulärer 
Form und Größe, große und kleine kernhaltige Formen in ziemlicher 
Menge vorhanden. Die Kranke wurde nun der Behandlung mit der 
Knochenmarkmischung unterzogen, befand sich dabei jedoch beständig 


schlechter; darauf erhielt sie zudem noch Arsen. Trotz dieser Therapie 
verfiel die Kranke und starb. — Eine Autopsie wurde nicht vorgenommen. 

Es wäre ein schwerer Irrthum, 2u glauben, die Be¬ 
handlung der pernieiösen Anämie sei durch die Anwendung 
eines der specifischen Mittel und die Regulirung der ge¬ 
wöhnlichen hygienischen Details in befriedigender Weise 
durchgeführt. Es bestehen noch andere, wichtige Indica- 
tionen, und ich bin überzeugt, dass Arsen und Knochen¬ 
mark mitunter nur wenig nützen, wenn nicht gleichzeitig 
andere Hilfsmethoden der Behandlung eingeleitet werden. 
Zunächst ist es, wie ich glaube, erforderlich, die Circulation 
zu reguliren und die Blutmenge im Auge zu behalten. Be¬ 
züglich des Blutkreislaufes in den Geweben bedarf Manches 
noch der Klärung, obwohl wir bereits wissen, dass häufig 
eine Stagnation der Blutzellen besteht und dass in Folge 
dessen blos ein Theil der Blutkörperchen circulirt und 
functioneil activ ist. Für die Behandlung schwerer 
anämischer Zustände ist es daher von großer Wichtigkeit, 
dass alle verfügbaren Blutzellen in den Kreislauf gelangen 
und nutzbringend werden. Zu diesem Zwecke ist die 
Massage von großem Werthe. Von vielen Beobachtern 
wurde darauf hingewiesen, dass die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen der in der Luft befindlichen Hand 5—15% 
geringer ist, als jene der Zehe oder anderer abhängiger 
Theile. Dies stimmt auch mit meinen Untersuchungen in 
dieser Richtung, die auch ein Ueberwiegen der Hämoglobin¬ 
menge ergeben haben. Neuerdings wurde der Nutzen der 
Massage für die Ausgleichung der Circulation erwiesen und 
gezeigt, dass sich die Zahl der rothen Blutkörperchen 
dadurch selbst bei den ausgeprägtesten Anämieformen 
gleichmäßig vermehrt. Es ist darum klar, dass bei der 
Behandlung der pernieiösen Anämie horizontale Ruhelage, 
welche für die Herzarbeit die maximale Leistung begünstigt, 
und Massage, welche eine große Menge Blutzellen wieder 
der Circulation zuführt und nutzbar macht, von erheb¬ 
lichem Nutzen sind. 

Nebst diesen Maßnahmen ist es wichtig, die 
Frage der quantitativen Anämie im Auge zu behalten. 
Leider steht uns keine klinische Methode für die Be¬ 
stimmung der Blutmenge zur Verfügung; die Schwierig¬ 
keit, mit der das Blut jedoch aus Incisionen fließt, und 
die Wasserverarmung der Gewebe im Allgemeinen, nament¬ 
lich gegen das Ende der Erkrankung, lässt kaum einen 
Zweifel darüber zu, dass die Verminderung der Blutmenge 
eine gewisse Rolle in der Pathologie der Erkrankung spielt, 
wenn auch nicht vielleicht in dem Maße, wie dies bei 
gewissen anderen Formen der Anämie der Fall ist. Gegen 
das Ende der Erkrankung ist der Zustand des Kranken 
durch diese Verminderung der Blutmasse und die in Folge 
dessen mangelhafte Circulation mehr gefährdet als die Ver¬ 
schlechterung der Qualität des Blutes, und es sind Maß¬ 
nahmen zur Steigerung der Blutmenge am Platze. In- 
jectionen von großen Mengen Wasser oder schwacher Salz¬ 
lösung in den-Dickdarm haben den doppelten Vortheil, die 
Peristaltik anzuregen und so die allgemeine Circulation zu 
bessern und gleichzeitig vielleicht auch schädliche Stoffe 
aus dem Organismus zu entfernen, zudem aber auch noch 
den großen Vortheil, den leeren Gefäßen eine bestimmte 
Flüssigkeitsmenge zuzuführen. In einem Falle von per- 
nieiöser Anämie, den ich behandelte, trat nach der ersten 
Anwendung von Colondouchen eine rapide und unverkenn¬ 
bare Besserung ein; diese Besserung war bis zu einem 
gewissen Grade wohl der Besserung der localen Verhältnisse 
des Colons zuzuschreiben, in höherem Maße jedoch, wie 
ich glaube, der Resorption von Flüssigkeit vom Darme aus. 

In manchen Fällen mag es von Nutzen sein, die 
Darminfusionen durch hypodermatische oder intravenöse 
Injectionen zu ersetzen. Letztere Form empfiehlt sich ins¬ 
besondere in Fällen, in denen die Circulation bedeutend 
geschwächt ist und die Resorption von Wasser in Folge 
dessen vom subcutanen Gewebe oder vom Darme her 
nicht leicht von Statten gehen kann. Diese Methoden der 
Verbesserung der Circulation durch Vermehrung der Menge 
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des circulirenden Mediums sind nach meiner Meinung in 
vielen Fällen von zweifellosem Nutzen, und das Versagen 
von Arsen ist mitunter durch den Umstand bedingt, dass 
solche Maßnahmen zur Verbesserung der Circulation nicht 
getroffen wurden, welche die Wirksamkeit eines specifi- 
schen Mittels dann ermöglichen. 

Z i e m s s e n und Andere haben in neuerer Zeit Trans¬ 
fusionen mit defibrinirtem Blute vorgeschlagen, es ist aber 
nach unserem derzeitigen Wissen wenig Grund zur Annahme 
vorhanden, dass diese Methode irgend einen Vortheil gegen¬ 
über den einfachen Salzinjectionen voraus hat. Die mit 
dem Blute eingeführten Blutkörperchen unterliegen ver- 
muthlich sehr rasch der Zerstörung, und es ist fraglich, 
ob sie selbst für kurze Zeit func-tionell activ sind. 

Die Behandlung der zu Grunde liegenden Erkrankung, 
welche etwa als unmittelbare Ursache der Erkrankung wirkt 
oder den Verlauf des Falles ungünstig beeinflusst, erfordert 
die Beachtung eines jeden Details im physischen Befinden 
des Kranken. Im Besonderen ist es wichtig, die Frage der 
intestinalen Antisepsis und die anderweitige Behandlung 
des Gastrointestinaltractes im Auge zu behalten. Die Diät 
soll so gewählt werden, dass die Nahrung leicht verdaut 
wird und möglichst wenig der Zersetzung unterliegt. 
Flüssige Nahrung, insbesondere Milch, erweist sich sehr 
nützlich. Die Einzelmahlzeiten sollen klein sein und in 
kürzeren Intervallen erfolgen. Salzsäure und Bittermittel 
können zur Beförderung der Verdauung gegeben werden. 

Wenn unsere Betrachtungen bezüglich der Natur der 
Erkrankung richtig sind und die primäre Ursache in der 
gastrointestinalen Gährung gelegen ist, dann müsste es 
möglich sein, den Verlauf der Erkrankung durch Maß¬ 
nahmen, welche auf Verhütung der Gährung in diesem 
Tracte * gerichtet sind, günstig zu beeinflussen. Dies war 
zweifellos in einer Reihe von Fällen so. Ueber den 
günstigen Effect der Darmeingießungen in einem Falle habe 
ich bereits berichtet; wenn dies zum Theile die Folge der 
Resorption von Flüssigkeit vom Darme aus war, so war 
doch auch bis zu einem gewissen Grade die reinigende 
Wirkung der Injectionen im Spiele. Die Methode gewährt 
genügende Aussichten für günstige Resultate, um eine aus¬ 
gebreitete Anwendung zu rechtfertigen. Bei sorgfältiger 
Handhabung ist es leicht, das ganze Colon mit Wasser zu 
füllen und vielleicht auch einen großen Theil des Dünn¬ 
darmes; Magenausspülungen können ohne erhebliche Un¬ 
annehmlichkeiten durchgeführt werden. Diese Behandlung 
ist insbesondere rathsam in Fällen, in denen abwechselnde 
Obstipation und Diarrhöe oder heftiges Erbrechen mit in 
Gährung befindlichem erbrochenen Materiale den Beweis 
für gastrointestinale Störungen liefern. 

Die intestinale Antisepsis mittelst Salol, Naphtol und 
dergleichen wurde zum Theile mit günstigem Erfolge durch¬ 
geführt. Das Versagen der intestinalen Antiseptica gegen¬ 
über fermentativen Processen bei anderen Affectionen lässt 
jedoch deren Anwendung bei perniciöser Anämie weniger 
rathsam erscheinen, als theoretische Deductionen erwarten 
lassen würden. 

Die Behandlung der perniciösen Anämie in Verbindung 
mit Darmparasiten ist eine deutlich vorgezeichnete. Sie 
besteht in der Anwendung von Mitteln wie Thymol, Santonin 
oder anderen Antiheminticis und darauffolgendem Ge¬ 
brauche von Tonicis, Arsen und Eisen. 

Ich möchte somit resumirend wiederholen, dass die 
pemiciöse Anämie vermuthlich eine hämolitische Er¬ 
krankung gastrointestinalen Ursprunges ist, abhängig von 
fermentativen Processen im Magen und Darme. Nach dem 
gegenwärtigen Stande unseres Wissens müssen wir dem 
Arsen den meisten Einfluss auf das Leiden zuschreiben. 
Das Knochenmark schien in einer Anzahl von Fällen gute 
Erfolge gehabt zu haben, dieselben reichen jedoch nicht 
aus, um ein bestimmtes Urtheil abgeben zu können. 


Bedingungen für die medicamentöse Behandlung 
der Nervosität. 

Von Dr. Heinrich Siegel (Wien). 

Vor einiger Zeit publicirle Dr. J. Flesch seine Beobach¬ 
tungen und sein Urtheil über die therapeutische, gegen functioneile 
Nervenerkrankungen gerichtete Wirksamkeit eines neuen, nach seiner 
Angabe und Combination hergestellten Kolapräparates — Syrupus 
Kolae compositus »Hell« genannt — und schloss seine Ausführungen 
mit einem Appell an die Aerzte, diesem Präparate ihre ernste Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden und es einer vorurtheilsfreien Nachprüfung 
zu unterziehen. Ich folgte dieser Aufforderung, weil ich mich hiezu 
insbesondere aus zwei Gründen angeregt und veranlasst fühlte. 

Den einen Grund bot die von praktischen Aerzten vielfach 
beklagte Erfahrung, dass das weite, schwankende Gebiet der als 
Nervosität an- und ausgesprochenen Störungen des Nervenlebens 
eine reiche Quelle diagnostischer und noch mehr therapeutischer 
Schwierigkeiten und Verlegenheiten bildet, weiters und consecutiv 
der berechtigte, auf eine Verminderung dieser Verlegenheit bringenden 
Schwierigkeiten hinzielende Wunsch, der sich gerne jeder anregenden 
Neuerung bemächtigt, wenn sie ihm als hoffnungsschimmerndes 
Mittel zweckdienlich erscheint. Der zweite, aufmuntemde Grund zur 
versuchsweisen Anwondung und Prüfung des oben bezeichncten Kola¬ 
präparates lag in dem Präparate selbst, weil dessen Gomposition 
sympathisch ansprach und dem angestrebten Zwecke, wenigstens in 
theoretischer Erwägung, entgegenzukommen schien. 

Die unverkennbar mit Vorbedacht getroffene Wahl gewisser, 
in der Neurotherapie erprobter Mittel, die zu dem Syrupus Kolae 
compositus »Hell« combinirt wurden, drängt, entsprechend dem ge¬ 
kannten Wirkungswerthe dieser componirenden Einzelmittel, die an 
dieses Präparat geknüpften, theoretischen Conclusionen in eine voraus¬ 
bestimmte Richtung und steckt dem Versuchsgebiete für die praktische 
Erprobung dieses Präparates gegebene Grenzen, die bei der ersten 
Beurtheilung alle Nervenstörungen zu umfassen scheinen, für deren 
Zusammengehörigkeit die rasche Geneigtheit zur Nomenclatur den 
allgemeinen Namen »Nervosität« gefunden hat. 

Muss oder will man schon diesen Namen beibehalten, weil er 
sich ein durch vieljährige Gewohnheit eingebürgertes Recht darauf 
erworben hat und wegen seiner erlangten Popularität als geeignetes 
Verständigungsmittel für die Privatpraxis nicht entbehrt werden kann, 
dann ist es für die ernste Absicht, den wirksamen Einfluss des 
Kolapräparates auf die Erscheinungen der Nervosität bei wissen¬ 
schaftlicher Beleuchtung zu prüfen, freilich nothwendig, den ohnedies 
viel umschreibenden Begriff »Nervosität« durch geklärte Vorstellungen 
zu präcisiren und ihn von dem Missbrauche zu läutern, der mit ihm 
als Benennung so häufig geübt wird. 

In dieser Hinsicht sei nur beispielsweise und in aller Kürze 
darauf hingedeutet, dass leicht auszulösende Temperamentsäuße¬ 
rungen oder Gemüthsaffecte, offenbar wogen äußerlicher Aehnlichkeit 
fälschlich als Erscheinungen der Nervosität aufgefasst und bezeichnet 
worden; dass der Name Nervosität von der Eitelkeit missbraucht 
wird, um den Glauben an eine feinere Organbeschaffenheit, oder mit 
dem erborgten, modernen Märtyrerschein eines Kranken eine wohl- 
thuende, wenn auch unverdiente Theilnahme zu erwecken; dass die 
Nervosität als beliebte Ausfluchtsdiagnose zur Deckung eigener Ver¬ 
legenheit und zur momentanen Befriedigung der zu berathenden 
Clientei herangezogen wird; dass aber auch begreifliche und ver¬ 
zeihliche diagnostische Irrthümer den Namen »Nervosität« fälschlich 
anwenden und aussprechen lassen, sei es dass Nervenstörungen als 
auffälligste Begleiterscheinungen im Krankhcitsbilde vorherrschen und 
irgend eine anders zu benennende Organ- oder Stoffwochseierkrankung 
verdecken, sei es dass solche Störungen zur Zeit der Untersuchung 
als Initialsymptome eine erst später manifest gewordene typische 
System- oder Herderkrankung des Nervensystemes, etwa die Tabes, 
die multiple Sclerose u. s. w., einleiten. 

Nur durch Ausschaltung solcher und anderer gleich bedeutenden, 
den Begriff der Nervosität sprachlich missbrauchenden oder sachlich 
verkennenden Momente gelangt man allmälig dazu, den Namen 
Nervosität die ihm zugedachte Bedeutung einer wissenschaftlichen 
Bezeichnung gewinnen zu lassen, indem man ihn auf all’ jene krank¬ 
haften Nervenerscheinungen einschränkt, die zwar auf eine strenge, 
wissenschaftlich approbirte Einheitlichkeit verzichten müssen, woil ihnen 
die Unterstützung einer nachgewiesenen pathologisch-anatomischen 
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Grundlage für ein constantes, typisches Krankheitsbild mangelt, die 
aber nicht nur in diesem negativen, sondern auch im positiven Sinne 
die Auffassung ihrer Zusammengehörigkeit darin rechtfertigen, dass 
sie sich als rein functionelle Nervenstörungen, als krankhaft ge¬ 
steigerte Reizerscheinungen, seltener als Depressionszustände, im Allge¬ 
meinen als abnorme Reactionsäußerungen eines functionell minder- 
werthigen Nervensystemes oder einzelner Theile desselben erkennen 
lassen, welche Minderwerthigkeit wieder ungünstige Molecularzustände 
der betreffenden Nervenorgane, sei es substantieller, sei es chemischer 
Art, sei es in Folge ursprünglicher Entwicklungshemmung oder über¬ 
mäßiger Abnützung oder bestehender Unterernährung als ursächlichen 
Grund annehmen lässt. 

In diesem Sinne gilt die Bezeichnung Nervosität freilich als 
Sammelname für ein weit umschriebenes Gebiet von krankhaften 
Nervenstörungen, so dass es nicht verwundern darf, wenn man 
innerhalb dieses großen Kreises nach bestimmten charakteristischen 
Merkmalen engere Gruppen differenzirte und mit eigenen Namen, 
wie Neurasthenie, Hysterie und speciellen Neurosen, bezeichnete. 
Nichtsdestoweniger hat der Name Nervosität in seiner Anwendung 
als symptomatische Bezeichnung weder an Häufigkeit noch an Be¬ 
liebtheit Einbuße erlitten, und empfiehlt sich aus früher angedeuteten 
Zweckmäßigkeitsgründen seine Beibehaltung wenigstens ftlr die Privat¬ 
praxis, wenngleich mit der berechtigten, nochmals betonten Forderung 
der Einschränkung auf sein kritisch geläutertes Begriffs- und 
Krankheitsgebiet. 

Die Nothwendigkeit und der Werth dieser kritischen Läuterung 
werden klar, wenn man allgemein die Bekämpfuag der als Nervosität 
bezeichneten Krankheitserscheinungen oder im speciellen Falle die 
Prüfung und Beurtheilung eines bestimmten Bekämpfungsmittels im 
Auge hat, da ja nur auf diese Art die Bedingungen und Angriffs¬ 
punkte für eine wirksame Bekämpfung klargelegt sind, beziehungs¬ 
weise die Waage für die Werthbestimmung des betreffenden Medica- 
mentes richtig tarirt erscheint. 

Es ist leicht einzusehen, dass ein gegen Nervosität empfohlenes 
Mittel fälschlich, sei es günstig oder ungünstig, beurtheilt werden 
muss, wenn für seine Erprobung entweder missbräuchlich oder 
irrthümlich als Nervosität angesprochene Erscheinungen, etwa ein 
momentaner Gemüthsaffect eines gesunden Normalmenschen oder 
etwa beginnende progressive Paralyse, herangezogen wurden. 

Welchen Ansprüchen hat nun eine auf Erfolg rechnende medi- 
camentöse Behandlung — nur diese soll hier in Betracht kommen 
— gegenüber dem mannigfachen Symptomencomplexe der Nervosität 
gerecht zu werden? 

Da die Erscheinungen der Nervosität als abnorme Reaction 
einer minderwerthigen Nervenfunction aufzufassen sind, wird jede 
darauf gerichtete Therapie eine Erhöhung der Tüchtigkeit der Nerven¬ 
function als Ziel anstreben müssen. Da ferner diese Minderwerthigkeit der 
Nervenfunction durch moleculare, materielle oder chemische Disqualität 
der Nervensubstanz erklärt wird, die primär durch ursprüngliche Entwick¬ 
lungshemmung oder durch vorzeitige Abnützung entstanden, secundär 
durch unzureichenden Ernährungszufluss herbeigeführt sein kann, wird 
jede Nervositätstherapie, die ihr Ziel ehrlich will, diese moleculären 
Schäden zu beseitigen oder wenigstens zu vermindern trachten und 
den Kampf gegen die eine oder andere oder gegen alle genannten 
Ursachen der Molecularstörung, also einerseits gegen die durch eine 
abnorme Substanzbeschaffenheit bedingte Nervenatonie, andererseits 
gegen die unzulängliche Nahrungszufuhr aufnehmen müssen. 

In diesem Streben werden daher für die Therapie der Nervosität 
alle Mittel willkommen sein, die den Ruf und die Eignung besitzen, 
nach der einen Richtung, durch directe Einwirkung auf die Substanz 
den Tonus der Nerven zu heben, nach der anderen Richtung, die 
Nervenemährung günstig zu beeinflussen. 

Und nun ist die Gelegenheit und der Raum für die Frage 
gegeben, die dem Ausgangspunkte* und dem Ziele unserer Aus¬ 
führungen entspricht: Ist das Präparat Svrupus Kolae compositus 
»Hell« ein solches Mittel, inwieweit erfüllt es diese beiden Causal- 
bedingungen, und verdient es in dieser Hinsicht eine besondere 
WerthsehUtzung ? 

Zur Beantwortung dieser Fragen gelangen wir durch eine 
Prüfung der Zusammensetzung dieses Präparates. Syrupus Kolae 
compositus »Hell« zeigt magistraliter verschrieben folgende Zusammen¬ 
setzungsformel: Chinini ferrocitrici 2 5, Stryehnini nitr. 0075, 


Extract. Kolae fluidi 25 0, Natrii glycerinophosphoriei 25 0, Syr. 
Aurantiorum 200 0. 

Eine Prüfung dieser einzelnen, in ihrer Wirkung wohlbekannten 
Mittel lässt ohne besondere Schwierigkeit und ohne Zwang in ihnen 
zwei Gruppen mit je einer gemeinsamen Wirkungsrichtung erkennen. 

Die eine Gruppe umfasst die Kola, die Glycerinphosphorsäure 
und das Strychnin. 

Kola gilt nicht nur als bewährtes Belebungsmittel zur Hebung 
allgemeiner Erschöpfungszustände, ihr wird auch eine Erregung 
speciell des Centralnervensystemes nachgerühmt und experimentell 
nachgewiesen. 

Ihren Ruf und diese Wirkung dankt die Kola offenbar ihrer 
Fähigkeit, den arteriellen Blutdruck zu steigern. 

Die Glycerinphosphorsäure hat als Componente des Lecithins, 
eines wichtigen chemischen Bestandtheiles der Nervensubstanz, in 
Folge des ihr zugeschriebenen Einflusses auf den quantitativen und 
qualitativen moleculären Aufbau der Nervenmaterie in neuerer Zeit 
eine große, gewissermaßen organotherapeulische Wichtigkeit erlangt, 
indem man sie vielfach, und wie es scheint, mit Erfolg gegen alle 
jene Nervenstörungen an wendet, die man auf den Mangel einer für 
den Nervenaufbau direct wuchtigen Nährsubstanz oder auf einen 
abnormen Chemismus zurückführen zu müssen glaubt. 

Die Wirkung des dritten zn dieser Gruppe gezählten Bestand¬ 
theiles, des Strychnins, beruht auf seiner Eigenschaft, die Reflex¬ 
erregbarkeit des Rückenmarkes, insbesondere seiner vorderen Stränge 
zu erhöhen und die peripheren Nerven direct zu erregen. Durch 
diese Fähigkeit der Erregung und Anspannung der Nervenorgane 
gewinnt die durch entsprechende Dosirung regulirte Slrychninwirkung 
einen bedeutsamen Werth für eine angestrebte Hebung darnieder¬ 
liegender Nervenfunctionen, wofür als Erklärung der Hinweis auf die 
Analogie der Wirkung genügen mag, die durch die Methode einer 
gymnastischen Uebung und Anspannung functionsuntüchtiger Muskeln 
in erfolgreichem Maße erzielt wird. 

Das Gemeinsame dieser drei zu einer Gruppe zusammenge¬ 
stellten Mittel besteht also in ihrer Fähigkeit, durch directe Ein¬ 
wirkung auf die Nervenzellen den Nerventonus zu heben, wenn auch 
die Art, auf welche diese Wirkung hei beigeführt wird, bei jedem 
einzelnen dieser Mittel verschieden ist. 

Diese drei Bestandtheile sind demnach Nerventonica xax' 

(jedes einzelne derselben hat auch als solches praktische Verwendung 
und einen bewährten Ruf erlangt) und erfüllen die erste der aufge¬ 
stellten Causalbedingungen für eine auf Erfolg rechnende Nervositäts- 
behandlung. 

Leichter ersichtlich und darum nur ganz kurz und allgemein 
darzulegen ist die für die Bekämpfung der Nervosität in Betracht 
kommende Wirkung der zur zweiten Gruppe zusammengefassten Be¬ 
standtheile des Syrupus Kolae compositus »Hell«, des in diesem 
enthaltenen Eisens, des Chinins und nochmals des Strychnins. 

Die bekannte, specifiseh blutverbessernde Wirksamkeit des 
: Eisens, die zur Steigerung der Appetenz und demnach zur ver¬ 
mehrten Nahrungsaufnahme führende Eigenschaft der beiden Sto- 
; machican, des Bittermittels Chinin und des in dieser Hinsicht mehr 
! als nux vomica verschriebenen Strychnins, sichern diesen genannten 
Mitteln ihren lang begründeten, unentbehrlichen, wenn auch indirect 
zur Geltung kommenden Werth für die Behandlung der Nervosität, 
indem durch ihre Verwendung eine Hebung der Gesammternährung 
und eine Kräftigung des Gesammtorganismus bewirkt wird, wobei ja 
auch nahrungsbedürftige Nervenorgane ihren guten Theil bekommen, 
| und auf diese Art der zweiten Causalbedingung für die Bekämpfung 
j der Nervosität, der Beseitigung des die Nervenfunction schädigenden 
Ernährungszustandes, am ehesten entsprochen wird. 

Aus den Wirkungsrichtungen dieser beiden Gruppen und aus 
den einzelnen Wirkungswerthen seiner Componenten resultirt die 
| Wirkungsrichtung und der Gesammtwerth des Syrupus Kolae com- 
j positus »Hell«, als eines hoch zu schätzenden Bekämpfungsmittels 
j der Nervosität. 

; Der Vorzug des Syrupus Kolae compositus »Hell« beruht 
I also vornehmlich in der reichen und glücklichen Wahl seiner Com- 
* ponenten. 

Der Vortheil seiner Anwendung gegenüber der selbstständigen 
Einzel Verwendung eines seiner Bestandtheile liegt der vielleicht 

weniger wissenschaftlich exacten, aber praktisch nützlichen Erwägung 
i zu Grunde, dass jedes einzelne seiner Nerventonica eine durch genaue 
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Kenntnis der die Nervenfunction störenden Molecularursache bedingte 
specielle Indicationsstellung beansprucht — dies mag den jeweilig 
wechselnden Erfolg und Misserfolg eines Nerventonicums bei äußerlich 
ähnlichen Nervenstörungen erklären — dass hingegen die Ver¬ 
ordnung des Syrupus Kolae eine derartig penible, meist schwierige, 
oft auch unmögliche ursächliche Differenzirung der Nervenveränderung 
für den praktischen Erfolg nicht fordert, weil entweder das eine 
oder das andere seiner Componenten die Gelegenheit für den Angriff 
und die Entfaltung seiner Wirksamkeit finden wird, ohne hierin 
von der Wirkung eines der anderen Bestandtheile gestört zu werden. 

Nun bedarf es freilich noch der wichtigen, unerlässlichen Be¬ 
antwortung der Frage, ob die für den Kolasyrup gefundenen Werthe 
und Vorzüge auch durch sicher beobachtete, mit der Anwendung 
des Präparates praktisch erzielte Erfolge eine thatsächliche Bestätigung 
gefunden haben ? 

Wird aber dieser Frage die Erklärung vorausgeschickt, dass 
lediglich formale, als zweckmäßig erschienene Gründe das Urtheil 
über den Wirkungswerth des Kolasyrup aus einer, wie es die bis¬ 
herigen Ausführungen vermuthen ließen, rein theoretisch ana¬ 
lytischen Prüfung seiner Bestandtheile dedueiren ließen, dass in 
Wahrheit die dargelegten Erwägungen und die Kenntnis über die 
Art und Ursache dieser Wirkung vielmehr aus dem fortgesetzten 
Streben und Suchen nach Erklärungsgründen für günstig gewonnene 
Beobachtungen und Erfahrungen einer voraus gegangenen Ver¬ 
suchsperiode allmälig und secundär hervorgingen, dann ist mit dieser 
Erklärung auch ausgesprochen, dass die therapeutische Wirksam¬ 
keit des Syrupus Kolae compositus »Hell« durch diese vorausge¬ 
gangenen Versuche und Beobachtungen praktisch und im günstigen 
Sinne voraus bestätigt erscheinen, und darum glaube ich mich nur 
noch auf wenige in dieser Hinsicht ergänzende und illustrirende 
Facta beschränken zu dürfen. 

Die Versuche mit dem Syrupus Kolae compositus »Hell« 
erstreckten sich auf eine fünfmonatliche Zeit und betrafen aus der 
Privatpraxis gewählte Krankheitsfälle, die vorwiegend Symptome 
speciell der Neurasthenie, Hysterie, Chorea und Neurosen bestimmter 
Nerven zeigten, allgemein also dem Krankheitsgebiete zuzuzählen 
waren, das in dem strengen Sinne unserer früheren Kritik als 
Nervosität bezeichnet wurde. 

Ausserdem wurden auch mehrere Fälle von Chlorose und allge¬ 
meiner Anämie mit secundären Nervenstörungen in die Behandlung 
einbezogen. Die Menge des verordneten Präparates betrug im Durch¬ 
schnitte zwei bis drei Flaschen für den Einzelfall, und zwar in der vor¬ 
geschriebenen Dosis; dreimal täglich einen Kaffeelöffel nach der Mahlzeit. 

Aus der nicht geringen Reihe von ausschließlich mit Syrupus 
Kolae compositus »Hell« behandelten Krankheitsfällen seien nur die 
folgenden wegen der deutlichen, nur dieser Behandlung zuzuschreibenden 
günstigen Beeinflussung in gedrängter Kürze hervorgehoben. 

Herr R. M., Beamter, 32 Jahre, schlecht genährt, leidet an 
beständigen Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, gesteigerter psychischer 
Reizbarkeit, Schwere in den Beinen, Agoraphobie, Stuhl Verstopfung, 
Phosphaturie. Nach dreiwöchentlicher Behandlung mit Syrupus Kolae 
Schlaf ruhiger, Stimmung heiterer und zufrieden, Stuhl regelmäßig. 
Ernährungszustand bedeutend gehoben (1 1 / 4 kg. Gewichtszunahme). 

Frau R. B., Private, 28 Jahre, anämisch, halbseitiger Kopf¬ 
schmerz, Schlaflosigkeit, Sensationen und Tremor der rechten Hand, 
besonders vor Eintritt der Menstruation, Gemüthsdepression, häufig 
Weinkrämpfe, Angstgefühl, Herzklopfen. Behandlung mit Syrupus 
Kolae (drei Flaschen), hn Verlaufe derselben schwinden oder ver¬ 
ringern sich allmälig sämmtliche Krankheitserscheinungen. 

M. 0., dreizehnjähriges, anämisches, schlecht genährtes Mädchen, 
allgemeine psychische Unruhe, leichte Reizbarkeit, fortwährender 
Stimmungswechsel, unruhiger Schlaf, choreaähnliche Zuckungen 
der Gesichtsmuskeln, hysterische Amblyopie. Während und nach 
einer dreiwöchentlichen Behandlung mit dem Kolasyrup: Hebung 
des allgemeinen Ernährungszustandes, ungestörter Schlaf, Benehmen 
artiger, weniger launenhaft, Gesichtszuckungen nur selten wahr¬ 
nehmbar, fast normales Sehvermögen. 

Schon aus diesen wenigen Beispielen, mehr noch aus den vielen 
anderen wegen Raummangels nicht angeführten Krankheitsfällen 
lässt sich der Wirkungswerth des angewendeten Kolasyrups er¬ 
kennen, und zwar allgemein zusammengefasst in subjectiver Hinsicht 
als: gesteigertes Kraft- und Lustgefühl, als erhöhtes Denk- und 
Willensvermögen, als frohere, zufriedenere Gemüthsstimmung, offenbar 


als wohlthuend empfundene Folge der bewirkten Beseitigung oder 
Verminderung lästiger oder schmerzhafter Störungen des psychischen 
Gleichgewichtes; in objeetiver Hinsicht als: constatirbare Herab¬ 
setzung gesteigerter Sensibilitäts- und Reflexerregbarkeit, fast aus¬ 
nahmslos als Verbesserung der Allgemeinernährung und Behebung 
eines besonders* von Neurasthenikern lästig empfundenen Zustandes 
der Obstipation. 

Darf und soll auch zur Ehre der Wahrheit nicht verschwiegen 
werden, dass diese günstige Wirkung bei einigen wenigen, für die 
Behandlung mit Kolasyrup geeignet erschienenen Krankheitsfällen 
aus nicht eruirten Gründen ausblieb oder bald wieder verschwand, 
so beeinträchtigt dies gegenüber der so weit überwiegenden Mehrheit 
günstiger Erfolge wohl kaum den aus unseren Ausführungen zu 
folgernden Schluss, der den Syrupus Kolae compositus »Hell« die 
Berechtigung beanspruchen lässt, in der medicamentösen Behandlung 
der Nervosität eine wichtige, wirksame Rolle zu spielen. 


Referate. 

F. A11 (Wien): Ueber Unterbindung der Vena jugularis 
bei otitischer Sinusthrombose. In eingehender Weise erörtert 
Verfasser nach den Angaben verschiedener Autoren die Indieationen 
dieses operativen Eingriffes, für den die Berechtigung nach ver¬ 
schiedenen Gründen beurtheilt wird. Die Gegenanzeigen ergeben 
sich aus einer Re^he von Momenten, welche den Eingriff nicht als 
geboten erscheinen lassen. Verfasser berichtet über zwei geheilte 
Fälle von Sinusthrombose. In einem Falle war die Unterbindung 
der Vena jugularis nothwendig, die mit inficirten Thrombusmassen 
gefüllt war. In diesem Falle trat an der Unterbindungsstelle eipe 
Thrombophlebitis auf, welche eine Incisiön, Ausräumung und noch¬ 
malige Unterbindung der Vena jugularis erforderte. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 191)1, Nr. 11.) 

H. Z u h 1 e h n e r (Linz): Zur Herznaht. Ein 35jähriger 
Bierverleger erhielt gelegentlich eines Streites eine Rippen Verletzung 
in der Herzgegend. Bei der mit allen Details angegebenen Unter¬ 
suchung fand sich eine penetrirende Wunde des rechten Heizens 
an dessen Kante, aus welcher sich Blut in den Herzbeutel ergoss. 
Es wurde die Herznaht versucht, dieselbe misslang aber, weil die 
Nähte in dem verfetteten, brüchigen Herzfleisch immer durch¬ 
schnitten, so dass während der Operation der Verblutungstod er¬ 
folgte. Bei der Section zeigte sich außerdem der Beginn einer 
septischen Peritonitis. Anschließend berichtet Verfasser Uber die 
Fälle von operativer Behandlung der Herzwunden der Literatur, aus der 
hervorgeht, dass die Zahl der gelungenen Herznähte eine geringe ist. 
Am rechten Herzen, und insbesondere am krankhaft veränderten 
Muskel gelingt die Naht besonders schwer. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 11.) 

Dr. Alfred Rothschild (Berlin): Zur Pathologie und 
Therapie der Narbenschrumpfblase. Bei Verminderung der 
Blasencapacität in Folge der anatomischen Veränderungen der 
Structur des Blasenmuskels handelt es sich entweder um Hyper¬ 
trophie oder um die fibröse Degeneration desselben. Die fibröse 
Blasenschrumpfung kommt sowohl allein für sich, als auch in Be¬ 
gleitung von anderen Blasen- und Harnröhrenleiden vor. Man kann 
diese Fälle in drei Reihen vertheilen. Die eine Reihe betrifft die 
schrumpfenden Processe, welche sich bei Tubereulose und bei Neu¬ 
bildungen der Blase ausbilden; die zweite Reihe umfasst die Fälle 
von Schrumpfblase, welche im Gefolge von alten Prostata-, Harn¬ 
röhren- und Fistelleiden entstehen, und zur dritten Gruppe gehören 
die Fälle fibröser Schrumpfblase, welche ohne eine der oben ge¬ 
nannten Complicationen bestehen und das Endresultat einer mehr 
oder weniger abgelaufenen parenchymatösen Cystitis oder einer 
Pericystitis darstellen. Verfasser berichtet Uber einen Fall der dritten 
Reihe, in welchem es ihm gelungen ist, durch protrahirte Dehnung 
der Blase den Process zu bessern. Eine aus nervöser Familie 
stammende 27jährige Lehrerin, welche seit fünf Jahren an Cystitis 
leidet, hat seit einigen Wochen alle paar Minuten sehr schmerzhaften 
Harndrang und dabei fortwährenden unwillkürlichen Urinabgang 
bei Tag und Nacht. Der Versuch, Borsäurelösung in die Blase zu 
injiciren, ergibt, dass die Blase keine 10 cm 3 fasst; durch eine in 
die Blase eingeführte Metallsonde wurden glatte Wandungen der 
Blase getastet. Der Urin cystitisch. Vorsichtige Dilatationsversuche 
brachten nach mehrmonatlicher Behandlung dahin, dass die Patientin 
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zwei Stunden lang den Urin ohne Beschwerden halten und circa 
60 cm 3 Urin ohne Schmerzen willkürlich entleeren konnte. Bei 
dieser Patientin hat Verfasser in folgender Weise die Dehnungen 
ausgeführt: Spülung der Blase, bis die Spülflüssigkeit klar abfloss. 
Dann wurde eine Stempelspritze von 100 g Inhalt, gefüllt mit Bor¬ 
lösung, an den in die Blase eingeführten Katheter angesetzt, täglich 
der linke Zeigefinger in die Vagina eingeführt, die Harnröhre hoch 
hinauf bis an das Orificium internum mit dem Fingerdruck zusammen¬ 
gepresst und dann versucht, Flüssigkeit zu injiciren. Nach dem 
Dilatationsversuche wurde eine Ausspülung mit l°/ 00 iger Solutio 
Argenti nitrici gemacht. In dem angeführten Falle hat Verfasser 
im Gegensätze zum allgemeinen Standpunkte der Urologen, wie 
Guy on gehandelt, welche bei entzündlichen Zuständen der Schrumpf¬ 
blase keine Dehnungen vornehmen. In seinem Falle handelt es 
sich aber um einen alten, interstitiell-entzündlichen Process und 
nicht um neue Schübe entzündlicher Reizung der Blasenschleimhaut. 
Der Erfolg der Therapie rechtfertigte diese Annahme, da nach oder 
trotz der Dehnung die cvstitischen Reizerscheinungen, die krampf¬ 
artigen Schmerzen und die Schmerzen bei der tropfenweisen will¬ 
kürlichen Harnentleerung geschwunden sind. Ist die Blase noch als 
natürlicher, wenn auch verkleinerter Urinrecipient wirksam, dann 
kann man mit der Dehnung warten, solange die entzündlichen 
Zustände der Schleimhaut vorhanden sind. Ist aber die Blase ihres 
Zweckes, als Urinrecipient zu dienen, schon total verlustig gegangen, 
so sind einerseits die entzündlichen Reizungen der Schleimhaut so 
gut wie dauernd, und die subjeetiven Beschwerden derart, dass die 
Patienten auf jede Arbeit verzichten müssen, andererseits ist die 
Gefahr der aufsteigenden Infection, der pveiitischen Complieation 
imminent. Bei dieser schlechten Prognose des Leidens, auch quoad 
vitam, werden die Gefahren der mechanischen Dilatation durch 
ihren Erfolg aufgewogen. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 7.) 

Dr. Gottstein und Dr. Michaelis: Zur Frage der Ab- 
tödtung von Tuberkelbacillen in Speisefetten. Seitdem mit 
Sicherheit das Vorkommen virulenter Tuberkelbacillen in der Butter 
und auch in der Margarine nachgewiesen wurde, ist die Frage der 
Sterilisiruug der Fette in den Vordergund getreten. Die Tuberkel¬ 
bacillen gedeihen am besten in der Temperatur von 29° bis 
.42° C. Die neueren Forschungen machen die Annahme wahr¬ 
scheinlich, dass diese Bacillen mit einer Wachsschichte bekleidet 
sind. Durch Erhitzen des Oelmediums kommt neben der Hitze¬ 
wirkung auch die lösende Eigenschaft des Oeles auf die Wachs¬ 
schichte zur Geltung, wodurch die Ablödtung wahrscheinlicher wird. 
Was die zur Abtödtung der Tuberkelbacillen nothwendige Tempe¬ 
ratur betrifft, so hält Frau Dr. Rabinowitsch selbst die 
Temperatur 87° für unzureichend. Da nun die Temperatur 87 jene 
Grenze bildet, bei welcher der Geschmack der Fette nicht leidet, 
haben die Verfasser eine Reihe von Control versuchen an Kaninchen 
ausgeführt. Zwei Controlthiere, welchen die in Oel aufgeschwemmten 
Tuberkelbacillen bei 40° C. injicirt wurden, erkrankten an typischer 
Tuberculose. 13 Thiere, welche die Injection nach der Erreichung 
der Temperatur von 87° erhalten hatten, sind sämmtlich von Tuber¬ 
culose frei geblieben. Zu den Versuchen wurde ein Fettölgemenge 
benutzt, welches bei gewöhnlicher Temperatur feste, weiße Masse 
war und nach dem Erwärmen zwischen 40 und 50° C. eine klar¬ 
gelbliches Oel bildete. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. II.) 

Dr. Mertens (Königsberg): Ein biologischer Beweis für 
die Herkunft des Albanien im Nephritisharne aus dem Blute. 

Angeregt durch die Mittheilung von Leclainche und Vallee, 
welche durch fortgesetzte intravenöse Injectionen mit menschlichem 
Harne von den Kaninchen ein Serum gewonnen haben, das dem 
eiweißhaltigen Harne zugesetzt., einen fast momentan ausfallenden 
Niederschlag hervorrief, hat Verfasser eine Reihe von Versuchen 
gemacht, um die Herkunft des Albaniens im Nephritisharne festzu- 
stellen. Das verwendete Menschenblutseruin entstammte einem 
Kaninchen, welches im Laufe von 1 1 / g Monaten 63 cm* Placentar- 
blutsernm bekomjnen hatte. Den nach Uhlenhuth zubereiteten 
Blutlösungen zugesetzt, erzeugte das Blutserum schon nach wenigen 
Minuten eine starke diffuse Trübung. In menschlichem, 4°/ 00 igem 
Eiweißharn erzielte man mit dem Blutserum dieselbe Reaction, wenn 
auch in abgeschwächtem Maße, was vielleicht aus dem geringen 
Eiweißgehalte des Harnes zu erklären ist. In Kaninchenblutlösung 


trat auch nach Stunden keine Reaction ein. Ebensowenig in dem 
eiweißhaltigen Harne eines durch Cantharidin albuminurisch ge¬ 
machten Kaninchens. Nun injicirte Verfasser einem Kaninchen an 
sieben aufeinander folgenden Tagen Harn in die Ohrvenen, welches 
4% 0 Albumen enthielt. Im Ganzen erhielt das Thier 35 cm 3 Harn. 
Das diesem Kaninchen entstammende Blutserum, sogenanntes Harn¬ 
immunserum, erregte im Menschenblute und Eiweißharne einen 
Niederschlag, in dem Kaninchenblute und eiweißfreien Harne keinen. 
Die Versuche beweisen, dass die Wirksamkeit der in Frage stehenden 
Sera eine specitische, im gegebenen Falle an die Gegenwart von 
menschlichem Eiweiß gebundene ist. Ferner liefern sie den Beweis, 
dass Eiweiß im Nephritisharne thatsächlich aus dem 
Blute herstammt. Bemerkenswerth ist, dass die Fähigkeit, 
einen Niederschlag zu erzeugen, auch dem Serum des Jungen einer 
immunisirten Mutter zukommt. Ein Hamkaninchen nämlich warf 
am siebenten Versuchstage, nachdem es 16'5 cm 3 Harn bekommen 
hatte, drei Junge, von denen zwei sofort eingingen. Das dritte 
tödtete Verfasser eine Stunde post partum durch Verbluten aus 
den Halsgefäßen. Das so gewonnene Blutserum rief in ganz kleinen 
Dosen in Menschenblutlösung und Eiweißharn Trübung hervor. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

O. L a s s a r (Berlin): Zur Therapie deB Cancroid. Mittheilung 
eines neuerlichen Falles von Nasen cancroid, welcher durch Dar¬ 
reichung von Arsen (1000 Stück asiatische Pillen im Verlaufe 
mehrerer Monate genommen) geheilt wurde. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901; Nr. 10.) 

H. Strauss (Berlin): Zur Prognose des Pyloruscarcinoms 
nach Gastroenterostomie. Bei einem Pyloruscarcinom, wahrscheinlich 
helkogenen Ursprunges, wurde, weil es fixirt war, und außerdem 
noch mehrere Knötchen in der Magen wand waren, die Gastroente¬ 
rostomie gemacht. Drei Jahre und vier Monate nach der Operation 
erlag der Kranke einer intercurrenten Pneumonie. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 10.) 

P. Ehrlich und J. Morgenroth: Ueber Hämolysine. 
5. Mittheilung. Gegenüber der Ansicht Borde t’s, dass die Bindung 
der Immunkörper durch die Erythrocyten auf Flächenanziehung beruhe, 
halten die beiden Autoren an ihrer Ansicht fest, dass es sich hiebei 
um einen chemischen Process handle. In den einen Experimenten 
sind die rothen Blutkörperchen nur im Stande, die einfache lösende 
Dosis der Immunkörper zu binden, in anderen Versuchen nehmen 
sie beinahe hundert lösende Dosen des Immunkörpers in sich auf. 
Dies hängt mit der Eigenthtimlichkeit des Receptorenapparates der 
rothen Blutkörperchen zusammen, worüber Ehrlich demnächst 
ausführlich berichten wird. So wie die Toxine, bestehen die Com- 
plemente, welche die Activirung der normalen und der durch Immuni- 
sirung erzeugten Immunkörper vermitteln, aus einer haptophoren 
und einer zymotoxischen Gruppe. So wie man nun aus den Toxinen 
durch Einwirkung chemischer Agentien die terophore Gruppe zer¬ 
stören kann und nur die haptophore intact lässt und so Toxoide 
bekommt, kann man auch bei den Complementen die zymotoxisehe 
Gruppe zerstören und erhält Complementoide, und zwar durch In- 
activiren des Complementes. Kaninchen, die eine Woche vorher mit 
Ziegenserum behandelt waren, verlieren die Eigenschaft, dass ihr 
Serum Meerschweinchenblutkörperchen auflöst. Durch die Injection von 
Ziegenserum wird also normal vorhandenes Complement zum Ver¬ 
schwinden gebracht; es wurde durch ein Anticomplement ersetzt, 
welches die Verfasser als Auto-Anticomplement bezeichnen. Auch bei 
Behandlung von Kaninchen mit Ochsenblut entstehen Auto-Anti- 
complemenle. Bezüglich der Erklärung ihrer Entstehung muss auf 
das Original verwiesen werden. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 10.) 

Jakob (Berlin): Zur Frage der Kathetersterilisation. 
Katze ns lein empfahl einen Apparat, in welchem sich die Steri¬ 
lisation elastischer Instrumente binnen zehn Minuten vollzieht. Auch 
behauptet er, dass die bisher geübte Desinfection mit Formaldehyd¬ 
dämpfen zu langwierig und für Katheter mit engem Lumen unzu¬ 
reichend sei, und dass die Verwendung des Kutner’schen Apparates 
wegen enormen Mehrverbrauches an Kathetern undurchführbar sei. 
Jakob erklärt demgegenüber, dass auf der Posner’schen Poliklinik 
der im Gebrauche stehende Kulner sehe Apparat eine mehr als hundert¬ 
malige Desinfection der Katheter gestattet habe, ohne sie zu ruiniren, 
und er zeigt durch Experimente, dass im Katzenstein’schen Apparate 
zur Sterilisation von Ureterenkatheten mehr als 30 Minuten notli- 
wendig sind. (»Berliner klinische Wochenschrift« 1901. Nr. 10.) 
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Th. Paul und 0. Sarwey (Tübingen): Experimental- 
untersnchnngen über Händedesinlection. VI. Durch die 
K o c h’schen Versuche (Antrocknenlassen von Milzbrandsporen an 
Seidenfäden und Verbringen letzterer in desinficirende Lösungen) 
galt Sublimat als vorzügliches Desinfectionsmittel. G e p p e r t zeigte 
jedoch, dass die Wirkung durch die weiter einwirkenden Reste 
vom Sublimat zu Stande kommt, welches in den Seidenfäden ver¬ 
bleibt. In weiterer Verfolgung dieser Frage steltte Behring den 
Satz auf, dass der desinficirende Werth der Quecksilberverbindungen 
im Wesentlichen nur vom Gehalte an löslichem Quecksilber ab¬ 
hängig ist, die Verbindung mag sonst heißen wie sie vrolle. Dem 
gegenüber wiesen König und Paul nach, dass die bakterien- 
tödtende Wirkung der Desinfectionsmittel in hohem Grade von der 
chemischen Constitution und dem Lösungszustande derselben ab¬ 
hängig ist. Die Desinfectionskraft der Metallverbindungen steht im 
engsten Zusammenhänge mit deren elektrolytischer Dissociation und 
alle Verbindungen, in denen die Coneentration der Metalljonen 
sehr klein ist, haben geringe bakterientödtende Wirkung. Nach 
G e p p e r t lässt sich der Sublimatübersehuss durch Hinzufügen von 
Schwefelammonium unwirksam machen. Jedoch stellt die unter An¬ 
wendung des Schwefelammoniums vorgenommene bakteriologische 
Prüfung des DesinfectionsefTectes des Sublimates nur dessen Minimal¬ 
leistung dar; die Maximalleistung erhält man, wenn man auf die 
Fällung des Sublimates verzichtet. Bezüglich der Frage, ob für die 
Experimental Untersuchungen der Händedesinfectionsfrage die »Tages¬ 
hand* oder eine auf die desinficirte Hand verbrachte Bakterien- 
cultur verwendet werden soll, stehen beide Autoren auf dem Stand¬ 
punkte, dass der Beweis für die Unzulänglichkeit einer Desinfections- 
methode erbracht ist, wenn es gelingt, nach vorschriftsmäßiger 
Ausführung derselben und ohne Anwendung chemischer Reagentien, 
durch welche das Desinfectionsmittel entfernt oder in eine für 
Bakterien unschädliche Form übergeführt wird, von der Tageshand 
entwicklungsfähige Keime zu entnehmen. Die Unzulänglichkeit ist 
nicht gleichbedeutend mit Unbrauchbarkeit. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

A. Kühn (Rostock): Klinische Erfahrungen über die 
Behandlung der Lungentuberculose mit intravenösen Zimmt- 
säureinjectionen (Hetol). 11 Fälle. Begonnen wurde mit 0 01 
und jeden zweiten Tag injicirt; meist wurde mit jeder Injection 
um 0'0005 gestiegen. Fälle waren nicht ausgewählt. Die Er¬ 
folge waren gering, keinesfalls besser als in Lungenheilstätten; 
deshalb möge das Mittel nur verwendet werden, wo klimatische Gur 
aus irgend welchem Grunde unmöglich, oder neben klimatischer 
Gur. Der Zinnntsäureinjection kommt keine schädliche Wirkung zu. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Bernhard Fischer und Germanus Flatau (Kiel): Typhus¬ 
bacillen in einer eingesandten typhusverdächtigen Wasserprobe. 
Das Wasser eines verunreinigten Brunnens wurde untersucht, weil 
es bezichtigt wurde, eine Typhusepedemie veranlasst zu haben. Es 
wurden aus ihm unter Anderem auch solche Bakterien gewonnen, 
welche sich nach ihrem eulturellen Verhalten, sowie hinsichtlich 
der Serumprobe als Typhusbacillen erwiesen. 

(»Ontralbl. f. Bakt., Parisitenk. u. lnfectionskr.« 29. Bd., 1.-Abth., Nr. 8.) 

Ludwig Kamen (Wien): Ueber eine bis jetzt wenig ge¬ 
würdigte Localisation des Influenzaprocesses. Bei zwei Influenza- 
fällen eines Wiener Garnisonsspitales fand sich eine Angina mit 
Tonsillenbelag, aus welchem neben Streptococcen Influenzabacillen 
gezüchtet wurden. Letztere als Urheber der Angina zu bezeichnen, 
zaudert Kamen nicht, obwohl sie nicht die Mehrheit unter den 
vorhandenen Bakterien bildeten. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. lnfectionskr.« 29. Bd., 1. Abth., Nr. 8.) 

A. P epp er (Erlangen): Ein einfaches Verfahren zur 
Darstellung der Geißeln. Das Hauptgewicht dieser in Kürze 
nicht zu referirenden Arbeit ruht in der Mittheilung eines Receptes 
für die bei der Darstellung der Geißeln von Mikroben nothwendigen 
Beize. Dieselbe besteht aus 20 0 Tannin in 80*0 destillirten Wassers 
gelöst und 15 0 einer wässerigen, schwefelsäurefreien, 2 l /J J / () igen 
Chromsäurelösung. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. lnfectionskr.« 29. Bd., 1. Abth., Nr. 8.) 

H. Oderfeld und J. Steinhaus (Warschau): Zur Casui- 
s tik der Knochenmetastasen von normalem Schilddrüsen¬ 
gewebe. Bei einer 58jährigen Frau wurde eine drei Monate beste¬ 
hende, bis zu Eigröße herangewachsene, den Tuber frontale substituirende, 


elastische, von gesunder Haut bedeckte Geschwulst entfernt, die 
unter dem Mikroskope als drüsiges Gebilde erschien, welches aus 
Alveolen und Schläuchen verschiedener Größe bestand, die von 
niedrig-cylindrischem, einschichtigen Epithel ausgekleidet waren und 
deren Lumen zum Theile leer, zum Theile von einer homogenen 
Masse ausgefüllt war, welche mittelst Eosin stark rosa, mittelst 
van Gieson’Schem Gemische orange oder mehr bräunlich gefärbt 
wurde. Das Bild entsprach vollständig dem Bilde normalen Schild- 
drüsengewebes. Es handelte sich nicht um eine hypertrophische 
accessorische Schilddrüse, sondern offenbar um eine »Metastase« ; 
von dem Schilddrüsengewebe war etwas in die Blutbalm gelangt 
und vermöge der die Schilddrüse auszeichnenden hohen Vitalität 
ausgewachsen. 

(»Centralblatt für allgemeine Path. u. path. Anatomie« 1901, Nr. 5.) 

Dr. J ä n i c k e (Breslau): Ueber die Wirkung der Thyreoidin- 
Präparate bei einigen seltenen Krankheitsfällen. Die Anwendung 
des Thyreoidins hat in den letzten Jahren bedeutend abgenommen, 
und zwar wegen der Zunahme der Fälle, bei denen ungünstige 
Nebenwirkungen nach dem Gebrauche desselben zu Tage getreten 
sind und wegen der großen Erfolge, welche die Chirurgen mit der 
Operation der Struma erzielt haben. Verfasser hat in einigen Fällen 
von Lymphomen Thyreoidin verwendet und hat das Zurückgehen 
der Geschwulst bemerken können. Die Thyreoidintherapie hat sich 
auch erfolgreich erwiesen in drei Fällen von hochgradiger Milzan¬ 
schwellung ohne wesentliche Vermehrung der weißen Blutkörperchen 
(sogenannter Pseudoleukämie). Auch einen Mamma-Tumor sah Ver¬ 
fasser nach reichlichem Gebrauche von Schilddrttsenpräparaten 
zurückgehen. Verfasser zieht die Thyreoidinpastillen der einfachen 
Schilddrüsensubstanz vor. Verordnet die ersten in Dosen von 0*3. 
Störend ist nur die verschiedene Wirkung der Pastillen, welche 
nicht eines Ursprunges. Verfasser gibt den englischen Tabletten den 
Vorzug. Die Thyreoidea-Tabletten werden manchmal zum Staunen 
leicht vertragen. So hat eine Frau in circa sechs Jahren mehr als 
4000 Pastillen eingenommen, ohne dass eine nennenswerthe Ab¬ 
nahme des Körpergewichtes stattgefunden hätte. 

(»Centralblatt für innere Medicin« 1901, Nr. 2.) 

H eitler (Wien): Ueber reflectorische Pulserregung. Bei 
einem 21jährigen Neurastheniker, bei welchem große und kleine 
Pulse in längeren Intervallen mit einander wechselten, beobachtete 
Verfasser den Schwankungen des Pulses entsprechende Volum¬ 
schwankungen des Herzens, und zwar bei kleinem Pulse große, 
bei großem Pulse kleine Herzdämpfung. Außerdem wurde bei dem 
Patienten eine andere Erscheinung bemerkt. Wenn man bei kleinem 
Pulse die Lebergegend des Patienten stark beklopfte oder erschütterte, 
so wurde unmittelbar danach der kleine Puls groß und voll und 
die Herzdämpfung kleiner. Bei der Erschütterung der Herzgegend 
wurde auch der kleine Puls groß und voll. Von den Thoraxpartien, 
welche weiter von der Herzgegend entfernt sind, konnte dieser 
Reflex nicht ausgelöst werden. Die Untersuchung einer großen 
Anzahl jugendlicher Individuen ergab, dass nur in der Minderzahl 
der Fälle die Pulsveränderung blos bei der Erregung der Leber¬ 
und Herzgegend auftritt, in der Mehrzahl der Fälle wurde die Puls¬ 
veränderung auch durch Erregung der Haut, der Knochen, der 
Muskeln, der Schleimhäute, der Arterien, durch Beugen und Strecken 
in den Gelenken hervorgerufen. 

(»Centralblatt für innere Medicin« 19(>i, Nr 11.) 

Dr. B ä h r (Hannover): Zur Anlegung von* Fracturenver- 
bänden. Ursache der schlechten Heilung von Fracturen ist das 
Fehlen der ContactWirkung der Bruchenden, zumeist bei den 
Fracturen des Schaftes. Diesem Uebelstande wird bei den Barden¬ 
heu r’schen Extensionsverbänden durch Anlegung von Bindenzügel 
Rechnung getragen. Diese Bindenzügel lassen sich auch bei den 
Gypsverbänden anwenden und eignen sich hier bei der Reposition 
besser für die Retention der Bruchenden in der richtigen Stellung 
als die Hände. Zum Beispiel bei einer Unterschenkelfractur extendirt 
ein Assistent, während der andere jedes Bruchende mit einem Binden¬ 
zügel hält und gegen einander zieht. Die Gypsbinden werden so 
umgelegt, dass sie an Stelle der herausgleitenden, auf der bloßen Haut 
liegenden Bindenzügel ein kleines Fenster bilden. Ueber dieses Fenster 
wird nach dem Festwerden des Verbandes ein Brettchen gelegt und 
über demselben die Bindenzügel nach Anziehen fesfgebunden. Lockert 
sich der Verband, so können die Bindenzügel nachgezogen werden. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 10.) 
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Uhlenhuth und A. Westphal (Berlin): Histologische 
und bacteriologische Untersuchungen über einen Fall von 
Lepra tuberoso-anaesthetica mit besonderer Berücksichtigung 
des Nervensystems. Es wurde starke Durchwucherung fast sämmt- 
licher Gewebe mit Leprabacillen gefunden, welchem Befunde nicht 
immer die Schwere der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
entspricht. Was speciell das Nervensystem anlangt, so fand sich 
ausgedehnte interstitielle Neuritis und Perineuritis, sowie Ver¬ 
änderungen einer Anzahl von Spinalganglienzellen bei Intactheit des 
centralen Nervensystemes. Die Neuritis und Perineuritis ist wohl 
durch den enormen Bacillen reich thum bedingt , doch waren anderer¬ 
seits zellige Elemente des Nervensystemes trotz reichlichen Bacillen¬ 
gehaltes histologisch nicht verändert. Bei der Beurtheilung des Be¬ 
fundes am Nervensysteme für die Auffassung des gesummten Krank¬ 
heitsbildes, tritt die im Ganzen geringfügige Alteration der Spinal¬ 
ganglienzellen gegen die erhebliche Affection der peripheren Nerven 
durchaus in den Hintergrund. 

(»Centralbl. f. Bacteriol., Parasitcnk. u. Infectionskrankh.«, 29. ßd., I. Abth., 

Nr. 6.) 

Adolph Lutz (San Paulo): Ueber einen Befund von 
Eustrongylus gigas bei einem neuen Wirte. Zwei Weibchen und 
zwei fast erwachsene Junge von der relativ seltenen Galictis vittata 
gelangten zur Untersuchung. Die Weibchen enthielten mehrere 
Eustrongylus gigas. 

(»Centrabl. f. Bacteriol., Parasitenk. u. Infectionskrankh.«, 29. Bd., I. Abth.. 

Nr. 6.) 

M. Braun (Königsberg): Ueber einige Trematoden der 
Creplin’schen Helminthensammlung. Arbeit systematischer Natur, 
welche sich aufDistomum oratum autt., Distomum bursicola Crepl., 
Distomum piriforme Crepl. und Distomum pictum Crepl. bezieht. 
(»Centralbl. f. Bacteriol., Parasitenk. u. Infectionskrankh.«, 29. Bd., I. Abth., 

Nr. 6.) 

Arthur Mayer (Marburg): Platinnadeln (Kappennadeln) 
für den bacteriologischen Gebrauch. Empfehlung der von Paul 
Alt mann, Berlin NW., Luisenstraße 47, zu beziehenden Platin¬ 
nadeln zum Preise von Mk. 6.50. 

(»Centralbl. f. Bacteriol., Parasitenk. u. Infectionskrankh.«. 29. Bd., I. Abth., 

Nr. 6.) 

W. Kempner (Berlin): Ueber die Art der Versendung 
tollwuthverdächtigen Materiales und die Resistenz des Wuth- 
virus gegen Fäulnis. Die deutsche Vorschrift für die Versendung 
tollwuthverdächtigen Materiales lautet: »Den Kopf nach möglichster 
Ablösung der Weichtheile so abzutrennen, dass noch ein handbreiter 
Theil des Halses an ihm hängen bleibt. Der abgetrennje Thierkopf 
ist in ein mit 1 pro mille Sublimat getränktes Tuch einzuschlagen 
und noch mit einer Wärme nicht leitenden Emballage, wie Holz¬ 
wolle, Torfstreu, Stroh oder Sägespäne zu umgeben.« Nach dieser 
Vorschrift eingesandtes Materiale kam oft im Zustande höchster 
Fäulnis an, so dass damit geimpfte Thiere an Sepsis zu Grunde 
gingen. Kempner schlägt daher vor, die Medulla oblongata des ver¬ 
dächtigen Thieres frei zu legen und ein Stückchen derselben in 
einem mit Glycerin gefüllten, vor Sonnenlicht geschütztem Fläschchen 
einzusenden. 

(»Centralbl. f. Bacteriol, Parasitenk. u. Infectionskrankh.«, 29. Bd.. I. Abth., 

Nr, 6.) 

P i o r k o w s k i (Berlin) und J e s s (Charlottenburg): B&cterium 
coli als Ursache eines seuchenartigen Pferdesterbens in West¬ 
preußen. Unter eigenartigen Erscheinungen waren 76 Pferde ge¬ 
storben. In den untersuchten Theilen eines verendeten Thieres wurde 
Bacterium coli gefunden, desgleichen im Wasser, den Pferderüben, 
weniger im Stroh und Heu, gar nicht im Hafer. Impfung auf Cul- 
turen dieses Bacteriums rief dieselben Krankheitserscheinungen hervor. 
(»Centralbl. f. Bacteriol., Parasitenk. u. Infectionskrankh.«, 29. Bd., I. Abth., 

Nr. 6.) 

A. Schott (Tübingen): Berechtigen experimentelle oder 
klinische Erfahrungen zu der Annahme, dass pathogene oder 
nicht pathogene Bakterien die Wand des gesunden Magen- 
Darmcanales durchwandern können? (Schluss zu Nr. 6.) Auf Grund 
des in der Literatur Uber dieses Thema vorhandenen experimentellen und 
klinischen Materiales und dessen ausführlicher Erörterung wird die 
Annahme, dass pathogene oder nicht pathogene Bakterien die ge¬ 
sunde Magendarmwandung durchwandern können, als nicht be¬ 
rechtigt erklärt. 

Centralbl. f. Bacteriol.. Parasitenk. u. Infectionskrankh.«, 29. Bd.. I. Abth., 

Nr. 7.) 


A. L o v e (Innsbruck): Ist die graue HausmauB natürlich 
immun gegenüber dem Micrococcus tetragenus (Gaffky) ? Diese 
Frage wurde nochmals geprüft, als es sich darum handelte, zwei 
nahe verwandte Thierarten zu finden, welche demselben Bacterium 
gegenüber verschieden widerstandsfähig sind. Das Experiment ergab 
die Verneinung der Frage. 

(»Centralbl. f. Bacteriol., Parasitenk. u. Infectionskrankh.«. 29. Bd., I. Abth., 

Nr. 7.) 

A. Celli (Rom): Nochmals über Immunität gegen Ma- 
lariainfection. Gegenüber Koch und anderen hält Celli noch 
immer an dem Bestehen ererbter Malariaimmunität fest, wenn er 
sie auch nunmehr für weniger dauerhaft hält als früher. Sie ist 
aber selten und nicht so stabil wie die Immunität nach überstandener 
Krankheit. Als Präventivmittel gegen Malaria hat sich Euchinin 
(% Gramm für Erwachsene, Y 4 Gramm für Kinder) gut bewährt. 
(»Centralbl. f. Bacteriol., Parasitenk. u. Infectionskrankh.«, 29. Bd.. I. Abth., 

. 'Nr. 7.) 

R o b i n: Die Bedingungen zur Entwicklung des Tuberkelbacil¬ 
lus. Die Untersuchungen, welche Verfasser mit Dr. Bi net an 292 Patienten 
gemacht hat, führen ihn in Bezug auf die Tubereulose zu einem 
Resultate, das den bisher geltenden Anschauungen entgegengesetzt 
ist. Verfasser constatirte, dass der respiratorische Stoffwechsel bei 
Tuberculösen weit rascher ist als der der Gesunden, und zwar von 
162 Tuberculösen , machten nur 8% davon eine Ausnahme. 
Der Typus war folgender: Die Lungen Ventilation erreicht 
110% bei Frauen, 80 5% bei Männern, b) Die ausgeathmete 
Kohlensäure per Kilogramm Körpergewicht und in einer Minute 
erreichte 86% bei Frauen, 64% bei Männern, c) Die Consumption 
des Sauerstoffes beträgt per Kilogramm und in einer Minute 100*5% 
bei Frauen und 70% bei Männern, d) Der durch die Gewebe 
absorbirte Sauerstoff erreicht 162*8% bei den Frauen und 94*8% 
bei den Männern. Diese Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels 
kommt in allen Stadien und Formen der Tuberculose vor. Der 
veränderte Chemismus kann als wichtiges Moment für die Früh¬ 
diagnose dieser Erkrankung dienen. Die Steigerung des respiratori¬ 
schen Stoffwechsels ist nicht das Resultat der Abwehr des 
Organismus, weil sie schon vor der Invasion durch Mikroben bei 
drei Viertel der tuberculösen Deseendenten vorhanden ist. Diese 
Steigerung des resp. Stoffwechsels ist ein Agens, das die Entwicklung 
dieser Erkrankung begünstigt. 

(»Academie de medecine« 1901, 9. März.) 

R e c 1 u s : Die Anästhesie vermittelst subarachnoidaler 
Cocaininjectionen. Die Anästhesie, welche man durch intraarachnoidale 
Cocaininjectionen erzielt, ist manchmal mit schweren Zufällen und 
Gefahren verbunden. Man muss bei der Beurtheilung dieser Methode 
der Anästhesie festhalten, dass es nicht immer leicht gelingt, in 
den Meningealsack zu gelangen und dass es häufig vorkommt, 
dass keine Anästhesie, oder nur vorübergehende, manchmal aber 
auch erst spät eintretende erzielt wird. Wichtiger sind die unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen dieser Form der Cocainanästhesie, und 
zwar allgemeine Tremorübelkeiten und Erbrechen, welche manchmal 
einige Tilge andauern, Incontinentia alvi während oder nach der 
Operation, Parese der unteren Extremitäten und heftige, schlaf- 
raubende Kephalalgien. Die Statistik ergibt, dass die Gefahr der 
Cocainication größer ist, als die der Chloroform- oder Aethernarkose. 
Todesfälle nach lumbaler Injection von 0*01 oder 0*02 Cocain sind etwa 
sieben bis acht auf 2000 Fälle bekannt, während bei Chloroform¬ 
narkose einer auf 2300 und Aethernarkose einer auf 7000 Vorkommen. 

(»Academie de Medecine«, 19. März 1901.) 

Mathieu: Die Aeroph&gie. Verfasser hat in der letzten 
Zeit einige Fälle von Aerophagie beobachtet. Dieses Krankheits¬ 
symptom besteht im Verschlucken der atmosphärischen Luft und 
folgender Austreibung derselben durch den Mund in Form von 
paroxysmatischen Ructus. Die Patienten, welche dieses Symptom 
zeigen, leiden gewöhnlich an Dyspepsia nervosa und klagen theils 
über Appetitmangel, Druck im Magen, theils Uber Erbrechen, Ab¬ 
magerung und Abnahme der Kräfte. Lyonnet und Vinceus 
meinen, dass das Schlucken der Luft eine wiederholte Dehnung, 
nachher motorische Insufficienz des Magens hervorrufe und erklären 
auf diese Weise die Symptome. Verfasser gibt diese Anschauung 
als nur für manche Fälle gütig zu. Nach ihm handelt es sich hier 
meist um neuropathische Individuen, welche sich einbilden, dass 
die Nahrung deswegen nicht vorwärts komme, weil der Magen 
durch Gas gebläht ist. Sie schlucken also; die geringe Menge der 
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eingedrungenen Luft öffnet die Cardia und bewirkt einen Ructus, 
der dem Patienten Erleichterung bringt. Das wiederholt sich so 
häufig, bis ein circulus vitiosus entsteht. Die unwillkürliche Aero- 
phagie bewirkt ein Gefühl von Spannung durch die Luft, Aufstoßen 
mildert dieses Gefühl, wiederum Luftschlucken, dann paroxysmatischen 
Ructus etc. Die Therapie des Verfassers besteht darin, dass man 
den Patienten auf die wahre Natur des Phänomens aufmerksam 
macht. In manchen Fällen, wo es sich um hysterische Personen 
handelt, sind andere Maßnahmen nothwendig, wie Isolirung und 
suggestiver Einfluss. 

(»Soci6t6 m6dicale des höpitaux«, 1. März 1901.) 

Parmentier: Osteo-arthropathie and die hypertrophische 
biliäre Cirrhose. Verfasser berichtet über einen 23jährigen Pa¬ 
tienten, bei welchem im Anschlüsse an biliäre hypertrophische Leber- 
cirrhose osteo-arthropathische Veränderungen an den Sprung- und 
Handgelenken und an den Knien aufgetreten sind. Die Finger des 
Patienten haben trommelschlägelartige Form angenommen. Die 
Radioskopie ergab keine Zunahme des Knochenvolumens. Diese 
Veränderungen kommen im Verlaufe der hypertrophischen biliären 
Cirrhose häufig vor. Gilbert und F o u r n i e r haben zuerst auf 
diesen Umstand aufmerksam gemacht. In dem angeführten Falle 
waren die Brustorgane gesund. Die Art der Entstehung dieser 
Erscheinungen lässt sich vielleicht durch die von Marie für die 
pneumischen Arthropathien angegebene Theorie erklären, und zwar 
durch Annahme des toxi-infectiösen Ursprunges. Die chronische 
Infection des Organismus durch die biliäre Cirrhose begünstigt die 
Production schädlicher und resorbirbarer Substanzen, welche ihren 
Einfluss auf die Knochen und Gelenke ausüben. Andererseits ist 
es auch möglich, dass die Anwesenheit der Galle, Pigments und 
Gallensäuren im Blute einen schädigenden Einfluss auf die Knochen¬ 
enden übt. (»Societö m6dicale des höpitaux«, 15. März 1901.) 

Docent Dr. Ehret (Straßburg): Die Bedeutung der An¬ 
wesenheit des Fadenbacillus im Magen für die Frühdiagnose 
des Magenkrebses. Bei abnormer Gährung im Magen werden in 
demselben Mikroorganismen gefunden, von denen aber nur einem 
besondere Bedeutung zugeschrieben werden kann. Man findet nämlich 
im Inhalte der krebsigen Magen lange, schlanke Stäbchen, die sich 
zu langen Fäden gruppiren, im Gesichtsfelde stark vorherrschen und 
sich zu dicken Rasen verfilzen. Dieser Bacillus filiformis wurde 
zuerst von Bras beschrieben. Schlesinger und Kaufmann 
haben ihn gezüchtet und schrieben ihm die Fähigkeit zu, die Milch¬ 
säure zu erzeugen, die man bei Ca. ventriculi findet. Bacillus fili¬ 
formis entwickelt sich am besten auf Agar, die Colonien werden 
erst den zweiten Tag sichtbar und erreichen kaum Stecknadelkopf¬ 
größe, sind von weißer Farbe, fast durchsichtig und trocken. 
Wachsen nicht auf Gelatine, dadurch unterscheiden sie sich von 
Bacillus geniculatus de Bary. Im Gegensätze zu anderen Mikro¬ 
organismen des Magens ist der Fadenbacillus im normalen Magen 
nicht zu finden. Dafür beobachtet man ihn bei Stauung des Magen¬ 
inhaltes. Bei 29 Patienten der Straßburger Klinik, bei welchen 
Bacillus filiformis gefunden wurde, wurde in 25 Fällen das Vor¬ 
handensein des Magenkrebses constatirt. Verfasser hat bei einer 
Patientin, welche über Schmerzen und Aufgetriebensein des Magens 
geklagt hat, sechs Monate vor dem Sichtbarwerden des Tumors auf 
Grund des Befundes der Fadenbacillen im Mageninhalte, die Dia¬ 
gnose auf Magenkrebs gestellt. Der Verlauf des Processes hat diese 
Diagnose bestätigt. Das Vorhandensein des Bacillus filiformis im 
Magen in großer Menge spricht mit großer Wahrscheinlichkeit für 
die Möglichkeit des Vorhandenseins des Krebses. Wenn aber die 
Stagnation des Mageninhaltes gering ist, so reicht der genannte 
Befund zur Annahme des Magenkrebses vollständig aus. 

(»La semaine m6dicale« 1901, Nr. 10.) 

Bard (Lyon): Zur Casuifftflnlfer hämorrhagischen Peritoni¬ 
tiden. Verfasser berichtet Uber ein diagnostisches Merkmal, das sich 
eignet, auf Grund der Untersuchung des pleuritischen oder peritoniti- 
schen Exsudates die Diagnose auf Carcinom gegenüber Tuberculose 
sicherzustellen. Enthält nämlich das hämorrhagische Exsudat auf¬ 
gelöstes Hämoglobin, dann handelt es sich um Carcinome; in hämor¬ 
rhagischen Exsudaten tuberculösen Ursprunges sind die rothen Blut¬ 
körperchen intact. Man centrifugirt das hämorrhagische Exsudat und 
untersucht auf Hämoglobin mittelst Guajactinctur und Terpentinöl. 
Ist die Reaction positiv, dann liegt Krebs vor, wenn negativ, 
Tuberculose. (Societö de biologie« 1901, 16. Februar.) 


Robert Abbe (New-York): The Problem o! Appendieitis 
from the Medical and Surgical points o! view. An einer Reihe 
von durch Operation gewonnenen Präparaten demonstrirt Autor, dass 
die Hauptursache der Appendieitis entzündliche Stricturen im Lumen 
des Wurmfortsatzes des Appendix, mit darauffolgenden Ulcerationen, 
Divertikel- und Concrementbildung sind. Die Ursache der pri¬ 
mären, oft schleichend verlaufenden Erkrankung sind: Influenza, 
uratische Diathese, Rheumatismus und andere acute Infections- 
krankheiten, deren Erreger sich spät aber sicher im Processus 
vermiformis festsetzen. Auch Abdominaicongestionen, ja schon die 
physiologische Menstruation können Anfälle auslösen, respective die 
primäre Läsion setzen. Die Arbeit ist durch eine schöne Tafel, 
welche die Befunde verschiedener Appendices im Längsschnitte 
wiedergibt (nach Originalpräparaten) illustrirt. 

(»Medical Record«, 16. Februar 1901.) 

E. Waggett (London): The Protection of the observers 
in cases o! iniections soref thro&t. Bei der Untersuchung von 
Mund- und Pharynxerkrankungen bemerkt Autor, dass der Arzt sich 
— insbesondere bei Kindern — allzu häufig der Gefahr einer 
Infection durch ausgespieenes Mundsecret aussetzt. Er biegt einen 
Stahldraht zu einer Art Handhabe und schiebt eine Celluloidplatte 
von ungefähr 10 X 2 cm ein. Diese durchsichtigen Platten dienen 
als Beobachtungsschirm. Sie sind desinficirbar und sehr billig, so 
dass man sie nach wiederholtem Gebrauche vernichten kann. Man 
nimmt sie in eine Hand mit dem Griffe des Zungenspatels. 

(»British Medical Journal«, 23. Februar 1901.) 

M. Funck (Brüssel): A. Frelimin&ry Note on the etiolo- 
gioal Agent in Vaccinia and Variola. Funck gibt in einer vor¬ 
läufigen Notiz Kenntnis von den Resultaten, welche seine Unter¬ 
suchung der animalen Lymphe ergeben hat. Er hält ein Protozoon 
für den Erreger der Vaccinepustel und auch der Variola, welches 
mit dem von Pfeiffer im Jahre 1891 beschriebenen identisch 
sein dürfte. Nun ist ihm die Cultivirung und der Identitätsnachweis 
gelungen. Bezüglich der genaueren Angaben verweist er auf ein 
demnächst erscheinendes größeres Werk. Das Protozoon, für 
welches er den Namen »sporidium vaccinale« vorschlägt, tritt in 
drei Formen auf: als kernlose, stark lichtbrechende Scheibe, als 
ovoide Zelle mit Kern, als Morulaform. Es gelang ihm, mit sterilen 
Aufschwemmungen derselben, sowohl echte Variola zu erzeugen, als 
auch Thiere zu immunisiren. 

(»British Medical Journal«, 23. Februar 1901.) 

S. M. Copeman (England): A preliminary note on the 
cultivation of the miorobes of vaccinia and variola. Autor hat 
die Collodiumsäckchen-Methode von Nocard und Roux auf den 
Erreger der Variola angewendet und angeblich gute Resultate erzielt. 

(»British Medical Journal«, 23. Februar 1901.) 

H. Durban and W. Myers f (Liverpool): School of 
Tropical Medicine; Yellow fever Expedition. In einer vorläufigen 
Mittheilung bringen die Autoren, von denen Myers der tückischen 
Krankheit zum Opfer fiel, in zwölf Punkten ihre wichtigsten 
Forschungsresultate über das gelbe Fieber: Es sei hervorgehoben, 
dass sie aus den 14 mit allen modernen Mitteln untersuchten 
Leichen, insbesondere aus deren Mesenterialdrüsen unter Wasserstoff 
einen dem Influenzabacillus ähnlichen Mikroorganismus züchteten, 
der sich in allen Organen, auch im Blute, nachweisen ließ. Be¬ 
sonders nach Sedimentirung der Organsäfte ist der Nachweis ein 
leichter. Die Suche nach Protozoen und anderweitigen Mikro¬ 
organismen blieb resultatlos. 

(»British Medical Journal«, 23. Februar 1901.) 


Literatur. 

Dr. Rudolf Sa vor: Leitfaden für die Schwangeren- 
Untersuchung. Leipzig und Wien, Franz Deuticke 1901. 

Das Büchlein enthält alles für den Prüfungscandidaten des 
geburtshilflichen Prakticums Wissensnothwendige und ist daher den 
Rigorosanten als Repetitorium bestens zu empfehlen. B. 

Kurzgefasstes Lehrbuch der Chirurgie ein Vademecum 
für Studirende. Von Dr. G. Benno Schmidt. I. Allgemeiner 
Theil. Leipzig und Wien, Franz Deuticke 1901. 

Ein Lehrbuch, welches sich so bescheiden ankündigt wie das 
vorliegende, erweckt schon im ersten Moment Sympathie, die noch 
wächst, wenn man das Buch durchblättert. Es ist dem Verfasser 
gelungen, in wirklich meisterhafter Weise das umfangreiche Gebiet 
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der allgemeinen Chirurgie auf nur 384; Seiten so erschöpfend und 
plastisch darzustellen, dass er nicht nur — wie angestrebt — dem 
Studirenden eine vorzügliche Vorbereitung für die chirurgische 
Klinik bringt, sondern dass auch der Erfahrene jederzeit mit Hilfe 
des Werkes Gedächtnislücken ausfüllen kann. Ch. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 23. März 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Hofrath Prof. Neusser: lieber die ätiologisch-bacterio- 
logische Diagnostik. Auf dem Gebiete der Aetiologie kann die 
pathologische Anatomie durchaus nicht die gleichen Erfolge aufweisen 
wie auf jener der Diagnostik: hier muss die Bacteriologie eingreifen 
und die Befunde der pathologischen Anatomie unserem Verständnisse 
näher bringen. Es bahnt sich also mit dem Emporblühen der Bacterio¬ 
logie ein ebensolcher Umschwung im medicinischen Denken an, 
wie ihn seinerzeit die pathologische Anatomie erzeugte; sie führt 
uns auf die höchste Stufe der Erkenntnis, sie inaugurirt eine neue 
Epoche, die ätiologische, in der Mediein. Hiedurch wird das durch 
die pathologische Anatomie zersplitterte Denken wieder centralisirt. 
Der Kliniker hat am Krankenbette nicht nur pathologisch-anatomisch, 
sondern ätiologisch-b’acteriologisch zu denken. 

Die Bacteriologie hat viele gleichartig aussehende Processe, 
die zum Beispiel das pathologisch-anatomische Merkmal der Knötchen¬ 
bildung gemeinsam haben, wie Tuberculose, Actinomycose, Asper¬ 
gillose, Streptotrichose in ebenso viele ätiologisch und somit pro¬ 
gnostisch und therapeutisch wesentlich verschiedene Krankheitsbilder 
zerlegt und umgekehrt lehrt sie wiederum die Unität scheinbar recht 
differenter Krankheitsbilder, wie Tuberculose, Lupus, Perlsucht. 
Sie lehrt die dualistische Auffassung der Tuberculosis simplex und 
complicata, indem in den meisten Fällen von Tuberculosis complicata 
mit Verkäsung und Ulceration Mischinfectionen vorliegen. Der Bacterio¬ 
logie verdanken wir das Verständnis vieler sogenannter occulter 
Infectionen, indem sie die Anwesenheit vollvirulenter Tuberkel-, 
Diphtherie-, Tetanus- und Cholerabaeiilen in den Organen und Secreten 
von Leuten nachweist, die nicht an der entsprechenden Krankheit 
leiden; aber im Falle entsprechend geänderter Disposition des Wirthes 
können die Mikroben ihre verheerende Wirkung entfalten. Bacteriämie 
bei acut fieberhaften Krankheiten deutet auf Pyämie, Endocarditis, 
Ostitis ; andererseits tritt bei ulcerirender Tuberculose Bacteriämie 
ohne wesentliche Symptome auf. Auch hat fast jeder pathogene 
Mikrobe seinen unschädlichen Doppelgänger; der Tuberkelbacillus 
seinen Pseudotuberkelbacillus, ebenso Anthrax, Diphtherie, Rotz; 
ganz ähnlich gestaltet sich das Verhältnis von B. Typhi, Coli com¬ 
mune und dem von Nocard entdeckten Bacillus der Psittacosis, 
einer atypischen, mit Typhussymptomen verlaufenden Pneumonie, 
wahrscheinlich durch Papageien übertragen. 

Die Bacteriologie gibt uns in der Gruber-Widal’schen Serum- 
reaction wichtige diagnostische Hilfsmittel an die Hand. Ihr verdanken wir 
die Erkennung des Maltafiebers, ferner vieler früher unbekannter Infections- 
krankheiten bedingt durch Pyocyaneus, Coli- und Proteusinfectionen. So 
konnte Neusser bei einer 18jährigen Patientin, welche nach Wurst¬ 
genuss hoch fieberhaft erkrankte, auf Crund positiver Agglutination 
des aus dem Harne gezüchteten Colibacteriums die Diagnose Coli- 
Bacillose stellen. Auch die Streptococcen und Diplococceninfectionen, 
sowie das vielgestaltige Bild der Perityphlitis dürften durch die 
Serumreaetion wesentlich geklärt werden. Mit dem genauen Studium 
aller Veränderungen, welche eine Mikrobe im Blute, sowie in den 
Organen typisch erzeugt, wird es auch möglich werden, die Erkrankung 
ätiologisch richtig zu deuten, auch wenn man den Mikroben nicht 
direct nachzuweisen imstande ist; so spricht Vermehrung der poly- 
nuclearen Leueocyten, Vermehrung des Fibrinnetzes, Verminderung 
der eosinophilen Zellen im Blute, Fehlen der Chloride im Harne für 
Pneumococceninfection, gleichmütig welcher Localisation (Lunge, Ge¬ 
hirnhäute, Gallengänge u. s. w.). Verminderung der Leueocyten 
trotz Fieber, Verminderung des Fibrinnetzes neben WidaPschcr Serum- 
reaction deutet auf Typhusinfection. Diazoreaction bei Lungenphthise 
spricht für Mischinfection mit Diplococcen, da bei Miliartuberculose 
ohne Mischinfection die Diazoreaction fehlt. Acetonurie mit Hydro¬ 
phobie konnte Vortragender zweimal als differentialdiagnostisches 
Moment von Lyssa gegen Diabetes venverthen. 


Die Bacteriologie hat auch unsere Ansichten über den Sitz 
und das Wesen vieler Infectionskrankheiten total umgestaltet: so 
wissen wir jetzt, dass die Diphtherie, der Tetanus, die Pest Local¬ 
erkrankungen sind und die Allgemeinerkrankung auf ein an Ort und 
Stelle erzeugtes Gift zu beziehen ist. Von großer Tragweite ist die 
Erkenntnis der Mischinfectionen, der Symbiose mehrerer Mikroben, 
zum Beispiel von Influenza mit Proteusbacillen, von Diphtherie mit 
Proteus, von Coli mit Proteus und anderen Eitererregern; ferner 
die secundären Infectionen von Coli und Streptococcen bei Typhus, 
wobei die Virulenz der Golibaclerien durch das Typhustoxin erheblich 
gesteigert wird. 

Auch auf Prognose und Therapie erstreckt sich der Einfluss 
der Bacteriologie; z. B. bei Pleuraempyemen durch Pneumo- 
coccen genügt meist eine einfache Punction, Streptococcenempyeme 
dagegen heilen erst auf schwerere Eingriffe (Thorakotomie, Rippen- 
reseetion). Tuberkelbacillen nach weis im Empyem warnt direct vor 
operativen Eingriffen. Als Beweis, wie das ätiologische Denken auch 
bei complieirten Fällen die richtige Diagnose ermöglicht, erwähnt 
Vortragender folgende selbst beobachtete Krankengeschichte: Eine 
50jährige Patientin erkrankte mit Schmerzen in der Leber, Stauungs- 
icterus; drei Tage später Schüttelfrost, 40° T. Im Blute Fibrinnetz, 
polynucleare Leucocytose vermehrt, Chloride im Harne vermindert. 
In der Lunge keinerlei Zeichen von Lungenerkrankung; dagegen 
ein diastolisches Geräusch Uber der Aorta;- Störungen des Bewusst¬ 
seins, meningitische Symptome. Vortragender stellte die Diagnose 
einer Infection mit Pneumococeen, ausgehend von Läsionen der 
Gallenwege in Folge Cholelithiasis. Die Diagnose wurde durch die 
Obduction und bacterielle Untersuchung vollinhaltlich bestätigt. 

Der Kliniker muss somit sowohl die Ergebnisse der patholo¬ 
gischen Anatomie, wie auch der Bacteriologie für die Diagnose 
verwerthen. -- 

Therapeutica. 

— Nährstoff Heyden wird nach Angabe von Dr. Schloss- 
mann aus dem Eiweiße frischer Eier hergestellt. Das Präparat wirkt 
stark appetitanregend und kräftigend. — Meitner betrachtet als die 
hervorragendste und therapeutisch am meisten verwerthbare Wirkung 
des Nährstoffes Heyden seine appetitanregende. Dieselbe kommt schon 
in kurzer Zeit, meist in 24—48 Stunden, zur Geltung, hält lange Zeit 
hindurch in gleicher Weise an, und selbst nach monatelangem Gebrauche 
stellen sich keine unangenehmen Nebenwirkungen ein, vor Allem nicht 
Erscheinungen von Seite des Darmes (Durchfälle), wie wir sie nach dem 
Gebrauche von sehr vielen der neueren Pepton- und Albumosepräparate 
zu sehen bekommen. Das Präparat eignet sich bei Schwächezuständen, 
chronischen Leiden, welche zur Unterernährung führen (Tuberculose, 
Caries, Scrophulose, Anämie. Chlorose etc.), bei Zuständen von Appetit¬ 
losigkeit, besonders nach Influenza, bei fieberhaften Erkrankungen, aber 
auch bei chronischen Magenerkrankungen (Katarrh, Gastrektasie, acuten 
Verdauungsstörungen). — Die eigenen Erfahrungen Stadelmann’s 
(»Deutsche Aerzte-Zeitung« 15. Februar 1901) stimmen mit diesen An¬ 
gaben im Wesentlichen überein. Die beste Verwendung des Nährstoffes 
Heyden ist entschieden die in Cacao, Milchcocolade, Compot etc., in 
welchen der Zusatz des Nährstoffes absolut nicht zu merken ist. 


— Dr. Juliusberg macht in einem Vortrage auf der 72. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Aachen 1900 auf das 
neue, von der Actiengesellschaft für Anilinfabrication hergestellte Anti- 
s c a b i o s u in aufmerksam. Das Präparat, ein Benzoesäurebenzylester, 
wird rein als „Peruscabin“, in 25%iger Verdünnung mit Ricinusöl als 
„Perüol“ bezeichnet. In letzterer Concentration kommt es derart 
zum Gebrauche, dass der Patient im Laufe des Tages drei- bis viermal 
eingerieben wird und drei bis vier Tage später ein Seifenbad die Cur 
abschließt. Das „Peruol“ hat keine toxischen Eigenschaften, ist sicher 
milbentödtend, reizt die» Haut nicht, vor Allem aber beschmutzt es 
die Wäsche nicht und ist geruchlos. Durch die zwei letzteren Eigen¬ 
schaften hat es einen entschiedenen Vorzug vor den anderen antiscabiösen 
Mitteln. In ausführlicherer Weise hat Dr. R. Sachs die verschiedenen 
Eigenschaften des „Peruol“ und seine klinische Bedeutung („Deutsche 
Med. Wochensehr.“ 1900, Nr. 39) behandelt. 

— U e b e r „F e r s a n“. Von Dr. J. L a u m o n i c r („Bulletin 
General de Therapeulique“ 8. December 1900, Bd. CXXXX). Verfasser 
veröffentlicht eine Reihe von Versuchen, die er mit dem „Fersan“ an 
atrophischen Kindern angestellt hat. Nach einem kurzen Ueberblicke über 
die Zusammensetzung, Erzeugung und Literatur des Präparates stellt 
Lau monier Tabellen über die Wirksamkeit des „Fersan“ zusammen, 
auf Grund deren er zu dem Ergebnisse kommt, dass das Präparat wegen 
seiner leichten Verdaulichkeit, wegen seines organisch gebundenen Eisens 
und Phosphors und endlich wegen seiner Bakterienfreiheit berufen ist, 
eitlen hervorragenden Platz unter den Mitteln einzunehmen, die eine 
physiologische und therapeutische Wirkung ausüben. Der praktische 
Werth des „Fersan“ entspreche vollkommen seiner theoretischen Zu¬ 
sammensetzung, und es gebe kein besseres Mittel, um einem atrophischen 
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Kinde das normale Aussehen und Gewicht zu verschaffen, als das 
„Fersan“. Verfasser gab dasselbe in Pulverform in Milch gelöst und 
begann mit einem Kaffeelöffel, den er durch 14 Tage nehmen ließ, 
worauf er die Dosis verdoppelte. Bei dieser Menge blieb Verfasser 
bis zur Heilung des Patienten. _ 

— Ueber Dymal. Von Prof. Dr. C. Kopp in München 
(„Therap. Monatsh.“ Februar 1901). Das Dymal, im Wesentlichen ein 
salicylsaures Didym, stellt ein sehr feines geruchloses Pulver dar, 
welches theils als ein einfaches Streupulver, theils als 10%ige Lanolin¬ 
salbe zur Verwendung kam. Dasselbe erwies sich als ein ungiftiges 
und reizloses, secretbeschränkendes und austrocknendes antiseptisches 
Wundstreupulver, das bei verschiedenen Dermatosen in Anwendung ge¬ 
zogen zu werden verdient und sich auch durch besondere Billigkeit 
auszeichnet. 


Notizen. 

Wien. Der Kranken verein der Aerzte Wiens hielt am 
28. März 1. J. seine diesjährige Generalversammlung unter Vorsitz des 
Obmannes Dr. Adolf Klein ab. Aus dem Berichte über das abgelaufene 
Vereinsjahr ist hervorzuheben, dass sich das Vereinsvermögen bei einem 
Stande von 426 Mitgliedern per 31. December 1900 auf K 77.686-66 
beläuft, ln der Plenarversammlung wurde der Cassabericht unter 
Votirung des Dankes an die leitenden Funclionäre des Vereines genehmigt 
und eine Reihe von Statutenänderungen in eingehende Discussion gezogen. 

— Unter Vorsitz des Obmannes Dr. Tennen bäum fand am 
30. März d. J. die Generalversammlung des Wohlfahrtsver¬ 
eines für Hinterbliebene der Aerzte Wiens statt. Aus dem 
I. Jahresberichte dieses eminent wichtigen und ersprießlich wirkenden 
Wohlfahrtsinstitutes entnehmen wir, dass der Verein bereits über 600 Mit¬ 
glieder zählt und über einen Fonds von K 5759-97 verfügt. Dr. Tennen¬ 
baum entwickelte in beredten Worten die Bedeutung des Wohlfahrts- 
vereines und forderte alle Mitglieder auf, für den Beitritt zu demselben 
unter den Collegen zu werben. Es wäre in der That zu wünschen, 
dass die Aerzte Wiens in großer Zahl diesem außerordentlich wichtigen 
und segensreichen Vereine beitreten, der den Interessen des Ein¬ 
zelnen und der Gesammtheit in vortrefflicher Weise zu Gute kommt. 

— Ueber den Begriff „ärztliche Praxis“ hat sich der 
Oberste Sanitätsrath dahin ausgesprochen, dass in Uebereinstimmung mit 
der überwiegenden Mehrzahl der vorlie'genden Aeußerungen der Aerzie- 
kammern, der Landessanitätsräthe und der politischen Landesbehörden 
eine Einschränkung der Kammerpflicht auf jene Aerzte, welche lediglich 
curative Praxis ausüben, weder dem Wortlaute, noch dem Geiste des 
Gesetzes nach entsprechen würde. Im Allgemeinen wäre als ärztliche 
Praxis im Sinne des Acrztekammergesetzes jede ärztliche Berufsthätig- 
keit zu betrachten, für welche der Besitz der mit dem ärztlichen, be¬ 
ziehungsweise wundärztlichen Diplome erlangten Berechtigung zur Aus¬ 
übung der Heilkunde die Voraussetzung bildet. — Durch Ministerial¬ 
erlass vom 20. Februar 1. J. wurde dieses Gutachten allen politischen 
Landesbehörden zur eigenen Information und Verständigung der Aerzte- 
kammem mit dem Beifügen zur Kenntnis gebracht, dass durch die 
Bekanntgabe dieser Anschauung des Obersten Sanitätsrathes, welche 
selbstverständlich keine authentische Interpretation ist, da eine solche 
nur durch ein Gesetz erfolgen könnte, der Judicatur der politischen Be¬ 
hörden nicht vorgegriffen werden soll. 

Heidelberg. Dr. Port, bisher Privatdocent in München, ist zum 
außerordentlichen Professor der Zahnheilkunde ernannt worden. 

Jena. An Stelle des Prof Verworn, welcher das Ordinarius für 
Physiologie nach München berufen wurde, wird Dr. Noll aus Breslau 
als Assistent eintreten und sich für Physiologie habilitiren. 

Stra88bnrg. Prof. Dr. W. Kümmel, Leiter der Universitäts- 
Poliklinik für Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten in Breslau, hat einen 
Ruf als Director der hiesigen otiatrischen Universitätsklinik erhalten. 

Würzburg. Privatdocent Dr. E. Overton in Zürich erhielt einen 
Ruf als Nachfolger des nach Marburg berufenen Dr. Schenk als außer¬ 
ordentlicher Professor der Physiologie an hiesiger Universität. 

19. Congress für innere Medicin. Vom 16. bis 19. April wird 
zu Berlin unter dem Vorsitze des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Senator 
der 19. Congress für innere Medicin tagen. Die Sitzungen finden 
im Architektenhause statt. Das Bureau befindet sich ebendaselbst. Als 
schon länger vorbereitete Verhandlungsgegenstände, für welche Autori¬ 
täten ersten Ranges die Referate übernommen haben und welche 
bedeutendes actuelles Interesse haben, stehen auf dem Programme: Herz¬ 
mittel und Vasomotor.onmiltel (Referenten: Herr Gottlieb- 
Heidelberg und Herr Sahli-Bern); Myelitis acuta (Referenten: 
Herr v. Leyden-Berlin und Herr Red 1 i ch- Wien). Außerdem haben 
folgende Herren Einzelvorträge angemeldet: Herr B i e r - Greifswald (auf 
Wunsch des Geschäftscomites): Ueber die Anwendung künstlich erzeugter 
Hyperämien 'zu Heilzwecken. Herr Smith- Schloss Marbach: Die 
Fundionsprüfung des Herzens und sich daraus ergebende neue Gesichts¬ 
punkte. Herr S c h ü t z - Wiesbaden: Ueber die Hefen unseres Verdauungs- 
canales. Herr J. Hof mann-Schloss Marbach: Ueber die ohjectiven 
Wirkungen unserer modernen Herzmittel auf die Herzfunction. Herr 
Hirschberg -Frankfurt a. M.: Die operative Behandlung der hyper¬ 
trophischen Lebercirrhose. Herr v. S t r ü m p e 11 - Erlangen: Ueber 
Myelitis. Herr Schott-Nauheim: Ueber das Verhalten des Blutdruckes 
bei der Behandlung chronischer Herzkrankheiten. Herr Strasburger 
Bonn: Gährungsdyspepsie der Erwachsenen. Herr Hugo Wien er-Prag: 
Ueber synthetische Bildung der Harnsäure im Thierkörper. Herr M ü ü z e r- 
Prag: Zur Lehre von der Febris hepatica intermittens nebst Bemerkungen 


über Hamstoffbildung. Herr Litten- Berlin: Ueber Beziehungen zwischen 
allgemeinen und Erkrankungen des inneren Auges. Herr Hermann 
Strauss-Berlin: Demonstration eines Präparates von sogenannter „idio¬ 
pathischer“ Oesophagus-Dilatation. Herr-Martin Mendelsohn-Berlin: 
Ueber die Erholung des Herzens als Maß der Herzfunction. Herr Karl' 
Hirsch-Leipzig: 1. Ueber die Bestimmung des inneren Reibungswider¬ 
standes des lebenden Blutes beim Menschen und über die Bedeutung 
der Viscositätsbestimmungen für die klinische Medicin; 2. Demonstration 
eijnes Falles von Hemia diaphragmatica. Herr J. Jacob- Cudowa: Puls¬ 
welle und Blutdruck im kohlensauren Bade, nach demselben, nach 
Douchen und Moorbädern, sowie Wirkung derselben auf den Herzmuskel. 
Herr G. K1 einperer-Berlin: Untersuchungen zur Prophylaxe der harn- 
sauren Nierensteine. Herr Felix Klemperer-Berlin: Ueber Nerven¬ 
endigungen in Kehlkopfmuskeln. Herr Aug. Hof f mann-Düsseldorf: 
Ueber paroxysmale Arhytmie. Herr Paul May er-Berlin-Karlsbad: 
Ueber den Abbau des Zuckers im Organismus. Herr v. Hansemann- 
Berlin : Ueber Lungensyphilis (mit Demonstrationen). Herr Th. Sommer¬ 
feld-Berlin: Pathologisch-anatomische Beiträge zur initialen Phthise. 
Herr Moritz- München: Ergebnisse der orthoröntgenographischen Herz- 
bestijnmung für die Herzpercussion. Herr F. W o h 1 g e m u t h und 
C. Neub erg-Berlin: Ueber das physiologische Verhalten der drei 
stereoisomeren Arabinoseri (vorgetragen von Herrn F. W o h 1 g e m u t h). 
Herr M. B i a 1 - Kissingen: Beobachtungen und Versuche über chronische 
Pentosurie. Herr Job. Müller-Würzburg: Ueber den Umfang der 
Stärkeverdauung im Munde und Magen des Menschen. Herr Rosen¬ 
feld-Breslau: Ueber Organverfettungen. Herr F. Blumenthal und 
Dr. C. Neuberg-Berlin: Ueber die Glycerose (C 3 Hg Os). Herr 
H. R o s i n - Berlin: Ueber die quantitativen Verhältnisse der Kohlehydrate 
im Harne und Blute, insbesondere der Diabetiker. Herr Prof. A. Ba* 
ginsky: Ueber einen constanten Bakterienbefund im Scharlach. Herr 
P. Fr. Ri chter-Berlin: Neuere Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Nierendiagnostik. Herr Rothschild-Frankfurt a. M.-Soden : Ueber die 
osmotischen Druckschwankungen pleuritischer Exsudate und ihre klinische 
Bedeutung. Herr Immelmann- Berlin: Die Bedeutung der Röntgen¬ 
strahlen für den ärztlichen Sachverständigen. Herr Maximilian Neu- 
mann-Wien: Die Radioskopie und Radiographie in der internen Medicin. 
Herr Eugen J o n a s - Liegnitz: Die Wichtigkeit der Nasenanomalien für 
die innere Medicin, ihre sociale und forensische Bedeutung. Herr 0. Vogt- 
Berlin: Ueber centralisirtes hirnanatomisches Arbeiten. Herr Hampeln- 
Riga: Ueber die Pneumonie-Mortalität in Hospitälern. Herr Karl Franke- 
München: Ein neuer Blutdruckmesser mit Pulsschreiber und Armauflage 
(mit Dcmonstraion). Herr Schücking-Pyrmot: Ueber physiologische 
Wirkungen der . Alkalisaccharate. Herr Gust. Singer-Wien: Weitere 
Erfahrungen über die Aetiologie des acuten Gelenkrheumatismus. Herr 
Wilhelm Türk-Wien: Zur Leukämiefrage. Herr Edlefsen-Hamburg: 
Zur Aetiologie der Rhachitis. Herr Lilien stein-Nauheim: Ueber den 
Herzschatten in der Diaskopie und Radioskopie (mit Demonstration). Herr 
Rob. H e i n t z - Erlangen: 1. Die Wirkung äußerer (thermischer und 

chemischer) Reize auf die Gefäßvertheilung in der Tiefe; 2. Ueber 
Exitantia und Sedantia der Respiration. Herr Fritz Meyer-Berlin: 
Zur Bacteriologie des acuten Gelenkrheumatismus. Herr F. Blum- 
Frankfurt a. M.: Ueber Nierenerkrankung bei ungenügender Entgiftung 
enterogener Autointoxicationen. Herr Ewald-Berlin: Mittheilung über 
Purgatin, ein neues Abführmittel. Herr Leon As her-Bern: Eine neue 
Methode zur Untersuchung des intermediären Stoffwechsels und über die 
Bildung der Milchsäure im Blute. Herr H. Brat-Rummelsberg-Berlin, 
Goethestraße 2: Ueber die Bedeutung des Leimes als Nährmittel und 
ein neues Nährpräparat aus Gelatine. Herr Klu g-Freiheit-Johannisbad : 
Der Hausschwamm, ein pathogener Parasit des menschlichen Körpers. 
Herr Semjow Lipliakowsky-Berlin: Demonstration einer neuen Re- 
action auf Acetessigsäure. Herr Ad. Bi ekel-Berlin: Experimentelle 
Untersuchungen über den Einfluss der Thymusfüttorung auf die Ent¬ 
wicklung heranwachsender Thiere. Herr A. J aquet-Basel: Demonstra¬ 
tion eines neuen Cardio-Sphvgmographen. Herr Lahusen-Hannover: 
Neue Gedanken über die Arsen-Therapie (Laliusen-Levico). Herr Professor 
Fr. Kr aus-Graz: Ueber Recurrenslähinung bei Mitralstenose. Herr 
O. P re iss-Elgersburg: Eine neue Lehre vom capillaren Blutkreisläufe. 
Herr Alex. E 11 in ge r und Alb. S e e 1 i g - Königsberg i. Pr.: Ueber den 
Einfluss von Nierenschädigungen auf den Ablauf des Pancreasdiabetes 
beim Hunde. Herr Max Rothmann-Berlin: Ueber experimentelle 
Läsionen der Medulla oblongata. Herr Max Sch ei er-Berlin: Ueber 
Rhinosclerom (mit Krankenvorstellung). Herr Theodor Strupplcr- 
München: Demonstration eines Falles von Hemia diaphragmatica. Herr 
Emil Rosenqvist-Helsingfors: Einiges über den Stoffwechsel bei der 
pemieiösen, speciell der durch Bothriocephalus latus hervorgerufenen 
Anämie. Herr L. Brau er-Heidelberg: Der Einfluss des mit der Galle 
abgeschiedenen Methylenblaues auf Katarrhe der Gallenwege. Herr 
J. R i tte r-Berlin: Ueber Myelitis im kindlichen Lebensalter. — Theil- 
nehmer für einen einzelnen Congress kann jeder Arzt werden. Die 
Theilnehmerkarte kostet Mk. 15— . Die Theilnehmer können sich an Vor¬ 
trägen, Demonstrationen und Discussionen betheiligen und erhalten ein 
im Buchhandel circa Mk. 12 — kostendes Exemplar der Verhandlungen 
gratis. — Mit dem Congresse ist in einem Nebenraume des Sitzungs¬ 
saales eine Ausstellung verbunden. Sie umfasst ausschließlich die 
Hilfsmittel für die medicinische Diagnostik. 

— Universitätsdocent Dr. Eduard Schiff wohnt jetzt I., Maximi- 
lianstralJe 13 und ordinirt wie bisher von 2 bis 4 Uhr. 

— Geheimer Rath Prof. Dr. E b e r t h (Halle) ist aus der Redaction 
der „Fortschritte der Medicin“ ausgeschieden und Docent 
Dr. H. S trau ss (Berlin) an seine Stelle getreten. — An Stelle des 
Prof. Dr. Mendelsohn (Berlin) haben Prof. Dr. Reineboth (Hallej 
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die gesmwmten PHretahlissrinerdi 1 in l.fvn‘>; wul Veirndo nnltr •!'*- vin 
lioitliidve Veryvuliimg der nx*neu (»e^dtsi j Jtfj .gnbrathi Wjifäe.t} 

~ Pr. Hugo (< tj 1 .1. hi>lier As/UHlen>,ar7.i at» der Konräl dt inviii» 
lugiseliej, |;mx : eYS!idiskf(idk dadteimrallt Prof pf Ni tu Pi. shm 

hat sieh im K d r l h ii-d -als Spei'tahiTrd für H/titMfcrmifejmdou nimin^^Äasf«. 

Kola. Oie Verwendung d ( ^ ;mü<-iiied^ifiieh ififksamen SaPes 
der afrikanischen KnhmnsS zu Fleil/Avecknf« t»a( eine hesemdere Aushreihing 


nfeehienen (Preis K l 


Vorlegl unil herausgegejben voo M« Zitier.' — 'Verantwortlicher Redaole.trr- 
l>r* Fnnihiaml f»«rnfelü. — Druck von Bruno Bnrtelt, Wjep, kvill. 


rondorf er Sauephrunn 


rtfuiim ufn- »«w^rigrwwi« Ste^aaie^cilF 4 

«Derkannt bester» natürtioher, JÜUöli'Rirber 2 ST isr. 

•Rematee f*I»lw» 5 »*r Bitten Rtmabse ifeWSlirteß lstla*s*er gegeu die 
Leiden der Atbmungaiirgane, deä MAgen» uad der ,Blase- ^ finale der 

k Sr\ina w-Ufit9rae3imBagErofidar?l9#i ß&rlabalWiBB, IZ, Solicg&sts» 1 


vxm Müeli, Ihn Eiitwöhuung von - der Mutlvr- odor Ammen- 

müch dtfr/dr Mphiett’fihrtes'tn^ $p|t »noUr al^ 
eirufolührli? und erprobte Nul»rung»mit.tt*l für Mauglinge 
leicht d nie hält führen v HUarrlioe und Krhrecheu a»&* 
gcschioHnen. 

12 ) 

Cantral-Depot; F. BEELTAR 

Wt*Bi L, lulirgui» L 

mm Verkauf ln alle« Appthfck*tt uad Drog^er*en. «M 


mm- 

NESTLfS 


KmoßtntHi 

•KMM.it* 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen niedieinischen Seifen sind 

die überfetteten, neutralen und ai- 
kaUschen 


Die Perle des Mohrathalcs 


4ß 0#*t*rr. • SckiatiaD 

jFoät -upd t'h6fept»ons.tstion' 

Italtwli^rlieilaii^taU o e 
Sau < srit t>äd er o o o 

Inhalation »iod Terralnlkur 
XiinkSialle idr-alle • P. o» o ; o 
natufl.'^hen Mineralwäascr. 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ford, Mül hens, Köln, 

k. u* lu Ko&LJefarant 
Jedes Stück trügt als Gewähr der 
Aechtheit nebemtehenden Namens- 
züg des Herrn Dr, Eichhuff. 


{mmmmmy 


m*, rvum& ii** 


a p fcöf'Vfcrlan#r€» jrr*4h und l'rmtu <i«rvti die «rkrtlch 
c '*■ ^ fejtniKiiiAkpsoUc UadewruiiUnng nuä iÄli»en»U 
brui>n««>fen»eitduiiC ln Had JohauuUbruiin. H55 


Schlesiens 

kohlensäurerelchsfer - 


EjaensSuerlfeg 


pjMptscH er Was serj^ 

[JÖMKISBRIINNEI? 

K SÄUERUNG A 


und Tafelwasser 


to« ambeceu Autoritäten wärm^JbnA 

ewpfuliteü. 

AnaijfBirt: 

17Ö4 f 1818, 1803, 18ÖÖ, 


RI i als;Wien E Heu m üh! gasse 3 


imi. 


KNÖLL & CoLudwigshafen a. Rh. 


Professor Dr. Eüwih Klebs, 

(XolograBioiS-bköriUüil T4ce>. 

Hei intiofii.-rltofn .ftebraoclia vtm-hwvr»rrai\--udei \v'ifk^<«fc4t «ncliio schweren Fällen 
von Xnberünlosß (Edvon K.lE>b^, *;M0m , henoi Sle4v iyot> ^r : *9 urid tHiM Kr, i 

und MedicinlKekö:WoJskt'». Sr. d) 

TTTr , HÖChötC Ta&<e£«IO£i$ \ 2 CC* ============== 

TuborcuWddhf dtifch 4b* Awotlitnon »H *v- iir ;FiR?»;ik*i4«u) fir-li*. u«d&t*«<‘ 

Juj Fe*i*ftOU. .A'«ö5h döiu colibrut« TwgfonrJildur■& ftö Pf«. - per Stück. Xtmed« 

B«l»nti».*dt.via««i«uri'g jiwi t:iinrfiiaiü : -:ymf^4i. ;Ü^Si«>plda erhältlich. 

Alimu-Y«trieb: Rump & UlllltPS, Hannover. 


Camtallrin 


(inoil) 


. &x#psht»Ji 'Är’pfla#tr»h'g<rfis Und 'Stypticiijn- 

«.iisi^ütUic-ii >iöi ; l rlcii Appclil nicht. 

.: Tyiäryh&m aller Art, ItPSondH'Ä drr Ktmior. 'auch in 

AnhixtüW'&n Füllen wirkäapj. 

lS4a 


Telogramm-Adressg ,,Wedicsnnent ( 


MT Serravallo’s China-Wein mit Eisen. ~WH 

Auf Wunsch erhalten die Herren Äerz£e Literatur und Proben franco und unentgeltlich, 
isi. • Für und iMutarme von änsUidteti Aiti-oriiaf^n hesüuia e^^lileiF 

Wird sel&&£ ?ortr«!llich@n Sasehmackes wegöß basondflrs ?oa Eiudern und Fraueu mb? g&TM genommen. 

Vielfach pnirmipt. Ceber 1000 ärztliche Öutacbu?«. J. Ä§s©ih«*.ke^ Trieat**8arce!a, 
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Unparisch-Croatische Sec-Damptschifffahrts-Acticn-Scsellschaft in Fi ume. 

UeDer Flume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
beBteu geschützte 



Route nach 


K#gel- 

mi*sige Fahrt«» 

jeden Tag 

mitUUt der den grössten Comfort 
bietenden n. elektrisch beleuchteten Dampfer. 

Genaue Fahrordnung Biehe in 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593 €04. 


Wärmster dsterreichinr-her Wlntir Corort. Grösster 
Comfort, elektrisches Liebt, Fersonanaafzag, 
Dampfheizung Zimmerbestellung 
„Imperial-kagusa“ 




Eilschitt ab Triest, 
Pola u. Fiume Kürzeste Seefahrt 
ab Pola mit dem Donnerstag Eildampfer in 
18 Stunden. Prospecte gratis in allen Reisebureaux. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp.,Troppau u.Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

ACF.TOPYRlN 

ein jftotipyreticum unö yintineuralgicum. 

Abhandlung aus der Klinik des Herrn Primarius Dr. Redteubacher 
in Wien, siebe „Wiener Klinische Wochenschrift** vom *27. Sep¬ 
tember 1900, Nr. 39. 

Dosirung: bei Gelenksrheumatismen, bei schwächeren 
Fällen täglich 6 Pulver ä 0*5 g, bei heftigeren 6 Pulver 
ä 10 g. Bei Influenza treffliche Wirkung zu 0*5 —1*0 
per dos. Am besten in Oblaten. 



Ein vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen: „Wiener Klinische Rundschau“ 
vom 24. Juni 1900, „Wiener Medioiuische Blätter“ vom 10. Juli 1900 
und „Wiener Klinische Wochenschrift* 1 vom 6. September 1900. 
(Poliklinik, Abth. des Herrn Prof. Frühwald.) 

Dosirung : Säuglinge 0*3 g, Kinder 0*5 g, Erwachsene 
10 g täglich 4—5 mal. 


Privat-Heilanstalt 


für 


Gemüths- und Nervenkranke 

in u 

Oberdöbling, Hirsohengasse 71. 


ABBAZIA 


AhUrtvnp- uni Iriftifungtcnrtn bei schwachen und tür 
Katarrh« tfiipoairten Kindern, Mastearea und aAmnÜlch« 
Wauerheilverfahren bei Irvachsenen euch den ganzen 
Winter hindurch in 67 


Dr. SZEGÖ's Kindersanatorium. 



Nur 11. 3.- 

■ ■ Jas passendste reitgaaehenk- 

(Andenken an Verstorbene.) 

lebensgrosse Porträts 

nach jeder eingesendeten Photographie. 
Lieferzeit 30 Tage. Getreueste Aehnlich- 
keit garantirt. Photographie bleibt tin- 
lädigt. 


beschädigt. 
Pramiirtcs Kunstatelier 



Siegfried Bodascher, Wien. II., Praterstrasse 61 


(Tramwny-Hul testeile Praterstrasse'. 

Etablirt im Jahre 1879. 


(HO) 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell t Comp. Troppau und Wien 


H 


Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

ell’s Extract zu — 


Liebig’s Kindersuppe 


nur echt aus 6. Hell s Fabrik. 

30jährige Erprobung 
nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebacken 

und über lf 7 0 Pflanieneiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nahem vollkommen ent¬ 
spricht Eine Flasche kostet K 2*— und reicht ebensolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kindermeble. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Docenten der Wiener Universitäts-Kinderklinik ordinireu 
Hell's Extract zu Liebig’s Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zui Selbstdarstelluug der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Persouen, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’s Eicheleacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die au Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Heils Somafose Kindernabrung T SiüÄTnd*' 

schwächliche Kinder (siehe „Wr. med. Wochenschrift * Nr. 48 und 
49 v. J. 1900). Preis per Dose 3 Kronen, 10°/„ Homatoee, 787,, 
Kohlenhydrate, 7°/ 0 andere Proteiustoffe, sehr leicht verdaulich, 
bester Geschmack. 

Jede Apotheke ist in der Lege, obige Präparate zu führen. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


J) 





(o) 


Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 

Carcinombehandlung. ^Jectrianin, Mittel gegen Neoplasmen von t)r. Bra. 

Das „Nectrianiu“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der Recidiveu uud zur Application bei inoperablen carcinomatösen Aflectionen zu dienen. 

Das „Nectriaiiin 4 * mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischorösen Krebsgeruch. 
Es bessert die Ulcerntionen und kann zu deren Uebernarbung führen. 

Hergestellt in zwei Formen: 

Zu hpdeimatischen Injectionen: { ”‘‘ t 10 5 “ 3 ZI Zu w,,b,n--n "SJJSÄ 
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WIEK, 


XXIV. Jahrgang, 


LEIPZIG. 


Radatlion und Administration: 

Y1I/2, Marlahilferstrasse 62, 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conlo 
Nr. 53^.072. 

Clearing -Verkehr. 


Man pfänuroeriri: 
für Oesterreich* Ungar» 
im Bureau der 

Wiener Medicinischen Blatter 

WIEN 

VII,2, Marlahtlferstraase 62, 

für alle übrigen LÜrtder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

um Tarif durch Zltter'a Zoltu qi- 
ver ag und Annonoon-Expedl Ion: 

Wien, VJi/2, Mariahltferstr. 62» 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annoncon-Expedltlon Arthur Moser 
Berlin S. O. 16, Brückenstr: I c. 
Manuscripte werden nicht 
zurückcrstattet. 


Wiener 


Pränumerationspreise: 

Mit directcr Zusendung durch 
die Post für O e s t e r r e i c h 
Ungarn ganzjährig K 16*—, 
halbjährig K &•—. 

Für Deutschland ganzjährig 
2Q Mark. 

Für die Lander des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 
Redigirt von Br. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redacleurs 
1 . Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. J3.5J8. 


Ini i'oninii«RlouBTer)age der Bmhlundlttng Gustee Fcek. (»e*ell«cliaft 


mit beschränkter Härtung in Leipzig. 


11. April 1901 


Die Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 


Salvator 


DYUKAL 


bewährt sich vortrefflich 

bet JCisren- u. Slasenieiden, bei JCarngries, }(arnbeschwcrden, Sicht $ 
Rheumatismus, ferner bei Gatarrben der JVthmungs-$;Yerdauungsorgane. 

Harntreibende W irkung. 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Bakterienfrei! 

Käuflich in Minit'idtcnmcr Depots, eventuell bei der 


eii ungiffigos, reizloses, socretbeschrSnkendes und 
ausirockntmda» 

antiseptische* Wumlinittel, 

Ja« bei 


Kft/i’ujvirqntllcn-Direction in lüptries. 


Ja« bfti- behtiitt-, Kiss* • und QmHsehvyinidön, Vvtbrehuuugen, tt-reor 
bei Hyperitb». «IS. Intertrigo, iiii^.-enHrm Ekzerii. Imp Lgo eomagiosut. 
1* hihy<»*i*. lUutgBogrÄn, I>*rubn»i« und am baten fTautkranhh^it^u 

schnellen Heilerfolg erhielt. 

«etiiv-r Biliigkoil (*i es p.u^n-ruten viU'/.uzi<dien. 

UTLftATUl;: • ntoraixut^dltb Monuttütaft»* • ’iOpi. V. J, e bl iV. 
l.-eo Herfen Aerjneu «Ither» Mü-Lr von i.Jymal Osrrßü >vHJig«t zur 
XetfUfttiiie. — Kaufweise zu beziehen durch hie Apotheken und 
V. Orr»get/I.h«:dluMt*yu.' ?o<v** ,'d.iret» die He^tell-r 

Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Co. 

Frankfurt am Main. 


Hervorragend A 21 % natürliches 

blutbildendes M % c ■ 

iteftpweiss. 


*♦*• Stoll’s Kolapräparate • 

" «S--V - ' i. KalHer Kola-Kllxlr. Elfxir de Kola, 


lamenBiei» Stoll’n Kolaweln, KalNerKola*Kllxlr, Elfxir de Kola. 

grnnulfrt, aus frischen, afrikardsfthon Kolanüssen er zeugt, worden als 
«n wwäiirto^ diüUdtsches Mittol von ersten niodicinisch^n CapucitdtiMi namentlich ul* vor- 
zötflichos lonicum für den Magen, sowie als ^tÄrkongsmitk'l Für Nerven zum ständigen 
Oohrauche mit besten Erfolgen verordnet. öeneral-DopAt: .1, PserhofrrV Apotheke Wit»n, 
J., Srngeiyim^odS; Budapest: J, v. Tiirhk. Kkm^gastu» 12, und Itr. Leo Kgger & 
j *'-?? cr > »E, VVaitzoristrasso 1*; Lom b e i g; J. Wewiorsky und Pötor Miknlaschy & Oie,; 
Krakau: K. v \\ iszuiewsky; B ril n ti: L. Lurfli; M er n n : in alten drei Apotheken; Pr a gl 
J. Fürst am Pone. V. Kubert am Brückel, II. Lorch am (Irahon, M. Fant«,' alter Hin». 


Puro" medic.chßm.Jnstitut Dr.H. Scholl 


arienbader grnnnensaiz 


THALKIRCHEN-MÜNCHEN 


Vertreter t Oester reich: Carl 8 röt Säuger, Wien, II 


SehflHelHtr. 17. 


in (»lasflnsdien A 125 und 250 g und Piickelieu « 5 g. 

tndicationen : 

Als Ersatz der AI arienbader Quellen in allen Fitlleü, wo die 
Patienten Marienbad nicht selbst' aufsucheu können. In diesem Fülle 
Ist das natürliche Marienbader Salz nicht nur das billigste, sondern 
auch das beste Ersatzmittel bei allgemeiner Verfettung. Verfettung der 
Leber, des Herzens, Obstipation. Plethora, ui!T” 

Zu l»»b«»i in allen Apotli., Mlnernlwagser- und Droguenlutudlungru 
ü< direct durch die Bruiiuen-Versendimg io Marienbud (Böhmen). 


Wirksamstes 

flilfl fHBwlffra IM Eisen- Arsen- 

r i m r-iiM Mi gegen BluUrnuith, Frautn- 
kTÄukhöiten, Nerven- und Hamkraakheiten etc. — Zu Laben in allen 
Apoibeken und Hrogfrien. 

HEINRICH SS ATTONI, WIEN »*• 

k n. k ÖBterr. Hof- und Kammer Lieferant 
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Fabrik pharmaceut.-chemischerProducte 

G. Hell & Comp. ,T roppau nd Wien. 

Abtheilung: Präparate für Eisentherapie. 

Hell’s Eisenmangan-Albuminat 

für Personen mit geschwächter Verdauuug. 

Hell’s Eisenmangan-Peptonat 

für Erwachsene. 

Hells Eisenmangan-Saccharat 

Itir Kiuder. 

Hells Jodeisenmangan-Peptonat 

als Leberthrau-Ersatz. 

Tn Proe. 0*03 Jod, 0*6 Eisen, 0*1 Slaugan. 

Dieselben Präparate auch ohne Mangan. 

Preis per Orig.-Flasohe K 2*—, auch lose nach Recepten. 

Für Krankencassen 7.u empfehlen. 

Eine bedeutende Anzahl hervorragender Aerzte hat Hell's Eisen¬ 
präparate erprobt. 

Haemalbumin Hell mr 

0*25 Procent Elsen enthaltend. 

Dieses Bluteiweiss-Präparat wird dort gegeben, wo Blutersatz lioth- 
thut und die Ernährung daruiederliegt. 

Haemalbumin Hell, Sacchar. lactis. ää 10*0, Elaeos. Cinamorni 1*0. 

Jede Apotheke Ist ln der Lage, obige Präparate zu fuhren. 


Fabrik pharmaceutisch-chemisclier Producte von 

G. HELL & Comp., Troppau und Wien. 

In allen Apotheken vorräthig: 


Syrupus Colae compos. „ 



(fi 


Siehe .Wiener klinische Handschau* 1900, Nr. 43. Aus der Abt heil um? für Nerven¬ 
krankheiten dos Prof. Benedict an der Allgcm. Poliklinik in Wien: 

„Ein neues Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervenerkrankungen“. 

Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewahrte Kolapräpnrat 

rasch eiugefithri. i6ib 

Darf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verabreicht werden. 

Detail-Preis einer ganzen Flasche K 4’—, einer halben Flasche K 2*40. 


ABBAZ1A 


Abhärtiings uni Rrältigungscuren bei schwachen und (Qr 
Katarrhe dlsponlrten Kindern, Mastcareo un i simmüiche 
Wasse.'heilverfahren b.i Erwachsenen auch den ganzen 
Winter bindarch in 67 


Dr. SZEGÖ’s Kindersanatorium. 


Franzensbad. 


Das erste .Moorbad der 
Well, besitzt die *.tark«trn 
KlBenijUellen. reine alkaliHrh* 
(j^nbermlmMer u. l.itMon- 

___ HÜuerlingc, die koh len situ r«- 

relchsieu natürlichen MalilbSder. Jllnerntblder und Gaabidtr. 

Vier groHHi'. elegant und comfortahel ausgestattete und mit allen modernen 
Einrichtungen: Kiektrlnehe Zneircllrnhnder, permanente Irrigation. Uöminch- 
Irische Dampfbäder. Maataro, Hydrotherapie etc. ctc , versehene Bndeanitallfn. 
Indien' Ionen bekannt. 

Die natürlichen. kohlen» iiurerHrhi-ii Slnhlbiider neuerdings erprobt bei 
chroniachtn Herzkrankheiten. 

—Saison *om i. Mal Isis jo. September. ■ ■ 

Ausführliche l*ro«p>cic jrrnti*. 

Jede Auskunft erlheilt djs Bürgermeisteramt »In Currerwallunnf. 161 


pabrik pharmac.-chemischer producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Abtheilung: Diätetische Präparate. 

34ell’s chemisch reine 

Malzextra ct-Präp arate 

für Krnukencasseu vielfach eiugeführt. 

Reines concentrlrtes jütalzextract tionen mit Cninin, 

Eisen, Kalk und Leberthran. 

Von uusereu raedicinischen und diätetischen Weinen erlauben 
wir uns insbesoudere zu empfehlen: 

Hell's erbitterter milder Hell's entbitterter starker 

Sagradawein Sagraöawein 

h i/ 8 , ‘/ 4 , »/, Liter zu K 140, K 2 40, K 4 60 per Flasche. 

Jtell’s Chinawein Jtell’s Eisenchinawein 
JCctFs Condurangowein JCelFs Pepsinwein 

entweder mit Weisswein oder Malaga. leie 

pfeu! jfcU’s Kola-Conöurangowein 

als tonisches, inagenstärkendes Mittel von vielen Aerzten empfohlen. 

Nlhtras hierüber, sowie Ober all« u*saro Weine enthält 
die en die Herren Aerzte herausgegebene BrosehQre. 
Jede Apotheke ist in der Lege, obige Präparate zu führen. 


In der uenerbaaten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat - Heilanstalt 

dos l)r. Wilhelm Svetliu, Wien, III., Leouliardgasse » nnd 5, finden 
Geiiiiithskranke Aufnahme. _ 115 


„ICHTHYOL“ und „Ichthyor-Verbindungen. 

I/iIiHivaK 1 A mninninm oder Ammonium „sulfo-ichtbyollcum“ 

„Lcntnyor -Ammonium wird VO nuus geliefert in Originalblechen 

zu 5 kg, 1 kg, V* kg, Vs kg, Vio kg, und in Originalflaachen 
zu 60 g, 45 g uud 30 g. 

Tnhtlinfnrm^ oder Tblobydrocarbttrum sulfonicum-forinaldeliyd- 
„lUllllUIOnil atum („lchthyol u -Formaldebyd), vorzüglichesDarni- 
Antisepticum, von uub geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

oder Argentum thlohydrocarbüro-siilfonicum solu- 
„ILIllIldrgdll büe („Iclithyol^-Silber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30% Silber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Origiualfläschchen zu 10 g. 
TnlithirAl^ raleinm insolubile, in Tabletten ä OT g, geruch- 

„lcntnyol -Rjäicmm UD( J geschmacklos, kurzweg „Ichthyols- 

Tabletten genannt, neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, 
in Originalschachteln zu 50 Tabletten. 

oder »Ichthyols-Eisen insolubile, euth. 3%°/o or g- 
CIULUI1IU1 gebund. Eisen, in Tabletten ä 0*1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose und Anämie, in Original¬ 
schachteln zu 50 Tabletten. 

lUatflcnl*£ oder Meta-Kresol Anytol solubile, enth. 40°/ o Meta-Kresol, 
j.iVIClaOUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, iu Originalpackungen 
zu 50 g. 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, entb. 25% Eucalyptol, 
<,£iUl43Ul für zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 

M i nvtnl** solubile, entb. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 
in Originalabpackungen zu 50 g von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
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Ueber Otalgia nervosa. 

Von Dr. R. Spira in Krakau. 

Das Krankheitsbild, das ich hier darzustellen die Ab¬ 
sicht habe, gehört zwar zu einer speciellen Disciplin der 
medicinischen Wissenschaft; da jedoch diese Krankheit 
jedem praktischen Arzte Vorkommen kann und thatsächlich 
oft genug vorkommt, so dürfte eine ausführliche Be¬ 
sprechung und Beleuchtung derselben an dieser Stelle für 
manchen Collegen vielleicht nicht ohne Nutzen sein. 

Otalgia nervosa oder nervösen Ohrenschmerz 
im weiteren Sinne nennen wir solche an irgend einer Stelle 
des Gehörorganes localisirte Schmerzempfindungen, für die 
entweder überhaupt oder wenigstens im Gehörorgane keine 
anatomische Veränderung als Ursache nachgewiesen werden 
kann. Diese Schmerzen entstehen entweder primär an 
irgend einer Stelle des Sinnesorganes — genuine oder idio¬ 
pathische Otalgie — oder sie werden daselbst secundär 
durch irgend einen pathologischen Process an einer be¬ 
nachbarten oder einer mehr entfernten Stelle des Körpers 
auf reflectorischem Wege ausgelöst — reflectorische Otalgie. 

A e t i o 1 o g i e.^ Die primäre Otalgie tritt entweder 
selbständig auf, oder als Theilerscheinung einer Trigeminus-, 
Brachial-, Cervicooecipital- oder Kiefergelenkneuralgie. Die 
Ursachen sind entweder locale, wie Erkältung, heftige 
Schalleinwirkung, Erkrankung der Nervenstämme in ihrem 
Verlaufe, Druck auf dieselben, Perineuritis u. s. w., oder 
allgemeine, wie Anämie, Chlorose, Marasmus, Syphilis, 
Rheumatismus, Tuberculose, Neurasthenie, Hysterie. So 
können hysterische Knotenanschwellungen im Verlaufe 
einfcs Nervenastes der Kopf- und Halsgegend otalgische 
Anfälle veranlassen. 1 ) Die intermittirendc Form der Otalgie 
kann auf Malariainfection beruhen (Intermittens larvata). 
Kaufmann 2 ) beobachtete epidemisch auftretende Ot- 
algien als eine abortiv verlaufende Form von Influenza 
(Influenza larvata) während einer Influenzaepidemie, 
während Eitelberg 3 ) Fälle von Otalgien während und 
als Folge der Influenza mittheilt. Auch kann eine unbe¬ 
deutende Otalgie als Prodromalsymptom einer mehrere 
Monate später auftretenden Schwerhörigkeit erscheinen. 4 ) 
Oft genug ist die Ursache der Ohrenschmerzen unbekannt. 

•) Urbantschitsch, im Handbuch der Ohrenheilkunde von 
Schwartze, S. 430. 

*) Sitzung der österr. otologischen Gesellschaft vom 24. November 1896. 

3 ) Ueber die vom Gehörgange ausgelösten allgemeinen und localen 
Reflexerscheinungen, Jena 1895. 

4 ) Urb an tschitsch 1. c. 


Durch die Vermittlung der Verzweigung -verschiedener 
Nerven des Trigeminus, Sympathicus, Glossopharyngeus, 
Vagus und des Cervicalplexus wird das Gehörorgan in Be¬ 
ziehung gesetzt zu verschiedenen benachbarten und ent¬ 
fernteren Organen, von denen die Ohrenschmerzen reflec- 
torisch ausgelöst werden können. Als häufigste Ursache 
werden Erkrankungen an den Zähnen gefunden (Otalgia e 
carie dentis), ebenso wie umgekehrt Zahnschmerzen recht 
häufig bei verschiedenen Ohrenkrankheiten angetroffen 
werden. Ueberhaupt ist der reflectorische Zusammenhang 
zwischen den Zähnen und dem Gehörorgane allgemein an¬ 
erkannt und oft genug constatirt. Besonders Kinderärzte 
haben nicht selten Gelegenheit, den Ausbruch verschiedener 
Ohrenkrankheiten während der sogenannten Dentitio 
difficilis zu beobachten, und ich möchte glauben, dass 
manche cerebralen und meningealen Symptome, die nicht 
selten während einer schweren Zahnung zur Beobachtung 
gelangen, wie z. B. Convulsionen u. A., nicht immer gerade 
von circulatorischen oder reflectorischen Vorgängen im 
Gehirne direct herrühren, wie bis jetzt allgemein ange¬ 
nommen wird, sondern mitunter von übersehenen, com- 
plicirenden Alterationen im Gehörorgane vermittelt werden. 
Dieses gegenseitige Verhältnis zwischen Zähnen und Gehör¬ 
organen erscheint uns leicht erklärlich, wenn wir uns die 
Innervirung dieser beiden Organe durch die Verzweigungen 
eines und desselben Nerven, des Trigeminus vergegen¬ 
wärtigen. 

Weitere Ursachen sind verschiedene Formen von 
Angina, Erkrankungen der Nase, besonders Schwellungs¬ 
zustände derselben, Empyema antri Highmori, Carcinom, 
des Oberkiefers und der Retropharyngealgebilde, Ulcera- 
tionen an der Epiglottis 5 ) und in der Nähe der Tubenostien. 

Vor Kurzem wurde ich zu einem Kinde gerufen, welches 
über Zahn- und Ohrenschmerzen klagte. Die Untersuchung 
ergab im Ohre normale Verhältnisse, hingegen einen 
starken diphtheritischen Belag an der hinteren Pharynx¬ 
wand, und auch der Larynx war bereits afficirt. Trotz¬ 
dem nun der Process bereits so weit vorgeschritten war, 
dass noch in derselben Nacht eine zweite Seruminjection 
und die Intubation vorgenommen werden musste, waren 
doch gar keine Erscheinungen vorhanden, welche die Auf¬ 
merksamkeit der Angehörigen auf die wirkliche Krankheit 
gelenkt hätten — kein Fieber, keine Schlingbeschwerden, 
während Ohren- und Zahnschmerzen die einzigen ße- 


6 ) Gerhardt, >Virchow’s Archiv«, Bd. 27, 
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schwerden des etwa dreijährigen Patienten waren und das 
Krankheitsbild beherrschten. Diesen Fall glaube ich der 
Aufmerksamkeit umsomehr empfehlen zu sollen, als er nicht 
vereinzelt sein dürfte und eine oberflächliche Untersuchung 
in einem solchen Falle zu einem verhängnisvollen und 
folgenschweren diagnostischen Irrthume Veranlassung 
geben könnte. 

Nach Abtragung der Tonsillen und der adenoiden 
Vegetationen kommt es bisweilen zu mehrere Stunden 
anhaltenden Schmerzen in den Ohren, Auch als frühes 
Symptom von Zungenkrebs wurden solche Schmerzen, be¬ 
obachtet. Ferner kann Otalgie verursacht werden durch 
Erkrankungen im Ganglion Gasseri, durch Hirntumoren, 
Caries der Schädelknochen, Erkrankung der Halswirbel¬ 
säule. Von entfernteren Körperstellen aus können sexuelle 
Anomalien, Menslruationsstörungen, Erkrankungen der 
Gebärmutter 6 ) nervöse Schmerzen im Ohre auslösen; ferner 
können im Beginne der Phthisis pulmonum sehr intensive 
Ohrenschmerzen schon zu einer Zeit auftreten, wo die 
Affection der Lunge noch nicht deutlich ausgesprochen 
ist. Neben diesen disponirenden ätiologischen Momenten 
sind es nicht selten gewisse äußere Anlässe, welche als 
Gelegenheitsursache, Causa efficiens, die Schmerzanfälle 
unmittelbar provociren, wie kühle Luft, Trauma etc. 
Meistens jedoch fehlen solche zufällige Momente. 

Die Diagnose der nervösen Otalgie beruht auf dem 
negativen Befunde im Gehörorgane und wird per ex- 
clusionem gestellt, respective gestützt auf den positiven 
Befund an anderen Körperstellen, von denen aus der Ohr¬ 
schmerz, wie erwähnt, reflectorisch ausgelöst werden 
kann. Klagt also ein Patient über Schmerzen im Ohre, 
und ergibt die Untersuchung keine objective Veränderung 
im Ohre, oder wenigstens keine derartige, die als Ursache 
der Schmerzen gelten könnte, dann ist es die nächste Auf¬ 
gabe des Arztes, die Zähne zu untersuchen. Weiterhin 
muss nach etwaigen Affectionen des Nasenrachenraumes, 
des Kehlkopfes, der Genitalien, des Blutes, gewisser Nerven 
durch Aufsuchung der points douloureux an den Nerven- 
stämmen geforscht werden. Bestehen gleichzeitig Zuckun¬ 
gen der Gesichtsmuskeln und sensible Störungen im Be¬ 
reiche des Facialis, dann ist eine Entzündung im Fallöpi- 
schen Canale als Ursache der Ohrenschmerzen anzunehmen. 
Man muss sich aber vor Augen halten, dass trotz Anwesen¬ 
heit von Zahncaries und sonstigen Affectionen die Ohren¬ 
schmerzen dennoch unabhängig von denselben und selb¬ 
ständig auftreten können. Ist der Schmerz in den tieferen 
Partien des Gehörorganes localisirt, dann lässt sich eine 
Neuralgie des äußeren Ohres von einer solchen des Mittel¬ 
ohres schwer differenziren. Treten nervöse Schmerzen im 
Ohre bei zufällig gleichzeitig bestehenden pathologischen 
Zuständen und Vorgängen daselbst auf, dann unterliegt 
die Diagnose der nervösen Natur der Schmerzen allerdings 
Schwierigkeiten. In manchen solchen Fällen wird der Ein¬ 
fluss der Behandlung der Ohrenkrankheit auf den Schmerz 
nach dem Grundsätze ex juventibus für die Diagnose aus¬ 
schlaggebend sein, in anderen Fällen wird dieselbe in sus¬ 
penso bleiben müssen. 

Verlauf. Die nervösen Ohrenschmerzen sind ent¬ 
weder continuirlich, oder sie treten anfallsweise auf und 
können dann in verschiedenen unregelmäßigen oder regel¬ 
mäßigen und typischen Intervallen erscheinen. Sie können 
verschiedene Intensität annehmen, sich auf benachbarte 
Körperstellen ausbreiten und sich auf gewisse äußere Ein¬ 
wirkungen steigern (z. B. Schall, Druck, niedere Tempera¬ 
tur). Nicht selten werden die Schmerzen von anderen 
nervösen, vasomotorischen, sensiblen, sensorischen und 
trophischen Störungen im Gehörorgane begleitet, wie sub- 
jective Gehörsempfindungen, Tinetus, Schwerhörigkeit, 
llyperaestliesia aeusfica, Hyperämie und Hyperästhesie an 
verschiedenen Stellen des Gehörorganes, welche Er¬ 
scheinungen gewöhnlich mit den Schmerzanfällen wieder 
zurücktrejen. 

c ) Levy, »Zeitschrift für Ohrenh., XXIX., S. 202. 


Prognose. Die Prognose der idiopathischen Otalgie 
ist im Allgemeinen günstig, im Besonderen hängt sie ebenso 
wie die reflectorische Otalgie von der zu Grunde liegenden 
Ursache ab. Lassen sich letztere schwer beseitigen, wie 
Cerebralerkrankungen, Tuberculose, Carcinom an Pharynx 
oder Larynx, inveterirte Syphilis etc., dann ist die Prognose 
ungünstig. Cariöse Zähne u. dgl. als Ursache gestatten zwar 
eine günstige Vorhersage, doch ist auch hier eine gewisse 
Reserve geboten, da die Schmerzen sich doch von einer ver¬ 
meintlichen Ursache unabhängig erweisen können und der 
Causalnexus mit irgend einer der erwähnten pathologischen 
Affectionen nicht immer mit Sicherheit behauptet 
werden kann. 

Die Ohrenschmerzen können an verschiedenen Stellen 
des Gehörorganes localisirt sein. 

Ohrmuschel. Neuralgien an der Ohrmuschel sind 
nur selten beobachtet worden. Hieher gehört ein von 
Altier 7 ) beobachteter Fall, betreffend eine auf den 
Lobulus beschränkte Neuralgie. Die Neuralgien an der 
Auricula stehen entweder in Verbindung mit einer Herpes¬ 
eruption daselbst, oder sie rühren von einer Affection der 
betreffenden Nervenäste des Trigeminus oder des Plexus 
cervicalis, besonders bei nervösen Individuen, her und 
sind manchmal von Injeclion und Schwellung der be¬ 
treffenden Stellen begleitet. Bei leichter Berührung steigert 
sich der Schmerz. Stärkere Compression bewirkt manchmal 
eine Linderung der Anfälle. 

Aeußerer Gehörgang. Neuralgien des Meatus 
externus erscheinen meistens in Gesellschaft mit Neuralgien 
des Trigeminus und anderer sensibler Nerven, bei Cephal- 
algie und Migräne. Bei manchen besonders nervösen Per¬ 
sonen können durch Einwirkung kühler Luft oder Flüssig¬ 
keit auf den äußeren Gehörgang heftige neuralgische Anfälle 
daselbst ausgelöst werden, die vom N. auriculo-temporalis 
ausgehen und einen sehr hohen Grad erreichen können. 

Paukenhöhle. Neuralgie der Paukenhöhle, auch 
Neuralgie des Plexus tympanicus genannt, stellt die Otalgia 
nervosa im engeren Sinne dar und bildet die häufigste 
Form der nervösen Ohrenschmerzen. An der Bildung des 
Plexus tympanicus am Promontorium betheiligen sich die 
NN. Trigeminus, Glossopharyngeus, Sympathicus neben dem 
Facialis. In diesem Nervenreichthume der Paukenhöhle ist 
die reichliche Gelegenheit zur reflectorischen Schmerzaus¬ 
lösung daselbst gegeben. Von caries dentis herrührende 
Schmerzen können vom Ohre auf Schulter und Finger der 
betreffenden Seite irradiiren, wie Urbantschitsch oft 
beobachtet hat. In einem Falle von Thomas Bell 8 ) wurden 
durch einen abgebrochenen zweiten. unteren Molarzahn 
Schmerzen an Ohr, Hals, Schulter und Arm ausgelöst, 
welche nach Entfernung der Wurzel verschwanden. Außer 
den bereits erwähnten Ursachen wurde Paukenhöhlenneur¬ 
algie beobachtet als Folge der Einwirkung intensiver akusti¬ 
scher Reize und einer Erkrankung der Paukenhöhle der 
anderen Seite. 9 ) In einem Falle 10 ) waren die Anfälle von 
einer Neuralgie der Fußsohle derselben Seite begleitet. 

Warzenfortsatz. Neuralgien des Proc.mastoid^us 
ohne nachweisbare pathologische Affection desselben sind 
eine ziemlich seltene Erscheinung. In einem Falle von 
Urbantschitsch trat eine solche Neuralgie nach der 
Einwirkung einer außerordentlich starken Kälte auf und 
wich nach einer mehrmonatlichen Dauer auf einmalige An¬ 
wendung des Inductionsstromes. In Begleitung von chroni¬ 
schen Mittelohraffectionen kann es in Folge von Sclerose 
und Eburneation des Knochens und der dadurch bewirkten 
Einklemmung der in den Warzenzellen gewucherten 
Schleimhaut zu heftigen intermittirenden neuralgischen 
Schmerzen im Warzenbeine kommen, die dann allerdings 
nicht mehr rein nervöser Natur sind. 


7 ) Rau, »Ohrenkrankh.«, S. 276. 

s ) Wedel’s, »Pathologie der Zähne«, Leipzig 1870. 

®) Urbantschitsch 1. c. 

"') Nottingham, »Schmidt’s Jahrbuch«, Bd. 116. 
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Schließlich ist noch za erwähnen, dass die nervösen 
Schmerzen auch an mehreren Stellen des Gehörorganes 
gleichzeitig auf treten können. 

Die Therapie der Otalgie hat vor Allem der Indicatio 
causalis Rechnung zu tragen. Man wird also, trachten, in 
erster Reihe eventuell einen cariösen Zahn zu extrahiren, 
hypertrophische Nasenmuschel, Rachen-Gaumenmandeln 
abzutragen, Anginen einer entsprechenden localen Behand¬ 
lung zuzuführen, Anämie u. dgl. durch Arsen-, Ferrumprä¬ 
parate, roborirende Diät, Kräftigung des Organismus, zweck¬ 
mäßige Lebensweise, Klimawechsel u. s. w. zu bekämpfen, 
bei Verdacht auf Syphilis Jodpräparate darzureichen, bei 
allgemeiner Nervosität Brompräparate, Elektricität, Kalt- 
wassercur, klimatische Curorte, eventuell Hypnose anzu¬ 
wenden. Bei typischem intermittirendem Verlaufe leistet 
Chinin vorzügliche Dienste allein und auch in Verbindung 
mit Jodkali. 

Wenn die Ursache sich nicht beseitigen lässt oder wo 
keine solche aufzufinden ist, dann tritt die symptomatische 
und locale Behandlung in ihre Rechte. Es empfiehlt sich 
die Anwendung der Antinervina Antipyrin, Phenacetin, 
salicylsaures Natron, ferner des constanten Stromes 
(Kupferpol am Ohre, Zinkpol am Nacken; Erb), oder des 
faradischen Stromes. Innerlich empfiehlt G r u b e r auch 
gegen die rein nervösen Formen Jodkali, manchmal erweist 
sich wirksam Ol. Terebinth. (15—20 Tropfen in Kapseln 
oder 1 / 2 —1 Kaffeelöffel voll; Weber, Liel). Theo¬ 
bald 11 ) empfiehlt, Atropin, einigemale täglich fünf Tropfen 
einer l%igen Lösung zu nehmen. In manchen Fällen 
erweist sich als hilfreiches Mittel Tct. Belladonnae, acht 
bis zehn Tropfen pro die. Urbantschitsch sah gute 
Wirkung gegen intermittirende Otalgien von Inhalation 
von Amylnitrit. 12 ) Andere empfehlen Zinkoxyd in Form 
der M e g 1 i n ’schen Pillen. 

Local kommen zur Anwendung bei Neuralgien be¬ 
sonders des äußeren Ohres und des Warzenfortsatzes reiz- 
und schmerzlindernde Mittel, narkotische Salben, Veratrin, 
Vesicantien und Massage. Sehr gute Dienste leistet letztere 
bei den oben erwähnten hysterischen Knochenanschwellun¬ 
gen eines Nervenastes. Nützlich ist ferner Einpinselung des 
Processus mast, mit Tinct. jodin., tinct. gallar. aa. pp. aequal. 
und die Anwendung von Wärme, Watte in Oel getaucht 
und über der Flamme erwärmt und in’s Ohr gesteckt, kann 
Linderung der Schmerzen verschaffen. Als gutes locales 
Antineuralgicum sollte auch folgendes Mittel versucht 
werden: Menthol, Guajacol aa. 10, Spirit, vin. 180. Bei 
der tympanischen Otalgie hat sich die Massage des Hammers 
mit der L u c a e ’schen Drucksonde sehr gut bewährt 13 ) 
(Max, Urbantschitsch). Hartmann 14 ) gelang es 
in einem Falle, in welchem eine sehr heftige Otalgie ohne 
irgend eine entzündliche. Erscheinung längere Zeit bestanden 
hatte, dieselbe durch mehrmaliges Katheterisiren zu be¬ 
seitigen. Die einfache Luftdouche kann mit Cocaininjection 
comhinirt werden. Cr am er 15 ) beobachtete das Ver¬ 
schwinden einer heftigen Neuralgia tympanica durch 
intensive Schalleinwirkung. In hartnäckigen Fällen von 
Warzenfortsatzneuralgie und besonders bei Sclerose des 
Proc. mast, ist die Trepanation desselben indicirt und oft 
von vorzüglicher, überraschender Wirkung. 

Manchmal sind diese Neuralgien sehr hartnäckig, 
trotzen jeder Behandlung und erfordern viel Geduld und 
Ausdauer von Seite des Patienten und des Arztes, bis es 
gelingt, das richtige Mittel herauszufinden, womit Besserung 
oder Heilung erzielt werden kann. Sind in solchen Fällen 
die Schmerzen sehr intensiv, so wird man wohl mitunter 
gezwungen sein, durch Anwendung von Morphium intern 
oder subcutan dem Patienten wenigstens eine momentane 
Linderung zu verschaffen. 

n ) Theobald, »Centralblatt für die med. Wissensch.« 1879. 

ls ) Urbantschitsch, »Wiener med. Wochenschr.« 1877. 

1S ) »Wiener med. Wochenschr.« 1892, Max. 

14 ) Hart mann, »Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung«, 
Berlin 1897. 

,6 ) Cr am er, »Graefe und Walther’s Journal« 1829. 


Referate. 

A. M i t s c h a (Melk): Alcaloidvergiftung ?Bei einem 50jährigen, 
an weit vorgeschrittener Lungentuberculose leidenden Kranken traten 
plötzlich Symptome einer Geistesstörung, große Unruhe, Bewegungs¬ 
drang, lebhaftes, unzusammenhängendes Sprechen auf. Das Gesicht 
geröthet, die Pupillen weit. Nach zwei Tagen waren diese Er¬ 
scheinungen wieder geschwunden. Die vorübergehende Geistesstörung 
war eine solche, wie sie durch Alcaloide in toxischen Dosen her¬ 
vorgerufen werden kann. Im Falle, den Verfasser mittheilt, nahm 
der Kranke wiederholt gegen seinen Husten ein Geheimmittel, das 
wahrscheinlich Exlr. hyosciami oder ein analoges Narcoticum ent¬ 
hielt; es handelte sich somit um eine Intoxication dprch dasselbe 
und um consecutive Geistesstörung vorübergehender Natur. 

(»Wiener med. Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

H. Benedikt (Wien): B&diotherapeutische Erfahrungen. 
Die Epilation mit Röntgenstrahlen gelingt immer, die Patienten 
müssen aber darauf aufmerksam gemacht werden, dass diese Methode 
auch nicht Wunder wirken und in wenigen Sitzungen heilen kann, 
sondern Zeit und Geduld erfordert, dafür aber dauernde Heilung 
bringt. Mittheilungen von drei mit Erfolg epilirten Fällen in 100, 
30, resp. 60 Sitzungen. Maßgebend für die nothwendige Zahl der 
Sitzungen sind Farbe der Haare, Sitz derselben und Reizbarkeit 
der Haut, eventuell vorher versuchte Epilationsmethoden. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 11.) 

W. S t e k e 1 (Wien): Zur Pathologie und Therapie der 
Gicht. Verfasser ist zu dem Resultate gelangt, dass es sich bei 
allen Gichtkranken um eine erworbene oder vererbte Verminderung 
der Wärmeproduction handelt, u. zw. besteht eine Tendenz zur Wärme¬ 
retention, d. h. zu großen Differenzen zwischen Mastdarm und 
Achselhöhle. Die Hauttemperatur ist immer subnormal, die Mast¬ 
darmtemperatur manchmal normal. Die Antipyretica sind nach den 
Beobachtungen des Verfassers durchwegs Mittel, welche die Tempe¬ 
ratur des normalen, nicht fiebernden Menschen steigern. Entsprechend 
seiner Theorie der Gicht verwendet er bei derselben demgemäß 
neben localer Heißluflapplication, intern Coffein 0 10 mit 
Citrophen 1 0, dreimal täglich zur energischen Anregung der Wärme- 
production, worin das ganze Geheimnis der Gichttherapie zu suchen 
sei. Im Gichtanfalle gibt Stekel Citrophen 1*0 alle zwei Stunden 
und heiße Umschläge. (»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 11.) 

Prof. Frank (Olmütz): Ueber einen Fall von Sectio 
caesarea vaginalis. Eine 30jährige Frau mit einem Carcinom der 
Portio und einem Tumor des linken Ovariums wurde im neunten 
Monate der Schwangerschaft durch folgende Methode operirt und 
entbunden: Nach Excochleation der Portio wurde das Scheiden¬ 
gewölbe Umschnitten, Blase und paracervicales Gewebe zurück¬ 
geschoben, dann das hintere Vaginalgewölbe Umschnitten und der 
Douglas eröffnet; dann wurde die Portio vorne mitten durch das 
Carcinom mit der Schere bis gegen den inneren Muttermund ge¬ 
spalten, die Blase gesprengt und das Kind mit dem Forceps ex- 
trahirt, darauf sofort die Placenta manuell gelöst, der Uterus sammt 
den Adnexen entfernt. Patientin verließ nach zwei Monaten mit 
dem Kinde geheilt das Spital. Verfasser referirt noch Uber einen 
zweiten Fall von Carcinom mit Gravidität combinirt. In jedem 
Falle von Carcinom mit Gravidität empfiehlt er, falls das Carcinom 
operabel ist, in den ersten Monaten die Entfernung des uneröffneten 
Uterus, in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft die Entfernung 
des Uterus nach Entleerung mittelst vaginalem Kaiserschnitte. Bei 
einer Gravida mit inoperablem Carcinom wäre am Schlüsse der 
Schwangerschaft symptomatisch die Sectio caesarea nach Porro mit 
extraperitonealer Stielversorgung vorzunehmen. 

(»Wiener med. Wochenschrift« 1901, Nr. 12.) 

J. Schnitzler (Wien): Zur Symptomatologie des Darm- 
arterienverschlusses. Bei einer 55jährigen Frau bestanden seit 
Jahren Obstipation und Schmerzen im Bauche, welche seit einem 
halben Jahre sehr heftigen, kolikartigen Charakter annahinen; Stuhl 
nur durch Irrigationen oder Ricinus, geformt und gefärbt. Bei der 
Operation wegen Verdacht auf Cholelithiasis und muthmaßliehes 
Passagehindemis durch Adhäsionen der Gallenblase wurden zwölf 
kleine Gallensteine entfernt; nach der Operation kein Nachlassen 
der Schmerzen. Der Tod trat nach fünf Wochen ein, wobei einmal, 
am Tage zuvor, eine spontane Stuhlentleerupg stattfand. Bei der 
Obduction fand sich ein seit langer Zeit, gewiss seit Monaten be¬ 
stehender Verschluss der Mesenterialarterien und am Darme blutige 
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Infarcirung neben Darmgeschwüren in Folge der lange bestehenden 
Circulationsstörung. Im Krankheitsbilde erscheinen Verfasser die 
continuirlichen Schmerzen, die Obstipation, Fehlen der sichtbaren 
Peristaltik und sonstiger Stenosenerscheinungen das Charakteristische 
zu sein. Die Schmerzen beruhen nach Verfasser möglicherweise 
auf einer intermittirenden anämischen Dysperistaltik, analog der 
Dysbasia intermittens Erb. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 

L. Haskovec (Prag): Ein Beitrag znr Erkenntnis der 
Zwangsvorstellungen. Haskovec theilt die Phobien, Obsessionen 
und Zwangsvorstellungen nach ihrer Entstehung ein: 1. Die eigent¬ 
lichen Zwangsvorstellungen; sie erscheinen am häufigsten als habi¬ 
tuelles Symptom der Degeneration, in der Regel führen sie zu keiner 
Psychose, ihr Inhalt kann sich ändern, sie sind chronisch und 
paroxystjsch. Primär sind bei ihnen die Störungen der intellec- 
tuöllen Sphäre; sie widerstehen jeder Therapie. 2. Vorübergehend 
heilbare Zustände, am häufigsten unter dem Bilde verschiedener 
Phobien, aber auch der Obsessionen und Uebergangsformen sich 
einstellend. Sie sind ätiologisch .und klinisch mit der Neurasthenie 
enge verbunden. 3. Die symptomatischen Phobien und Obsessionen 
bei Neurosen (Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, Basedow) und bei 
Intoxicationen. 4. Die Prodrome der Psychosen und organischen 
Nervenerkrankungen (Melancholie, Paranoia und progressive Para¬ 
lyse). Bei Paranoia und Melancholie bestehen im Beginne Obses¬ 
sionen. Phobien können als Prodrome der progressiven Paralyse 
Vorkommen. (»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 

L. v. Korczynski (Krakau): Ueber den Einfluss der Ge¬ 
würze au! die M&genthätigkeit. In einem Falle, der auf die 
Magenfunction unter Einfluss von Gewürzen mit verschiedenen Probe¬ 
mahlzeiten untersucht wurde, zeigte es sich, dass die Gewürze eine 
deprimirende Wirkung entfalteten. Es ist also nicht statthaft, eine 
allgemein gütige Regel aufzustellen, dass die Gewürze in jedem 
Falle secretionsbefördemd wirken, es ist auch nicht statthaft, dieselben 
ohneweiters in jedem Falle von secretorischer Schwäche zu 
empfehlen. Länger dauernde alltägliche Darreichung der scharfen 
Mittel ruft eine weitgehende Herabsetzung der secretorischen Kraft, 
respective der Reizempfindlichkeit der Magenschleimhaut hervor. 
Auf die motorische Kraft scheinen die Gewürze günstig zu wirken. 
Durch fortgesetzten Gebrauch derselben wird die Verdauung ge¬ 
schädigt. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 12.) 

Dr. Heller (Charlottenburg-Berlin): Ueber Erythema 
exsudativum multiforme naoh chemischer Reizung der 
Harnröhre. Ein 33jähriger, kräftiger Patient, reizte seine Harnröhre 
durch ein kurzdauerndes Baden des Gliedes in 20°/ 0 ig em Creolin. 
Am Tage darauf erfolgte starke Schwellung des Gliedes, sechs 
Tage später eine sehr starke eitrige Urethritis mit schmerzhaften 
Schwellungen der Gelenke. Als die Eiterung auf der Höhe war, 
trat ein typisches Erythema multiforme auf, welches, so lange die 
Eiterung der Harnröhre stark war, bestanden hat. Um ein 
Creolinexanthem konnte es sich hier nicht handeln, weil erstens 
nur minimale Mengen des Präparates während des nur durch kurze 
Zeit dauernden Bades auf die Harnröhre einwirken konnte und 
dann trat das Exanthem sechs bis acht Tage nach der Einwirkung 
des chemischen Agens auf, während die Erfahrung lehrt, dass die 
Arzneiexantheme sofort nach der Resorption auftreten. Gonorrhoe 
konnte dieses Symptomenbild nicht hervorrufen, weil im Secrete 
trotz gewissenhafter Untersuchung keine Gonococcen zu finden 
waren. Dieser Symptomencomplex reiht sich an die von Lewin 
und Dr. M e s n i 1 experimentell erzeugten AfTectionen, und unter¬ 
scheidet sich von diesen, dadurch dass in ihren Fällen durch 
Reizung der Urethra mittelst Sabinasalbe oder Argentum nitricum 
schon nach wenigen Stunden sich das Erythem entwickelt hat. In 
dem aber vom Verfasser beschriebenen Falle, sind die Vorgänge 
durch ein Intervall von einer Woche getrennt, was die Annahme 
einer Reflexwirkpng ausschließt. Die Erklärung für die angeführten 
Vorgänge gibt die Autointoxicationstheorie. Durch die Harnröhre 
> werden die Toxine des dünnflüssigen Serums resorbirt und bewirken 
analog den Sera bestimmter Pferde, welche von Lewin einigen 
Syphilitikern versuchsweise injicirt wurden, eine Autointoxication, 
die unter dem beschriebenen Bilde verläuft. Die Entstehung des 
Erythems in seiner specifischen Eigenart durch die Intoxication 
erklärt Verfasser durch die Theorie Lewi n’s Uber den Zusammen¬ 
hang von Erythemen mit vasomotorischen Centren. Jedes vasomitori¬ 


sche Gentrum im Rtickenmarke, in der Medulla oblongata, im 
Gehirn ist ein Gonglomerat verschiedener Theilcentren für die ein¬ 
zelnen Organe und Bezirke der Haut. Von der allmäligen oder 
gleichzeitigen Erkrankung einer Reihe von Theilcentren ist der 
Verlauf der Erkrankung abhängig. Da in beiden Hälften der Medulla 
oblongata zum Beispiel vasomotorische Centren sich finden, ist eine 
symmetrische Erkrankung erklärlich. So wurde die Vorstellung über 
die Prädilectionsstellen, Symmetrie, Entwicklung einzelner Plaques, 
Mangel der diffusen Verbreitung der Hautaffectionen verständlich. 
Jedes Erythemplaque wird nur so groß, wie ein . bestimmter Gefäß¬ 
bezirk von erkrankten vasomotorischen Theilcentren abhängt. So 
lange neue toxische Reize anf die Centren einwirken, so lange 
besteht die Krankheit. Die Hautaffection ist eine Angioneurose; 
mag man mit Lewin eine Lähmung der Vasoconstrictoren, oder 
mit Unna einen Venenspasmus annehmen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 11.) 

Dr. R o t h m a n n (Berlin): Bas Lipochrom der Ganglien¬ 
zellen. In den letzten Jahren war die Meinung allgemein verbreitet, 
dass das hellgelbe Pigment der Ganglienzellen, das sich in den 
verschiedensten Abschnitten des Nervensystemes vorfindet, aber vor 
Allem in den großen Pyramidenzellen der Hirnrinde und den 
Vorderhornzellen des Rückenmarkes, durch seine massenhafte An¬ 
sammlung, besonders im hohen Alter, auffällt, den Säugethieren 
fehlt. Dieses Pigment ist eine Fettsubstanz, weil es sich mit Osmium¬ 
säure färbt, wie es Piler und Ros in nachgewiesen haben. Ver¬ 
fasser ist es gelungen, dieses Pigment in Ganglienzellen bei zwei 
alten Pferden nachzuweisen. Es kann also in dem Falle die Einzel¬ 
stellung des Menschen nicht behauptet werden. Die Entwicklung 
des Lipochroms bei Mensch und Pferd scheint völlig gleichartig zu 
sein,‘nur erreicht es in Folge des höheren Alters des ersteren beim 
Menschen ausgedehntere Entwicklungsstufen. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Dr. Erwin F r a n c k (Berlin): Beitrag zur Genese der 
Mastitis adolescentinm. Verfasser hat im Verlaufe der letzten acht 
Jahre zweimal das von Albert unter dem Namen »Mastitis adoles- 
centium« beschriebene Krankheitsbild gesehen. Der erste Fall betraf 
einen Knaben von 15 Jahren, der zweite einen von 16 Jahren. In 
beiden Fällen war die Brustdrüse, und zwar die linke, empfindlich, 
was die Patienten zum Kratzen veranlasste. Dadurch wurde der 
deutlich verhärtete scheibenförmig angeschwollene Drüsenkörper noch 
mehr gereizt. Im ersten Falle ergab die Untersuchung der Genitalien 
ein abnorm stark entwickeltes Membrum und die Anamnese, dass 
der Patient im hohen Grade der Masturbation ergeben war. Ver¬ 
fasser verordnete in diesem Falle eine kühlende Salbe und bewirkte 
durch Suggestion die Einstellung der Masturbation. Nach acht bis 
zehn Tagen ist die Gongestion der Mamma völlig zurückgegangen. 
Auch im zweiten Falle handelte es sich um einen Masturbanten. 
Es dürfte wahrscheinlich ein Zusammenhang zwischen excessiv 
starker Anschwellung der Mamma und übermäßig betriebener 
Masturbation bei gleichzeitigem Vorhandensein erethischer Con¬ 
stitution bestehen. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

H. Schaper (Berlin): Die Bedeutung der Fortbildungs- 
curee für Sanitätsofficiere. Lotzbeck in München und Roth 
in Dresden hielten als Erste derartige Curse ab. Die Berliner Curse 
begannen 1873 für Oberstabsärzte und Stabsärzte, 1876 für Assistenz¬ 
ärzte; in den Provinzen finden erst seit 1880 Curse statt. In Berlin 
werden alljährlich drei Curse abgehalten, deren Dauer und Umfang 
im Originale nachgelesen werden mag; desgleichen die Einrichtung 
der Provinz- und außerpreußischen Curse. Das Sanitätscorps soll 
durch sie auf der Höhe des Wissens gehalten werden. Die Ein¬ 
richtung bewährte sich so, dass ihr Curse für Civilärzte nachge¬ 
bildet werden sollen. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

B u r g h a r t (Berlin): Ueber Beeinflussung der Ehrlich’schen 
Diazoreaction durch Substanzen von starker Affinität zu dem 
Ehrlich’schen Reagens. Das Vorhandensein von Phenolen im Harne 
stört die Diazoreaction, da Phenole mit dem E h r 1 i c h’schen Reagens 
eine gelbe Reaction geben. Es ist daher bei Fehlen der Diazoreaction 
noth wendig, die Anwesenheit von Phenolen (durch dieSalkowsk i’sche 
Bromwasserreaction) nachzuweisen, eventuell dieselben aus dem Harne 
zu entfernen. Letzteres kann unter Anderem durch Bleizuckerzusatz 
oder durch Neutralisiren des Harnes, Hinzufügen des Ehrlich’schen 
Reagens und des Ammoniaks in umgekehrter Reihenfolge geschehen. 
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Die störenden Hamphenole stammen in erster Linie vom Kreosote 
als Medicament her. Aber auch sonst tritt in vielen Fällen plötzlich 
starke Phenolausscheidung und damit Wegfall einer früher vorhan¬ 
denen Diazoreaction auf. Mitunter trifft dies mit einer ungünstigen 
Wendung der Krankheit zusammen. Oft ist der Harn stark phenol¬ 
haltig (sogar directer Carbolharn), ohne dass die Diazoreaction 
misslingt. Eis gibt eben wahrscheinlich mehrere Ehrlich’sche 
Diazokörper im Harne, welche verschiedene Affinität zum Reagens 
besitzen. Die Diazoreaction kommt erstens bei Krankheiten von einer 
specifischen bacteriellen Ursache vor, bei Tuberculose, Typhus, 
Erysipel, Masern, Scharlach, Endocarditis, Pneumonie, Influenza etc., 
andererseits bei Leiden, wo der Gedanke an eine Intoxication nahe 
liegt, z. B. Leukämie, pemiciöse Anämie, Aktinomykose, Sarkomatose, 
Garcinomatose, gelegentlich bei Perityphlitis, Gehimhämorrhagien, 
allgemeinen Stauungszuständen. Die Ausscheidung der E h r 1 i c h’schen 
Diazokörper ist also der Ausdruck einer Intoxication. Mit Kritik ge¬ 
deutet, ist die Ehrlich’sche Reaction ein außerordentlich schätz¬ 
bares Hilfsmittel für die Diagnose sowohl wie für die Prognose. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

W idenmann (Berlin): Zur Casuistik der Zwerchfell- 
hernien beim Lebenden. Einer der seltenen Fälle, wo die Diagnose 
einer Zwerchfellhernie am Lebenden gemacht werden konnte, wird 
beschrieben. Der Kranke war wegen Blutspeiens in’s Spital ge¬ 
kommen. Dasselbe stammte aus einem in Folge Incarceration von 
Blut gestauten Magen. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Dorendorf (Berlin): Beitrag zur Laryngeus superior- 
Lähmung. Vermehrung der seltenen Beobachtungen von Lähmungen 
des Cricothyreoideus um zwei weitere Fälle. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Menzer (Berlin): Ueber einen bacteriologischen Befund 
bei Cerebrospinahneningitis. In dem durch Lumbalpunction ent¬ 
leerten Exsudate bei einer wahrscheinlich von einer Ohreiterung aus¬ 
gehenden Meningitis fanden sich typisch intracellulär gelagerte Strepto¬ 
coccen. Bei Eiterung in anderen Körpergeweben liegen Streptococcen 
nie vorwiegend intracellulär; diese Einlagerung gilt bisher als typisch 
für den Meningococcus. Es ist aber möglich, dass auch andere 
Bakterien, die sonst ebenfalls meist nicht intracellulär gefunden 
werden, intracellulär sind, wenn sie im Meningitiseiter Vorkommen. 
Aus der intracellulären Einlagerung kann daher nicht ohneweiters 
die Diagnose auf Meningococcus gestellt werden, sondern es muss 
sich die Diagnose auf den Culturversuch stützen. 

(»Berliner klinische* Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Glatzel (Berlin): Ein bemerkenswerther Fall von Iü- 
fluenzal&ryngitis. Casuistischer Beitrag zu der seinerzeit von 
B. Fränkel beschriebenen Influenzalaryngitis. Der Fall zeichnete 
sich dadurch aus, dass die weißgelblichen Stellen sich auf den Taschen¬ 
lippen localisirten. (»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Braun (Berlin): Ein Beitrag zur Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. Beschreibung des auf der Koni g’schen Klinik bei 
Prostatahypertrophie gebräuchlichen Verfahrens. Die Kranken kommen 
auf die Klinik erst, wenn Harnverhaltung eintrat. In diesen Fällen 
Katheterisirung, zuerst mit Nelaton, wenn dieselbe misslingt, mit 
einem dicken Katheter (lange Katheter von Nr. 24 bis 26 Ch. 
und großem Krümmungsradius). Dicke Katheter verletzen weniger 
leicht und gelangen schwerer in Seitenbuchten. Man hält sich an 
die vordere Harnröhrenwand und hilft mit einem in’s Rectum ein¬ 
geführten Finger nach. Gelingt der Katheterismus gar nicht, so 
kann man die Blasenpunction ganz ohne Gefahr bei Asepsis machen. 
Auf der Koni g’schen Klinik wird gleich die Boutonniere gemacht. 
Einführung eines Katheters von der Wunde aus zur Harnentleerung, 
hernach nur mehr Katheterisation per viam naturalem. 

' (»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Wagner (Berlin): Ausgedehnte Verknöcherungen in der 
Fascie des Unterschenkels. Ein 15 Jahre bestehendes Unter¬ 
schenkelgeschwür reizte das unterliegende Bindegewebe zur Bildung 
von Knochen in großer Ausdehnung. Der neugebildete Knochen 
bidete eine Platte von 15 cm Länge, 5 cm Breite und bis zu 
05 cm Dicke. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 11.) 

Nicolai (Berlin): Ein Beitrag zur Tenonitis serosa. Im 
Verlaufe eines Gelenkrheumatismus trat gleichzeitig mit einer 
zweiten Fieberattaque beiderseitige Tenonitis serosa auf, welche mit 
dem Ablaufe des Rheumatismus ausheilte. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 11.) 


Stenger (Berlin): Zum otitischen Hirnabscess. Im An¬ 
schlüsse an eine Otitis media bildete sich ein großer Hirnabscess 
2 cm unterhalb der Rinde aus, bei dessen Incision sich ein Viertel¬ 
liter Eiter entleerte. Erst fünf Wochen nach der Incision blieb die 
eingeführte Gaze eiterfrei. Heilung mit einem epidermisirten Him- 
prolaps. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. ll.y 

Krummacher (Berlin): Beiträge zur Technik und Incti- 
cation der Metreuryse. 17 Fälle. Gebraucht wird ein Satz 
(I—VII) des unelastischen Ballons nach Ghampetier de Riter, 
jedoch nur mit zwei Nähten. Bei geschlossenem Cervix wird zuerst 
mit Dilatatoren gedehnt oder die Cervixtamponade vorgenommen. 
Je nach der Größe der Muttermundsöffnung wird dann entweder 
»gynäkologisch« oder »geburtshilflich« der Ballon eingefügt und 
mit Wasser gefüllt. Dann wird der Schlauch angezogen und der 
daran befindliche Hahn mit einigen Bindentouren an das Knie an¬ 
geschlungen. Man wähle stets den größten Metreurynter! Trotzdem 
kann daneben noch ein Körpertheil vorfallen. Manchmal ist die 
Blase gefährdet, manchmal platzt, auch der Ballon. Im Allgemeinen 
gehört die Methode zu den segensreichsten Errungenschaften 
der praktischen Geburtshilfe. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Hoffmann (Berlin): Zur Meningitis basilaris syphilitica 
praecox. Trotz frühzeitiger energischer antisypbilitischer Behandlung 
entstand 2 1 / 2 Monate nach Ausbruch der Roseola eine circumscripte 
Basilarmeningitis, die Lähmungserscheinungen traten streng einseitig 
auf. Wahrscheinlich handelte es sich um eine Entzündung der 
Dura mater, welche den Periostitiden der Frühperiodo der 
Syphilis gleichzustellen ist; eine derartige Periostitis trat im Verlaufe 
der Meningitis an der Hinterhauptschuppe auf. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

R. Sievers (Helsingfors): Ein Fall von Pneumopericar- 
dium. Bei einer 32jährigen, früher schwer luetischen Person ging 
eine linksseitige croupöse Pneumonie in Gangraen über. Der gan- 
graenöse Herd erzeugte einen abgekapselten Pyopneumothorax, der 
in’s Pericard durchbrach und ein Pneumopyopericardium hervor¬ 
rief. Die beobachteten Herzsymptome waren: Fehlen der Herz¬ 
dämpfung, dagegen an der ganzen vorderen linken Thoraxseite 
Schachtelton. Die Herztöne hatten Metallklang und bisweilen hörte 
man pericarditische Reibegeräusche mit amphorischem Nebenklang. 
An der Herzspitze war ein metallisch klingendes Plätschern hörbar, 
isochron mit der Herzthätigkeit. Exitus letalis. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 

Karewski (Berlin): Zur operativen Behandlung der Va- 
ricen und der varicösen Phlebitis. Die Trendelenburg’sche 
Methode der operativen Behandlung der Varices wird jetzt gewöhnlich 
mit der Madelung’schen combinirt, so dass nach der Unter¬ 
bindung der Vena saphena maior die Varices excidirt werden. Diese 
Methode hat den Nachtheil, dass Schnitte bis zur Länge von einem 
Meter gemacht werden müssen, wenn auch Karewski nie einen 
von der ausgedehnten Narbe herstammenden Nachtheil beobachtet 
hat. Um jedoch die langen Schnitte zu vermeiden, hat er die 
Methode modificirt. Er macht eine kleine Incision an der Ein- 
mündungsstelle der Vena saphena maior, unterbindet sie doppelt, 
durchschneidet sie und präparirt stumpf ein beträchtliches Stück von 
ihr heraus. 20 cm tiefer und dann in der Kniegelenksgegend incidirt 
man wieder und macht es ebenso, und kann dann jedesmal das 
dazwischenliegende Stück der Vene herausziehen. Die beim Abreißen 
der kleinen Nebenäste entsehende Blutung steht auf Gompression. 
Dann folgt die Exstirpation des Varices. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 

Max Koch und Hermann Goenen (Berlin): Fortschritte 
der Malariaforschung in Italien. (Schluss zu Nr. 10.) Im Jahre 
1848 fand Virchow im Herzblute eines an Intermittens Ver¬ 
storbenen pigmenthaltige, rundliche Gebilde. Diese weit zurück¬ 
liegende Beobachtung gab den Anstoß zur Entdeckung der Malaria¬ 
parasiten durch Laveran. Noch im Jahre 1882 fand L ave ran 
bei den italienischen Forschern heftigen Widerspruch. Diese erklärten 
die fraglichen Gebilde als Erscheinungen der Degeneration oder 
Nekrobiose der rothen Blutkörperchen. Seit dem Jahre 1885 trat 
ein Umschwung ein, welcher auf die Methode der Untersuchung 
frischen Blutes zurüekzuführen ist. Marchiafava und Celli 
studirten die Natur der Parasiten, insbesondere des Aestivo-autum- 
nalfiebers, und von ihnen stammt der Name Plasmodium malariae 
her. Im Gegensätze zu Laveran wurde die Multiplicität der 
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Malariaerreger anerkannt, sie unterschieden Quartana-, Tertiana- und 
Aestivo-autumnalfieberparasiten. Beim Quartanaparasiten büßt das 
rothe Blutkörperchen an Umfang ein, der Parasit zerfällt nach 
72 Stunden in 8 bis 12 Segmente, beim Tertianaparasiten wird das 
Blutkörperchen größer, der Parasit zerfällt nach 48 Stunden in 
15 bis 20 Sporen, der Aestivo-autumnalparasit (Laverania malariae) 
ist durch die Halbmondformen, geringere Größe und spärlichere 
Pigmentbildung charakterisirt. Nach Metschnikoff gehört der 
Parasit zu den Sporozoen, in die Nähe der Coccidien, und bildet 
eine eigene Ordnung Hämosporidien. Die Entwicklung der Coccidien 
spielt sich nach Fritz Schaudinn z. B. bei Coccidium Schu- 
bergi aus dem Darmcanale des Tausendfußes folgendermaßen ab. 
Ein junges Coccidium dringt in eine Epithelzelle des Darmcanales 
ein, wächst heran, zeigt Kernvermehrung, verlässt die Epithelzelle 
und zerfällt mit Hinterlassung eines centralen Restkörpers in eine 
Anzahl junger # Individuen (Sporen, Merozoiten), welche den ge¬ 
schilderten Vorgang der ungeschlechtlichen Fortpflanzung (Schizo- 
gonie) wiederholen. Am fünften Tage treten jedoch Formen auf, 
die nicht mehr in Merozoiten zerfallen; sie zeigen zwei Typen, 
Männchen und Weibchen, Mikrogametocyten und Makrogameten’ 
Erstere lassen eine Anzahl geißelförmiger Gebilde, Mikrogameten, 
aus sich heraustreten, welche sich an den Makrogamet heran¬ 
machen, welcher zu ihrer Aufnahme einen Empfängnishtlgel oder 
Mikropyle besitzt. Der befruchtete Makrogamet umgibt sich mit einer 
Hlllle, heißt nunmehr Oocyste, gelangt als solche mit dem Kothe 
des Tausendfußes nach außen, ihr Inhalt wird in zwei, dann vier 
Theile, .Sporoblasten, zerspalten, jeder Sporoblast dann wieder in 
zwei Theile, Sporozoilen, die Cyste gelangt wieder in einen Darm¬ 
canal, dort schlüpfen die Sporozoiten als Coccidien aus und be¬ 
ginnen den geschilderten Kreislauf wieder. Die Aehnliehkeit der 
Malariaparasiten mit den geißeltragenden Coccidien wurde zuerst 
durch eine Beobachtung Mac Callum’s an den Parasiten der 
Vogelmalaria festgestellt. Durch die Aehnliehkeit wurde man von 
selbst auf die Untersuchung des Darmcanales blutsaugender Insecten 
hingewieson, von denen aus die Vögel infieirt werden könnten. Als 
erster stellte Patrik Manson eine Mosquitotheorie für die Malaria 
auf. Die in den Mücken lebenden Parasiten gelangen in’s Wasser, 
in das die Mückenweibchen ihre Eier legen und oft erschöpft hinein¬ 
fallen und verenden. Mit dem Trinkwasser oder als verstäubter 
Schlamm gelangen sie in den Menschen. Bignami wurde der 
Schöpfer der sogenannten Inoculationstheorie, nach welcher der 
Stich der Mücke die Parasiten direct überträgt. Die ersten Experi¬ 
mente misslangen. Dagegen hatte Ronald Ross mit seinen Experi¬ 
menten bei der Vogelmalaria Erfolg. Der Parasit der Vogelmalaria, 
Proteosoma, entwickelt sich in der rothen Blutzelle analog wie ein 
Coccidium in der Darmepithelzelle, bildet auch Mikro- und Makroga¬ 
meten, welche sich im Darmcanale der Mücke befruchten, die 
Oocyste platzt noch im Darmcanale der Mücke, die Sporozoiten 
gelangen theils activ wandernd, theils passiv mit dem Blutstrome in 
die Speicheldrüsen der Mücke und von da in das Blut des ge¬ 
stochenen Vogels. Für den Malariaparasiten sind nicht alle Mücken¬ 
arten gleichwerthig; er pflanzt sich nur in Anophelesarten fort, 
und zwar in A. claviger seu maculipennis. Es wurden nunmehr von 
Bignami wieder Experimente gemacht. Nervenkranke, welche seit 
Jahren im Spitale waren, wurden den Stichen inficirter Mücken 
ausgesetzl und bekamen Malaria. Parasitenfreie Mücken wurden in 
Zimmern mit malariakranken ausgelassen, inficirten sich und einen 
Kranken. Durch derlei und ähnliche Experimente war die Ueber- 
tragung der Malaria durch Anopheles festgestellt. Die Bekämpfung 
der Malaria geschieht erstens durch Chiningaben, welche den Para¬ 
siten im Blute tödten, zweitens durch prophylaktische Maßregeln. 
Als Beispiel für letztere sei ein Versuch Celli’s ausführlich wieder¬ 
gegeben. Celli wählte an der Bahnstrecke von Ponte Galera drei, 
von Prenestina—Cervara (lauter Malariagegenden) fünf Häuser aus, 
deren Fenster er mit'Tüllgaze verschließen ließ, während er die Ein- 
gangslhüre durch ein Drathnelz schützte. Die im zweiten Stocke 
gelegenen Schlafzimmer schützte er vor dem Eindringen der Mos- 
tjuilos noch besonders durch eine sich automatisch schließende, am 
oberen Ende der Treppe befindliche Thüre. Gesicht und Hände der 
Nachtdienst thuenden Bahnbeamten wurden ebenfalls durch Hand¬ 
schuhe und einen Gazeschleier vor den Mückenstichen bewahrt. 
Außerdem vertilgte eine ständige Tageswache in diesen Häusern die 
in dieselben trotz aller Vorsichtsmaßregeln eingedrungenen Mücken.' 


Die Bewohner eines Hauses waren sehr nachlässig, so dass man 
stets Anophelesmücken in demselben fand, und Celli auch Voraus¬ 
sagen konnte, dass dieses Haus auch von Malaria befallen werden 
würde. Thatsächlich erkrankten darin auch von 14 Personen 12 an 
Malaria. In den übrigen geschützten Häusern erkrankten von 24 
Personen nur vier, welche Nachtdienst hatten und sich geweigert 
hatten, Netz und Handschuhe zu tragen. An den Controlstrecken 
Von Cervara—Salone dagegen erkrankten alle 24 Personen, in der 
Controlzone von Ponte Galera blieben nur zwei verschont. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 

A. N u s c h (Nürnberg): Weitere Mittheilungen über den 
therapeutischen Werth von Heroin und Aspirin. Bei Phthisikern 
wirkte Heroin hustenreizstillend ohne die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Morphiums, desgleichen bei Bronchiektasien und 
chronischer Bronchitis. Die Dyspnoeanfälle bei einem Aorten¬ 
aneurysma wurden gut bekämpft. Schlaf erzeugt es nicht, über 
schmerzstillende Wirkung wurden keine Erfahrungen gesammelt. 
Die Dosis war Morgens und Mittags zu je 0 005, Abends 001 in 
Pulverform. Das Aspirin bewährte sich als Antirheumaticum, 
zumal ihm die üblen Nebenwirkungen des salicylsauren Natriums 
(Aufstoßen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Kopfweh, Schwindel, Ohren¬ 
sausen) aus dem Grunde fast nie zukommen, weil es im Magen 
unverändert bleibt und erst in den alkalisch reagirenden Schleim¬ 
häuten des Darmcanales gespalten wird. Am ersten Tage wurde 
fünfmal je 10, am zweiten Tage viermal 10 und so fort in 
gleichem Verhältnisse bis auf täglich zweimal je 1*0 gegeben. Sind 
die krankhaften Erscheinungen bei dieser einmaligen Cur noch nicht 
völlig geschwunden, so wird dieselbe in gleicher Weise wiederholt. 
Bei hartnäckigen Fällen bleibt man mehrere Tage bei 4 0, auch 
empfiehlt es sich zur Vermeidung von Recidiven einige Tage 
hindurch 2 bis 3 g zu verabfolgen. Die antipyretische Wir¬ 
kung tritt auf Dosen von 0 25 oder 05 schon nach ein bis 
zwei Stunden ein. Gegenwärtig werden Aspirintabletten in Röhrchen 
zu 20 Stück = 10 g mit dem Vermerke Originalpackung Bayer 
zum Preise von ungefähr M. 1.— in den Handel gebracht. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 12.) 

N i e s s e n (München): Ueber Tripperbehandlung mit 
Protargol. Protargol lässt die Gonococcen etwa in derselben Zeit 
(durchschnittlich Ende der dritten Woche) bei acuten Erkrankungen 
des vorderen Harnröhrentheiles aus dem Secrete verschwinden wie 
Argentum nitricum. In l /* bis 9 / 4 °/ Q \gen Lösungen verursacht es so 
gut wie ausnahmslos keine Beschwerden. In Bezug auf Hervorrufung 
yon Complicationen, wenn es auch ihr Auftreten und namentlich 
das Ansteigen in den hinteren Harn röhren theil nicht zu verhindern 
vermag, ist es unbedenklicher als Silbernitrat. Für das mucöse 
und seröse gonococcenfreie Stadium schienen Adstringentien besser 
zu wirken als Protargol. Eine wesentliche Abkürzung der Heildauer 
gegenüber den besten früheren Methoden bedeutet die Protargol- 
behandlung nicht. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 12.) 

Schlesinger (Dresden): Beitrag zur Technik der 
Lorenz’schen Reposition der congenitalen Hüftgelenksluxationen. 
Insbesondere im höheren kindlichen Alter treten bei der unblutigen 
Lorenz’schen Reposition oft Unfälle auf, wenn dieselbe erzwungen 
wird. Bei Schanz wird daher sofort nur dann reponirt, wenn die 
Reposition leicht ist. Sonst wird das Gelenk durch einige Tage 
in der Einrenkungsstellung fixirt; nach Abnahme des Gypsverbandes 
gelingt die Reposition in der Regel leicht. Eventuell wird noch ein 
zweitesmal eingegypst. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 

Simon (Merzig a. d. Saar): Zur Atropinbehandlung des 
Heus. Bei einem Falle von Ileus wurden mehreremale je 0001 
Atropin injieirt. Obwohl leichte Vergiftungserscheinungen eintraten, 
blieben die Injectionen erfolglos. Erst auf eine Injection von 0002 
Atropin erfolgte Stuhl; doch waren die Vergiftungserscheinungen 
hochgradig. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 

Wilhelm Höehtlen (Dinkelsbuhl): Ein weiterer Fall von 
Heus, der mit Atropin behandelt wurde. Es wurden 0 003 
Atropin injieirt; dieselben brachten keine Erleichterung, es ver¬ 
schlimmerten sich vielmehr alle Symptome. Bei Anwendung der 
sonst gebräuchlichen Mittel trat vier Tage später Exitus letalis ein. 
Eine Abschnürung des Darmes durch starke peritonitische Adhäsionen 
an zwei Stellen war die Ursache des Ileus. Nur eine — schwierig 
durchführbare — Operation hätte Hilfe bringen können. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 
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0. Schulze (Cottbus): Zur Behandlung der Unterschenkel- 
geschwüre. Zwei- bis dreimal täglich wird ein Salbenverband an¬ 
gelegt. Das Salbenrecept lautet: 

Rpt. Camphor. trit. 2*0 

Zinc. oxyd. 15 0—20 0 

Adip. suill. ad. 100 0 

oder Rpt. Camphor. trit. 2*0 

Solve in 

01. olivar. 50 0 

Adde 

Zinc. oxyd. 40’0—50*0. 

(»Münchner, med. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 

E. Ponfick: Ueber die Beziehungen der Scrophulose 
zur Tuberculose. Verfasser bespricht die Häufigkeit des Befundes 
von echten Tuberkeln und Tuberkelbacillen in scrophulösen Drüsen 
und kommt zu dem Schlüsse, dass der Begriff der »Scrophulose« 
als ätiologisch einheitlicher Erkrankung nicht mehr aufrecht er¬ 
halten werden kann, weil sich bei kritischer Sichtung eine ganze 
Reihe ätiologisch wie anatomisch grundverschiedener Processe unter 
diesem Sammelnamen zusammengeworfen finden. Will man jedoch 
den Terminus beibehalten, dann kann man darunter jene Con¬ 
stitutionsanomalie verstehen, »welche bald blos auf der in 
der Gesammtorganisation liegenden, sei es nun angeborenen, sei es 
erworbenen Steigerung gewisser Mängel des kindlichen Organismus 
und der ihm eigenen höheren Reizbarkeit gegenüber den uns um¬ 
gebenden Infectionserregern, bald in angeboren abnormer Bildungs¬ 
richtung bestimmter Zellcomplexe, sehr selten in direct intrauteriner 
Uebertragung des pathogenen Agens (congenitale Tuberculose) beruht.« 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 1.) 

0. Heubner: Zur Kenntnis der Säuglingsatrophie. 
Baginsky u. A. lehren, dass die Säuglingsatrophie auf einer 
Atrophie der Darmschleimhaut beruhe. Gegen diese Lehre führt 
Heubner die folgenden, sowohl anatomisch am Säuglingsdarme, 
als experimentell am Darme des Kaninchens nachgewiesenen Facta 
in’s Feld. 1. Dass bei einer großen Anzahl echter Säuglingsatrophien 
jegliche grobe Veränderung des Darmepithels und der ganzen Darm¬ 
wand in allen Theilen des Darmes fehlt, 2. dass die vielfach als 
»atrophische« bezeichneten Veränderungen sich durch einfache 
Aufblähung (auch frischer Därme) erklären und experimentell 
erzeugen lassen, 3. dass diese sogenannten »atrophischen« Ver¬ 
änderungen den Beobachtern, die darauf achteten, immer nur an 
geblähten Därmen, niemals an contrahirten, beobachtet wurden, 
4. dass ein relativ großer Percentsatz selbst schwerer Säuglings¬ 
atrophien zur Ausheilung kommt. Heubner führt daher die Säug¬ 
lingsatrophie auf functioneile, ein Missverhältnis zwischen der 
Ausnützung der Nahrung und den Energieausgaben bedingende 
Störungen der Darmthätigkeit zurück. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 1.) 

Arthur Keller: Kranke Kinder an der Brust. Die eigent¬ 
liche Ursache der bei Uebergang zur Brustnahrung eintretenden 
Reparation selbst schwerer Krankheitszustände des Verdauungstractes 
und ihrer Gomplicationen ist noch fast vollkommen dunkel; gewiss 
kommt der bedeutenden Verringerung des Nahrungsquantums, der 
andersartigen Zusammensetzung der Muttermilch, speciell der Salze 
derselben, eine wichtige Bedeutung zu. Am raschesten wird der 
Stuhl wieder normal, am langsamsten schwindet das Erbrechen. 
Die Gewichts Verhältnisse bessern sich oft erst nach Wochen. Gom¬ 
plicationen (Nephritis, Otitis) bessern sich oft auffallend rasch, bei 
schwer septischen Fällen stellt der Uebergang zur Brustnahrung oft 
noch die einzige Möglichkeit einer Rettung dar. Dagegen bleibt bei 
Atrophien älterer Säuglinge häufig trotz monatelanger Brustnahrung 
jeder Erfolg aus, während oft kohlehydratreiche Kost viel Besseres 
leistet. (»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 1.) 

Josef Langer: Meningitis cerebrospinalis suppurativa 
bedingt durch Influenzabacillen. (Lumbalpunction.) Heilung. 
Im Anschlüsse an eine Influenza meningitisc he Erscheinungen, 
Lumbalpunction. Die Temperatur fällt kritisch ab und bleibt normal; 
der Kranke geneset. In der Punctionsflüssigkeit mikroskopisch und 
culturell (Traubenblut-Agar) Influenzabacillen. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 1.) 

Julius Zappe rt: Ueber gehäuftes Auftreten und Gelegen¬ 
heitsursachen der Poliomyelitis. Im Jahre 1898 wurden am Kasso- 
witz’sehen Kinderkrankeninstitute 48 Fälle von Poliomyelitis ac. 
beobachtet, eine Ziffer, die weder vorher noch nachher erreicht 


wurde. Die größte Zahl der Erkrankungen fiel in den Hochsommer. 
Zappert schließt aus dieser Art des Auftretens, dass die Poliomy¬ 
elitis eine Krankheit sui generis sei, die nach Art von Infections- 
zuständen ein gehäuftes Auftreten zeigen kann, ohne dass eine 
directe Beziehung zu anderen Krankheiten zu bestehen scheint. 
Unter den in den verschiedenen Lehrbüchern und Specialabhand¬ 
lungen angegebenen Gelegenheitsursachen räumt Zappert voraus¬ 
gegangenen Infectionskrankheiten den ersten Platz ein, gibt 
die Möglichkeit einer ätiologischen Beziehung von Traumen zu, 
desgleichen — allerdings nur auf die Angaben maßgebender Autoren 
hin — der Erkältung; hingegen erklärt er das Vorkommen fötaler 
Poliomyelitis als vorläufig nicht bewiesen und leugnet rundweg die 
ätiologische Bedeutung von Dentition, psychischen Ursachen 
und Heredität. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist aber 
eine Gelegenheitsursache überhaupt nicht nachweisbar. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 2.) 

Kimla und Scherer: Ueber angeborene, nicht entzünd¬ 
liche Stenosen des rechten arteriellen Ostium, bedingt durch 
Entwicklungsanomalien der Semilunarklappen der Pulmonalis. 
Fötale Endocarditis kann erst dann als Ursache einer durch Ver¬ 
dickung und Unbeweglichkeit der Semilunarklappen bedingten Stenose 
des rechten arteriellen Ostiums angenommen werden, wenn die 
histologische Untersuchung das Vorhandensein einer einfachen Ent¬ 
wicklungsanomalie ausgeschlossen hat. Bei der durch ange¬ 
borener Stenose des rechten arteriellen Ostiums verursachten Hyper¬ 
trophie des rechten Herzens ist die Herzdämpfung bei Kindern nach 
links vergrößert. Für die Deutung der Herzgeräusche ist die 
Apamnese (Blutung — anämisches Geräusch) sehr wichtig. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 2.) 

Alfred Japha: Die Leucocyten bei den Verdauungskrank¬ 
heiten der Säuglinge. Die Angaben Uber das Vorhandensein einer 
Lymphocytose bei Darmkrankheiten der Säuglinge sind unrichtig. 
Die Zahl der Lymphocyten — obwohl beim normalen Säuglinge 
weit höher als beim Erwachsenen — überschreitet bei keiner Darm¬ 
krankheit im Durchschnitte die Zahl bei normalen Säuglingen, und 
keine Darmkrankheit hat specifische Leucocytenzahlen. Polynueleare 
Leucocytose, wie sie bei Darmkrankheiten der Säuglinge mitunter 
beobachtet wird, deutet auf Vergiftung mit Fäulnisgiften oder Toxinen 
pathogener Bakterien, hat aber nicht gerade infauste prognostische 
Bedeutung. (»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 2.) 

O. J. G. R e y: Warum ist die Kinderheilkunde ein durch¬ 
aus berechtigtes, ja nothwendiges Specialfach? Wegen der 
ungeheuren Erweiterung, welche ihr Gebiet in wissenschaftlicher, 
literarischer und technischer Hinsicht in den letzten Jahren erfahren 
hat und der für die praktische Ausübung der Kinderheilkunde noth- 
wendigen besonderen wissenschaftlichen, praktischen und mensch¬ 
lichen Fähigkeiten. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 2.) 

Fidelis Hueltl: Durch Operation geheilter Nabelschnur¬ 
bruch (Omphalecele congen.). Das in Kürze nicht gut wieder¬ 
zugebende Operationsverfahren ist eine Modification der von Ols- 
hausen angegebenen extraperitonealen Methode. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 2.) 

Josef Prechtl: Ist Milchzucker ein vortheilhafter Zusatz 
zur Kindermilch ? Nein; denn er begünstigt die Entwicklung von 
Spaltpilzen und gasbildenden Bakterien, macht das Kuhmilchcasein 
schwerverdaulich und vermehrt die Kalkausscheidung — begünstigt 
also in jeder Hinsicht die Entwicklung der Rhachitis. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 2.) 

Dr. Franke (Braunschweig): Das Benzin in der Chirurgie. 
Verfasser wendet seit Jahren in der Praxis statt Aether Benzin zur 
Reinigung der Haut an. Mit Theer und Fett beschmierte Hände der 
Arbeiter werden schnell mittelst Benzin gereinigt, Salbenreste leicht 
entfernt. Die Ablösung der gut klebenden Kautschukpflaster geht 
nach Bestreichen mit Benzin, ohne Schmerzen dem Patienten zu 
bereiten, leicht von Statten. Benzin kann auch zum Verflüssigen 
der Fette und Oele gebraucht werden. Vortheile des Benzins vor 
dem Aether sind: bedeutend billiger, kühlt die Haut nicht so 
unangenehm ab wie Aether; erzeugt in Berührung mit Wunden 
keinen Schmerz, sondern nur leichtes Brennen. Der Geruch ist 
nicht unangenehmer, als der des Aethers. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 11.) 

P. G. Unna: Zur Carcinombehandlung. Unna empfiehlt 
zur Carcinombehandlung bei inesserscheuen Patienten die Anwendung 
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des Paquelin in der Weise, dass mit dem Spitzbrenner in sieb¬ 
förmiger Weise Einstiche gesetzt werden. In zweiter Linie nennt 
er das Resorcin durch Application in Substanz, als Pflastermull 
oder in Umschlägen von 5% Resorcinalkohol und schließlich 
wendet er nicht ohne Erfolg Arsenik an, in Form von Arsenik- 
Salicyl-Cannabis-Pflastermull. Diese Methoden werden zweck¬ 
mäßig combinirt. 

(»Monatshefte für prakt. Dermatologie«, 15. März 1901.) 

Chapot-Prevost (Rio de Janeiro): Ueber einen neuen 
Xyphopagus männlichen Geschlechtes. In der Sitzung vom 

19. März 1. J. der Acadömie de medecine in Paris berichtete 
Chapot-Prevost über einen Fall von Xyphopagie, der zwei 
Chinesen, die Brüder Lion-Seng-Sen und Lion-Tang-Sen betrifft. 
Die verbindende Brücke reicht vom Processus xyphoides bis zum 
Nabel; sie misst am oberen Rande 4 cm, am unteren 5 cm; der 
verticale Durchmesser beträgt 77 mm, der transversale 34 mm, der 
Umfang bei der Exspiration 20 cm, bei der Inspiration 21 cm. 
Unterhalb der Verbindungsbrücke und auf der Mittellinie ist eine 
einzige Nabelgrube. Die Brücke besteht aus Haut, aus einer Knorpel¬ 
scheibe, welche die unteren Enden der beiden Sterna verbindet und 
endlich aus den peritonealen Blindsäcken. Die Kinder wurden in 
Nanking am 2. Jänner 1887 geboren. Die Geburt erfolgte am 
normalen Schwangerschaftsende und ohne Schwierigkeit, obwohl die 
Mutter Primipara war. Das erste Kind trat mit dem Schädel 
voran, das zweite mit den Füßen aus. Sie hatten nur eine Nabel¬ 
schnur und eine Placenta. Zur Zeit der Zeugung zählte die Mutter 

20, der Vater 18 Jahre, beide waren gesund. Die Kinder waren 
durch 2 1 / 2 Jahre an der Multerbrust, begannen mit l 1 /* Jahren zu 
sprechen und mit 3 Jahren zu laufen. Der eine Knabe misst 
1352 m, der andere 1*313 m. Im vergangenen Jahre wog jeder 
30 kg. Ihre Intelligenz ist normal. Das Herz liegt bei beiden links. 

(»La semaine mödicale« 1901, Nr. 12.) 

VaschideetVurpas: Beitrag zum psycho-physiologischen 
Studium der Lebensäußerungen eines Anencephalus. Die Ver¬ 
fasser haben Gelegenheit gehabt, die vitalen Vorgänge eines Anence¬ 
phalus, der 30 Stunden gelebt hat, zu studiren. Die Temperatur 
des Monstrums betrug 28° (im Rectum gemessen), die Respiration 
nachdem Chey ne-Stocke s’schen Typus, Tachvcardie (138 Pulsa¬ 
tionen in einer Minute), Cvanose der äußeren Bedeckung, spastische 
Symptome (Contraeturen der Glieder, Steigerung der Sehnenreflexe). 
Die allgemeine Sensibilität erhalten. Die Perception des Schalles, 
des Lichtes, des Geruches und des Geschmackes war nicht vor¬ 
handen. 20 Stunden nach der Geburt Anfälle von Jackson’scher 
Epilepsie, vom linken Arme ausgehend, welche sich dann verallge¬ 
meinerten und mit Urinentleerung endigten. Der Tod erfolgte unter 
Erstickungserscheinungen. Die Autopsie ergab: Fehlen der Hemi¬ 
sphären und des Kleinhirns. 

(*Acad6mie des Sciences« 1901, 11. März.) 

A c h a r d: Bakterien im Liquor cerebrospinalis in Fällen 
von Herpes zoster. Verfasser züchtete in zwei Fällen von fieber¬ 
haftem Herpes zoster aus dem Liquor cerebrospinalis Bacillen, welche 
den Colonbacillen ähnlich sahen. Diese Befunde sprechen für den 
infectiösen Ursprung des Herpes zoster und bestätigen die Annahme, 
dass diese Hautveränderung in vielen Fällen in Folge der AfTection 
der Wurzeln oder der Nervencentren zu Stande kommt. 

(Soci4l6 m^dicale des höpitaux, 15. März 1901.) 

C h a p u t: Chirurgie des Mastdarmkrebses. Auf zehn 
operirte Fälle von Mastdarmkrebs hat Verfasser nur zwei Todes¬ 
fälle gehabt. In sechs Fällen wurde anus iliacus angelegt. Anus 
saeralis ist dem iliacus vorzuziehen. In 20 Fällen von Entfernung 
des Mastdarmkrebses auf dem sacralen Wege hat Verfasser keine 
Hämorrhagie während der Operation gehabt, so dass keine Ligaturen 
zu machen waren ; darum ist der Vorschlag von Q u e n u, die Arteriae 
hypogastricae vorher zu unterbinden, überflüssig. 

(»Sociele de Chirurgie«, 13. März 1901.) 

Ricard: Die chirurgische Intervention bei Behandlung 
der puerperalen Septikämie. Zwei Kategorien von puerperaler 
Seplikämie sind zu unterscheiden. Zur ersten gehören Fälle mit 
localer Läsion, welche das chirurgische Eingreifen indiciren. In Fällen 
der zweiten Kategorie handelt es sich um die allgemeine Infection. 
Die Statistik der Geburtshelfer ergibt auf 2640 inficirte Frauen 
105 Todesfälle. Die Mortalität beträgt also 10%. Die bisherigen 
Beobachtungen ergehen, dass weder der klinische Decursus morbi, 
noch der allgemeine Zustand im Verlaufe dieses Kraukheitsprocesses 


jemals die Hysterektomie indiciren; darum soll man in Anbetracht 
der bekannten Erfolge der Geburtshelfer sich mit der conservativen 
Behandlung begnügen. (»Soci6t6 de Chirurgie«, 13. März 1901.) 

Alvah Döty (New-York): The Necessity for a more 
careful investigation as to the cause of outbreaks of infections 
dise&ses. Autor, der zum Sanitätsdepartement des New-Yorker 
Hafens gehört, gibt in gedrängter Form seine Erfahrungen Uber die 
Verbreitung tropischer Infectionskrankheiten wieder. Nach seiner 
Ansicht ist die übertriebene Vorsicht mit den Schiffsladungen, den 
Waareneollis und Kleidern gesunder Personen nicht am Platze. 
Langjährige Beobachtungen haben ihn im Vereine mit bakterio¬ 
logischen Untersuchungen gelehrt, dass die Hauptquelle von Epide¬ 
mien in den ambulanten und milden, den > Pseudo «-Formen vieler 
Infectionskrankheiten zu suchen ist, welche viel häufiger Vor¬ 
kommen, als man zu glauben geneigt wäre. Der Quarantänearzt 
hat also auf diese Möglichkeit sein Hauptaugenmerk zu richten. 

(»Medical Record«, 23. Februar 1901.) 

R. Morris (New-York): A Method of fixation for loose 
kidn eys. Die Neuerung besteht darin, einen Lappen der Nieren¬ 
kapsel durch einen Schlitz im Psoas durchzuziehen und durchzu¬ 
nähen, was eine viel sicherere Fixation bedingt, als die einfache 
Nephropexis. Autor bemerkt, dass die Methode nicht von ihm 
stammt; 1 er erinnert sich, einmal eine diesbezügliche Notiz von 
einem unbekannten Autor gelesen zu haben. Er hat das Verfahren 
in einer Reihe schwerer Fälle versucht und gute Resultate erzielt. 

(»Medical Record«, 23. Februar 1901.) 

W. Banks (Liverpool): An Address on the neglect of 
the actual cautery in surgery and its value in the treatement 
of prnritns ani. In dem geistvollen, vor der Hunterian-Sociely 
gehaltenen Vortrage bespricht Autor die Geschichte und Bedeutung 
des Cauterium actuale in der Medicin. Er hält seine Anwendung 
heute noch für indicirt: bei Knochengummen, bei traumatischen, 
chronischen Ergüssen in Gelenken, bei traumatischer Irritation der 
Wirbelsäule, der Rückenmarkshäute und des Rückenmarks selbst. 
Seine besten Erfolge hat er damit bei Pruritus ani et vulvae gehabt. 

(»British Medical Journal«, 9. März 1901) 

G. Eastes (London): Bemarks on the oonclusions of the 
Report of the anaesthetics Committee of the British Medical 
association. 

A. Wallier: A Criticism of the Report of the An¬ 
aesthetics Committee of the British Medical Association. 

Bericht über eine im Jahre 1891 ausgestellte Sammelforschung Uber 
25.920 Fälle von Narkotisirungen zu den verschiedensten Zwecken. 
Die Narkosen wurden mit fast allen Arten von Narcoticis aus- 
geführt. Das ausarbeitende Comite hielt 300 Sitzungen ab. Die 
wichtigsten Resultate der statistischen Forschung seien in Kürze an¬ 
geführt: Geringe Complicationen der Narkose, wie Erbrechen, un¬ 
willkürlicher Abgang von Koth und Urin in 389 Fällen, gefährliche 
Zufälle stellten sich bei 315 Patienten ein. Todesfälle, welche blos 
dem Anästheticum zuzuschreiben sind, traten 29 ein; numerisch 
stehen die Chloroformtode obenan, 18 gegen 6 Aetherfälle. Procentueli 
sind die beiden Quoten fast gleich: Chloroform 4*11 % gegen Aether 
4*28%. Was das Geschlecht der Narkotisirten anlangt, so ist die 
Zahl der Männer, welche üblen Zufällen während der Narkose unter¬ 
worfen war, eine durchschnittlich größere als die der Weiber (1V2% 
gegen 2%)- Bezüglich des Alters hat das Alter zwischen 11 und 
15 die besten Narkoseresultate ergeben. Mit jedem Decennium 
steigt dann die Quote der unangenehmen Zufälle ziemlich gleich¬ 
mäßig. Bemerkenswerth ist es, dass 36 Kinder unter einem Monate 
narkotisirt wurden, davon drei Fälle, welche gefährliche Compli¬ 
cationen boten. Was den Allgemeinzustand anlangt, so wird be¬ 
merkt, dass Fiebernde, mit malignen Tumoren behaftete und insbe¬ 
sondere Tuberculöse die Narkose im Vergleiche zu anderen Schwer¬ 
kranken, insbesondere Alkoholikern, Emphysematikern, Arterio- 
sklerotikern u. s. w. sehr gut vertragen; insbesondere hervorzuheben 
ist die Toleranz gegen Chloroform. Die Durchschnittsdauer einer 
Narkose war zwischen 22 und 26 Minuten, die Durchschnitts- 
quantität 1 Unze (30 g). Es ließen sich aus dem ungemein instrue- 
tiven Berichte noch eine Menge Detailpunkte herausheben. Wir wollen 
noch Einiges aus den 35 allgemeinen Schlüssen hervorheben, welche: 
das Comite als Gorollar seiner dankenswerthen Arbeit angeschlossen 
hat: II. Aether combinirt mit Billroth-Mischung scheint uns das 
sicherste Anästheticum in Bezug auf Wirkung und Gefahrlosigkeit 
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zu sein. XI. Die Lebensgefahr steigt mit der Dauer der Narkose. 
XVII. Unvollkommene Narkose ist in einer großen Zahl von Fällen 
die Ursache über Zufälle bei Chloroform. XXVI. Zufälle von Seite 
des Larynx (Spasmus glottidis, Schleimsecretion) sind bei Aether 
häufiger als bei jedem anderen Anästheticum. XXXI. Die Billroth’sche 
Mischung nimmt eine Mittelstellung zwischen Aether und Chloroform 
ein. Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass die gewonnenen Resultate 
keine neuen oder überraschenden sind. Aber die Bestätigung so 
wichtiger Grundsätze an einem großen, wohlgesichteten Materiale 
bleibt ein dankenswerthes Unternehmen. 

(»British Medical Journal«, 23. Februar 1901.) 

Charles Phelps: A case o! Gastro-intestinal Haemor¬ 
rhage caused by fatty degeneration ol the right ventriole of 
the heart. Ein Fall, wo nach der Narkose heftige Stauungs¬ 
erscheinungen in den Unterleibsgefäßen auftraten, veranlasst durch 
acute Insufficienz des rechten Herzens bei einem Potator. Die Ob- 
duction ergab acute fettige Degeneration des rechten Ventrikels; 
offenbar Chloroformwirkung. Präagonal und agonal traten heftige 
Magen- und Rectumblutungen ein. 

(»The New-York Medical Journal«, 9. Februar 1901.) 

H. Ha yd (Buffalo): Convulsions with Scarlet fever and 
the report of a very severe case with perfect recovery and 
important dednctions from the treatment. Anknüpfend an einen 
selbstbeobachteten, schweren Scharlachfall, stellt Verfasser die An¬ 
sicht auf, dass die bei Scharlach auftretenden Krämpfe, echte anä¬ 
mische Krämpfe seien, welche durch die Nierenläsion hervorgerufen 
werden. Die Abnahme der Harnstoffausscheidung gebe einen Beleg 
dafür ab und ermöglicht eine exacte Prognose, die bekanntlich 
im Allgemeinen eine schlechte ist. Die Nierenläsion als solche 
können wir nicht bekämpfen, wohl aber die Anhäufung toxischer 
Substanzen im Blute durch absolute Diät und Flüssigkeitszufuhr. 
Autor hat Fälle mit verzweifelter Prognose auf diese Weise durch¬ 
gebracht. Die Entero- und Hypodermoklyse hat sich ihm als die 
beste Methode der Flüssigkeitszufuhr bewährt. 

(»The New-York Medical Journal«, 23. Februar 1901.) 

H. Chapin (New-York): A simple and accurate Method 
of substitute infant feeding. Autor hat durch genaue Milchanalysen 
folgende Methode der Milchbehandlung für die in’s Haus gelieferte 
New-Yorker Kuhmilch gefunden. Die Milch wird nicht gekocht, 
sondern gekühlt. In den eisgekühlten Molkereiflaschen scheidet sich 
oben die obersreichste Milch ab. Mittelst eines eigenen Schöpfers 
wird das oberste Viertel der Flaschen entleert und für das Kind, 
verdünnt oder unverdünnt, verwendet. Die übrige Milch wird im 
Haushalte verbraucht. Er hat mit dieser Methode bessere Er¬ 
fahrungen als mit jeder anderen. 

(»The New-York Medical Journal«, 23. Februar 1901.) 

A. Stevens (Philadelphia): A Clinical Report on the use 
of Chloretone as a Hypnotic. »Chloreton«, ein Trichlorderivat des 
tertiären Butylalkohols ist ein krystallinisches Pulver von kampfer¬ 
artigem Gerüche und Geschmacke. Autor gibt nach sechsmonatlicher 
Versuchsdauer folgendes Urtheil ab: Chloreton ist in halb- bis ganz- 
grammigen Dosen ein ziemlich sicher wirkendes Schlafmittel, doch 
tritt es an Wirksamkeit bei Fieber, Schmerzen und großer Erregung 
gegen die anderen bis nun gebräulichen zurück. Dagegen hat es gar 
keine toxischen Nebenwirkungen. Es steht in seiner Wirkung dem 
Sulfonal nahe. 

(»The New-York Medical Jcflimal«, 23. Februar 1901.) 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 23. März 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Doc. Dr. Emil Schwarz demonstrirt einen Fall von ve¬ 
nösem Collateralkreislanf nach Verschluss der V. iliaca commun. 
Der 14jährige Patient hat vor einigen Jahren einen schweren Typhus 
überstanden. Bald darauf schwollen ihm beide Beine an. Die 
Schwellung des rechten Beines blieb lange bestehen, dasselbe schwoll 
auch später nach längerem Gehen an und wurde cyanotisch. Gegen¬ 
wärtig zeigt das rechte Bein an der Seite ein Netz von ausgedehnten 
Venen, von welchen ein Theil in der Lumbalgegend verschwindet, 
ein Theil sammelt sich zu einer dicken Vene, welche in die V. 
niammaria int. einmündet. Die rechte V. saphena ist fast vollständig 


leer. Es dürfte sich um eine Thrombose der rechten V. iliaca 
commun. handeln. 

Doc. Dr. Herrn. Schlesinger bemerkt, dass das Beschränkt¬ 
bleiben des Oedems auf ein Bein nicht mit absoluter Sicherheit 
gegen eine Erkrankung der V. cava spricht; er selbst hat einige 
Fälle beobachtet, wo trotz einseitiger Circulationsstörungen bei der 
Obduction sich die V. cava als thrombosirt erwies. 

Doc. Dr. Schwarz erwidert, dass die streng halbseitige 
Begrenzung des Collateralkreislaufes auf die Thrombose einer Seite 
allein schließen lasse. 

Doc. Dr. M. Weil stellt ein 17jähriges Mädchen mit reci- 
divirendem Lymphangioma cavernosum des Pharynx vor. Bei 
der Patientin trat seit fünf Jahren gegenwärtig zum drittenmale eine 
circa haselnussgroße Geschwulst im Pharynx auf, welche sehr leicht 
blutet. Zweimal wurde dieselbe durch Galvanokaustik, resp. durch 
Pharyngotomia lateralis entfernt. Der Tumor erwies sich histologisch 
als ein Netzwerk von fibrösem Gewebe, dessen Hohl räume mit 
Lymphe gefüllt waren, stellenweise waren Blutaustritte zu bemerken. 
Insufflationen von Tannin hatten vorübergehend eine Verkleinerung 
der Geschwulst zur Folge. Der Tumor wird operativ entfernt werden. 

Dr. Karl Sternberg demonstrirt Präparate von multiplen 
Endotheliomen des Knochenmarkes. Im Marke aller Knochen 
der obducirten 66jährigen Frau, welche intra vitam die Symptome 
einer perniciösen Anämie darbot, finden sich zahlreiche kleine 
Knötchen in den Markhöhlen der Röhrenknochen und der spongi¬ 
ösen Knochen, welche die Knochensubstanz nicht usuriren. Diese 
Geschwülstchen sind weiß, scharf begrenzt, leicht ausschälbar und 
bestehen aus großen bläschenförmigen Zellen mit randständigem 
Kern, ähnlich den Zellen der von Krukenberg als Fibrosarcoma 
macrocellulare carcinomatodes beschriebenen Ovarialtumoren und 
einem zarten Stroma nebst spärlichen Capillaren. Als Nebenbefund 
ergab sich in den Capillaren der Leber und Milz die Anwesenheit 
großer Myeloplaxen. Ein primärer Ausgangspunkt der Geschwulst¬ 
bildung war nicht zu finden. 

Ferner demonstrirte derselbe Präparate von Thrombose der 
V. cava inf. durch Geschwulstmassen. In einem Falle ging die 
Thrombosirung von der Niere, im zweiten Falle von der Leber aus 
und reichte bis in den zweiten Vorhof. Klinisch boten diese Fälle 
trotz der erheblichen anatomischen Veränderungen fast kein Sym¬ 
ptom dar. 

Doc. Dr. Maxim. Sternberg: Ueber einige Symptome der 
Nephrolithiasis. In manchen Fällen von Nephrolithiasis treten die 
Harnveränderungen und die Symptome von Seite des Harnapparates 
ganz in den Hintergrund, dafür wird das ganze Krankheitsbild von 
Erscheinungen von Seite des Magendarmtractes fast vollständig 
beherrscht, wie Vortragender in drei Fällen beobachten konnte. 
Diese atypischen Symptome waren den älteren Autoren (Aretaeus 
im J. 200 n. Chr.) bekannt, werden aber in der neueren Literatur 
fast gar nicht erwähnt. Derartige atypisch verlaufende Fälle geben 
zu mannigfachen irrigen Diagnosen Anlass, oft wird die wahre 
Natur des Leidens erst durch den Abgang von Nierensteinen mani¬ 
fest. In einem vom Vortragenden beobachteten Falle war der 
Urin durch mehrere Jahre vollkommen normal. Bei derartigen lar- 
virten Formen von Nephrolithiasis sind folgende Erscheinungen zu 
beobachten: Nausea, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, 
Meteorismus, Windverhaltung, Magen- und Darmschmerzen. Die 
Schmerzen zeigen oft eine Localisation, welche zu Täuschungen 
Anlass gibt; so bestand bei den Fällen des Vortragenden einmal 
Schmerz an der zehnten Rippe und einmal am Mac Burno y’schen 
Punkte. Nach Aufhören des Anfalles verschwinden auch die gastro¬ 
intestinalen Erscheinungen, und es tritt manchmal Diarrhöe ein, 
öfter wurde ein Fortbestand der Störungen in geringerem Grade 
auch während der Ruhepausen beobachtet. Ein Theil der Er¬ 
scheinungen ist auf Autointoxication und secundäre Veränderungen 
der Verdauungsorgane, ein Theil auf reflectorische Reizung der 
Hemmungsnerven des Darmes (des Splanchnicus, vielleicht auch 
anderer Darmnerven) zu beziehen. Die bei den Anfällen stets be¬ 
obachtete Blutdrucksteigerung wäre ebenfalls durch Splanchnicus- 
Reizung zu erklären. Die Localisation der Druckschmerzhaftigkeit 
am Mac Burne v\schen Punkte ist dadurch zu erklären, dass in 
dieser Gegend der Ureter eine Biegung an der Grenze der Fossa 
iliaca macht und daselbst der Palpation am leichtesteu zugänglich 
ist; 2 bis 3 cm lateral vom Ureter liegt die Anheftungsstelle des 
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Coecum, und der Wurmfortzatz kreuzt bei normalem Situs den Harn¬ 
leiter, so dass eine Druckschmerzhaftigkeit des letzteren leicht auf 
eine Erkrankung des Wurmfortsatzes bezogen werden kann. Der 
Schmerzpunkt an der Spitze der zehnten Rippe ist auf eine re- 
flectorische Hautempfindlichkeit im Sinne Head’s zurückzuführen. 
Die pathologischen Harnbefunde, welche für die Nephrolithiasis für 
pathognomonisch angesehen werden, können ganz fehlen. In manchen 
Fällen hört der Schmerz auf, wenn das untere Körperende erhöht 
wird. Die atypischen Formen der Nephrolithiasis unterscheiden sich 
von den normalen Formen nur dadurch, dass die gastrointestinalen 
Symptome stärker hervortreten und die Erscheinungen von Seite 
der Harnorgane zurücktreten. 

Prof. J. Pal glaubt, dass man mit der Auffassnng der Darm¬ 
schmerzen vorsichtig sein muss, weil dieselben auch bei der Chole- 
lithiasis und Appendicitis auftreten, er möchte sie als Sympathicus- 
reflexe bezeichnen. Ihr Vorkommen bei der Nephrolithiasis kann er 
bestätigen. Mit der Annahme, dass es sich um eine reflectorische 
Hemmung handelt, ist eigentlich nicht viel gewonnen, damit ist die 
Darmparese, um welche es sich offenbar handelt, nicht geklärt, 
denn Sympathicusreizung löst in der Regel tonische Contraetions- 
effecte aus. Die Aufklärung scheint in der Drucksteigerung gegeben 
zu sein. Pal hat bereits mitgetheilt, dass Contraction der Darm¬ 
gefäße den Darm zur Erschlaffung bringt, und wird über weitere 
Versuche später berichten. 

Dr. S. Federn führt die Bildung der Harnsäure und der 
Nierensteine auf lange dauernde Blutdruckerhöhung zurück, weiche 
auf einer partiellen Darmatonie basirt. 

Dr. H. Teleky hat häufig das gleichzeitige Vorkommen von 
Gallensteinen und Nierensteinen beobachtet. 

Prof. Pal erwidert, dass bei Nephrolithiasis und Gallensteinen 
auch anderweitige reflectorische Erscheinungen, z. B. Herzerschei¬ 
nungen (Tachycardie und Herzarhythmie), auftreten; auch diese 
dürften als Sympathieusreflexe zu deuten sein. Bezüglich der 
Ausführung von Federn möchte Pal doch meinen, dass die Blut¬ 
drucksteigerung durch den Reiz ausgelöst werde, welchen die ge¬ 
bildeten Steine hervorrufen, und dass diese das Primäre sind, 
wofür auch der weitere Verlauf spricht. 

Doc. Dr. Maxim. Sternberg meint, dass die günstige 
Wirkung des Opiums für einen Krampf des Darmes spricht, die 
Abführmittel sind dagegen wirkungslos. 

Prof. Pal weist dem gegenüber auf seine jüngsten Unter¬ 
suchungen über die Opiumwirkung hin, aus welchen hervorgeht, 
dass das Opium ein Tonicum des Darmes ist und die Darmparese 
aufzuheben im Stande ist. 


Wiener medicinisches Doctorencollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 1. April 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Doc. Dr. Sig. Erben bespricht die Simulation von Nerven- 
symptomen. Wenn nach einer Verletzung über Schmerzen geklagt 
wird, ohne dass man an der Verletzungsstelle etwas findet, drückt 
man daselbst und prüft die Folgen des Druckes an der Pupille 
(Erweiterung) oder an der Beschleunigung der Herzthätigkeit. Nega¬ 
tiver Ausfall dieser Proben beweist nichts. Bei Schmerzen in den 
Gliedmaßen in Folge von Nerven-oder Knochenverletzungen sind fast 
immer Vasospasmen zu finden (besonders gilt das für Ischias); leb¬ 
hafte Schmerzen werden von dauernden Muskelspannungen begleitet, 
welche das betreffende Glied ruhigstellen. Beispiele hiefür geben 
die Stellungen bei schmerzhaften Gelenkserkrankungen, die neur¬ 
algische Skoliose, rheumatischer Schiefhals; Steifigkeit ist hier 
Kennzeichen für Schmerz. Will aber Jemand durch Steifigkeit der 
Wirbelsäule eine Lumbago beweisen, so darf er sich nicht gegen 
jedes Bücken wehren, denn wirklich Lumbagokranke können sich 
mit steifer Lende unter Vieariirung der Hüftgelenke ausgiebig beugen. 
Umschriebene Schmerzhaftigkeit oder Druckpunkte werden nach 
Müller damit auf Echtheit geprüft, dass man diefce Stellen drückt 
und unweit davon gleichzeitig auch einen Druck ausübt. Drückt 
man gleichzeitig, so empfindet der Kranke in der Nähe der Druck¬ 
stellen nur einen einheitlichen Druck, und weiß es darum nicht, 
wenn wir nur mit der einen oder der anderen Hand drücken. Mit 
dieser Ausnützung der Web er’sehen Tastkreise lässt sich das wirk¬ 
liche Vorhandensein von Druckschmerz an einer umschriebenen 


Stelle mitunter nach weisen. Was die Lähmungen betrifft, erwähnt 
Vortragender das Beispiel einer Handlähmung, die ihm von einem 
Kranken nach Ablauf einer peripheren Radialislähmung vorgetäuscht 
wurde. Aus der Haltung der Finger konnte man sowohl Radialis¬ 
lähmung, als auch Ulnarislähmung ausschließen (erstere ließ sich 
in Folge der gestreckten Metacarpo-Phalangealgelenke ausschließen, 
letztere schon durch den Mangel des Auseinanderstehens der Finger). 
Da auch die Gelenke intact waren, fand man für die Functions¬ 
störungen keinen Grund als eine plumpe Nachahmung der voraus¬ 
gegangenen Radialislähmung. Bei Deltoideslähmung kann der Kranke 
den Arm nicht erheben. Man führt seinen Arm bis über die Hori¬ 
zontale empor und ordnet ihm an, denselben langsam sinken zu 
lassen; gelingt ihm dies, so konnte dieser Vorgang doch nur mit 
Hilfe des Armhebers bewerkstelligt worden sein, der, wie Zucker- 
kandl und Erben ermittelt haben, sowohl Armheber, als auch 
Armsenken besorgt. Diese Doppelfunction wussten Sachs und 
Freund bei anderer Versuchsanordnung zu verwerthen. Bei einem 
Falle von Lähmung der Armheber legten sie den Untersuchten auf 
den Bauch auf einen Tisch, wobei der Arm frei vom Tische herab¬ 
hing. Der Betreffende konnte den Arm an den Leib heranziehen, 
wehrte sich jedoch gegen die Zumuthung, ihn vom Körper zu, 
abduciren, weil er die Vorstellung hatte, dass er den Abzieher des 
Armes nicht gebrauchen dürfe, und nicht ahnte, dass bei dieser 
Körperlage die Elevation des Armes durch die Schwere besorgt 
wird. Mit Hilfe der Kenntnis der Muskelleistungen orientirt man 
sich gewöhnlich über das Vorhandensein von completer Gebrauchs¬ 
unfähigkeit; schwieriger ist der objective Nachweis von Paresen: 
Trifft man bei forcirten Bewegungen (am besten gegen Widerstand 
ausgeführt) nur geringe Kraft, dabei aber schon Auftreten von 
Zittern, lässt sich dies für Echtheit der Schwäche verwerthen. Zeigt 
sich jedesmal beim Strecken des Knies gegen Widerstand auffallende 
Schwäche, konnte der Kranke aber den Weg zum Arzte zu Fuße 
zurücklegen, so spricht das gegen seine Glaubwürdigkeit. Ueber- 
rascht man den Kranken bei stoßweisen und energischen Be¬ 
wegungen gegen Widerstand dabei, dass neben den Agonisten auch 
die Antagonisten angespannt werden, so beweist dies, dass er uns 
nicht seine volle Kraft gezeigt hat und uns zu hintergehen suchte. 
Die Klage über Schwäche in der Hand wird so geprüft, dass man 
sich die Hand drücken lässt, während der Untersuchte das Hand¬ 
gelenk maximal gebeugt hält und darauf bei maximaler Streckung; 
ist beim zweiten Versuche keine ausgesprochene Verstärkung des 
Handdruckes offenbar, so hat der Untersuchte uns zu täuschen ver¬ 
sucht. (Dieser Versuch beruht auf der relativen Längeninsufficienz 
der langen Fingerstrecker.) — Das Zittern wird gerne gewählt, um 
Krankheit zu beweisen. Werden die Zitterbewegungen bei längerer 
Beobachtung gröber und seltener, wird gleichzeitig die Athmung 
tiefer und unruhig, der Puls beschleunigt, der Blutdruck vermehrt, 
so sind das Beweise dafür, dass das Zittern unter willkürlichem 
Nerveneinflusse zu Stande gekommen ist. Fixirt man einige 
Finger und zeigen die freigebliebenen Finger denselben 

Zittertypus, so spricht das gegen Simulation, ebenso Zuckungen 
in Muskeln, die isolirt nicht willkürlich innervirt werden können 
(Brachialis int., Sartorius). Echt ist das Zittern, welches nicht auf¬ 
hört oder sonst beeinträchtigt wird, wenn man die Aufmerksamkeit 
des Kranken gänzlich absorbirt, indem man ihn längere Zeit hin¬ 
durch mit einer Hand raschere Bewegungen — in der Luft schreiben, 
Figuren zeichnen u. s. w. — (Entlarvungsmethode nach Fuchs) 
ausführen lässt. Zittern in den Beinen, welches bei gebeugtem Knie 
in Bauchlage aufhört und erst wieder beginnt, wenn die Zehen zur 
Unterlage zurückgekehrt sind, ist willkürlich producirt. — An¬ 
ästhesie ist durch gleichzeitiges Kühlersein objectivirt. Gold¬ 
scheider prüft anästhetische Zonen, indem er dieselben sticht und 
gleichzeitig eine intacte Hautstelle mit dem Finger berührt; wird 
nur der Stich empfunden, so ist die Anästhesie nicht groß oder 
gar nicht vorhanden. Thiem streicht in verschiedenen Richtungen 
Uber die Körperoberfläche, so dass er auch über die anästhetische 
Partie fährt; erkennt der Untersuchte die Richtung, wenn man im 
Laufe der Untersuchung nur über die empfindungslose Stelle fährt, 
so spricht das gegen die angegebene Störung. — Das Romberg- 
sche Zeichen wird oft, aber selten gut simulirt; meist fällt der 
Betreffende hin, ohne das für wirklich Kranke charakteristische 
mühevolle Balancement um die aufrechte Haltung zu zeigen. Atak¬ 
tische zeigen Verminderung des Romberg’schen Symptoms, wenn 
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sie sich mit der Hand stützen dürfen; bei Simulanten wird dies 
vermisst. Auch kann bei Prüfung dieses Symptoms die Ablenkung 
der Aufmerksamkeit zu Hilfe genommen werden (Methode von 
Freund und Sachs). — Schwindel kann'nur durch Begleit¬ 
symptome und durch die vorhandene Grundkrankheit bewiesen 
werden; ist das nicht der Fall, so bleibt nur übrig, durch den 
Nachweis, dass sich artifieieller Schwindel leicht erzeugen ließ 
(mehrmaliges Umkehren, tiefes Beugen und rasches Aufrichten, 
brüske Kopfbewegungen), die Neigung zum Schwindel wahrscheinlich 
zu machen. Besonders störend kann aber der Schwindel nicht 
sein, wenn der Betreffende ohne Begleitung einen weiten Weg zum 
Arzte zurückgelegt und dadurch seine Sorglosigkeit bekundet hat. 

Die Besprechung der complicirten Symptome (Kopfschmerz, 
Gang und Aehnliches), desgleichen die Erörterung der am häufigsten 
zur Simulation gewählten Krankheitsbilder (Ischias, Lumbago, 
Neurasthenie, Hysterie, Unfallsneurosen, Epilepsie und die kleineren 
Krampfkrankheiten) wird auf einen späteren Termin verschoben. 

Dr. Bum kann gleich dem Vortragenden feststellen, dass 
directe Simulation bei Personen, Ä die an der Gonstatirung der 
Arbeitsunfähigkeit materiell interessirt sind, weit seltener vorkommt, 
als Uebertreibung vorhandener leichter Beschwerden und Functions¬ 
störungen. Immerhin kommen Fälle ersterer Art zur Beobachtung, 
und Redner sieht in seinem mechano-therapeutischen Ambulatorium 
zumal Simulation von Lumbago, Ischias und Bewegungsstörungen 
der oberen Extremität. Ein für den in der Palpation Geübten fast 
sicheres Kennzeichen vorhandener myopathischer Lumba go ist die 
teigig-succulente Beschaffenheit des M. erector trunci der erkrankten 
Seite, deren Fehlen indess die Diagnose auf Simulation keineswegs 
gestattet, nachdem Erkrankungen der Fascien, der Wirbelgelenke etc. 
lumbagoartige Beschwerden zu erzeugen vermögen. Behufs Fest¬ 
stellung angeblicher Ischialgie empfiehlt Bum die Vornahme der 
Ischiadicusdehnung durch passive Beugung der gestreckten Unter¬ 
extremität im Hüftgelenke, weicher man in dieser Lage die maximale 
Streckung im Kniegelenke durch kräftigen Druck auf die Patella 
folgen lässt. Der an Ischias thatsächlich Erkrankte empfindet im 
Momente der maximalen Dehnung des Nerven heftigsten Schmerz; 
der Simulant klagt schon bei der Beugung im Hüftgelenke über 
arge Schmerzen, ohne durch die Maximaldehnung sonderlich irritirt 
zu werden. Simulanten ’ von Bewegungshemmungen der 
Oberextremität, zumal der Möglichkeit, den Arm im Schulter¬ 
gelenke über die Horizontale zu heben, konnte Redner durch un¬ 
auffällige Beobachtung des Verdächtigen beim Aus- und Ankleiden 
in mehreren Fällen entlarven. 


Standesangelegenheiten. 

Aerzte und Gerichte. 

Zu allen Zeiten haben sich die Aerzte darüber beklagt, dass 
einzelne Collegen, die das Unglück hatten, in gerichtliche Unter¬ 
suchung zu kommen, auch für den Fall des Freispruches durch 
die vorhergegangene Anklage und Untersuchung derart geschädigt 
wurden, dass sie die Praxis aufgeben und verziehen mussten, weil 
sie durch die unschuldig erduldete gerichtliche Verfolgung — semper 
aliquid haeret — mittlerweile beim Publicum in Misscredit gekommen 
sind und ihre Clientei verloren haben. 

Wie oft wurde die Forderung laut, dass bei Anklagen gegen 
Aerzte recht vorsichtig vorgegangen werden müsse, weil durch eine 
solche — auch für den Fall der vollkommenen Unschuld des Ange¬ 
klagten — ein irreparabler Schade angestiftet werden kann und 
gewöhnlich angerichtet wird. Es wird allen Ernstes verlangt, dass hier 
eine genaue und geheime, fachmännisch unterstützte Voruntersuchung 
vorangehen solle und dass nur in positiv ergiebigen Fällen die 
Anklage erhoben werden soll. 

Diese Vorsicht ist nothwendig. 

Der Arzt hat ja so oft über Leben und Tod seines Clienten 
zu entscheiden, hat oft in einem einzigen Augenblicke seine ganze 
langjährige Erfahrung, sein bestes Wissen und Wollen einzusetzen, 
um den Kranken zu helfen. Er handelt dabei immer nach seinem 
besten Wissen und Gewissen: Salus aegroti suprema lex. 

Wohin soll es kommen, wenn der Arzt bei seinem ärztlichen 
Thun und Lassen nicht mehr einzig und allein an das Heil des 
Kranken denken und sich nur von seinem Gewissen leiten lassen 
darf? Soll er etwa gleich einem finanziellen Jongleur in erster Linie 


nur darauf sein Augenmerk richten, was darf ich thun, was muss 
ich unterlassen, um nicht dem strafenden . Arme der Justiz zu 
verfallen ? 

Und wenn er erst noch jedesmal bedenken soll, darf ich 
dies thun oder unterlassen, ohne in den Verdacht zu kommen, 
etwas Strafbares ange$tellt zu haben und schon durch diesen meist 
unbegründeten Verdacht die traurigen Consequenzen einer noth- 
peinlichen gerichtlicheti Verfolgung auf mich zu laden! Denn An¬ 
klage ist beim Arzte gleichbedeutend mit Verurtheilung, selbst bei 
nachträglich erfolgtem Freispruche. 

Die Beurtheilung von Schädigungen der Menschen durch ärzt¬ 
liche,’ bezw. medicinische Handlungen und Unterlassungen muss 
überhaupt nach einem anderen Maßstabe geschehen, als dem ge¬ 
wöhnlichen. Wahre Kunstfehler, die auf wirkliches, strafbares 
Verschulden des Arztes kommen, sind selten. Kunstfehler gibt es 
in jedem Fache. Hat noch kein Richter einen Angeklagten durch 
ein unrichtiges Urtheil schwer geschädigt an seiner Ehre, an seiner 
Freiheit, an seiner Existenz; ist noch Niemand irrthümlich 
zum Tode verurtheilt und selbst justificirt worden? Und ist es je 
Jemandem eingefallen, Richter ob solcher Kunstfehler anzuklagen? 

Warum wir dies Alles anführen? 

Weil sich in den letzten Tagen im Justizministerium mensch¬ 
liche Regungen bemerkbar gemacht haben, von denen auch wir Aerzte 
etwas profitiren könnten. 

Bekanntlich existirt ein Lebensmittelverfälschungsgesetz, welches 
glücklicherweise fleißig gehandhabt wird. Nun kommt es vor, dass 
auch da Mancher boshafter Weise angezeigt wird und freigesprochen 
werden muss. Doch hat ihm die Anzeige mittlerweile einen großen 
Schaden — unschuldiger Weise — bereitet, den der Freispruch 
nicht wettmachen kann. 

Es ist daher gewiss nur zu begrüßen, dass von Seite des 
Ministers Directiven erlassen wurden, um solche unnütze und ge¬ 
setzlich gewiss nicht beabsichtigte Schädigungen der Staatsbürger 
hintanzuhalten; es handelt sich hiebei um die Art der Durchführung 
des Strafverfahrens bei Verdacht der Lebensmittelfälschung, und um 
zu verhüten, dass der Credit und die Vertrauenswürdigkeit 
des Beschuldigten selbst in solchen Fällen erschüttert werde, 
die schließlich mit einer Einstellung des Verfahrens oder mit einem 
Freispruche enden. Der Minister erwähnt, dass die Thatsache der 
Einleitung des Strafverfahrens für sich allein oder in Verbindung 
mit einer vorausgegangenen Revision des Betriebes zu gehässigen 
Angriffen gegen den Betroffenen und selbst gegen ganze Berufskreise 
ausgenUtzt werde. 

In der Verordnung des Justizministers vom 20. März 1901 
heißt es u. A.: 

»Wenn es auch, abgesehen von den Bestimmungen der 
Artikel VII und VIII des Gesetzes vom 17. December 1862, an 
der Möglichkeit gebricht, Angriffe der letzterwähnten Art zu ver¬ 
hindern oder gegen sie einzuschreiten, so erwächst andererseits für 
die Gerichte und Staatsanwaltschaften die Pflicht, Alles zu ver¬ 
meiden, was geeignet wäre, den Credit der Beschuldigten oder mehr 
oder minder entfernt Verdächtigten zu erschüttern, bevor ihre 
Schuld feststeht. Es ist die • Empfindlichkeit des guten Rufes eines 
Gewerbebetriebes oder Handelsunternehmens gegen jeden Vorwurf 
einer unlauteren Gebahrung und der Umstand zu beachten, dass 
eine nachträgliche Einstellung oder der Freispruch nicht unter allen 
Umständen geeignet sind, eine schwere Schädigung des Credits 
des Einzelnen oder eines ganzen Berufsstandes hintanzuhalten oder 
wieder gutzumachen. 

Die allgemeine Vorschrift des zweiten Absatzes des § 87 
St.-P.-O. weist insbesondere darauf hin, dass über namenlose oder 
von Unbekannten herrührende Anzeigen mit Vermeidung alles Auf¬ 
sehens und mit möglichster Schonung der Ehre der beschuldigten Person 
vorzugehen sei. Diese Anleitung gilt sinngemäß für alle Fälle, in 
denen es zweifelhaft ist, ob überhaupt eine strafbare Handlung 
begangen wurde oder ob eine solche der zunächst zur Verant¬ 
wortung gezogenen Person zur Last gelegt werden kann. 

Da es sich auf dem wichtigen Gebiete des Lebensmittelwesens 
ebensosehr um den Schutz des Publicums als um die Wahrung 
volkswirtschaftlicher Interessen handelt, werden insbesondere die 
Staatsanwaltschaften und ihre Organe angewiesen, den Straffällen des 
Lebensmittelgesetzes ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
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um einerseits die nöthige Strenge in der Handhabung gegen 
Fälschungen herbeizuführen, andererseits aber die Härte zu ver¬ 
meiden, die von weittragenden Folgen für Schuldlose oder für den 
guten Ruf eines Gewerbes oder Handelszweiges sein könnte.« 

Daraus ist zu ersehen, dass man in Oesterreich darangeht, 
Schäden, welche durch diese ungeschickte und harte Anwendung 
des Gesetzes überflüssigerweise hervorgerufen werden können, zu 
verhüten. 

Und wenn wir Aerzte heute wieder unsere Stimme erheben 
und verlangen, dass man bezüglich ärztlicher Anklagen mehr Rück¬ 
sicht walten lassen möge, so glauben wir ein billiges Verlangen zu 
steilen, da doch dem Aerztestande im Staate gewiss auch so Viel 
Rücksicht gebührt als den Lebensmittelhändlem. 

Wir erwarten, dass das Justizministerium in kürzester Zeit 
den gerechten Forderungen der Aerzte in dieser Hinsicht geneigtes 
Gehör schenke. fst. 


Eine Action der Hilfsärzte an den Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten. 

Seit längerer Zeit ist unter den Hilfsärzten der Wiener Kranken¬ 
häuser eine Action geplant worden, deren Ziel die Aufbesserung 
der Besoldung und die Beseitigung mancher anderer Missstände 
des ärztlichen Spitalsdienstes ist. Nun ist es gelungen, eine Organisation 
aller Hilfsärzte zu schaffen, welche die Wünsche derselben zu ver¬ 
wirklichen strebt und als ersten, und erfreulicher Weise durchaus 
legalen Schritt das nachstehende Memorandum dem Minister¬ 
präsidenten und dem Statthalter von Niederösterreich überreicht hat: 

Euere Excellenz! 

Die Gesammtheit der Hilfsärzte an den Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten leidet seit einer Reihe von Jahren schwer unter den 
herrschenden Missständen und hat nach reiflicher Berathung be¬ 
schlossen, ihre Wünsche einer hohen Regierung zu unterbreiten. 

Vertrauensvoll wenden sich sämmtliche Hilfsärzte an Euere 
Excellenz, in der Ueberzeugung, dass an maßgebender Stelle nicht 
nur die Macht, sondern gewiss auch der gute Wille bestehe, nach 
entsprechender Würdigung der Thatsachen die zur Beseitigung dieser 
Missstände nöthigen Verfügungen zu treffen und bitten Euere 
Excellenz um gütige Berücksichtigung nachstehender Ausführungen. 

Die Hilfsärzte sind gegenwärtig bei tadelloser Durchführung 
des Dienstes, der Krankenuntersuchung und -Behandlung in einer 
das allgemeine Interesse geradezu schädigenden Weise überbürdet. 

Diese Thatsache ist auf das Zusammentreffen mehrerer Um¬ 
stände zurückzuftlhren. 

Im Laufe der letzten Jahre ist die Zahl der spitalsmäßig be¬ 
handelten und insbesondere der ambulanten Patienten bedeutend 
größer geworden, die Zahl der Hilfsärzte constant geblieben. 

Die Untersuchung, sowie die Behandlung der einzelnen Patienten 
ist bei den großen Fortschritten, welche die Untersuchungsmethodik 
und Therapie in den letzten Jahrzehnten aufweisen, bedeutend 
schwieriger und zeitraubender geworden. Peinlichst genaue Be¬ 
obachtung und sorgfältige Behandlung der von dem Volke dem 
Spitale an vertrauten Patienten ist aber eine imperative Forderung 
der Humanität, der unbedingt entsprochen werden muss. Die Er¬ 
füllung dieser Pflicht nimmt den Hilfsarzt, körperlich und geistig, 
in erhöhtem Maße in Anspruch. 

Diese Ueberbürdung wird noch durch administrative Arbeiten, 
die gar nicht Aufgabe des Arztes sein sollten, sowie durch häufigen, 
höchst anstrengenden, verantwortungsvollen Journal- und Inspections- 
dienst gesteigert und erschwert die Durchführung einer auf modernen 
Principien beruhenden Krankenbehandlung. 

Aus den angeführten Gründen gestatten sich die Hilfsärzte 
der Wiener k. k. Krankenanstalten die Bitte zu unterbreiten: 

»Es möge entsprechend der Zahl der Abtheilungen 
jeder Krankenanstalt je eine Secundararztstelle neu 
systemisirt werden.« 

Die Erfüllung dieser Bitte in dem gewünschten Maße würde 
auch den Aspiranten die Möglichkeit eröffnen, in rascherer Auf¬ 
einanderfolge zu Secundärärzten vorzurücken und dem unhaltbaren 
Zustande ein Ende bereiten, dass die Aspiranten z. B. des all¬ 
gemeinen Krankenhauses mitunter 52 Monate auf ihre Ernennung 


warten müssen, eine Zeit, während welcher sie der Krankenanstalt 
unentgeltlich Dienste zu leisten genöthigt sind. 

Ist es auch schwer, die Verhältnisse des ärztlichen Standes 
mit jenen anderer Berufsarten zu vergleichen,“ so erscheint es doch 
nothwendig, darauf hinzuweisen, dass bei weniger verantwortungs¬ 
voller und aufreibender Thätigkeit, z. B. absolvirte Juristen in be¬ 
deutend kürzerer Zeit als Staatsbeamte eine nennenswerthe Gehalts¬ 
stufe erreichen. 

Die trostlosen Aussichten erklären auch die traurige That¬ 
sache, dass unbemittelte Aerzte oft gezwungen sind, ohne jede 
Spitalsthätigkeit an die Ausübung ihres Berufes zu schreiten, da 
der Mittellose weder die Zeit zur Ernennung zum Secundararzt ab- 
warten kann, noch unter den gegenwärtigen Verhältnissen im Stande 
ist, mit den Bezügen eines Secundararztes seinen Lebensunterhalt 
zu bestreiten. 

Selbst bei einer Vermehrung der Zahl der besoldeten Hilfs¬ 
ärzte nach dem angegebenen Modus bliebe immer noch das zweite 
wesentliche Uebel bestehen, unter dem die Hilfsärzte zu leiden 
haben: das schreiende Missverhältnis zwischen Leistung und Be¬ 
soldung. 

Nach mehrjähriger Wartezeit bezieht gegenwärtig der Assistent 
ein jährliches Adjutum von K 1400 - —, der Secundararzt eines von 
K 1000’—. In dieser Höhe wurde das Adjutum vor fast zwei Decen- 
nien festgesetzt, zu einer Zeit, wo die Lebensverhältnisse günstigere, 
die Aussichten der allgemeinen ärztlichen Praxis ganz bedeutend 
bessere waren. 

Die geläufige Begründung, die Hilfsärzte verwenden die Zeit 
ihrer Spitalsdienstleistung blos zu ihrer fachlichen Ausbildung, ist 
unrichtig. In Wahrheit leisten sie der Krankenanstalt und somit 
indirect dem Staate wichtige Dienste; deshalb kann der Umstand, 
dass sich die Hilfsärzte bei Erfüllung ihrer Pflichten auch fachlich 
ausbilden, nicht als Argument dafür benützt werden, Doctoren der 
Medicin, welche die ärztliche Behandlung von Spitalskranken durch¬ 
führen, nur eine ganz unzulängliche und unwürdige Bezahlung zu 
gewähren. 

Abgesehen davon, muss es im Interesse des Staates gelegen 
sein, allen Aerzten, auch den mittellosen, die Möglichkeit einer ein¬ 
gehenden fachlichen Ausbildung zu bieten; ein Ziel, das nur zu 
erreichen ist, wenn die Hilfsärzte für ihre dem allgemeinen Wohle 
zu Gute kommende Thätigkeit eine halbwegs gerechte Besoldung 
erlangen. 

Das gegenwärtige Adjutum reicht durchaus nicht zur Deckung 
auch nur der allernothwendigsten Bedürfnisse hin, schließt die 
standesgemäße Lebensführung aus und zwingt die Hilfsärzte sogar 
zu harten Entbehrungen, wenn ihre Angehörigen sie zu unterstützen 
nicht in der Lage sind. 

Geradezu als entwürdigend und beschämend muss es aber 
bezeichnet werden, wenn ein fast 30jähriger Mann in der socialen 
Stellung eines Arztes immer noch genöthigt ist, sich von seiner 
Familie erhalten zu lassen, die durch das langwierige und kost¬ 
spielige Studium materiell schwer in Anspruch genommen wrurde. 

Trotz dieser drückenden Lage ist für die Hilfsärzte nichts ge¬ 
schehen, während sämmtlichen Kategorien von Civil- und Militär¬ 
beamten vor Kurzem das Gehalt beträchtlich erhöht und auch den 
Primarärzten, den Beamten und dem Wartepersonale der Wiener 
k. k. Krankenanstalten jüngst eine Gehaltserhöhung zugestanden 
wurde. 

Im Hinblicke auf die angeführten Gründe erlauben sich sammt- 
liche Hilfsärzte einer hohen Regierung die Bitte zu unterbreiten: 

»Es mögen als Bezüge der Assistenten und Secun- 
darärzte K2400'—, respective K 1800 - — normirt werden, 
bei freier Wohnung, Beleuchtung und Beheizung, 
unter Aufrechterhaltung der in den einzelnen Spitälern 
bestehenden Begünstigungen.« 

Die Gesammtheit der Hilfsärzte der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten erlaubte sich ihre Wünsche in gedrängter Kürze der hohen 
Regierung zu unterbreiten uud bittet höflichst, Euere Excellenz 
mögen denselben gütige Berücksichtigung zu Theil werden lassen. 

Behufs Entgegennahme eines diase Angelegenheit betreffenden 
Bescheides werden sich die von der Gesammtheit der Hilfsärzte hie¬ 
zu Beauftragten gestatten, bei Euerer Excellenz nach Ablauf von 
sechs Wochen vorzusprechen. 

Wien, den 27. März 1901. 
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Dieses Memorandum ist von sämmllichen 331 Hilfsärzten 
der Wiener k. k. Krankenanstalten unterfertigt. 

Es ist zu hoffen, dass die Regierung diesen gerechtfertigten 
Wünschen der Spitalsärzte volles Gehör schenken wird und dass 
dieselben durch ihre auf legalem Wege eingeleitete Action das von 
ihnen angestrebte Ziel baldigst verwirklicht sehen, ohne dass sie 
Veranlassung finden, den legalen Weg ihres Vorgehens zu ver¬ 
lassen. 


Therapeutica. 

R i s s o erprobte das 11 r o 1 bei der, acuten Blennorrhöe der 
Urethra, und war mit den Erfolgen des Präparates zufrieden. Er ver¬ 
wendete dasselbe in wässerigen Lösungen in einer Concentration von 
0 025 g auf 200 0 g destillirten Wassers. Davon werden täglich bis sechs 
Injectionen in die Harnröhre vom Patienten selbst gemacht. 

(»Monatshefte für praktische Dermatologie«, Nr. 5.) 


Dr. G. Hirsch (Halberstadt): Ueber subconjunctivale 
Einspritzungen mit Acoin. (»Archiv für Augenheilkunde«, 
November 1900.) Nach eigenen Versuchen H i r s c h’s lässt das Acoin 
Pupille, Accomodation, sowie Gefäßfüllung der Bindehaut unbeeinflusst, 
und Vergiflungserscheinungen werden niemals beobachtet. Die Anästhesie, 
welche das Mittel, in l%iger Lösung tropfenweise applicirt, auf Cornea 
und Bindehaut in physiologischem und gereiztem Zustande hervorbringt, 
ist eine vollkommene und länger andauernde als die nach Cocain, nur 
muss man zwei bis fünf Minuten nach der Eintröpfelung warten, bis die 
volle Wirkung eingetreten ist. Besonders versucht und bewährter befunden 
als Cocain wurde das Anästheticum bei subconjunctivalen Injectionen von 
Hydrarg. cyanatum, Kochsalz etc. Wenn man kurz vor dem Einstiche in 
die Conjunctiva diese mit Acoinlösung betropft und Acoin auch der zur 
Injection bestimmten Lösung hinzufügt, so erreicht man es, dass die Pa¬ 
tienten sich den — sonst bekanntlich sehr schmerzhaften — Einspritzungen 
willig unterziehen und die Wiederholung derselben ohne Schwierigkeiten 
gestatten. 


Ueber Hedonal. Von Dr. H. B ene d ic t, Assistent an der 
medicinischen Klinik des Prof. Koränyi. Benedict gelangt auf 
Grund seiner Untersuchungen zu folgenden Conclusionen: Wir können 
im Hedonal eine werthvolle Bereicherung unseres Arzneischatzes er¬ 
blicken. Die experimentelle Basis ist einwandsfrei, die Unschädlichkeit 
zweifellos. Die Hauptindication bildet die einfache Schlaflosigkeit auf 
neurasthenischer oder hysterischer Grundlage. Es soll immer da in erster 
Linie versucht werden, wo wir mit den physiatrischen Mitteln nichts 
erreichen konnten. Die Contraindicationen, die seitens der Circulations- 
organe gegenüber dem Cbloralhydrat und dessen Derivaten bestehen, 
fallen hier vollständig weg. Es theilt nicht die eventuelle Toxicität der 
Sulfonalgruppe; andererseits ist aber seine Wirkung durchaus nicht 
sicher, wie wir bisher überhaupt über kein sicheres Mittel verfügen. Bei 
intensiveren neuralgiformen Schmerzen ist es manchmal, mit anti- 
neuralgischen Mitteln combinirt, wirksam; bei organischen besonders 
entzündlichen Schmerzen wird, wie bisher, nur das Morphium Ruhe 
bringen. Febriler Status contraindicirt es nicht. In Fällen von schwerer 
Psychose, Demenz und Insomnia senilis hat es eine nur zweifelhafte 
Wirkung. Als einfache Dosis gebe man 1, nur selten 2 g, und zwar mit 
Rücksicht auf die schwere Lösbarkeit einfach als Pulver in .Oblaten, 
1 Vj Stunden nach dem Abendessen. (»Orvosi Hetilap«, 1900, 43.) H ab e r- 
k a n t hat Hedonal in 35 Fällen der verschiedensten Psychosen ange¬ 
wendet und äußert sich darüber in folgendem Schlusssätze: Das Hedonal 
hat auch bei Geisteskranken gute und ausreichende schlafmachende 
Wirkung. Diese Wirkung ist bei richtiger Dosirung (2 bis 4 g) prompt 
und sicher auch in Fällen stärkerer Erregung. Das Hedonal ist in Dosen 
über 2 g im Stande, das Chloralhydrat und Sulfonal zu ersetzen. (»Zeit¬ 
schrift für Psychiatrie«, Bd. 57, Heft 7, 1900.) 


E. Kromayer und P. Grüneberg: »Die Behandlung des 
Ekzems« (»Münchner med. Wochenschrift« Nr. 6, 1901). Bei der Therapie 
des Ekzems muss vor allen Dingen betont werden, dass acute, subacutc 
und chronische Ekzeme eine verschiedene Behandlungsart erfordern. Acute 
Ekzeme verlangen Ruhigstellung der Haut durch Schutz gegen innere und 
äußere Schädlichkeiten vermittelst Einpudern, Einfetten, Pasten verband, 
feuchter Umschläge und dergleichen. Chronische Ekzeme heilen von selbst 
kaum oder gar nicht ab. Hier müssen reducirende Mittet: Theer, Pyrogal¬ 
lol, Chrysarobin u. s. w. die chronisch entzündlichen Veränderungen 
(bindgewebige Infiltration, Hypertrophie des Rete Malpighii) zur Norm 
zurückbringen. Die meisten Ekzeme sind Mischformen von acuten und 
chronischen, also subacute. Diese letzteren, häufigsten Formen der Ekzeme 
können zwar durch die von Hebra empfohlene Aetzung' mittelst Kalilauge 
— grüne Seife wirkt ebenso — zweifellos derartig beeinflusst werden, 
dass mit einem Schlage die entzündlichen Veränderungen weichen und 
nun eine Therapie mit einfach ruhigstellenden oder auch reducirenden 
Mitteln zum Ziele führt. Diese Behandlungsmethode hat sich jedoch bei den 
praktischen Aerzten nicht sehr eingebürgert, weil es nicht leicht ist, den 
richtigen Zeitpunkt und die richtige Stärke der Aetzung jedesmal zu 
treffen. Der praktische Arzt bedarf eines Aetzmittels, welches, selbst wenn 
es nicht genau den Indicationen entsprechend angewandt wird, nicht 


schadet. Dieser Forderung entspricht das Triacetat des Pyrogallols, das 
Lenigallol, ein weißes, in Wasser unlösliches Pulver. Im Gegensätze zur 
Pyrogallussäure spaltet das Lenigallol nur auf der chronisch entzündeten 
Haut langsam Pyrogallol ab und wirkt durch dieses ätzend, während die 
gesunde Haut intact bleibt. Eine energische Abspaltung des Pyrogallols 
tritt an den Stellen ein, an welchen die Hornschicht der Haut verloren 
ging oder defect wurde (bei Bläschen, Pusteln, Schrunden, Nässen u. s. w.). 
Ein großer Vorzug gegenüber der Pyrogallussäure ist auch die völlige 
Ungiftigkeit des Lenigallols. Kromayer hat in drei Jahren mit dem 
Lenigallol über 600 Ekzemfälle, von welchen er elf Krankengeschichten 
in seiner Arbeit ausführlicher bespricht, behandelt und empfiehlt das 
Lenigallol als das Mittel par excellence für alle Ekzemarten 
mit alleiniger Ausnahme der ganz acuten Reizekzeme, die bei ruhig¬ 
stellender Therapie (Puder, Einfetten) rasch von selbst heilen. Verfasser 
gebraucht folgende Formeln: 

Zu Beginn der Behandlung eignet sich die Lenigallolzinkpaste: 

Rp. Lenigallol. 10 0 — 20*0 

Zinc. oxyd. 

Amyl. aä 200 

Vaselin, flav. Americ. 40*0 

M. f. pasta aequal. S. Lenigallolzinkpaste. 
i Man streiche die Paste messerrückendick auf die erkrankte Haut 
auf, lege dünn Watte auf, und fixire durch eine Mullbinde. Wo dieser 
Verband unthunlich ist (Rücken, Brust), wird die Paste dünn auf die 
Haut verstrichen und mit Puder, Zinc. oxyd. Talcum äk trocken gepudert. 
Verbandwechsel Morgens und Abends. Die alte Paste entfernt man durch 
Fett (Vaselin, Mandelöl, flüssiges Paraffin), nicht mit Wasser und Seife. 
Ist bereits eine tiefere bindegewebige Infiltration und Verdickung der 
Haut eingetreten, so ist eine Lenigalloltheerpaste am Platze. 


Lenig allol. 

10-0 

Ol. Cadin. 

50 

Past. Zinci 

85-0 


M. f. pasta aequal, S. Lenigalloltheerpaste. 

Während nun das Lenigallol gerade durch seine mildere Wirkung 
vor Pyrogallol Vorzüge besitzt, gibt es auch Fälle von chronisch trockenen 
Ekzemen (psoriasiforme Ekzeme), in welchen eine energische Wirkung 
erforderlich ist. Durch Anwesenheit von Alkalien (grüne Seife) wird die 
Abspaltung des Pyrogallols erhöht, weshalb bei Ekzemen, die eine be¬ 
sonders starke Aetz Wirkung wünschens werth erscheinen lassen, das Lenigallol 
in Verbindung mit Wilkinson’scher Salbe anzuwenden ist. 

Rp. Lenigallol. 10*0 

Ung. Wilkinson. 90‘0 

M. f. pasta. aequal. S. Lenigallol-Wilkinson-Paste. 


Notizen. 

Achter internationaler Congress gegen den Alkoholismns. 

Der achte internationale Congress gegen den Alkoholismus wurde am 
9. d. M. Vormittags 10 Uhr mit einer Festsitzung im großen Musi kvereins- 
saale in feierlicher Weise eröffnet. Auf der Estrade waren die Ehrenplätze 
den in stattlicher Zahl erschienenen Ehrengästen, den Vertretern der aus¬ 
wärtigen Staaten, den österreichischen Staats Würdenträgern und anderen 
officiellen Persönlichkeiten eingeräumt, die Logen hatten Damen, Mit¬ 
glieder verschiedener Frauenvereinigungen, besetzt. Ais Delegirte aus¬ 
wärtiger Regierungen wohnen dem Congresse bei die Herren Staats¬ 
minister Le Jeu ne (Belgien), Pastor Dr. Dalhoff (Dänemark), Director 
Dr. Legrain und Sanitäts-Inspector der Armee Dr. Richard (Frank¬ 
reich), Professor van Overbeck de Meyer (Holland), Director Kiaer 
(Norwegen), Dr. Belowski und Ludwig Graf Skarzynski (Russland), 
Prof. Alenquist (Schweden), Director Millich (Schweiz) und Ministerial- 
rath C h y z e r (Ungarn). Der Präsident der Permanenz-Commission, 
Dr. Legrain, eröffnete den Congress mit einer Ansprache, in der er 
den Anwesenden für den Eifer, den sie dem Werke der Menschenliebe 
und der Regeneration entgegenbringen, dankte. Der wachsende Erfolg der 
internationalen Zusammenkünfte spreche beredter als alle Worte für das 
allgemeine Erwachen des öffentlichen Gewissens, wie für die immer 
dringender werdende Nothwendigkeit, des Alkoholismus Herr zu 
werden. Redner wies mit Genugthuung auf die Erfolge der Be¬ 
wegung in allen Ländern hin; nach Deutschland, Belgien, der 
Schweiz komme Oesterreich, das acht Millionen Abstinenten zähle. 
In das Bureau wurden sodann gewählt als Ehrenpräsident Unterrichts¬ 
minister Dr. v. Hartei, als Ehren-Vicepräsidenten Baronin Langenau 
(Wien), Frau Ottilie Hof mann (Bremen), Miss Gray (London), Professor 
Alenquist (Stockholm), Ministerialrath Chyger (Budapest), Pastor 
Dalhoff (Kopenhagen), Prof. Forel (Chigny), Director Kiaer (Chri- 
stiania), Sectionschef Dr. v. Kusy (Wien), Dr. Legrain (Paris), Staats¬ 
minister Le Jeune (Brüssel), Pastor Martin (Freienbessingen), Professor 
Meyer (Marburg), Rector Neu mann (Honnef), Prof, Overbeck de 
Meyer (Utrecht), Dr. Ridge (London), Graf Skarzynski (Petersburg). 
Dem Bureau der Organisationscommission gehören an: Hofrath Professor 
Gruber als Präsident, Dr. Daum als Vicepräsident, Dr. W las sack 
und Dr. Fröhlich als Generalsecretäre, Regierungsrath Dr. Svetlin 
als Cassier, ferner als Sitzungssecretäre Dr. Blöcher. (Basel), Baron 
Pirquet (Wien), Dr. Pöch (Berlin), Stabsarzt Dr. v. Töply (Wien) 
und Dr. Turnwald (Wien). Es folgten hierauf die officiellen Ansprachen 
des Unterrichtsministers Dr. v. Hartei, des Ministerpräsidenten Dr. von 
Körb er und der übrigen officiellen Persönlichkeiten. 
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.Wiener Medicinische Bl&fcfcer-* 


Eraeantpuag, 13er Kaiser hat den bisherigen Lniter des bosnisch- 
hprzegowmistihim Lande9spUafes m SarajeWn, l^rjrhatius Dr. Gezä Ko b ter, 
ZMpS iingsralhe und Chef das ftanrthtSrOepartemcnla uct 

•b<fönisch'h«J7J*govvinisoh(‘.i> • Landesregierung - ernannt.' 

Wie«, j&är mit dem Titel eines aaüexortiehüichon l^öfSgMfPri? be¬ 
kleidete ßr, Arthur Bi >:• ul ist äuiiu aUßerordenriichen Pr«>- 

fessm* der experinientelierj Pathologie, an. der LimvmUlU m Wien ernannt 
Worden- 

Carolinea^Kiadfcrspitäl iß Wien. In der »m *J0. Marz I. i. ab- 
eelialtenen Sitzong- des V : erwahu pgacomitf» .würde'" Über Rnsigniiü'Mv des 
Obmannes - Regiemigsra.iuea Dr, in lins S p i U m 9? 1 e r Rnghwungsrath 
Direclor Dr. RrUrt ö e r s an y zürn Obrnahnc und l>r. Oskar P i > xom 
ObmannditeUverlnHe'r des gtvnawden CürmVs gewühlt. -- Der dirigirende 
Prima t;t r t{ käi«: Räth Doeent Bf. Anüjrtfns %C, typ i t * n b r # n r 
hat seine Stelle geküridigt. — Die C.mwriun** Wien hat dem Carolinen- 
Kiriderspfiale eine Bub.ve>d?on von K ‘ßouii’ -• pro tÜÜO und djn Kröte 
österreichische Sjiamasse com* Subvention von K ttO'.M» — pro 19.0T iu- 
gewendei, 

Zar AangestÄlfcu^g des ürsfüchen Dienstes in der Landwehr. 

Das k. LaRdesvetlkeidiffm^S^^n^b’Tiürij. hat aus Anh&s der im, Zuge? 


befindlichen Ausgestaltung des ärztlichen DifcttkB# in der Landwehr in 
Aussicht genommen, den Aerzfcn fleleRehbeU.; au .Vielen, »ich für die 
nunmehr an sie heran tretenden höhnen "Aufgabep enteprediettd voran- 
bereitnn. Zu diesem Behuf« sollen‘ die Obefändo bei ihrer Ceberpahme 
in den Äctivstäbil zu den Tr uppen körpern in' iimvmiliUssUtdleu emge- 
thejlt und bet ddnsiitben ^mundemhälh bis kWtfi Jahre bdassen werden. 
In dieser Zeit sollen diese Oberärzte durch Frequeni von klinischen f /ut- 
jestingep, Gtirsön und praktischen Uebungen aber Hygiene. Baeleritdogie, 
Clnrurgie. interne Medici«, Ophthalmologie. Dennnfofogte und Syphilis, 
Psychiatrie und Neuropathologie ihre Kenntnisse derart erwe-fier». dass 
sic den Anforderungen, die der iandwebräralIiche liefufeilteiiäl in diesen 
liiscipiirien stellt, entäprechen. 

Neuer gerichU&rztlioHer Gebührentaril. Dav am & April 1. J. 
äUsgegebenc Rcichsgese.tjbiaft enthält die Verordnung dos 3ri.^dizministeriums 
im FJnyernehmen mit den Mimsieri^i des Innern imd der Finanzen yoro 
2fi.B|fe» tfii/iv bt>Vi^tfortd:*Öe EudÜhiunß mhes n>?uc,n Tarife« für di»? 
Gebühren der gericmTsürklicheh Sachverständigen im Str^f- 
verfab reri,. der a>h V Jüfi ; V {, Tn Kraft tritt. Der neue Tarif stellt ,m 
Allgemeinen o,«nw mäßigf» Brhrdmng der 'fernherigon Gebühren.dar obue 
jedoch «len bctecldigien SVoo^.-nen der Aerzte voll xu entspveehen. 


ErkMriin 


Von mnmyiiu r ^e»h> wo nie «ait hinterer Z<‘»f »jn w Pirnm m 
perlidesle«* VVer-e V» *iön OeffonÜMjImt *,wig»>gti{feü tmd Im den 
Uohfirden Idl^cfdkh tlcooieert. Ivi»^ üj Folge de^er An^iei^eiY 
«nis.eiiigeleilelei.1 ^eriehtiiehen- luttl gefiUfsäinflidico Rilmbnn^eü bafieü : 
opfere rolUtUruli^v Oo r reell lei l und lieellitiil c.i'griejd 

und worden gänzticK ölhgöslBlIf, ohne dass ein Anlass 
zu ifgößd 'öinem _ : W©iieren .Verfahren gefunden worden 
wäre. 

Wir hebon iii.^»mb:r's liorvor, d;i3» die. vom uns io den Weil 

*o*-kebr gein-achK* „Öonauperle 1 ' überhaupt nicht 

Gegenstand der gepDögenen Erhebungen war. 

Unsere S6Ü 130 »Jahren in Wien behebende bTrnm ist au? 
allen •Jivt-t.-u, den nivdn^-tvn M'.'livv.n eij!spmim«‘m»n Anjjriiflnn 


Eisen- aml phosphorhältige?» Niihr- »int KräniKnngsmUtfel 
Circa JH) Percent 

w«s8«rlOHliciie und anfsreHchlwsspne Elweiss-Suhstanzen» 


fersan 


fersan 


stajpiißÄt tiv'1»; 4ifv’U folg^uilö Eigvuaeb^ftvo 
*US : 

K» »S(i lö«l|ch fm Wagaar. g«Ht daroU der» 
Magaii unvaräniiwrt durch, wird im ttonae 
rollatrlndij' rayoriurt und antbält IOUoo uttd 
Phonph^r in orgar.lacher und liooimtojscu • 
i«ar Por«n, *ow»* 80% wa«a«rlögtiche und 
aarg84<di|089«na Einoiaa-SulaUnzen, iiaupt- 
sächlirh »l«i 

ACU) ALBUMINE. 

FEUS.1N in gbaolut fr«i yoii Kxtracliv- 
sttffftMi und litffort keine Ailoxurbuseti. 


ist unlieavLrSukt Uöitbar und üK'i.i (nuluia 
PiKiu. 

KKBSAS greift die ZÜbne nicht an. 

FEIWAS enUprtcbt im Oegengatxe ?.i 
allen bisher bekannten Nihrpräparatei 
auch in 


bacteriologtscher 

Hinsicht allen Aufurdcmugsn, die an 
wirViich gute N4Ur- und Kräftigungsmittel 
geateUt werden . 


3tersan 

in pastiUenform. 


Jersan 

in Pulverform 


VmrQglit'-be Erfolg« bei: 

Anämie, 

V'htoroue, 

Rluiv«riutitea, 

UHmHIUm, 

In der UeeODrefemMi», 

Srbr,äriM'.*,ntUäe(lcn. 

Tnburcalone, 

lü * e renk ranIt h elteu. 

Dlabocea, 

Kachexien in Folge rnn Syphilid, 
Kreba etc, 

0.8. Urninufi täglich 1 ti« 3 Kaffee¬ 
löffel vor dnm Essen Bach Gebrauche'An¬ 
weisung zu nehmen. 


Au .Stelle «1« bisher gebriuchliclien 
kflnritiiclrbn Eieen- and I*kuspborprapa»ate ; . 
Bs^oudeiV.in^iciit bei: 


nielr.hs««*ht, 

UliACbOJs, 

Appetitlosigkeit, (07f 

Neurasthenie, 

Hehwne)i*Kust&adea, 

Verd&uatigs«tSr»»Sen eif. 

0. S. Dreimal UgUcb ’i bii 4 pastiUeo 
vor dom Ksriho zu nehmen* 


Franz Leihenfrost & Comp. 

k. und k, IIoHi«{waiiWu. 


Naoh.jruck wn'd nicht bononrt.i 


Horbabnp^ 


Soasie diimique das Uiwbs du Rhön», Äctiangessilschah m«i B,QOO.O 0 O Franca Capitii. 

Hfri ril Caniraf-Bureaiix: LYON, 8 Ouaf do Betz 8. II TI Tll 
IM rn Beines Ethylchloiic) IH ffl 

lll.kl.il LÖCAk*ANALSTB£SIE NEURALGIE NARKOSE »llikkll 

SlßliB Dr A Ludwig; U*ha? E?Uvß ch lorid-Karkase, 3eitritgfl zur klin. Chirurgie“ 
JBÄtui XIX, fteft ii, KrMIti/oli m vcrAduirten tind uicht Kruiburteu ölaa- iluU Aiötall- 
Tühelu, letütfire-r-el ^ßart afi/urt gBjgeu Xrienlt uiutuueciibar. in 

RiBpUhpM för liiß; liüöl ipotheka ,Jm König ijw Üapafn *, l, FleisclJiwfkt 1. 

-«-‘..tfir Pfeipectpr öüd Liblrntar &xxf Vetrlaaguu. jrratis. auii traaoo. ' ri — 


■KiAfMerKkrtta.se- 



, t - 

hfl 

[;)iD 















„Wiener M« di ein! gehe Blätter' 


Hamborg. Bej Jot Abtheilung für iimere Modi ein. Pharmakologie, 
Baliieolftgie und Hydrotherapie <ler 73. Ver^artltalunp Deutscher jjjaiurf. 
forscher und Amte- in äamhurfc f^- bis September 1D(U) fungireh 
als Einführende - I’rof. pr. med • Leu hart 2 , Direetor des AOgemeiherr 
Krankenhauses Raniburg-Eppctulorf: Ür. med. De ne he. Director des 
Alifieirjeinen Krankenhauses Humburg'St. Georg ; ^Schriftführer: Br„ mr4. 
Dielifig. ör* med Schot tm»i Her, l)r. med. Sen ff, Dr. med . Wilmnns. 
Vorträge und DemonöttjfioHen sind hisr Vk -Max bei Herrn Prof. Len- 
hnrixisfiumieiueu. 

öiessen. Der IX, Coneross der Deutschen Gesellschaft für 
OynäkrJogie wird dieses Jahr voin 29.. Mat bis }. Juiri in Giessen, 
■sUttUitufoi» Vorsit/.enuer ist Geh. Mod-Rath Prof. Dr. LOhlein, Schrift- 
führe r Prof. Dr. Waith er, beide io Giessen. Dieselben nehmen An¬ 
meldungen von Vortrttgon entgegen um! ert'fieilen Auskunft. Die Themata, 
welche zur Verhandlung körnigen, sind: 1, Carcinoma Uteri (Referenten: 
W. A. Pr o und-Strassburg und Wintv&r-R$nigsberg). % Eklampsie (Re*- 
femde.n : . F eh JS n g-Strassbürg üml W y d.e r-Äürich.) Ein ausführliches 
Programm über weitere Vorträge und Demonstrationen. wird Ende April 
veröffentlicht werden. 


pondopfep Sauepbrunn ÄÄ- 


D füll VH CEC TW Extract Th y ml 

m HM A Us$£)*fll saccharat. Taschner. 

UoschäfUiohea, sicher rHrkfladan Mittel gegen: 

K 6 iii hhtt 9 r.ptu KehlKopf- iitHl Hromdiiftlkatarrh. 

Matr gibt Klutl»tu bte ?.,0w 2, Jaltrc; Jlj—4 Mal äuftich 1 Kaffeelöffel voll; 70c ä—4 Jahre» 
$~~(f Jahren i/* Eifloffo*, iGrftVw 1 Kswlölfel. 

Äa ta fljy«?hian r<){i .tüwh 200 g [nliälr juTfcb jede Apolbeke. I 

jlterrat^r: sieh» 'fftsrap-aut, h»iJäge 2?f- ? d. # 1X nwä. Woche aaenr.* Nr. 2? (98)* Nr. 56 
1. A. M> CU2. (B9); Nr. 28M; '*» Ui Ci, (V»9); Nr. 17M, *.Wi»nw Med. Bl. - (1900), »Wiam 
ieKtl 0Cßlrai2tg." Nr. 12 (1901). Hurge^nlU in der 

KömmaiiüanteiJ apotheke K. Taeseline r 

Uerün C ; HV Beydelstraaee 16. 


SANATOGEN 


EnifDcuimS' uuü AufiPriflchungmüttel 

uamentHcli für di© Herven, ^j| 

Von ämUohen Auteriüifen 

glänzend begutachtet. 

ErhalfJick in Apotheken and Drcirorieü. 
Heryestol/t von Bauer & Cie., Berlin SO. 16. 

Grr»enii-V(inmSiU!iu; Apo;UV$ker C, .nr,art^ Wie«, i.. 

D9n--,-Uci5re(/> .ParuXyyr^ firitYm üu» fexüAOn- 


Professor Dr. Edwin KIeüs. I 

(telegrammabktirzung Tees). 

Boi innerlichem Gebrauch* <?<m huFvniragwjw Wirksamkeit auch in sclvwereit Fällen I 
von TuhfttculogQ (Edwin Klßh», »Mitnch euer Med. Wnehnijscftrifl* tStiöltfr. W und ttfOi Nr- 4j 
iUul *>l«jdici0isCiho Wöcbü* 1001 Nb S> 

============== H&oliste Tiige^dosis s ,a ec* 

ToboroxUicidji» Dt ilarch *11»! Apothefce.u ?di hüPlii pt*s pc ifi kinJchchou tj.10, fftt-nnd aUca 
zu bezielMn, \tich <tn*u ^«oicnetti Cftlibfifto 3Vt»pifc»«?Vkior 0 2>0 Pfg.. por Stlici. Nent«lc 
Oebrau<shsftawtnsun^ und .£»tä.ridjirk<«b.irfos er)M)Ulich, 

Allein-Tertriel): Hump A'UMmrS, Hwmover.j 

T^legfamm-AdreMÄ ,,MedicamenP*. iri 


r,atü*n MU tei&rhilHrkei; ffÄrwährtJigfen Ars tUbmaagSdirtfaae w«S dos fwdsäuog*- 
irto&s. sftvrt* ^Hkisrnhiib w*. ‘A-h.. :o 2ttnrtaAsutAt. 

Cupopf Gl©icli®iife®s*0« 

»UäcO faür(«t QfWliert CansUiiria- andttnaunpiAÜ/; 

iemtr Ei^Ciiiäu ciiir.ee ÄJfctu«*qeäUe; *0)öfww« <.‘^<3 

ilien-tv jUldofa ' Trc*ckh6bJ|ttsimjjg), Boty? s 9jt»eiHeol'!säiÄtÄtH>o; i.;sü.»iAit>t<' von 
rafload<9ddi0)r!eö : 0&y4 r ; m Eifi2ctv.?rnieue : .^‘-''B»&lMnsltibis-'ÄPit(M , ith , öV 

pn«ai»Äüiiäli9 Kv&mera. Sl»&t- — . 

(Ö ■üuri) 3 vi«»rr oaft rt»en«lr«» 4 ? 5***1 J Mh rn* 

Wtnsm rtä-dir. h m im 

Ul *. A Md ÄW&ih&fler. 0w*vp kf^ 4aiäitUii*A ^ gratis. 

^\Xr- iherftiunutfcölM» Aasiut, A- .v-., 

s^ ; tu. ÄIMe, mnelrt«drar<,. xnalt- - " F* - 

"^45; tnU> ¥ WHulstiU« taü. : . 

täSPj i H»®attandM!wii«, • 


Alkoholfrei. 


Dünnflüssig. 


Sterilisirt, 


( 0»ppöMW sit 101 

jilis üur BDr- m.H’* ä nm u» r?d-Mra u rr 

0el|»ct'4i* .Aip*HvJuni-ht^U'« 'S ähr- u»)d SED kut><:unilD<J th.*- .KfuilVr * Blut* 

fioppel'ScIlftfXWSbO^ ; «h f55; A.. :-• • •. .i ‘ t-rK^n< etc. 

Umieriü'Vertreter für Oeäterreiuh-UugkrH : 

Gart ßarolin, Wien, Vll/l, Apoltogasse Nr- 8 . 

Literatur uud Proben für Herren Aerzte und Apotheker gnvtis xtnU franco. 

:=:aarvri'..7j Mg« aclito genau auf Finua* -r-;=: 


ln Ö**t*rr SfükHfl» . ■ 
t'vst- nfctl ’• 

Kakwa«e. 8 er.Ii^i'Uthmn f o 
Njx tx rrhtu y»«I)*)öcr c isjH* 
InJialatioii ’utVd. TcmtiftUur 
Trinklbtllt; &u v ö >> 


(MELTSCHER BAD) 


— Wichtig ffir die Herren Äer>xie. . 

Tl»i>»'j«if<rgtw^WÄnii«e-irt uwd Ld^tsiiiiiitr. 

/»i' ; h.,-MtriS^uhr:;:- »'V 

Hisnnoiihöf-llMsajeappaidB und Wami«i 3 J 88 (kme!. Bdrmophore für veginale Ä^bIÄöiw. 

Oesifö^.-wrigar,. ThßirmöiiiHor-^ynf^rMehmiing 

if. % J54«ptwrAS^> 5. IMtnilrrslaxd t f. ; f «mimt ■ »’•*_ 
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iiüA. t&lü, im\ iMO, 1898. 
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koftinieu, auch yieh'Rllig zu Tfinkcureft benutzt -wc.nlen. AugeaeißL -srnd 
dieselben hei Gicht, eJmmwchen Mh^M* und’• Gnirukrht'umaf ismcn. - 1 *<&i03, 
nach Knödienhröohen und liei Aitk) jo*«*». Haulauds«:hissen und chronischer 
(^ueckstiborvorgi^ung. Ferner bes-it&l. Hnfkufcsbad eine Kflffoklzüirrtni*. 
weiche besonders bei Scrophuiose. Uhadnlts. Auilf»su v ttnd chrofiiecheii 
Krankheiten der . vmhlichi-n Heckunor^ane. sowie hn -udeheu Kranken 
welche keine Schwefelbäder vertrau L; imirdrf- sind. Im Jahre ÜiR«» wurde 
.Herkfileshad Von fl 728 Cufgilüteii besucht, 

Bad Johannisbrann bei Troppau in Oesfcerreichisch-Schiesien 
in herrlicher Lage hat seit ISiM> eine Menge Verbessern»aen -auV/uweisen, 
tmier welchen nur die Neufassung de» johayunshrunnens. «lir Krbcdtniug 
und Fassung - d'*r Mariomjuelte um! die Neufassung der Paulatjudh', fern er 
die iüijir.ichi urig der eine-* 

\fir~ genannt seien Das heue Hadehaus entspricht den veryytihide.slfn* An- 
fnrderurtgen. Zu erwahhen ijimi hoch die krU tilgen l'hsenstl'uei'-linjate. det 
Jubanmsbr'urvner- Mafien- und t Vni!ai|nolfe. welche sk-b durch Heichihum 
an freier KnhJenSUure, wie ijGf? sehr geringen Gehalt an seHWefpUanreii 
Salzen, an Chloriden und au orgkuischcH Hulnd Unzen auoReic.hnen Ander 
Quelle werden dietfn Waaser £t| T fink euren verwendet, wenn die v^rkfWl<t$>iv 
Flaschen jedoch so legt steh der grüßteThfcil Kuspna 

an die Fhisehemvanduiyg r»-si und dient daun «.las Wasser gleich den y «Hem 


aiulerpn jdfcahsc ft-«Ydignn als diätetiscHes i^Uähfc. t)le Vef- 

trelmvg der Mif-erulbrunneuccr.'.emlung bat die Firma Gebrüder N c u- 
rrt :i.n ie AVu’.u 1L ^'.‘ jdiamesl'aüe I, das Lager befindet sich, wie bisher, 
ft.. Ubere DonauMraile 87. 

- Iler ediussale Aufschwung, den 'die pharnVaceidisidjudtcrnische 
b ‘lu.drie in den b-G.ton Jahren genommen hai. ist am besten aus den 
FublicaiidoijTi der rheinischst Fabriken zu ersehen. F.S liegt »in» als be¬ 
weis hiellir wieder ein Buch vor, welches die bestens bekannten phaern.i- 
oe.ulGcheri Präparate der Farbenfabriken vormals Friedrich- Ba v>u ’ift Co. 
m LIbetfeld behandelt Der; .stattliche Band ist Beilen gtark und be¬ 
spricht summtfiche j)hannuccUt«chbh Präparate dgr Farhbrtfabrikef) hi 
atwftlljfiteJhou Abhandlungen. Ahe rheroischeji »jml jihtvrniakologtscheri 
Batöh, JpduniLpYieA Tiösirw.?»?. Bet;eptformeln, klimsche Beobachtungen, 
Auszüge au» der Literatur, kurz Atlas Wissenswerthe ßiid'et sich, hier ir* 
• fi%rsjfjM^k9F-W«i^ • '^böi'dnet yoh «sh das^ eich das Buch vorzüglich zuhi 
Nauhsc-bihgen eignet., wenn nuvu Vieh Über das eine oder vfas jmdnre 
Präparat. genau öni‘nU%i Wdl, 


Peruol 


Sanguinal 


Schauntörkr. 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unehlbcbr- 
Nch bei Chlorose, AnAmic und deren Folgezuständen ^^iphhiihi-« 


Sanpinalpräparate 


D. R, P. 108,130. Name geschützt 

N«u*« IwlilMt «IrkniRga Uflrniaj«lringeAi, 

Bedautend billiger; als ähnlich wirkende TanninprSpsraie. 
Praktische OriflinaLSchachleln h tö g. 


b Pilül. Sangurnai Krewel chm Chinin muy. 006 

Energisches ftöborarts in der ftceonvalesctnz,. direkt verdaulich 

2. Pi lut SanguifiaS. Krewel cum Kreosot Ü,Ü£ u. 0,10 

3. Pilüt SanguineL Krewel cnm Gnajneol. carbun- ö,t)5 « o,to 

znr Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculos«. für den Khwdchsttn 
Hagen verdaulich. 

4. Pilul. «Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophtifo*« «und den mimischen Formen der 

Fettleibigkeit. 

5. Pilul Sanguinal. Krewel cum Extr/Bhei 0,06 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorgme 

6. Pilul, Sanguinal. Krewel com «w«d anwnico», o.oooe 

bei chronischer flalaria u Neurasthenie, Chore», Neuralgien, Migränn. 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphom««, heüfcimie etc. 

Die Origioainaoons uuserer «SnuaUichen Ser.guicftl-Fnkpami« 
fragen nebctietehcntk eingetragene Schutzmarke. 

kfr^xx/Al & Co 


Tatiheül - Chocolade - Tabletten 

Besonders für die kinderpraxis geeignet. 
Ortginab 0 Äft. 9 ns ä 20 Tabletten, je 


g Tanocot entnaltend. 

Actfön-Gesellschaft für Anilin-Fabrication. 
Berlin 3 , 0 , 36 . Pharm.-Abtg. 

L^nsr^y^trotef für UAsterrelch-C-ugarn {excl. Böhmen): *?$• 

Ale»* Os^iifeldj Wien^ h, Ganzagagaate 12 . 
fiK ßkcit: B. Ostermann, Prag, lungaiannagasse 41. 


prompt wirkendes 
und billiges ° 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

woiiihea Eisen and Pilöspbnr org^aiaoh ui» Kiweiss gehuudon enthält, 

wird in Pulver- und T^bletteniorm deirgeatellt. 

wur ^ 8 ^ Srrtlictlir Ittoii» mit Crfotg angewendet bst 

JtlOwJenil Blatannatb, Blelehsacht, Sehw&ehe- 
zostinden nach Blutvarlastea, Becoa- 
43lhnfos*in valsscsnten etc. 

IPS|6riW regt fnböhm Mm« den Appetit in und erhöht du Kirpirgieicbt. 

Zu baboo tir aÜfetvAyuthM&fu um) grösSKfdu ltrogUhrien. 

$aupt*Pepot: jflpoiheke „xutn schwarzen Bären“ 

WIEN, l„ Lugeck 3. ti>ö 


l& tobnm *m * o*5-a*ö g. 

™ ; 2 !iB ohne dessen Nachtheile. 

Keine Neben Wirkung an bsofe&obltb't 

Wird auch vod Her%kra&ken VfirtragB«, fat Weiche t»e»omlera 

Dormioleapseln «#.«& 

^miifohlen werden. 

Ausfülirii(die Lit^ralurberidhte durch: 

Kalle & Co,, ehern, Fabrik, Biebrich a. Rh. 
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Nr. 15 


< 3 - 1 - OB O 

Name geschützt.— Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten an* Prof. FRÜHWALD’S Klinik, Wr klinische 
Rundschau 1899, Nr 46, l>r. KRONFRLD, Wieuer me«l. Wochen- 
sckrifc 1BW), Nr. ^4 m d 4. r » nnd au« Prof. v. STOFFELLA’S 
Klinik, Aerztl. Central-Zeitung 19.li, Nr. 19. 

~ LARGIN 

Name geschützt — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

Ilochrrft'lieo hartrrirlde Klaenachaft- n. K«lno ItelceriClieinuiirMi 
Vide Arbeiten an dem bakteriologischen Institut von Prof WEICHSEL.BAÜM 
und aas der Klinik von Prof. FlNüKlt. Wieuer kliuisohe Wochenschrift 18üd, 
Nr. 11 und l‘i und Wiener medicinische Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Or. Lilienfeld & Go., Wien, XVIIII. 



Gegen Gicht, Rheumatismus mul Folgeübel bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und KochBalzthermen 

111 HERKULE 5 BdD i * * 

(HerkulesfUrdo) l iigarn. 

Herrlichster Aufenthalt in der ozonreichen Gebirgaluft der siid- 
uugariseben Karpathen; moderner Comfort; billiger Aufenthalt. Hoch¬ 
interessante Badegesellschaft. Vorzügliche Eisenbahnverbindung. Das 
Deutsche Hanptverkehrssprache. iss 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


«AMEISEN- 


Erfindtr Dr. A. GUDE. 


i 


PEPTON 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropeiiauäniie. 

Gegenwärtig bezeugen ei. 5000 irztlicbi Atteste du Vorzüglichkeit unteres Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aenten snr Verfügung 

D R A.GUDE&C IE 


Chemieohe Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer bei Wien. 

Dia Coranstalt liegt unmittelbar am Wianerwalde nnd lat avf's Basta stugarielitat. 

Physikalisch-diätetische Iteliandlung, Ointcuren. methodische Aliliiirluugscuren. >Vas«cr- 
Heilr* rTahren. Heilgymnastik und Massage, l.ufi- and Souneiibäiler, vlinlninibädcr, 
Klt-ktrojialvaiiischc !i Handlung, l'ehniigs- u. Ren>gunirsthersple bei Ua< kenma<ksleideii. 

Diririrender Ar?t »r. I.cop. Wlnternltz. 172 

?roip«6t«gratii durch dto Botltxsris F:xuF»noy ÖBtx, Wasiar-Eeilanttalt „Sanssouci“, Miu»*b.Wlon. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris • ♦ 10 rue de l'Orne *♦ Paris 
durch Deoret des Präsidenten Rutorisirt. 


Organextracte za hypodermatischer Einverleibang (in Phiolen) und aaf stomachalem Wege (in Tabletten). 


Testikel. — Allgeraeiuo Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretinismu*, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Grane Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien.— Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskelu. — Muskelschwäche, Tuberkulose. 


und Knochenmark. 


— Nebenniere. — Addisou’sche Krankheit, Herz¬ 
krankheiten 


Lymplidrüsen, Milz 

LeukocytMmie. r.uk.eua, - Magerer Diabetes. 

Intestina. - Entent.s, Const.pat.on, Lungen. - Von Cungenveränderungei. abhängige 

Leber. — Icterus catarrhalia gravia, Epiataxia Störungen. 

bei Cirrhoae, verschiedenartige Hämorrhagien, 1 jfilx un d° Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Diabetes etc. I Malariakachexic. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. || Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 

GELATINE-SERUM. — Tu 1‘hioleu zu aubcutanen Tnjectionen (Aueuryaraenbehaudlung) und in Flacons zu auderen Zwecken (Epistaxisb 

Musculase. (Hoher Muskelaaft) für die Tuberculoaebehandluug. 


Serravallo’s China-Wein mit Eisen. ' 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerztc Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

123 Für Reconvalescenlen und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Franen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola, 



Farbenfabriken 

vorm. 

| Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaceut. Abtheilg. 


Digitized by 


Hedonal. 

Aspirin. 

Neues Hypnoticum, 

Antirheumaticum u. Analgeticum. 

absolut uuBchtidlich, frei von Nebeuwirkungeu. 

Bester Ersatz für Solicylate. 

Öpec. Ind.: nervöse Agrypnie (besonders bei 

Angenehm schmeckend; nahezu frei von allen 

Neurasthenie, DepressiouazustUndeu, etc.) 

Nebenwirkungen. 

Doa.: 1-5—2 g als Pulver, ev. io Oblaten. 

Dos.: 1*0 g 3—5mal täglich (am basten im Lauf« das 

Auch p«r clystna. 

Spätnachmittage*). 

Heroin, hydrochl. 

Epicarin 

vorzügliches Sedativum 

Ungiftiges Naphto'derivat, 

bei allen Erkraukuugeu der Luftwege. 
Ersatz fiir Morphin uud Codeiu, leicht wasser¬ 

gertich- und reizlos, in der Anwendung reiulich. 
lud. : Scabies, Herpes tonsuruns, Prurigo. 

löslich, reizlos. 

Do* : 5 10% Salben. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co„ Wien, l„ Hegelgasse 17. 


Prot&rgol 

Aristol 

Creosotal 

Tannigen 

Jodothyrin 

Lyeetol 

Eisen Somatose 


Original frorn 

— = 4 JW¥iftSffi£= 
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XXIV. Jahrgang 


Bedactfon und Administration: 

¥11/2, Mariahiiferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Posisparcussen-Conto 
Nr. *39.072. 

Clearing -Verkehr. 

Prflnumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 18 —. 
halbjährig K §-^-. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Man pränumerirt: 

für Oester reich-Ung ar A 

im Bureau der 

liuir Mriicinisditn S)it& 

WIEN 

VH/2, Mariahllferetra««* 62, 
ftir alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zltter’a Zelhing»- 
verlag und Annoncen-Expedltlen: 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung Air Berlin; 
Annonoen-ExpedUlonArthurMot«' 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
aurückerstattet. 


Wiener 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Adresse des Pedacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Im Commieelonftverlege der Bochhandlonc Gustav Fock, t»e«*IUchaft mit beschränkter Haftung tn Leipzig. 


Wien 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


Dis Szinye-Lipöczer Lithion-Quell© 


l Ir «\ß w bewährt sich vortrefflich 

bei JlCitrcn- u. SltasenUiden, bei 3(arngms f JUrobeschwerden, S»cM 8f 
3Utetiraaiismus, ferner bei Gatarrhen der Jlthmungs- $ Yerdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung . 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich I Bakterienfrel! 

Käuflich in Min cru lum *ser- fiepet*. eventuell hei der 

Salva to rqntUrn-Direct-on in Ep trief- 


PEPTON 


vom ■■■■■■■ 

Erfinder Br. A. GUDE. 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nerven krank hei te«, 
Malaria, Tropenaniimie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteite die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfrei« Probesendungen für Versuchs halten den Herren 
Aeriten snr Verfügung 


Kmpfohtai von den «rsUa madidaUchon Autoritäten tar Bereitung 

natürlicher Jbdblder Im Hause. 

Zu haben in allen Apotheken uud Droguerie». 


Qhemleohe Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Des&g&’s antispasmodiseker Syrtip ist ein sichere» Linderungsmittel bei 

Keuchhusten und Bronchtalhatarrh für Kinder nnd Erwachsene. 107 
Depots. WIEN: C. Hatibner’s Engel-Apotheke, Dr. (iirtler’s Apotheke, Bruno 


-4-*e Stell’s Kolapräparate 

namentlich MolFs Kohmcln, Kaiser Kola-Kllxir, EUxlr de Kola, 

Kola Mt Oll trranulirt« au» frischen, afrikanischen Kolanüssen erzeugt, werden al* 
ein bewährte« diftcüsche* Mittel von orston rowttcj.ni«chen Gnpacitiiton narm'nUich als vor- 
zfifHch«» Toni et mi für den Magen, sowie als Stärkungsmittel für Nerven zum ständigen 
G «brauche mit besten Erfolgen verordnet, (loneral-Depot: J. Pseriiofer'» Apotheke, Wien, 
!., Singer«trasfO. 15; Budapest: J. v. Turök. Künigsgassc V-. und Dr, Leo Egger Ä 
J. Kpw, II.. Waitzeiinlra-se 17; Lemberg:.!. Wewiorskv und Peter Mikolaschy & Um*. ; 
KrabuiK. r. Wfotniewsky: Brünn: L. I.usar; M et an: in allen drei Apotheken; Pr Hg: 
,f. Fürst aui Pofk', V Knbc-tt am Brücke!, II. Lorch am Graben, M. Fanla, alter Hing. 


kaabe, Drogist; 0, u, R. Fritz, Drogulsten; FRAG: Jos Fürst; BUDAPEST; 
Jos» V. Törok aml Dr. Leo Eßger, Apotheker; Kronstadt: Bären*Apotheke. 


iliner Sauerbrunn! 


D hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: köhlens. Natron 33*11)51, Schwefels. Nutr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3*6312, Chlomatrium 3*9842. 
köhlens. Magnesium P7478, kohlens, Lithium O l 904, feste 
Bestandiheile 52*5011, Gesummtkohlensäure 55* 1737, davon 
frei und haibgepunden 38*7680, Temperatur der Quellen 10*1 —1P' C. 
Altbewährte HeihtuoUt* für Nieren-, Blasen-, Mugeuleiden, Glicht, 
Bronchiulkatnrrh, Hämorrhoiden etc. VorzÜgl. diät et. Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink* und Badecur* mit allem Comfort ausgestattet. * Wannen-, Dampf*, elekt. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr, Wilhelm von Reuse. 

Pastilles de Bilin. 

( Verdau ungezeltohen.) 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, M*genk<*Urrb«jo, Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Oroguen-Handlungen. 

Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


— natürlU'hf r 

alkeliecher 




DARKAUER JODSALZ 














































Dampfschiffahrt- 



Gesellschait 


dos 


Oesterreichischen Lloyd, Triest. 

Fahrten ab Triest: 

Naeh Ostindien, China and Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan am 7. jeden Monates mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tnge vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. and 15.) 

Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um */ a 11 Uhr Früh nach 

Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. Anschluss in Alexandrien oder 
Cypern. 

Naeh der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um ll 1 /* Uhr Früh übe^ Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Galatz und 
Braila. 

Nach Thessalien. Dirccte Linie (nur vom October bis Ende 
März) jeden zweiten Mittwoch um 3 Uhr Nachmittag nach Corfu, 
Piraeus, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patra9, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesme und Vathy. 

Naeh Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8'/* Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 8•/, Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie) ; jeden Dienstag 8 1 /* Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8'/i Uhr Früh bis Cattaro (Wuren- 
linie). 

NB. Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa K 90* — . 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs- 
gcscllschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötel Imperial. - 

Nach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht. 

NäCh Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 

Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

( 145 ) 


Wärmster österreichischer Winter-Cnrort. Grösster 
Comfort, elektrisches Lieht, Personenanfzag, 
Dampfheizung Zimmerbestellung 
„Imperial-Raguea“ 



Eilschift ab Triest, 
Pola n. Finme Kürzeste Seefahrt 
ah Pola mit dem Donnerstag Bildatnpfer in 
18 Stunden. Proapecte gratis in allen Reisebnreaox. 


<3-X- OBOIT 

Name geschützt — Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an | 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten ans Prof. FRÜHWALD’S Klinik, Wr. klinische 
Rundschau 1899, Nr. 46, Dr. KRONFBLD, Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1999, Nr. 44 und 45 und aus Prof. v. STOFFEL LA'S 
Klinik, Aerztl. Central-Zeitung 19 n, Nr 19. 

~ LARGIN 

Name geschützt — Patentschatz, 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

OfcPQSE Hochgradige bacterlclde Klsenachaftrs. Keine Itelxernrhelnuiiseii 
Vide Arbeiten ans dem bakteriologischen Institut von Prof. WEICHSELBAUM 
und ans der Klinik von Prof. FINGER. Wiener klinische Wochenschrift 189ö. 
Nr. 11 und 12 uni Wiener medicinische Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Co.. Wien, 1(111111. 



ZITIER 5 Zeitungsverlag und Annoncen-Expedition 

Wien, VII 2, Mariahilferstrasse 62 


Telephon-Nr.7551. 


umfasst folgende Abteilungen : 141 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Rlätter des iu- und Auslandes, Special 
Bureau für Insertionen in medicinisciien, pharmaceutischen und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

AnsschlifBliche Inseraten-Annahme ftir die „lllnstrirte Sonntags- 
Zeitung“, „Submission«-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, «Allge¬ 
meine Postmeister-Zeitung“, «Centralblatt für Bakteriologie, Para- 
sitenknnde und lufectionskranklielten“: 1. Abtheilung. Jährlich 52 
Nummern (Medicinigcn-hygienische Bakteriologie und thierische Parasiten 
künde, Jena), „Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infectiouskrankheiten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 

Iandwirthschaftl.-technosche Bakteriologie, Pflanzenpathologi* und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jeua), „Centralblatt für 
die Grenzgebiete der Medlcin und Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Auutomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thierniedicln“. Neue Folge der: „Deutscheu Zeitschrift 
für Thierniedicln“ und der „Oesterreichischen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), ,,Pharma 
centischc Rundschau“, „Freies deutschesVolksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener iitedicinischeu Blätter“, der „Wieuer klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediciuisch-cliirnrgischen Central-Blattes“, 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten Zeitung“, (Officielle.s 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines) ; Prospecte. 
Original-Arbeiten, Separatabdräcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als Beilage zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Saninielbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 


Gegen Gicht, Rh G Ulli äti Sill US und Folgeübel bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und Kochsalzthermen 

Ji*HERKULESBdD* * * 

(IlerkulesfUrdö) Ungarn. 

Herrlichster Aufenthalt in der ozonreichen Gebirgslnft der süd- 
ungarischen Karpathen; moderner Comfort; billiger Aufenthalt. Hoch¬ 
interessante BftdegeseJlschftft. Vorzügliche Eisenbahnverbindung. Das 
Deutsche Hauptverkehrssprache. 
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WIEN, 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG 


Bl/ttta ssi iteiwtfJtiH: 

¥11/2, Satiahiifaralnsse 62, 

T<siephon Nr. 75öi 
Po#t$J>of ca «.s.-co..-.C onto 
Kf, «39.072. 

Clearing V/srtoiir. 

Prötuirue ra tkmspf e? se; 

Mit djrecicr Znseridyng- durch 
die jpöJjt. für Oes t e> fei c h' 
Ltif g.crn gshrjdfef'ig: !il 40^* 
. tolbpfftcjg J» 8 —■< 

•För Dctsischland .ganq&hng 
■ 30 Mftrfc. 

Für die L&idef <te£ Weitpost- 
••crcrioc?» gautsytfÄrÄg 25 Francs. 

Adresse d&s JScdiicteure 
l. tiflrrtJrftStÄVI^rrgüSSC 6. 
rttephon Nr. I&m 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift fftr die gesammte Heilkunde, 

Redigirt von Sr, Ferdinand EorofekL 

lai l'0Hiini9»i6niirer»»ee der Su*ßS*a$ltutf «ia*ls* F«ie «ri>. b«»cJiri«tler Oatauts In L«ij>*ig. 


Mau pfkamncrUti 
ftti Oebterfdich> U a g*rn 
im Bureau der 

Riemr KMicifilsc.Wf SiäBtt 

WIES 

V»l/Ir„ M*riahll(«r»trM6e 6.2, 
för alle übrigen Linder bei de/ 

fiudihiuiiuiig Butiv M 

ml Leipzig, 

»owie bei allen BucfthandJuag«.- 
und Postämtern. 

1 l gerate 

laut Tarif durch £m*r'*?*IHMg<c 
varta* aftd ft«n 0 ne*A-£tp»tfH!i>it. 
Wien, Vlltf, Mariahilfersir. 02, 
äns&aiatt -Vertretung für Berlin: 
Aftnanoan* ixpaaUlnn Arthur Äousr 
Berlin S O. 36, BuwHenstV i c 
tMtutaecriptv werden «ifiitt 
;. tüivcüctmflet- 


Nr. 16. 


Wien, 18. April 190t 


Nr. 16 . 


(. Vl Albert Be r u h oim (Philaddfibiäj: Feber Bm'nibtnvegungetl- 
11 , lieh* rate, 
lil. I- i i r# I ü T r 


INHALT 1 

IV. $'t'andesa.D^el6g«>nh > €'it(in;:■ Vereidigung von Cassenärzten. 

V. T h p r :t p v u { i ca. 

VI. N otiiöß. 


lieber Darmbewegungen. 

Von })r. Aläert Bernfr^fari. (Phil awhuüa j 

Wahrem! lil» Behandlung einer Frau, die an Wunder- 
nii r Mv\ XVmisiiUii und altaemetnH SehuäeiV Hü, vmordnete 
uh im Laute <.h l t Weif-Mdoiadlcor Hirdiude von Oe( der 
Bunmvodlsumen: eines Tages erbrach die hüiei.tm imueffihr 
Tun!' Bt umhin nach dom Einlaufe -- und da*, Frbrncituie iyity 
y.uüi grüßten Tlwiftf Baumwollsamonijl. Diegos FreignG zyigfr 
du* Möglichkeit eine.* rückläufigen dos Oetffe von 

di.*na Miisjclarmo zuui Magen. Die Oeieirdäüro wurden mehr als 
H Tage gegeben. doch war »Ijcm*- das pnrzjgeinaL das,.-» Gei 
erbrochen wurde. Durch diese Thahs#ebe uurde loh voran- 
lasst, einige Versuche mit Einläufen In- den Masularm 
bezüglich Coloiv tu machen, leb machte-einige Versuche 
an eutom il’eger; iiherdjd.s ben|Dz(e ich dtien td.ädk am] tan 
farbigen Hund für die tx^orimente; sf>kter!mv bohandeho ich 
eine. Frau arrniocdi äh isolier Mttgoh|tisViffrdi.on^ ■ md subjnonnafer 
biiuresecretiQh; in Fälle war ITbrochen nicht seHen- 

die ihr gogebenon 'Nährklystiere dieiiten mir als Versuche. 

Gerade lur den Zweck der X mforsacliung über die Aus- 
uiit 2 ung solcher Nhbrklystiore haben vtu^ehiedem* Forsdun* 
Fxjjcriffjcüto über dio IhirmhcwegTingen goimiehh um oi t< 
über eine onvaige Tulijion^taitik tle> *1 »armes Cewissheif zu 
yorBdiaffert 

Celhus,. in der ersieh Dekade vor der ehnsfJicheh 
Vera, erwähnt die Wirk^tmUgt. der ^ahrktysUoro; oIkhbo 
sfriebf ^otiu/Vj von ihnen: wirkliche F'nfersucbungrn üi.ier 
ihren Werth jedoch, sind erV viel >a*maeht wordch, 

Mau fand, *kt*s eine Verdauung und l : ‘esi‘rj*hon bis zu einem 
gewissen Grade ua Ihckdarme möglich Gl. ^o fühile IGmoIG 
Slückefton von HauUThdOoisCh in den Mastdarm ; ettc und 
wenn dieselben 'nach' einiger Zeit enifemi wurden, zeigt en 
sie Zeichen von Verdauung. H l e i h h a n so'r’h 'marhle Vor- 
sjjcho au eineru Kiankcii ya» einer Fistel im (>lon a^eendouZ- 
Fiwcillslücktg irr die Fistel oingiTülu-f, .konnten, uti Pfühle 
niciil mehr nadigcnviesen werdet!; dagegen wurden Ft fick dien 
von Uwiiciifkuscli und TejdVin entweder nur hgrchi 
oder gar nicht verändert im Stuhle wiedor aUtgefdiithlhe 
V o i t und Bau er 4 t fanden, dass im dlTierw?rsiu*lre 1 * 1 ]wvi 0 - 
etoflfe ohne voiiiei'gefieudr Pepltmisirijog thoilwOise resorbirt 
würden, HühnereiweiU jedoch mir, aa Ma ; mlarme und Olek- 
ilmue aufgesaugt würde^ ' wem» .ei vwl Kodrsalz boigofHgt 
worden ist..’ Zwei Jahre spät# iwobueiioee Fichho.rst*r 
ähnkche Basuluile v. f.eube r ‘i gUmMe/ dass cmolVpinnG 
Zirunv der ,FjwwVf{{kbrper; iiul für die Uesorption 


erforderlich sei, bevor yop. w^rkhcheiu Wert he als Nfthr- 
kiystiere würden Czerny und («at.Sch e n iw r ger, 7 ) die 
am A 1 ei)sclioii VersuCt\e anstebtcUj fandet^, ilas« nicht, nur 
Ri weiükörftor. Bondern auch Fettesmilsiimeri und •Stärke- 
lösungerw Wenn in das Keetum gebracht, resoFbiil WOrdetv, 
doch besomniTen sie .nicke wo und auf welche Weise diese 
Hesorphon MaUtimie. FwaidT erivlarte nach Anstellung 
grödefer Serien von £vperlUicuton i‘iu«' voratisgeliemle tCnioni- 
sinmg üburilüssig, indem tw fand., dass Hijlmomwoiti auch 
ohne, die Beifügung von Kochi^alz rosorbirt würde. Hu her* 4 ] 
nahm eine Alitlolsieliung yi wi.se heu Volt und Hauer und 
Kiehhorst »unerseits und Kwald andoroiseits ein, er 
boobmddoto die Thatsaefh» der Kesörptipn nhne Kochsalz, 
fand aber. diese Ijoskt sew wenn Kochsalz vorhandon 
ist, .HejinruM er* 0 ) erklärt die Be<’W-püoo ohne Hedugung 
von Kochsalz daduivh, dass jlie'-w^ Salz von Natur aus in 
dem Fi vorhanden Gt. Man nahm stets an. dass die Hm- 
sorpiiou dieser- Klysiiorc in d.eri unterste» und unteren Ab- 
schhitten des Harmes ^t alt finde-, t.a nd oisAG in seinem 
Fehrbuche-der Idtysioiogio. wtgt. Die B auru n sche Klappe 
lasst in der Höge) den Dickdnmnnhalt nicht in den LUinn- 
darm zunic'kfreien Bei ganz mtmajigem Ftgiohen flüssiger 
Massen i*r lieft .VHec durch ein fjariiicoltr können dieselben 
über die HaulrifiZäte Khippe hinauf auIAv/Irls mdbitlhinn- 
ilarrts gelangen. Fine Antipeririahik, das heil.lt eine ilewegvmg 
aul’wtMis gegen den Magen hin, koimm normal mehr vor: 
da— *une soicjie bei i nwegsimkeit des Dairncs durch Stenosen 
lutrvörgbrufeu \vMrdeii kann. haf. man früher au- dem Auf* 
iretou des Kölherltrccliens bei MoiHJdhen mit Darmvei^chiuss 
gesiddpssen, Gib neuesten Versuche !N ot h n agel s seizten 
^vdviClt Zweifel nt ihe.vU Heb hiss, du er bei künstlichen t 
Dnmverw htu-w em.» 'urk-anu- ’unipenstaitik nicht säte 

NpthnatU‘F v \! jedoch ;ubt. milaperisUUische Darm- 
brnvevime-m za. verursacht durch vej-sehiedenc 1 utslande. 
ln Hünen Versuchen -;vh er dh^e Antipenstahik, wenn er 
detr expofnrlmj Daruinbscbrritr mit. einem KoeledtlzkrystjtUe 
herührie oder wenn er emo Salzlösung rpit der FrtiVtFzTchch 
Spritz»- io den I h\vm Jfijieirfc. Fine andere i rsaCtte der Ami- 
(mristaink. von der Nothnagel spricht, will ich- ypafor 
erwähnen, f» i-Ü i z sali in der Tharsache ih.e<er 

pCrtstahik ein Haupfmoment für die Wirkung der NührMv-ürc- 
Seine fotptauDiente wurden an weihen Möusem Kiindicium, 
Alcersdiweinehen und Katzen, die :M. Stunden lang geinsiet 
Indien, voigenommen. Die KinhudHuwagkehcn bestanden 
ohjZm.igivehcr.Koebsalzlusung mit Zusätzen von Tldeikolde. 
SiiukcköniLTit. Fcingesel.diü)imelu Ivossihtare, Sageneriii ttud 
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Mohnsamen. Vier bis sechs Stunden nach dem Einlaufe fand 
Griltzner die eingeführten Fremdkörper in dem Magen 
und dem ganzen Laufe des Darmes, mit Ausnahme des Mast¬ 
darmes. Als anstatt physiologischer Kochsalzlösung destillirtes 
Wasser oder eine Lösung von 7 10 ü / 0 Salzsäure oder <! / 10 '°/ 0 
Chlorkalium benützt worden war, konnten die eingeführten 
Körper nicht in den oberen Theilen des Darmcanales entdeckt 
werden. Grützner hatte natürlich Vorsichtsmaßregeln ge¬ 
troffen, dass die Thiere nichts von den Excrementen ver¬ 
schlucken konnten. Dieselben positiven Resultate fand 
Grützner in Experimenten an Menschen, in deren Mast¬ 
darm er Stärkeaufschwemmungen eingeführt hatte. 

Christ Oman os 14 ) machte die Versuche nach und er¬ 
hielt Resultate, entsprechend denen von Grützner, wenn 
er dessen Methode befolgte; aber wenn er die Thiere 1 außer¬ 
ordentlichen Maßregeln, wie Durchschneidung und Unter¬ 
bindung ihres Oesophagus oder Aufbinden auf dem Vivisec- 
tionstische bis zu sechs Stunden oder Anwendung der Mund¬ 
klemme unterwarf, waren die Versuche negativ. Die letzteren 
Serien von Versuchen sind unter ziemlich großen pathologischen 
Umständen angestellt, und sie sind deshalb nicht beweiskräftig 
für das, was sie zu beweisen scheinen. Seine Experimente 
waren mit Karmin, Berlinerblau, roth und blau gefärbtem 
Lykopodium und Alkamaöl an weißen Mäusen, Kaninchen, 
Fröschen, Tauben und Menschen gemacht. Nur zwei von 
zehn an Menschen vorgenommenen Versuchen waren positiv; 
in diesen Versuchen benützte er entweder Lykopodium oder 
Bismuthum subnitricum; doch ersteres entgeht öfters dem Auge 
unter dem Mikroskope, und die Wismuthkrystalle sind nicht 
immer erkennbar, selbst wenn sie auch durch den Auf¬ 
enthalt im Darme schwarz gefärbt worden sind. 

Dr. Swie^ynski 15 ) machte in der Klinik von Professor 
Riegel dieselbe Art von Experimenten an Menschen und 
Hunden. In zwölf Fällen wurde siebenmal ungefärbtes 
Lykopodium eingeführt; sechsmal in physiologischer Koch¬ 
salzlösung und einmal ohne dieses Salz; die sechs ersten 
Fälle waren positiv; in dem siebenten Versuche wurde ein 
Körnchen Lykopodium entdeckt. Im achten und neunten Falle 
wurde mit Höllenstein gefärbtes Lykopodium in Salzlösung 
angewendet; in diesen beiden wurde Lykopodium im Magen 
gefunden. In zwei anderen Fällen wurde mit Gentianaviolett 
gefärbtes Lykopodium benützt, einmal mit Kochsalz und mit 
positivem Resultate, das anderemal ohne Kochsalz mit 
negativem Erfolge. Im zwölften Falle wurde Wismuthnitrat 
gebraucht; dieses Experiment konnte nicht als positiv sicher 
betrachtet werden. Weitere sechs Versuche wurden mit 
Gentianaviolett-Lykopodium angestellt, viermal in Kochsalz¬ 
lösung und zweimal ohne dieselbe; diese waren mehr oder 
weniger positiv. 

Dr. Da über 16 ) machte 17 Versuche an weißen Mäusön, 
weißen Ratten, Kaninchen und Hunden mit Indigo und Zinnober; 
sechs Versuche, die unter physiologischen Verhältnissen aus- 
geführt waren, waren positiv; die elf anderen, die negativ 
waren, litten an demselben Fehler wie die negativen Fälle 
von Dr. Christomanos; die Versuchsthiere waren patholo¬ 
gischen Bedingungen unterworfen. Experimente an Thieren 
unter physiologischen Verhältnissen mit gehörigen Vorsichts¬ 
maßregeln sind nach meiner Meinung beweisend, wenn 
positiv ausfallend, aber liefern keinen Gegenbeweis, wenn 
negativ; besonders aber sind die Versuche nicht beweiskräftig, 
wenn unter pathologischen Verhältnissen ausgeführt. Der 
Hauptbeweis muss in dem Versuche am Menschen liegen. 

Hemme ter macht auf den Unterschied aufmerksam, 
der zwischen den Grützner’sehen antiperistaltischen Bewe¬ 
gungen und denen von Nothnagel liegen soll. Die 
Grütznersehen werden als schwache aufsteigende Rand¬ 
bewegungen, die durch die Oberflächenberührung der 
TheiLehen mit dem Epithelium zu Stande kommen, welch’ 
letzteres wiederum durch die muscularis serosa in Bewegung 
gesetzt wird; ferner sollen sie für das Auge nicht sichtbar 
sein und Nahrung nicht vorwärts treiben können; er spricht 
von ihnen als physiologischer und unsichtbarer Randbewegung 
gegenüber der N o thn age 1‘schen pathologischen und sicht¬ 


baren. Unter den abnormen Bedingungen, die diese sichtbare 
Antiperistaltik verursachen können, nennt Nothnagel die 
Kochsalzlösung und die Einführung von Nahrung'an einen! 
unphysiologischen Eingänge; als ein solcher ist beim Menschen 
der After anzusehen. Da Grützner gerade that, waä Noth¬ 
nagel als eine Ursache einer sichtbaren Antiperistaltik er¬ 
klärte, nämlich Nahrung an einem unphysiölogischen Eingänge 
einführte, so fällt der gemachte Unterschied zwischen GrUtZ- 
n'er’s sogenannter unsichtbarer und No th nage Ls sichtbarer 
Antiperistaltik weg. Hernmeter’s Ansicht, dass Nahrungs¬ 
mittel nicht aufwärts bewegt werden können, kann nicht als 
correct angesehen werden, da unzweifelhafte Berichte von 
dem Vorwärtstreiben von Nahrungsstoffen vorhanden sind. 
Ich denke, dass Oel zu den Nahrungsmitteln gehört. Schon im 
Jahre 1827 berichtete LesiieG) über einen FalUvon Gastritis, 
in dem am vierten Tage ein Einlauf von Oel und Terpentinöl 
durch den Mund entleert wurde; im Jahre 1857 spricht 
Hall 18 ) von diaperistaltischer und antiperistaltischer Thätig- 
keit. Ein anderer Fall von Antiperistaltik wird von J. Frank 19 ) 
im Jahre 1883 berichtet, in dem ein Nährklystier erbrochen 
wurde; der am Anfänge dieses Artikels erwähnte Fall von 
Erbrechen nach einem Oelklystiere, gehört zur selben Reihe. 
Riegel 80 ) schließt sich Grützner und Swiestyns'ki in 
Bezug auf das positive Resultat der Experimente an und be¬ 
trachtet die antiperistaltischen Bewegungen nach Einläufen in 
das Rectum als erwiesen. 

Dr. Fletcher 21 ) erwähnt in einem Vortrage über 
»Diarrhöe der Säuglinge« das Ausspülen des Colon und sagt: 
»Es ist immer und immer wieder bewiesen worden, dass man 
das Colon ausspülen kann. Ich habe bei Erwachsenen kurze 
Zeit nach dem Einlaufe von einer halben Gallone Wasser 
beobachtet, wie der größte Theil davon erbrochen worden 
ist. Es ging den ganzen Weg hinauf.« 

Dr. Eimer Lee, New-York, in der Discussion dieses Vor¬ 
trages erwähnt eines Falles von Collaps, dem er eine größere 
Quantität von Kaffeeinfus in das Colon einführte, wobei sehr 
bald Kaffee erbrochen wurde. 

Richard Mühsam 82 ) glaubt die Möglichkeit einer Anti¬ 
peristaltik in seinen Versuchen, wobei er größere Theile des 
Dünndarmes ausgeschnitten und umgekehrt wieder eingenäht 
hatte, ohne Zweifel nachgewiesen zu haben. 

Im Jahre 1893 wurde der Schreiber zu einer Frau ge¬ 
rufen, weil die Hebamme sich nicht mehr zu helfen wusste, 
da eine starke Gebärmutterblutung eingetreten war. 

Als ich das Schlafzimmer betrat, war mein erster Ein¬ 
druck ein blutiges Bett, und zwar so, dass Blut noch auf dem 
Fußboden war. Die Frau lag pulslos und bewusstlos auf dem 
Bette. Nach kurzem Fragen erfuhr ich, dass die Frau plötzlich 
aus dem Walde, wo sie Laub gesammelt hatte, nach Hause 
gekommen und eine Blutung, die am Tage vorher schon be¬ 
standen, stärker geworden ist. Es war keine Zeit zu verlieren. 
Der Fötus aus dem vierten Monate und Placenta wurde ma¬ 
nuell entfernt und dann sofort vier Liter physiologischer Koch¬ 
salzlösung, die inzwischen durch die Hebamme bereitet worden 
war, hoch in den Mastdarm eingeführt; die vier Liter wurden 
sozusagen, auf einmal gegeben; und von der Lösung wurde 
später nichts entleert; im Gegentheile, als der Puls zurück¬ 
kehrte und die Frau dann bald darauf wieder zum Bewusst¬ 
sein kam, erbrach sie einen Theil des Wassers. 

In den letzten Jahren wurden zur Behandlung von Gallen¬ 
steinen von verschiedener Seite Oeleinläufe in den Dickdarm 
angewendet; in verschiedenen Fällen habe ich dieselben mit 
großem Nutzen gebraucht. Blum 28 ) bemerkte bei der An¬ 
wendung dieser Oeleinläufe, dass das Oel weit hinauf in den 
Darm wandert, wo es verseift wird und so als gallenbefördernd 
wirkt. In anderen Fällen von Darmstörungen ist diese Methode 
der Behandlung mit Oeleinläufen angewendet worden, und 
es ist öfters mehr die schützende Decke, die durch das Oel 
entsteht, als die Resorption, welche eine Heilwirkung ausübt; 
dasselbe ist der Fall mit den Einläufen anderer medicinischer 
Lösungen, wie z. B. Heidelbeerextract und Abkochungen, von 
denen ich gute Resultate in verschiedenen Fällen von Enteritis 
gesehen habe. 
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Es ist wohl bekannt, dass unter gewissen Umständen 
antiperistaltische Bewegungen des Darmes, Magens und der 
.Speiseröhre Vorkommen. Bei der peristaltischen Unruhe des 
Dammes (Tormina intestinorum) sind sowohl dia- als auch 
antiperistaltische Bewegungen sichtbar; weniger deutlich sind 
sie vielleicht, bei der peristaltischen Unruhe des Magens 
(Kussmaul)., Nach Kelling* 4 ) kommen antiperistaltische 
Bewegungen auch beim Oesophagus vor, indem am Ende der 
Inspiration; eine rasche Welle antiperistaltisch von der Cardia 
aufwärts läuft, während der übrige Oesophagustheil passiv 
durch den Zug der Inspiration von oben nach unten er¬ 
weitert wird. Vielleicht haben wir auch das Globusgefühl 
(globus hysterieüs): als eine Antiperistaltik der Speiseröhre 
anzusehen; und nicht selten klagen nervöse oder neurasther 
nisehe Personen, besonders Frauen, über ein Gefühl, als ob 
der Darm und Magen sich aufwärts bewege; freilich sind wir 
gerne geneigt, solche Sensationen als hysterisch und einge¬ 
bildet zu betrachten; wir sollten dieselben jedoch nicht ohne 
weiters von der Hand weisen, da auch andere, nicht nervöse 
Personen oft dem Arzte sagen, dass sie eine solche Aufwärts¬ 
bewegung in ihren Eingeweiden fühlten, der dann Aufstoßen 
oder auch Regurgitation nachfolge. Dass beim Erbrechen 
neben der Bauchpresse eine antiperistaltische Bewegung 
vorhanden ist, kann wohl nicht bezweifelt werden. Bei den 
Wiederkäuern finden wir es ganz natürlich und physiologisch, 
dass der Inhalt des Pansens (Rumen) und des Netzmagens 
( reticulum) wieder zum Munde entleert werden, welches aller¬ 
dings durch die bis zum Magen führenden willkürlichen 
Muskelfasern bewerkstelligt wird. Es gibt jedoch auch Menschen, 
die willkürlich Aufstoßen und Regurgitation von Flüssigkeit 
sowohl als auch halbflüssiger Masse veranlassen können; 
pathologisch kommt dieses, wie bekannt, bei verschiedenen 
Magenstörungen zu Stande. Bei einigen Wesen der niedersten 
Glassen (Goelenteraten) ist für den Mund und den After nur 
eine und dieselbe Oeffnung vorhanden, so dass wir annehmen 
müssen, dass die Excremente auf demselben Wege vorwärts 
bewegt und entleert werden, auf welchem die Nahrung auf- 
genommen wird. Wir sehen also, dass antiperistaltische Be¬ 
wegungen nicht absolut contra naturam sind, mithin auch 
nicht von vornherein ausgeschlossen werden dürfen. 

Die anfangs erwähnten Experimente sind folgende: 
Zum Einlaufe benützte ich physiologische Kochsalzlösung mit 
Rosinenkernen, kleinste Stanniolkügelchen und Körnchen von 
Kaolin, und reguläre Nährklystiere, denen ich feingehackte, 
rohe, getrocknete Heidelbeeren beigefügt hatte, und Oel mit 
Menthol. Rosinenkerne und getrocknete Heidelbeeren erachte 
ich als geeignete Stoffe, weil ich wusste, dass dieselben unbe¬ 
rührt den Darmcanal passiren können. Die Gefahr einer 
etwaigen Entzündung des Wurmfortsatzes hielt ich nicht für 
groß, da Fremdkörper wohl die letzte Ursache von Appen- 
dicitis sind. Bauer (Aerztlicher Verein in München, 17. Jänner 
1900. »Deutsche Medicinische Wochenschrift«, 10. Mai 1900. 
Vereinsbeilage Nr. 18, Seite 116): Im Anschlüsse an Katarrh 
kommt es auch zur Kothsteinbildung; Fremdkörper im Wurm¬ 
fortsätze kommen nicht vor. 

Bollinger (ibidem): Die Fremdkörper im Wurmfort¬ 
sätze sind immer Kothconcremente. Beim Hunde, dessen 
Wurmfortsatz sich wie der menschliche verhält, kommt dessen 
Erkrankung nie vor, trotz der vielen Fremdkörper, welche der 
Hund frisst. 

Joster (New-York, »Medical Journal« May 26. 1900, 
S. 825): Wir alle haben von Kirschensteinen, Traubenkernen 
und vielen ähnlichen Fremdkörpern gehört, die eine Wohnung 
im Wurmfortsätze gefunden haben, doch diese sind alle fremde 
Einwanderer in die vereinigten Staaten der Anatomie. 

Am liebsten hätte ich kleinste Aluminiumkügelchen 
zur Einführung in den Mastdarm benützt; doch da ich die¬ 
selben nicht erhalten konnte, verwendete ich Stanniol. Beim 
Gebrauche des letzteren sollte nur solches benützt werden, 
das möglichst frei von Blei ist. Zu meinen Versuchen be¬ 
nützte ich sehr dünnes und feines, wie es zum Einwickeln 
von feinstem Gonfecte und Chocolade gebraucht wird. Ich 


schnitt das Stanniol in kleinste Stückchen und rollte diese 
zu Kügelchen. 

Die Versuche waren folgende: 

Erste Reihe: Gesunder Mulatto, 27 Jahre alt. Am 
14. April 1898 gab ich ihm Morgens 3 Dosen Calomel 0*2 
im Laufe von 3 Stunden; 2 Stunden nachher 1 Esslöffel voll 
Bittersalz in einem Glase Wasser: während des Nachmittags 
erfolgten sechs reichliche Stühle; keine Nahrung außer Wasser 
und Whisky; zwei Ausleerungen während der Nacht: am 
folgenden Morgen, 15. ApriL> ein Reinigungsklystier von Seifen¬ 
wasser; zwei Ausleerungen, beinahe ganz aus Wasser be¬ 
stehend, erfolgten. 1V 2 Stunden nachher wurden 300 cm 3 
physiologische Kochsalzlösung, der 25 Traubenkerne bei¬ 
gefügt waren, mittelst eines Heg arischen Trichters hoch 
(75 cm) in den Dickdarm eingeführt; der Trichter wurde in 
einer Höhe von etwa 75 cm über dem Körper, welcher in 
Knie-Ellbogenlage war, gehalten; um einen sehr langsamen 
Abfluss der Lösung zu erreichen, wurde der zuführende 
Schlauch häufig comprimirt; nach dem Einlaufe musste der 
Mulatto eine halbe Stunde lang die linke Seitenlage ein¬ 
nehmen; dann wurde ihm jede beliebige Lage erlaubt. Ich 
erachtete es am besten, dass der Mulatto in der Stellung sich 
verhalten sollte, in der ein Patient Sein sollte, wenn ihm 
Nährklystiere gegeben werden. Der Mulatto wurde recht 
bald hungrig, da er seit 24 Stunden keine feste Nahrung 
zu sich genommen hatte. Fünf Stunden nach dem Einlaufe 
versuchte ich den Magenschlauch einzuführen, doch 
weigerte sich der Mulatto; so gab ich ihm zuletzt eine 
subcutane Einspritzung von Apomorphin, und zur selben 
Zeit ließ ich ihn 250 cm 3 Wasser mit Whisky trinken. 
Die Wirkung des Apomorphin war sehr prompt. Er er¬ 
brach bald eine etwas grünlich-gelbliche Flüssigkeit, in 
welcher drei Traubenkerne leicht entdeckt wurden. Dann 
nahm er eine gute Mahlzeit von Fleisch, Kartoffeln, Spinat 
und Bier. 

An dem darauffolgenden Tage überredete ich ihn zur 
Einführung des Magenschlauches, und ich machte das, zweite 
Experiment am 19. April. An diesem Morgen wusch ich 
seinen Magen möglichst sorgfältig aus, gab ihm wieder drei 
Dosen Calomel mit darauffolgender Bittersalzlösung; mehr¬ 
mals Stuhlgang im Laufe des Tages; keine Nahrung außer 
Wasser, Whisky und Bier. Am folgenden Morgen ein 
Reinigungsklystier, das bald wieder abging. Eine Stunde 
später Einlauf von physiologischer Kochsalzlösung mit 
25 kleinsten Stanniolkügelchen. öVg Stunden später (die 
Versuchsperson war die ganze Zeit über unter Aufsich 1) 
führte ich den Magenschlauch ein, brachte 500 cm 3 einer 
Lösung von doppeltkohlensaurem Natron ein, mit der Ab¬ 
sicht, etwaige, fest der Magenschleimhaut anhaftende 
Theilchen zu lösen. Dann heberte ich das Wasser aus, 
und durch längeres Auswaschen (ich benützte etwa 4 Liter 
warmes Wasser) erlangte ich vier Stanniolkügelchen. 

Das dritte Experiment wurde einige Tage später nach 
derselben Methode angestellt — wieder Stanniolkügelchen ; 
erlangte ein Kügelchen. 

Viertes Experiment: Stanniolkügelchen; es wurde 
keines gefunden. 

Fünftes Experiment: Stanniolkügelchen in destillirtem 
Wasser; keines gefunden. 

Sechstes Experiment: Stanniolkügelchen in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung; drei Kügelchen wurden im 
Waschwasser entdeckt. 

Die zweite Reihe der Versuche wurde an dem 
schwarzbraunen Hunde ausgeführt: der Hund war sehr 
anhänglich und war einigermaßen abgerichtet; so legte er 
sich auf Befehl auf den Bücken und blieb dann minuten¬ 
lang mit ausgestreckten Beinen, ohne sich zu bewegen, 
liegen. Der Hund musste 24 Stunden fasten. Ich be¬ 
festigte einen mit Tuch überzogenen Maulkorb um seinen 
Kopf, und mit williger Beihilfe des erwähnten Mulatto 
führte ich 100—150 cm 3 physiologischer Salzlösung, in 
welche Traubenkeme, Stanniolkügelchen und kleinste 
Granula von Kaolin und armenischem Bolus eingebracht 
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waren, hoch in das Rectum des Hundes ein. Da ich den 
Hund nicht todten wollte, nahm ich zum subcutanen (ge¬ 
brauche von Apomorphin Zuflucht. Der Hund war mit 
einer sehr kurzen Leine angebunden. Sieben Experimente 
wurden am Hunde gemacht. Von fünf mit physiologischer 
Kochsalzlösung gemachten Versuchen waren vier positiv, 
einer negativ, Das sechste und siebente Experiment wurde 
mit destillirtem Wasser angestellt und war negativ. 

Die dritte Reihe der Experimente machte ich im 
August und September 1899 während der Behandlung 
einer Frau, die an mechanischer Insufficienz des Magchs 
mit subacidem Zustande litt. (Nach mehrmaligen und ver¬ 
schiedenartigen Probefrühstücken und -Mahlzeiten war die 
durchschnittliche Gesammtaeidität — Phenolphtalei'n — 
24; HCl 004%. Toepfer.) 

Erbrechen war bei der Patientin sehr häufig. Ich 
schloss jede Art von Nahrung und Getränk durch den 
Mund aus; Nahrung wurde ausschließlich durch Klystiere 
elf Tage lang gegeben; der Erfolg war ein solcher, wie 
man ihn nur wünschen konnte. Die ersten Klystiere, in 
Knie - Ellbogenlage gegeben, wurden sehr bald entleert, 
zweifelsohne eine Folge des nervösen Zustandes der 
Patientin. Aber vom dritten Tage an wurden die Leber- 
Teste der Klystiere nicht vor der fünften oder sechsten 
Stunde nach dem Einlaufe entleert; häufig folgte kein 
Stuhlgang vom Abend bis zum Morgen. Die Menge der 
Klystiere war von 250—300 cm 3 , gewöhnlich dreimal täglich 
in Pausen von sechs bis sieben Stunden. Die Frau war mit 
Lavage behandelt worden, bevor sie unter meine Be¬ 
obachtung kam, und war an den Magenschlauch gewöhnt. 
Die Klystiere bestanden aus einer Mischung von 
200—250 cm 3 Milch und Rahm, zwei Eiern, einem Ess¬ 
löffel voll einer Mischung von Tropon und Kornstärke und 
einer Messerspitze voll Kochsalz und wurde mit einer 
Temperatur von ungefähr 40° C. hoch hinauf (40—55 cm) 
in den Darm eingeführt. Ein Theil der Behandlung bestand 
in dem Einlaufe von 250 cm 3 Baumwollsämenöl, emulgirt 
mit Oelsäure oder eigentlich ölsaurem Natron (Eunatrol). 
Diese Emulsion war eine ausgezeichnete. Einigemale klagte 
die Patientin einige Stunden nach dem Einlaufe der Klystiere 
über Aufstoßen und den Geschmack von Eiern, anderemale 
über den Geschmack von Fett oder Oel. Diese Klagen ver- 
anlassten folgende Experimente. Die behufs Experimenten 
gemachten Beifügungen geschahen ohne Kenntnis der 
Patientin. Ich fügte den Nährklystieren feingehackte oder 
kleinste getrocknete rohe Heidelbeeren bei, von denen iph, 
wie bemerkt., wusste, dass sie gewöhnlich den Darmcapal 
unangegriffen von den Darmsäften passiren. Vier Versuche 
wurden gemacht, und mittelst des Magenschlauches, durch 
den 1 Liter Wasser eingeführt wurde, wurden zweimal Heidel¬ 
beeren erlangt; die anderen zwei Versuche waren negativ. 
Zwei Experimente wurden mit Oelemulsion gemacht, 4 er 
Menthol (Validol) beigefügt war. Das einemal hatte Patientin 
ausgesprochen Pfefferminzgeschmack (!) in ihrem Munde ,(!) 
und beidemale konnte ich durch Lavage des Magens un¬ 
gefähr 10 cm 3 Oel heraushebern. Die Lavage fand fünf 
bis sechs Stunden nach dem Einlaufe des Oeles statt. 

Um die Versuchsreihen zu recapituliren, finden wir: 
Ein (l) selbständiges Experiment an einer Kranken; sechs 
(6) Experimente an dem Mulatto; sieben (7) an dem Hunde; 
sechs (6) an einer Kranken. Zwanzig (20) Versuche im 
Ganzen. — Von diesen 20 Versuchen drei (3), gemacht 
mit Oel, waren positiv; zehn (10), gemacht mit NaCl- 
Lösung, waren positiv; vier (4), gemacht mit NaCl-Lösung, 
waren negativ (soweit es den Magen betrifft); drei (3), 
gemacht mit destillirtem Wasser, waren negativ. 

Das Resultat dieser Experimente kann als positiv im 
Sinne von Grützner, S w i e z v n s k i und Riegel be¬ 
trachtet werden. Wir können auf diese Weise die gute 
Wirkung der Nährklystiere besser verstehen, besonders, 
wenn wir Fälle beobachten, in denen Patienten aus¬ 
schließlich durch Einläufe in das Rectum ernährt worden 
sind, und zwar nicht nur tage- und wochenlang — 


u. A. A. H. Smith 25 ) von 11—21 Tage, Donkin 26 ) bis 
zu 23 Tage, Boas 26 ) bis 14 Tage, I). D. Stewart 2 ') 
(Philadelphia) bis zu 3, Wochen, der' Verfasser dieses 
11 Tage — sondern auch monatelang — v. Leube 
6 Monate, Riegel 10 Monate —, ja sogar jahrelang — 
Austin-Flint 28 ) 5 Jahre. 

Die Gelegenheiten, zeitweise die Nahrungsaufnahme 
per os aufzuheben, sind nicht zu selten, besonders in 
Fällen von Stenose des Oesophagus, der Cardia und des 
Pylorus, Magengeschwüren und Magenblutung, gewissen Ver¬ 
giftungen, wodurch die Schleimhäute zerstört worden sind, 
Ueberreizung und Erweiterung des Magens; außerdem 
können diese rectalen Einläufe wirksam als Träger von 
Heilmitteln weit hinauf in den Darm bei Darmäffectionen 
benützt werden, nicht so sehr mit dem Gedanken an directe 
Resorption, denn vielmehr als eine schützende Decke über 
die Darmschleimhaut oder als eine den Darminhalt er¬ 
weichende Flüssigkeit. 
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Referate. 

M. Sihle (Odessa): Zur Pathologie und Therapie der 
Migräne. Verfasser hat an sich selbst eine größere Anzahl von 
Migräneanfällen beobachtet nnd knüpft daran eine Kritik der bis- 
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herigen Theorien des Leidens, dessen Pathogenese noch wenig 
erklärt ist. Den Anfällen geht sehr häufig Flimmerskotom voraus, 
welches, Verfasser von besonderer Bedeutung erscheint. Ferner 
betont er, dass die dem Anfalle vorausgehenden Aura-Symptome 
sehr häufig auf der anderen Seite auftreten als der Schmerz. Diese 
Aura-Erscheinungen beruhen nach Verfasser auf einer pathologischen 
Veränderung in den Hirnrindenzellen auf Grundlage der hemi- 
kranischen Zustände, deren Wesen freilich noch nicht klargestellt 
ist. Die Ganglienzellen der Hirnrinde erfahren durch eine chemische 
Noxe eine Reizung, respective Lähmung, welche den Anfall auslöst. 
Der Schmerz bei der Migräne beruht vielleicht auf einer Reizung 
der weichen Hirnhäute, so dass es sich nach Verfasser um Pia- 
schmerz handelt, dadurch entstanden, dass die aus der Hirnrinde 
wieder ausgeschiedenen toxischen Stoffe die Pia passiren und da¬ 
selbst Quellung und Hyperämie hervorrufen. Nach dieser Theorie 
vermag Sihle die klinischen Symptome der Migräne ungezwungen 
zu erklären. Schließlich betont er die Aehnlichkeit der Migräne 
mit den Erscheinungen beim epileptischen Anfalle, welcher vielleicht 
ein höheres Stadium der ersteren sei. Die Kopfschmerzen seien bei 
beiden analoge Symptome, die aber nur secundäre Bedeutung haben. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 13.) 

J. Preindlsberger (Sarajevo): Drei Fälle von Katarakt 
nach Blitzschlag. In den beiden ersten Fällen handelte es sich 
um zwei Brüder, welche gleichzeitig vom Blitze getroffen wurden; 
beide wurden ohnmächtig. Durch etwa eine Woche sahen beide 
nur einen rothen Feuerschein, worauf sich das Sehvermögen all- 
mälig besserte, um seit einem Jahre stetig abzunehmen. Bei beiden 
Kranken wurde die Katarakt mit gutem Erfolge operirt. Der dritte 
Fall betraf einen 24jährigen Bahnarbeiter, der vor circa sechs 
Jahren vom Blitze getroffen worden war. Die Sehstörung stellte 
sich erst nach einigen Monaten am rechten Auge ein, nach einem 
halben Jahre war die Trübung gut sichtbar. Periphere Lappen- 
cxtraction mit Iridektomie erzielte einen mäßigen Erfolg, indem sich 
Secundärstaar mit einigen schwarzen Lücken einstellte. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 13.) 

L. Fürst (Berlin): Ueber den Zusammenhang zwischen 
psychischer Verstimmung und chronischer Verstopfung. Zwischen 
den Functionen des Darmes und des Gehirnes besteht eine deutliche 
Wechselwirkung. Psychische Störungen, wie Depression, Reizbarkeit, 
Unlustgefühle, Erschwerung jeder geistigen Arbeit, haben sehr oft 
in chronischer Stuhlverstopfung ihre Ursache, und der Ausbruch 
von Psychosen kann durch dieselbe befördert werden. Durch ab¬ 
leitendes Verfahren und Anregung der Darmfunction, die monate¬ 
lang mit größter Regelmäßigkeit fortgesetzt wird, gelingt es, nicht 
nur die leichteren psychischen Verstimmungen zu beseitigen, sondern 
auch die Neigung zu chronischen Psychosen auf Jahre hinaus 
zurückzudämmen. Neben physikalischen Heilmethoden, Reiten, Rad¬ 
fahren, mechano-therapeutischen Uejjungen und methodischer Kalt¬ 
wasserbehandlung empfiehlt Verfasser den regelmäßigen Gebrauch 
von Saxlehner’s Hunyadi Jänos-Bitterwasser. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 12.) 

Krabbel (Aachen): Intraperitoneale Blasenruptur. Nach 
Schlag oder Stoß gegen die Blasengegend ist die Diagnose auf 
Blasenruptur zu stellen, wenn der Kranke trotz heftigen Harndranges 
nur wenige Tropfen Blut herauspresst und mit dem Katheter kein 
Harn, sondern nur geringe Mengen Blut entleert werden und ober¬ 
halb der Symphise eine Dämpfung fehlt. Die uncomplicirten intra- 
peritonealen Risse an der hinteren Wand sind die häufigsten. An 
die Blasenruptur schließen sich peritoneale Reizerscheinungen, 
Urininfiltration oder stumpfe Peritonitis an. Sobald die Diagnose 
gemacht ist, soll man raschestens zur Operation schreiten und die 
Naht der Blase ausführen. Verfasser berichtet über einen eigenen 
Fall von intraperitonealem Riss der Blase, bei dem der Katheter 
durch zwei Tage nicht reines Blut, sondern blutigen Harn entleerte; 
am vierten Tage wurde der Riss genäht, nachdem erst am dritten 
Tage die ersten Erscheinungen von Peritonitis eingetreten waren. 
Naht des Risses und Tamponande brachten trotzdem noch Heilung. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 13.) 

J. Preindlsberger (Sarajevo): Beitrag zur Nierenchirurgie. 
Mittheilung einzelner Fälle von Nierenoperationen: 1. Nephrectomie 
wegen Stich Verletzung der Niere. 2. Ein Fall von Echinococcus 
in einer dislocirten Niere, welcher mit Erhaltung der Niere exstirpirt 
wurde; die Niere durch Nephropexie fixirt. 3. Hemmungsbildungen 


der Niere, Solitärniere in zwei Fällen, Hufeisenniere als zufälliger 
Obductionsbefund in sechs Fällen mit schematischer Zeichnung. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 13.) 

E. Metschnikoff (Paris): Helminthologische Beitrage 
zur Appendicitis. 1 . In allen Fällen, bei denen Verdacht auf 
Appendicitis besteht, ist die helminthologische Untersuchung der 
Fäcalmassen vorzunehmen. 2. In allen Fällen, wo dies möglich 
ist, ist die anthelminthische Behandlung mit Santonin gegen Ascaris 
und Thymol gegen Trichocephalus einzuleiten. 3. Personen, die an 
Appendicitis leiden, soll man den Genuss roher Früchte und Ge¬ 
müse, sowie das Trinken nicht gekochten und filtrirten Wassers 
verbieten. 4. Das Verbot des Genusses roher Nahrungsmittel und 
unreinen Wassers bildet eine wichtige prophylaktische Maßregel. 
5. Von Zeit zu Zeit sind, namentlich bei Kindern, Stuhluntersuchungen 
vorzunehmen und Anthelminthica zu verabreichen. Verf. hegt für 
seinen Theil die Ueberzeugung, dass die Befolgung dieser Vör- 
. Schriften eine gewisse Anzahl von Appendicitisfällen zur Heilung 
bringen, andere schwere Fälle erleichtern und überhaupt zu einer 
Verminderung der Häufigkeit dieser Erkrankung führen wird. 

(»Klinisch-therap. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 

Prof. Kader (Krakau): Ein Fall von Gangraena praese- 
nilis pedis. Verfasser berichtet über einen Fall von Gangräne des 
Fußes bei einem 34jährigen Manne. Der Patient bekam seit einem 
Jahre anfallsweise Schmerzen im rechten Fuße, welche von inter- 
mittirendem Hinken begleitet waren (Claudication intermittente 
Charcot). Die Schmerzen, welche am stärksten in der rechten 
großen Zehe localisirt waren, nahmen bald an Intensität zu und es ge¬ 
sellte sich zu ihnen mumificirender, progredienter Brand. Der Puls 
der Arteria poplitea ist geschwunden. Verfasser führte die Ampu¬ 
tation des Oberschenkels aus. Im Präparate fand man die Arterien 
des Unterschenkels arteriosklerotisch verengt und an, manchen 
Stellen vollkommen undurchgängig. Diese Form des Brandes kommt 
selten vor, scheint in keinem Zusammenhänge mit Syphilis zu 
stehen, sondern ist die Folge eines selbständigen Krankheits- 
processes, der Arteriosclerosis nodosa. Die Therapie besteht in der 
Amputation der gangränösen Partie. 

(»Gesellschaft der Aerzte in Krakau«, 2. November 1900.) 

Dr. Rencki: Ein Fall eines angeborenen Herzfehlers. 
Verfasser berichtet über einen 26jährigen Arbeiter, welcher seit der 
Kindheit über Athembeschwerden klagt und viel hustet. Seit zwei 
Jahren sind dfe Athembeschwerden stärker. Patient leidet häufig 
an Kopfschmerzen und Schmerzen in der Herzgegend, ist sehr 
schwach und kann seiner Arbeit nicht nachgehen. Die Untersuchung 
ergibt gracilen Knochenbau, Skoliosis der Wirbelsäule. Die End¬ 
phalangen der Finger trommelschlägelartig verdickt, desgleichen 
auch die Zehen, wenn auch im geringeren Grade. Das Gesicht 
cyanotisch, und zwar am deutlichsten die Wangen, die Nase und 
die Ohrmuscheln. Cyanose der Hände und der Unterarme, im ge¬ 
ringeren Grade der Füße und der Unterschenkel. Cyanose der 
sichtbaren Schleimhäute, Hyperämie der Kehlkopfschleimhaut. 
Emphysem und Bronchitis diffusa. Der Spitzenstoß schwach im 
ersten Intercostalraume innerhalb der Mamillarlinie. Herzdämpfung 
klein. Ueber der Herzspitze ein systolisches Geräusch und schwacher 
zweiter Ton; das Geräusch wird gegen das Sternum zu lauter und 
sägend, und ist am linken Sternalrande am deutlichsten. Nach 
oben zu wird das Geräusch schwächer und ist an der Auseultations- 
stelle der Aorta neben zwei Tönen kaum hörbar. Ueber der 
Pulmonalis ein systolisches Geräusch, welches einen anderen Cha¬ 
rakter hat als das an der Spitze, und im ersten linken Intercostal- 
räume auch zu hören ist. Ueber der linken Carotis ein schwaches 
systolisches Geräifech. Im Harne kein Eiweiß, kein Zucker. Diagnose : 
Defectus septi ventriculorum et stenosis ostii arteriosi dextri. Es 
handelt sich hier um einen angeborenen Herzfehler; bemerkenswerth 
ist der Fall dadurch, dass der Patient 26 Jahre alt ist und dass 
in seinen Lungen keine Spuren tuberculöser Veränderungen vor¬ 
handen sind. Der größte Theil solcher Patienten, welche mit diesem 
Entwicklungsfehler behaftet sind, stirbt vor dem 15. Lebensjahre. 

(»Gesellschaft der Aerzte in Lemberg«, 1. Februar 1901.) 

Axel Johanessen: Ueber die Sterilisation der Milch. 
Die gewöhnliche sogenannte Sterilisation der Milch führt einerseits 
nicht zum Ziele, da sie die Sporen und die Toxine nicht zerstört, 
und hat andererseits eine Reihe schwerer Uebelstände, da die Milch 
durch das Kochen eine ganze Reihe durchgreifender Veränderungen 
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erleidet. Sie verliert an Viscosität und — beim Kochen in offenen 
Gefäßen — auch an Wasser- und Gasgehalt, ihr Geschmack wird 
wesentlich alterirt (CO Ä -Verlust? Zersetzung ungesättigter Fettsäuren?). 
Ein Th'eil der löslichen Ca-Salze geht in unlösliches Ca 3 (P0,) 2 Über, 
wodurch die Milch die Fähigkeit verliert, mit Labferment Käse zu 
bilden; allerdings vermag man durch Einleiten von Kohlensäure 
oder vorsichtigen Zusatz von Phosphorsäure das unlösliche Calcium¬ 
phosphat wieder in Lösung zil bringen. Durch das Erhitzen wird 
ferner das Albumin zum großen Theile ausgefällt und auch ein Theil 
der P-hältigen organischen Verbindungen vernichtet. Das Fett 
wird aus seiner feinen Emulsion getrieben und dadurch viel schlechter 
resorbirbar. Der Milchzucker wird caramelisirt und schwer resorbirbar, 
endlich werden auch die in der frischen Milch enthaltenen Enzyme 
und Schutzkörper durch das Kochen ungünstig beeinflusst. Daher 
ist durch genaue Untersuchung der Kühe und Verbesserung der 
Kuhstallhygiene für primär keimfreie Milch zu sorgen, und letztere 
nur einer Pasteurisation bei möglichst niedrigen Temperaturen 
zu unterziehen. (»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 3.) 

Wilhelm Knöpfelmacher: Ueber Wanderniere und die 
Tastbarkeit der Nieren im Kindesalter. Beim Säuglinge ist die 
Niere relativ größer, als beim Erwachsenen; sie reicht bis zum 
2. Lendenwirbel, mitunter bis zur Bandscheibe zwischen 2. 
und 3. Lendenwirbel herab und ist dann, namentlich bei stark 
eingesunkenem Abdomen (Meningitis), leicht direct tastbar. Bei 
jüngeren Säuglingen (2—3 Monate) empfiehlt Knöpfei mach er 
die rectale Palpation unter leichtem Gegendrücke der auf die 
Lendengegend aufgelegten linken Hand. Einen der beiden nun 
rnitgetheilten Fälle von Splanchnoptose führt Verfasser auf er¬ 
worbene Schwächung der Bauchwand (Inanition?) zurück. Vielleicht 
ist auch dem häufigen Wechsel im Füllungszustande der Därme 
eine Bedeutung beizumessen. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 3.) 

R. Peters: Ueber Erkrankungen des Rückenmarkes bei 
hereditärsyphilitischen Neugeborenen und Säuglingen. Peters 
beschreibt als häufiges Phänomen bei spinalen Lähmungen hereditär¬ 
luetischen Ursprunges die sogenannte Flossenhand; für die 
Differentialdiagnose gegenüber der Entbindungslähmung verwerthet 
er außer der Anamnese: 1 den Ernährungszustand — bei schlecht¬ 
genährten oder frühgeborenen Kindern ist Lues wahrscheinlicher, 
2. ebenso bei Polyplegien, 3. das Dejerine-Klumpke’sehe 
Pupillensymptom ist bisher nur bei luetischen Lähmungen der 
Kinder beobachtet, 4. Contracturen einzelner Muskelgruppen bei 
gleichzeitiger Lähmung anderer sprechen mit allergrößter Wahr¬ 
scheinlichkeit für Lues% 5. Lähmungen, welche erst in drei bis vier 
Monaten auftreten, ohne dass acut entzündliche Erscheinungen oder 
Trauma vorausgegangen, sind eher für Lues verdächtig. Prognose 
gut. Theraphie: Inunctionscur mit grauer Salbe: Jodkali der Mutter. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 3.) 

Kornel P r e i s i c h: a) Lumbalpunction in einem Falle von 
operirter Meningocele occipitalis. Heilung. Die nach der Ab¬ 
tragung des Hirnbruches aufgetrelenen Hirndruckerscheinungen 
wurden durch zwei im Verlaufe von vier Tagen gemachte Lumbal- 
punctionen (Entleerung von 30 und 40 cm 3 Liquor ccrebrosp.) 
dauernd beseitigt; b) ein Fall von recidiver Diphtherie und 
Croup bei Serumbehandlung. 12 Tage nach der durch Injection 
von 3000 J. E. (Merck) erzielten Heilung schweres Recidiv, 
welches Verfasser sich damit erklärt, dass durch die passive 
Immunisirung(Seruminjection), die viel nachhaltigere activc durch 
Bildung von Antitoxin im Körper verhindert wurde. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde« 1901, Heft 3.) 

Tei’si Matzuschila (Nippon): Ueber neue Bakterien. Eine 
ganze Reihe, von anderen Autoren noch nicht beschriebener Bak¬ 
terien werden ausführlich beschrieben. Es sind dies a) von für 
Thiere pathogenen Bakterien: Bacillus rubefaciens pvogencs aus dem 
Ilerzblule eines Meerschweinchens, Bacillus terrestris im Erdboden 
gefunden, Bacillus piscium pyogenes von Seefischen, Bacillus aqua- 
tilis albus aus dem Gießener Leitungswasser; b) von nicht patho¬ 
genen Bakterien : Micrococcus albus aus dem Herzblute einer Taube, 
Bacillus tolens aus Seefischen, Micrococcus subfuscus aus Luft, 
Bacillus coli non lervoris aus dem Darminhalfe des Meerschweinchens, 
Bacillus saliphilus aus dem Ilerzblule von Meerschweinchen, Bacillus 
testudiniformif aus einer Zweipfcnnig-Kupfermünze, Bacillus annu- 
latus albus aus Nickelmünzen, Bacillus num morum, aus Kupfer¬ 


münzen, Bacillus annulatus aureus aus einer 50 Pfennig-Silbermünze, 
Bacillus odoratus aus Butter, Oospora alba aus dem Herzblute 
von Meerschweinchen. 

(»Centralbl. f. Baku Parasitenk. u. Infectionskr.« 29. Bd., 1. Abth., Nr. 9.) 

Hölscher (Tübingen): Kurze Mittheilung über experi¬ 
mentelle Untersuchungen mit säurefesten Tuberkelbacillen 
ähnlichen Spaltpilzen. Untersucht wurden der Butterbacillus 
Petri-Rabinowitsch und der Gras- und Timotheehacillus Moeller. 
Gulturell unterscheiden sich diese Pseudobacillen von den echten 
Tuberkelbacillen principiell durch ihr Wachsthum auch, bei niederen 
Temperaturen und durch ihre FarbstofTbildung. Auch direct aus dem 
Thierkörper sind sie leicht in üppigen Culturen zu züchten, während 
die Tuberkelbacillen nur schwer zu gewinnen sind und dann sehr 
langsam zu winzigen Schüppchen wachsen. Die Tuberkelbacillen 
ähnlichen Bacillen sind für Thiere pathogen, vermögen aber keine 
Tuberculose zu erzeugen. Trotz mannigfacher Aehnlichkeiten stehen 
sie in ihrer Wirkung den Eiterbakterien näher. Kommt eine 
Differentialdiagnose zwischen Tuberkelbacillen und Tuberkelbacillen 
ähnlichen Bacillen in Betracht, so genügt die einfache Färbung 
frischer Ausstriche nicht. Am sichersten ist der Nachweis durch 
Reinculturen, der Thierversuch allein kann im Frühstadium Irr- 
thümer veranlassen. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infectionskr.« 29. Bd., 1. Abth., Nr. 10.) 

Harold Walker: Ueber die bacteriologischen Wirkungen 
der Typhus- und Choleraimmunsera unter aeroben und anaeroben 
Verhältnissen. Die Thatsache, dass bestimmte Immunsera, welche 
innerhalb des Organismus hervorragend bactericide Wirkungen ent¬ 
falten, in vitro wenig wirksam oder ganz unwirksam sind, erklärten 
Emmerich und Löw durch den Zutritt von Sauerstoff zu den 
Bakterien im Glase. Walker prüfte nun das Verhalten von 
Cholera- und Typhusimmunsera auf Bakterien bei Sauerstoflzutritl 
und bei SauerstofTabschluss durch Wasserstoff; die Versuchsresultate 
bildeten eine Bestätigung der obigen Erklärung. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parisitenk. u. Infectionskr.« 29. Bd., 1. Abth., Nr. 10.) 

Gustav Freund (Königsberg): Ein Fall von Anaemia 
splenica mit vielen einkernigen neutrophilen Leukocyten. Bei 
einein anamnestisch nicht belasteten 58jährigen Chausseearbeiter 
wurde ein großer Milztumor, Vergrößerung der Leber, Verminderung 
des Hämoglobingehaltes und der Zahl der rothen Blutkörperchen, 
nicht unbeträchtliche Poikilocytose und Vermehrung der neutrophilen 
Leukocyten beobachtet. Der Fall wurde als Pseudoleukimiie dia- 
gnosticirt. Ob er zu den »medullären« oder »myelogenen« Pseudo¬ 
leukämien zu zählen ist, lässt sich mangels Obduction nicht ent¬ 
scheiden. Doch ist es wahrscheinlich, dass im Knochenmarke pro¬ 
gressive Veränderungen bestanden. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 13.) 

H. Z i e g n e r (Halle-Giebichenstein): Ein Fall von idio¬ 
pathischer Blutung zwischen Netzhaut und Glaskörper. Ein 
52jähriger Handelsmann bemerkte plötzlich ein Verschwimmen der 
Umrisse der Gegenstände; die Lampe sah gleichzeitig roth aus. Die 
Sehstörung ging vom rechten Auge aus. Mit demselben werden 
Finger gezählt ; centrales Skotom. Nach unten und nasalwärts von 
der Papille, dieselbe zum Theile verdeckend, eine mächtige Blutung, 
an derem Rande die Blutgefäße plötzlich abbrechen. Sichtbare Retina 
normal. Dauer des Heilungsprocesses drei Monate. Günstiger Einfluss 
subconjunetivaler Kochsalzinfusionen zu je einer Pravaz'schen Spritze. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 13.) 

H. Oppenheim (Berlin): Beitrag zur Prognose der 
Gehirnkrankheiten im Kindesalter. (Schluss zu Nr. 12.) An der 
Hand von sechs Beobachtungen wird gezeigt, wie manchmal das 
Bild eines Tumor cerebri vorgetäuscht werden kann. Bei allen 
Fällen bestand J a c k s o n’sche Epilepsie und Monoplegie, daneben 
kamen auch motorische Aphasie und Gefühlsstörungen vor. Immer 
war heftiger und hartnäckiger Kopfschmerz, meist Erbrechen und 
Neuritis optica vorhanden. Pulsverlangsamung war einmal da, tiefe 
Benommenheit außerhalb der Anfälle nie, leichte Bewusstseinsstörung 
dagegen manchmal. Nach verschieden langer Dauer trat Heilung 
ein. Die Therapie bestand in Darreichung von Jod und Jod-Brom. 
Zeichen hereditärer oder acquirirter Lues fanden sich nicht. Es 
handelte sich (anfangs wurde immer tunior cerebri diagnosticirt) um 
eine chronische Encephalitis. O p p e n h e i m ist der Ansicht, dass 
die Encephalitis tuberculöser Natur war. Ist doch das geschilderte 
Krankheilsbild demjenigen der Meningite en plaque luberculeuse der 
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französischen Autoren ähnlich. Dann wäre aber die local i- 
sirte Meningoencephalitis tuberculosa der moto¬ 
rischen Zone vor Allem dann, wenn sie im Kindes¬ 
alter auftritt, eine der Rückbildung und Vernar¬ 
bung fähige Aff ec tion. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 13.) 

Theodor Zahn (Würzburg): Ueber einen Fall von Poly¬ 
neuritis. Symmetrische Erkrankung an beiden Beinen. Contractur 
das Kniegelenkes in spitzwinkeliger Stellung, Lähmung und Atrophie 
des Quadriceps, Fehlen der PateUarreflexe, partielle Beweglichkeits¬ 
beschränkung in der Hüfte und den Fußgelenken, Lähmung des 
linken M. deltoides, leichte Dupuytren’sehe Retraction der linken 
Hohlhand. Gedächtnisschwächung, große Reizbarkeit, rascher 
Stimmungswechsel. Tod durch intercurrente Krankheit. Mikroskopische 
Untersuchung des Rückenmarkes und der N. crurales ergeben 
keine besondere Abnormität. ' 

(»Münchner medicinische WochenschrifU 1901, Nr. 11.) 

Conrad Stich (Leipzig): Zur Arsenlrage. Der Arsennach¬ 
weis wird qualitativ nach Marsh gemacht; die Pilzmethode bildet 
eine werthvolle Unterstützung. Bei Thieren werden die höher, be¬ 
ziehungsweise speciell functionirenden Zellen der drüsigen Organe 
und das junge Bindegewebe, bei Pflanzen das junge Parenchym in 
der Nähe, besonders an den Enden der Leitbahnen von der Arsen¬ 
wirkung getroffen. Das Protoplasma in jungen Thier- und Pflanzen¬ 
zellen erfährt die ersten Schädigungen des aufgenommenen Arsens. 
Blutgefäße, Stütz- und Deckgewebe der Thiere, Leitbahnen und 
Zellwände der Pflanzen sind weniger empfindlich gegen Arsenein¬ 
fluss. Im Blute, wie im Transpirationsstrome der Pflanzen finden 
keine störenden Ausscheidungen, wie Gerinnsel, Coagulationen nach 
Aufnahme von Arsen statt. Das aufgenommene Arsen kann ver¬ 
gast werden, bei Thieren von der Weinbergschnecke, bei Pflanzen 
von Schimmelpilzen. Von den menschlichen Vergiftungen ist beaehtens- 
werth, dass das durch den Placentarkreislauf in den Foetus gelangte 
Arsen in denselben Organen deponirt wird wie bei den Erwachsenen. 
Höhere Pflanzen nehmen nur geringe Mengen von Kaliumarsenat 
auf, mehr davon, wenn das Gift in die Wasserbahnen gelangt, sei 
es, dass nach Zerstörung des Wurzelsystemes die Arsenlösung die 
Leitbahnen erreicht, oder dass an Einschnitten oder durch Injectionen 
die Arsenlösung den Transportwegen zugeführt wird. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

August G e r 1 a c h (Lauchheim): Ein Fall von Paralyse 
der Placentar-Insertionsstelle. Casuistische Mittheilung. Bei einer 
Primipara Zangenextraction, Nachgeburt spontan nach sechs Minuten. 
Andauernde durch heiße Scheidenausspülung mit Lysol nicht zu 
stillende Blutung. Die Palpation ergibt von außen trichterförmige 
Einstülpung einer Uterusstelle, der innerlich eine vorragende, 
schwammige, tumorartige Masse entspricht. Jodoformgazetamponade 
nach Dührsscn fruchtlos. Definitive Blutstillung durch Tamponade 
mit in Eisenchloridlösung getränkter Gaze. Gleichzeitig Bleibeklystiere 
aus Kochsalzlösung. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

0. Schulze (Cottbus): Ein Beitrag zur Behandlung der 
Panaritien. Schulze räth, bei vernachlässigten Panaritien mit 
Knochen- und Sehnennekrose nicht zur Exarticulation zu schreiten, 
sondern abzuwarten und das nekrotische Stück, das sich nach 
höchstens sieben Wochen gelöst hat, zu extrahiren. (Wird wohl in 
ganz Oesterreich so gemacht. Anmerkung des Referenten.) 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

C. Gessner (Bamberg): Ueber die springende Mydriasis. 
Casuistische Mittheilung. Bei einer Halsmarkerkrankung -wurde bald 
die rechte, bald die linke Pupille weiter gefunden. Ein Tag genügte 
in der Regel zur Veränderung der Pupillengröße. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 11.) 

Marckwald (Barmen): Zur Aetiologie und experimentellen 
Erzeugung der Lebercirrhose. Ursprünglich galt nur der Alkohol 
als die Ursache der Lebercirrhose, später auch andere Substanzen. 
Marckwald glaubt, dass jedes Agens, welches im Stande ist, 
Leberzellen zu zerstören, Lebercirrhose hervorrufen können muss, 
wenn nicht störende Momente das Zustandekommen derselben ver¬ 
hindern. Von leberzellenzerstörenden Mitteln wurden zur Erzeugung 
von Lebercirrhose angewandt: Phosphor, Arsen, Blei, Antimon, 
Chloroform, Paraffin, Alkohol, Uras nitricus, Milchsäure, Buttersäure, 
Valeriansänre, Essigsäure, Carbolsäure, Crotonöl, Füulnisinfuse, 


Pyocyaneustoxine, Tuberkelbacillenculturen, Coli- und Pseudo¬ 
diphtheriebacillen etc. Durch eine Arbeit Wera Iwanoffs wurde 
Marckwald auf die leberzellenzerstörende Wirkung des Antipyrin 
aufmerksam gemacht und wandte es in Dosen von 0 01 aufsteigend 
bei Fröschen an. Er erzielte damit einfache Leberatrophie. Der Grund 
lag darin, dass die Frösche keine Nahrung zu sich nahmen. Als 
er die Injectionen bei Fröschen, welche er an Fleischnahrung ge¬ 
wöhnt hatte, wiederholte, erzielte er eine cirrhotische Degeneration 
der Leber und der Nieren. An den Steilen nämlich, wo stärkerer 
Zerfall der Leberzellen bemerkbar war und wo die so veränderten 
Stellen einigermaßen dicht bei einander lagen, war nur Granulations¬ 
gewebe aufgetreten. Dasselbe bestand aus intensiv gefärbten Rund¬ 
zellen, die herdweise angeordnet in unregelmäßigen Feldern und 
Streifen zusammenlagen. Von diesen compacten Feldern gingen 
schmälere und breitere Straßen aus, in welche sich einzelne Leber¬ 
zellen eingelagert fanden und welche die Leberzellbalken durch¬ 
brachen. Häufige Injectionen kleiner Dosen Antipyrin erzeugen 
daher bei geeigneten Versuchsthieren Lebercirrhose als Reaction des 
Organismus auf eine primäre Zerstörung der Leberzellen. Injection 
hoher Dosen fuhrt zur acuten Zerstörung der Leber. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 13.) 

Hans Ullmann (Greifswald) : Ein Fall von gemischter 
Lebercirrhose mit acutem Verlaufe. Casuistische Mittheilung 
eines binnen sechs Wochen tödtlich endigenden Falles hypertrophischer 
Lebercirrhose mit Icterus, Ascites, Oedem der Beine, Erbrechen, 
Diarrhöen, Nasen- und Magendarmblutungen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 13.) 

Otto Hess (Marburg): Ueber Plasmon-Tropon. Mit einem 
Gemische gleicher Mengen von Plasmon und Tropon, welche in 
etwa 10% warmen Wassers zerquirlt wurden, wurden Fütterungs¬ 
versuche an Hunden gemacht. Bei gesunden Hunden war der Stick¬ 
stoffverlust durch den Koth 6 3 bis 10% des eingeführten Stick¬ 
stoffes, stieg jedoch nach Pankreasexstirpation bei Phlorhizindiabetes, 
Tuberkelbacilleninjection etc. auf 1095 bis 74*8%. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 13.) 

J. Papasotiriu (Athen): Ueber den Einfluss der Kohle 
auf den Tuberkelbacillus. Bezugnehmend auf die angebliche 
Immunität der Kohlenarbeiter gegen Tuberculose wurden Versuche 
in vitro angestellt, ob sich eine Schädigung von Tuberkelbacillen 
durch Kohlenpulver nachweisen lasse. Der Nährboden (Glycerinagar) 
wurde mit 01, 0 5, 10, 1 *5 Kohlenpulver versetzt. Pseudotuberkel¬ 
bacillen, sowie Tuberkelbacillen gediehen auf ihm gerade so wie 
auf Nährboden ohne Kohlezusatz. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 13.) 

Rudolf Panse (Dresden): Das Gleichgewichts- und Gehör¬ 
organ der japanischen Tanzmäuse. Zwischen dem Gehörorgan 
der Hausmaus und dem der japanischen Tanzinaus besteht keine 
wesentliche Verschiedenheit, außer dass an der fenestra ovalis der 
Tanzmaus sich eine eigenthümliche Anhäufung von otolithengleichen 
Kalkkrystallen findet. Das Epithel der Schnecke ist gut erhalten. 
Dieses Resultat steht mit den Untersuchungen von Rawitz im 
Gegensätze. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 13.) 

Gustav Spiess (Frankfurt a. M.): Ein Fremdkörper in der 
Lunge. Ein Hemdknopf gerieth in den linken Bronchus und erzeugte 
einen peribronchialen Abscess. Auf dem Röntgenbilde wurde er 
deutlich gesehen. Durch die Bronchoskopie gelang es, die Abscess- 
lücke zu sehen. Ihn zu fassen und zu extrahiren gelang nicht, 
zumal die Communication des Bronchus mit dem Abscesse kleiner 
war, als der Umfang des Knopfes. Den weiteren Extractionsver¬ 
suchen setzte eine tuberculose Infeetion, welcher der Kranke 
erlag, ein Ende. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 13.) 

Georg Die bl (Neustadt a. D.) Ueber einen seltenen Fall 
von Fremdkörper in der Luftröhre. Bei einem Selbstmordversuche 
hatte sich die 22jährige Kranke die Luftröhre durchschnitten. Die 
Wunde heilte. Patientin bekam während der Heilung eine Seharlaeh- 
diphtherie, wegen deren sie tracheotomirt werden musste. Sie wurde 
mit einer Trachealeaniile entlassen. Diese brach und sie aspirirte 
das obere Bruchstück. Extractionsversuche misslangen, doch wurde 
bei einem kräftigen Hustenstoße das Bruchstück spontan entfernt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 13.) 

Albert R e i b m a v r: Ueber die natürliche Immunisirung 
bei tuberculösen Familien. Das Hauptgewicht unserer hygienischen 
Thätigkeit ist nicht auf die Verhütung einer möglichen Infeetion 
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za legen, sondern in erster Linie ist die Erhaltung der ererbten 
Widerstandskraft anzustreben. Jeder von der Tuberculose Befallene 
wehrt sich gegen die Infection, erhält eine vermehrte Widerstands¬ 
kraft und vererbt dieselbe. Ihre Anwesenheit gibt sich durch sicht¬ 
bare Zeichen kund, z. B. Habitus phthisieus. (Der Tenor dieses 
Aufsatzes ist identisch mit dem seinerzeit in dieser Zeitschrift recen- 
sirten Buche Reibmayr’s.) 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 13.) 

J. W, Stephens. Blackwater Fever. Autor hat an 16 
selbstbeobachteten Fällen von Schwarzwasserfieber den Zusammen¬ 
hang zwischen diesem, der Malariainfection und der Chinintherapie 
zu ergründen versucht. Die Resultate bezüglich des Blutbefundes 
stimmen mit dem Verhalten des Blutes bei acuten Infectionskrank- 
heiten überein. Die Parasitenbefunde dagegen sind spärlich, ebenso 
der Befund von Pigment in den inneren Organen ein seltener. 
Autor schließt sich der Ansicht an, dass eine starke Malariaattaque 
durch forcirte, insbesondere hypodermatische Chininbehandlung in 
das Schwarzwasserfieber (Haemoglobinurie, hyperpyretische Tempe¬ 
raturen, schwere gastrische und nervöse Störungen) übergeführt 
werden kann. (»The Lancet«, 23. März 1901.) 

W. Dodd (London): Resection o! the superior cervical 
Ganglion of the Sympathetic for Glaucoma and its results. 
Autor hat, anschließend an die Arbeiten Jonnescos, bei zwei 
Fällen von doppelseitigem, chronischem Glaucom die Exstirpation 
der beiden obersten Sympathicusganglien vorgenommen. Bei dem 
ersten seiner Fälle geschah dies ein-, bei dem zweiten zweizeitig. 
Seine Resultate sind entmuthigende. Kurze Zeit nach der Operation 
kehrte die Spannung zwar zur Norm zurück, aber Schmerzen und 
Sehschwache blieben unbeeinflusst, und beide Kranken verfielen 
ihrem Schicksale. (»The Lancet«, 23. März 190L.) 

J. Walsham (London): Auto-Reduction of Hernia »en 
masse« as a cause of abdominal obstruction. ln der vorliegenden 
Studie führt Autor einige (sieben) Fälle eigener Beobachtung an, 
die alle folgendes typische Bild darboten: Eine ursprünglich freie 
Hernie wurde vom Patienten en masse reponirt, so dass äußerlich 
keine Vorwölbung sichtbar war. Gewisse, meist kurze Zeit darnach 
stellten sich die Symptome acuter Darmocclusion ein. Die meisten 
Fälle ergaben operativ behandelt ein gutes Resultat. Autor weist 
darauf hin, dass solche »en masse «-Repositionen vom Patienten 
völlig übersehen werden können. Da das Eintreten der Obstructions- 
erscheinungen Tage, ja Wochen auf sich warten lassen kann, so 
wird dies in der Anamnese nicht erwähnt, und kann zu schweren 
Missgriffen, selbst bei offener Bauchhöhle, Anlass geben. Er geht 
dabei in geradezu rücksichtsloser Weise vor. Um die rasche 
Diagnose zu ermöglichen, gibt Autor den Symptomencomplex an 
und bemerkt dazu, dass nach seiner Erfahrung die ähnlichen Be¬ 
schreibungen (las Bild ziemlich getreu wiedergeben. 

(»British Medical Journal«, 23. März 1901.) 

ß. Mann seil (Dublin): Some Practica! Points in the 
Diagnosis and operative Treatment of perforated gastric ulcer. 
Nach einem kurzen historischen Rückblicke betont Autor die Noth- 
wendigkeit frühzeitiger Diagnose und Operation des perforirten 
runden Magengeschwüres. Dies lehrten die vier Fälle eigener Er¬ 
fahrung des Autors: Die zwei innerhalb der ersten zwölf Stunden 
Operirten wurden gerettet, die zwei anderen starben, da sie erst 
nach 20, respective 30 Standen in die Hände des Chirurgen 
kamen.. Seine Methode besteht darin, dass er nach typischer 
Laparotomie zuerst durch die Perforationsstelle mittelst elastischen 
Katheters den Magen evacuirt. Dann legt er direct eine durch¬ 
greifende Naht an, ohne irgend welche Operationen im Bereiche der 
Perforation. Darüber kommt ein Netzpfropf. Viel Werth legt Autor 
auf die Ausspülung der Bauchhöhle mit Kochsalzlösung, um sicher 
die nachfolgende Peritonitis zu verhindern. 

(»British Medical Journal«, 23. März 1901.) 

W. Pryor (New-York): An Improved Method of exami- 
ning the female bladder, admilting intravesical operations and 
treatment of the ureters. Das Wesentlichste von Pryor’s Neue¬ 
rungen ist Folgendes: Erstlich trennt er beim Gystoskop Beleuchtungs¬ 
rohr und Sehrohr. Dann gibt er der Frau eine Lage, in welcher 
Luft in die Blase eindringen kann, so dass er die luftgefüllte Blase 
inspicirt; ein Verfahren, das er grundsätzlich anwendet. Seine Lage 
(Knie-Brustlage genannt) ist eine modificirte Beckenhochlagerung. 
Die Frau wird zuerst in normaler Steinschnitllage untersucht, 


katheterisirt und gereinigt, hierauf sein Cystoskop in die leere Blase 
eingeführt. Nun wird der Rumpf um fast 45° gesenkt und die 
Schenkel und Knie stark flectirt und dem Leibe genähert* Der 
nach hinten sinkende Uterus nimmt die hintere Blasenwand mit, 
die vordere bleibt an der Symphyse fixirt, es entsteht negativer 
Druck im Blaseninnem, so dass Luft durch das offene Sehrohr des 
Cystoskops einströmt. Die Blase ist nun ausgedehnt, und können 
alle ihre Partien in gleicher Weise beschaut werden. Die Methode 
hat Vortheile dann, wenn Katarrhe oder Blutungen ein längeres 
Beobachten unter Flüssigkeit erschweren, ja unmöglich machen. Die 
Lage vertragen die Patientinnen gut. 

(»Medical Record«, 2. März 1901.) 

Rudio Icinsky (Jowa): The electro-chemical action of 
X-Rays in tubercolosis. Autor hat den Einfluss von X-Strahlen 
auf Tuberkelbacillen in seinem Laboratorium auf folgende Weise 
studirt: Tuberkelsputum wurde, mit einer gewissen Menge von 
Glycerin-Pepton vermengt, in dünnen Fischblasen den X-Strahlen 
bei Bruttemperatur ausgesetzt. Dabei wurden auch mit anderen 
Bacterienarten Controlversuche gemacht, theils bei sauerer, theils bei 
alkalischer Reaction der Medien. Mit diesen Culturen wurden Thier¬ 
versuche angestellt. Das Resultat war, dass bei mäßig alkalischer 
Reaction das Wachsthum der Bacillen beschleunigt, bei sauerer 
hingegen durch die X-Strahlen vermindert wurde und die Bakterien 
ihre Virulenz verloren. Gleichzeitig hat Autor eine ausgesuchte 
Reihe von Tuberkeln der Lungenspitzen in verschiedenen Stadien, 
welche der Sanatorienbehandlung unterlagen, der Durchleuchtung 
ausgesetzt. Er erzielte gute Resultate, schreibt dieselben aber selbst 
zum größten Theile der Sanatorienbehandlung zu. Bemerkenswerth 
ist es, dass er bei den vielen durchgeführten Beleuchtungen niemals 
üble Nebenwirkungen auf der Haut beobachtete. 

(»The New-York Medical Journal«, 2. März 1901.) 

W. Chappell (New-York): Hämorrhage from a circum- 
tonsillar abscess. Chappell hat in dem kleinen, aber instructiven 
Aufsatze die bis nun bekannten zehn Fälle von heftigen Blutungen 
aus Tonsiliarabscessen zusammengestellt und um einen bereichert. 
Es handelte sich um typischen Tonsillarabscess post anginam, der 
durch Incision des hinteren rechten Gaumenbogens eröffnet wurde. 
In kurzen Zwischenräumen stellten sich heftige Blutungen ein, deren 
letzte (dritte) bedrohlichen Charakter annahm. Autor machte nun 
breite Incision und ausgiebige Jodoformgazetamponade, worauf die 
Blutung stand. Ihre Quelle dürften Aeste der Pharyngea ascendens 
gewesen sein. Bemerkenswerth ist es, dass acht Fälle von den bis 
nun bekannten letal endeten, und dass wegen eines solchen Falles 
zur Ligatur der Carotis geschritten werden musste. 

(»The New-York Medical Journal«, 2. März 1901.) 

Ernest Waggett (London): The radical treatment of 
malignant disease of the Larynx. Autor bespricht die Chancen 
der Totalexstirpation des Larynx gegen die Thyriotomie, wobei sein 
Urtheil zu Gunsten der letzteren ausfallt, indem er nur solche 
Fälle der Operation zugeführt wissen will, bei denen der Process 
auf einen Theil des Larynx localisirt ist und noch kein umliegendes 
Gewebe ergriffen hat. Dann gibt die Thyriotomie gute Chancen, ja 
sie erhält noch einen functionstüchtigen Larynx. Andere Fälle soll 
man nur palliativ behandeln. 

(New-York Medical Journal«, 23. März 1901.) 

Literatur. 

Die für die Praxis beste Art der Gesichtsfelduntersuchung, 
ihre hauptsächlichsten Resultate und Aufgaben. Von Prof. 
C. Schloesser in München. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Augenheilkunde. Herausgegeben von Prof. 
Dr. A. Vossins in Gießen. III. Bd., Heft 8. 

Verfasser wünscht eine einheitliche Untersuchungsmethode 
festzustellen, um der Untersuchung des Gesichtsfeldes, welche ebenso 
für den Nerven-, wie den Augenarzt von größter Wichtigkeit ist, 
eine größere Verbreitung und Würdigung zu schaffen. Verfasser 
bespricht zunächst das Perimeter, dann dessen Anwendung, wobei 
er es für das Zweckmäßigste hält, zuerst binocular mit blauer und 
rother Marke zu untersuchen und erst im Bedarfsfälle die Unter¬ 
suchung mit Weiß und den anderen Farben noch anzuschlieBen, 
da diese Methode der monocularen gegenüber den Vortheil der be¬ 
quemeren Ausführbarkeit und größeren Exactheit besitzt. Im An¬ 
schlüsse daran werden Auseinandersetzungen über das normale und 
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pathologische Gesichtsfeld gegeben und besondere Formen desselben 
erwähnt. H. 

Der Faserverlauf im menschlichen Chiasma. Nach Marchi- 
präparaten dargestellt von Dr. A. P i c h le r. Augenärztliche, Unter- 
richtslafeln, fyerausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus. Heft XXII. 
Breslau 1900. J. U. Kern’s Verlag. (Max Müller.) 

Verfasser bespricht in dem begleitenden, Texte zunächst die 
für das Chiasma zur Verfügung stehenden Untersuchungsmethoden, 
von denen er der Marchi’schen den Vorzug gibt. Es folgt dann 
eine übersichtliche Darstellung des Verlaufes der Sehfasern und der 
Commissuren im Chiasma nach den neueren Untersuchungen. 

Zehn klar ausgeführte Tafeln zeigen die mikroskopischen 
Befunde nach den .vorn Verfasser angefertigten Horizontalschnitten, 
welche nach der March i'schen Methode gefärbt wurden. Eine 
elfte Tafel gibt ein Schema des Faser Verlaufes in eine horizontale 
Ebene projicirt, eine zwölfte, ebenfalls in stark schematischer Aus¬ 
führung gehalten, stellt Frontalsehnilte dar und ist mit Benützung 
der von Dimmer gegebenen Zeichnungen eines nach M a r ch i 
gefärbten und in frontaler Richtung geschnittenen Chiasma construirt. 

Text und Zeichnungen bieten einen praktischen Behelf zu 
Studien der complieirten anatomischen Verhältnisse. H. 

Ph. Biedert: Die diätetische Behandlung der Ver¬ 
dauungsstörungen der Kinder. II. Auflage. Stuttgart 1901. 
Ferdinand Enke. 

Der Wunsch der Aerzte, auf dem schwierigen Gebiete der 
Behandlung von Magendarmerkrankungen des Säuglingsalters sich 
verlässlichen Rath zu holen, andererseits der selbstgegründete Ruf 
des Autors haben es zu Wege gebracht, dass von dem Werkchen 
B i e d e r t’s in wenig Monaten eine zweite Auflage nolhwendig wurde. 
Das Studium des Büchleins ist jedem Arzte werthvoll; die viel¬ 
fachen, sehr oft eingehend motivirten Maßnahmen in der Diätetik des 
Säuglingsalters zeigen, welch’ großen Werth die klinische Beobachtung 
des Kindes im Vereine mit rationellen Stuhluntersuchungen ge¬ 
währen. Freilich muss bemerkt werden, dass auch in dem Buche 
des Verfassers klare Vorschriften für die diätetische Behandlung 
fehlen. Trotz aller bisher vorliegenden Forschungsresultate scheint 
noch immer die Empirik das Verlässlichste zu sein. Das interessante 
Werk sei jedem Arzte empfohlen. 

Dr. Wilhelm Knöpfclmachcr. 


Standesangelegenheiten. 

Vereidigung von Cassenfirzten. 


Ende des vorigen Jahres erhielt eine Reihe von neuernannten 
Cassenärzten der Wiener Bezirkskrankeneasse die schriftliche Auf¬ 
forderung zur Vereidigung durch den Wiener Magistrat. Die be¬ 
treffende Vorladung hatte folgenden Wortlaut: 


G. Z. 


Wien, am . . . October 1900. 


Hochwohlgeboren 
Herrn Dr . . . 


Wien. 

Behufs Ablegung des Eides als Cassenarzt der Wiener Bezirks- 
krankencasse werden Euer Wohlgeboren ersucht, sich in dunkler 
Kleidung (sic!!) Montag, den 22. October 1900 im Bureau des Herrn 
Magistratsdirectors Tachau, I., Rathhaus, um Uhr Vormittags 

zuverlässig einzufinden. 

Hochachtungsvoll Wiener Bezirkskrankeneasse: 

Der Director: 

N. N. 


Kaum ein Vierteljahr früher wurde der Wiener Aerzte- 
kammer ein Erlass der n.-ö. Statthalterei zugestelll, der eine solche 
Vereidigung als unstatthaft bezeichnet. 

K. u. k. n.-ö. Statthalterei 

Z. 65.415 Wien, am 31. Juli 1900. 

Circular-Erlass. 

Aus einer Eingabe der Aerztekammer für Niederösterreich mit 
Ausnahme von Wien hat die k. k. Statthalterei in Erfahrung ge¬ 
bracht, dass über Einschreiten von Bezirkskrankencassen einige 
k. k. Bezirkshauptmannschaften pauschalirte Cassenärzte behufs Be¬ 
eidigung vorgeladen und auch thatsächlich beeidigt haben. 

Da nach § 12 des Krankenversicherungsgesetzes nur besoldete 
Beamte der Krankencassen in Eid und Pflicht zu nehmen sind, 
Cassenärzte aber, welche keinen Gehalt, sondern nur ein vereinbartes 
Pauschale beziehen und in keinem disciplinären Verhältnisse zur 


Casse stehen, nicht als besoldete Beamte angesehen werden können, 
ist in Hinkunft die Beeidigung solcher Aerzte zu unterlassen. 

Hievon werden sämmtliche k. k. Bezirkshauptmannschaften und 
die beiden Slgdträtho, sowie die Aerztekammer für Wien und für 
Niederösterreich mit Ausnahme von Wien in Kenntnis gesetzt. 

Für den k. k. Statthalter: 

Kutschera in. p. 

Da zwischen diesem Ställhaltereierlasse und dem Ansinnen 
der Bezirkskrankeneasse ein Widerspruch besteht, hat die Wiener 
Aerzteorganisation die zu, vereidigenden Aerzte aufgefordert, zur 
Vereidigung nicht zu erscheinen und dies mit dem Hinweise auf 
den Slatthaltereierlass zu begründen., Der Brief des »Verbandes« 

batte folgenden Wortlaut: .... OA ~ . , 1flAA 

° W i e n, 20. October 1900. 

Geehrter Herr College! 

Der »Verband der Aerzte.Wiens« bat in Erfahrung gebracht, 
dass die Wiener Bezirkskrankeneasse den Versuch macht, auch weiter¬ 
hin ihre neu angestollten Aerzte zu vereidigen. 

Da eine solche Eidesleistung ganz und ‘ gar im 'Widerspruche 
steht mit dem Ci rcular er lasse der n.-ö. Statthalterei vom 
• 31. Juli 1900, Z. 65.415, mit welchem sämmtliche Bezirkshauptmanu- 
schaften und Stadträthe, sowie die beiden Aerztekammern des Landes 
in Kenntnis gesetzt werden, dass in Hinkunft die Beeidigung 
solcher Aerzte zu unterlassen ist, so werden Sie Namens 
des Verbandes ausdrücklich ersucht, der eventuellen Einladung zu 
einer derartigen Eidesleistung unter keiner Bedingung Folge zu leisten, 
sondern an die Wiener Bezirkskrankeneasse ein Schreiben etwa nach 
beiliegendem Muster*) zu richten und gleichzeitig den »Ver¬ 
band der Aerzte Wiens hievon zu verständigen. 

Die Ablehnung des Eides liegt in Ihrem eigenen Interesse. 

Mit collegialer Hochachtung 
für den »Verband der Aerzte Wiens«:. 

Außerdem wurde der damalige Präsident des Verbandes bei 
der Direction der Krankepcasse und beim Magistrate gegen die 
Eidesleistung vorstellig, konnte jedoch die Vereidigung nicht ver¬ 
hindern, weil an beiden Orten angegeben wurde, dass die Statt¬ 
hallerei den Auftrag zur Vereidigung gegeben habe. 

Da nun einerseits von allen Aerzten darauf hingearbeitet wird, 
dass die Aerzte nicht als Angestellte, respective Beamte der 
Krankencassen zu gelten haben, sondern nur durch Verträge 
mit den Cassen in losere Verbindung treten und da andererseits ein 
Widerspruch zwischen den Erlässen der Statthalterei besteht, bedarf die 
Frage einer Klärung. 

Zwar schreibt § 12 des Krankenversicherungsgesetzes vom 

30. März 1888 vor: 

».Die besoldeten Beamten der Bezirkskrankencassen 

sind in Eid und Pflicht zu nehmen.« 

Allein es ist ein Unterschied zwischen besoldeten Beamten und 
Aerzten, der auch im Gesetze vorgesehen ist. So führt § 2 des 
»Musterstatutes für die Verbände der Bezirkskrankencassen< unter den 
Obliegenheiten des Verbandes an: 

5. Die Anstellung gemeinsamer Beamten; 

6. die Abschließung gemeinsamer Verträge mit Aerzten, 

Apotheken und Krankenhäusern. 

Ebenso unterscheidet § 27 des »Musterstatutes für Bezirks¬ 
krankencassen« al. 5: 

»Die Bestellung von Aerzten und Bediensteten der 
Krankencasse und Ertheilung von Instructionen an dieselben; . . . .« 

Auch der § 49 K.-V.-G., auf Grund dessen diese Bestimmungen 
im Musterstatute getroffen werden, trennt die »Anstellung ge¬ 
meinsamer Beamter« von der »Abschließung gemein¬ 
samer Verträge mit Aerzten . . . .« 

Der Vortheil einer Vereidigung der Aerzte ist vom ärztlichen 
und menschlichen Standpunkte aus nicht groß. Durch den Eid 
würde der Gassenarzt laut Plenarentscheidung des obersten Gerichls- 
und Cassationshofes vom 12. April 1892, Z. 4215, den besonderen 
Schutz der Gesetze genießen: 

— _ Wien, 21. October 1900. 

*) Geehrte Direction der Wiener Bezirkskrankeneasse! 

In höflicher Erwiderung Ihrer Zuschrift vom 16. d. M., in welcher 
ich zur Eidesleistung beim Wiener Magistrate eingeladen wurde, beehre 
ich mich mitzutheilen, dass ich durch eine Zuschrift der Wiener Aerzte- 
organisation aufmerksam gemacht wurde, dass eine solche Eidesleistung 
im Gegensätze zu einem Circularerlasse der n.-ö. Statthaltererei vom 

31. Juli 1900, Z. 65.415, stehe, worin die Bezirksbauptmannschaften 
ausdrücklich aufgefordert werden, solche Beeidigungen in Hinkunft zu 
unterlassen. 

Dadurch, dass ich Ihnen dies höflichst zur Kenntnis bringe, motivire 
ich gleichzeitig mein Ausbleiben bei der in Aussicht genommenen Feier¬ 
lichkeit und zeichne. ...... v . 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 














284 


.Wiener Medicinische Blätter* 


Nr. 16 


»Die Bezirkskrankencassen sind eine Institution des öffentlichen 
Rechtes und stellt sich die, wenn auch autonome Verwaltung der¬ 
selben mit Rücksicht auf den Zweck des Fondes, welcher gewissen 
Kreisen der Staatsbürger in sie berührenden Angelegenheiten förderlich 
sein soll, als eine Regierungsthätigkeit dar; es genießen die mit dieser 
Verwaltung betrauten Functionäre demnach den besonderen 
Schutz des § 68 des Strafgesetzes« — welcher gewisse Hand¬ 
lungen als »Verbrechen des Aufstandes«, declarirt und mit 
Strafen im Ausmaße von l /*» 1, 5 bis 10 Jahren schweren Kerkers 
bedroht (§§ 72, 71, 70, St.-G). 

Es ist aber durchaus nicht ausgemacht, dass die Aerzte als »mit 
der Verwaltung betraute Organe' im Sinne der obcitirten 
Plenarentscheidung und der Entscheidung des obersten Gerichts- 
nnd Cassationshofes vom 24). October 1892, Z. 9383, angesehen 
werden können. Auch würde der Vortheil des besonderen Rechts¬ 
schutzes — der dem humanitären Wirken der Aerzte nicht an¬ 
gepasst ist — durch die für den Arzt ungünstigen Folgen der 
Vereidigung wettgemacht werden. Denn durch den Eid ist der Arzt 
vollkommen geknechtet und darf sich dem Gassenvorstande gegen¬ 
über nicht rühren. Man lese nur einmal die nach dem Erlasse des 
Ministeriums d..s Innern vom 5. März 1889, Z. 4304, aufgestellte 
Eidesformel: 

» . ..Sie werden ferner schwören, über die Ihnen an¬ 

vertraute Geschäftsführung gehörig Rechenschaft zu geben und ohne 
Wissen und Genehmigung Ihrer Vorgesetzten Niemand über die Ihnen 

obliegenden Geschäfte, sowie über die Geschäftsführung der. 

Casse Mittheilungen zu machen.« 

Dabei sind die gewöhnlichen Worte Uber Gehorsam, Folg¬ 
samkeit u. dgl. hier weggelassen. 

Es sollte nur gezeigt werden, dass man den Gassenarzt 
geradezu mundtodt gemacht hat. 

Wir können an der Vereidigung der ßezirkskrankencassenärzte 
keinen Gefallen finden und durchaus keine Vortheile einsehen. Wir 
können auch aus dem bestehenden Gesetze nicht die Nothwendigkeit 
und Zulässigkeit einer derartigen Vereidigung ableiten. 

Es haben sich zwar auch die »Amtlichen Nachrichten« 
(V., Nr. 11, S. 761) mit der Frage beschäftigt und erklärt: 

Die Beeidigung der Cassenärzte, die in einem discipli- 
nären Verhältnisse zur Cassenleihmg stehen, eine fixe Besoldung 
beziehen und deshalb als Cassenbeamte im Sinne des K.-V.-G. an¬ 
gesehen werden können, erscheint zulässig. (Bei den Casseboten 
und Dienern treffen diese Voraussetzungen nicht zu, und ist daher 
die Beeidigung dieser Organe nach dem Gesetze unstatthaft.) 

Aber * der Wortlaut des Gesetzes und des Musterstatutes, 
sowie der citirte Circalarerlass der Statthalterei sind so klar, da4s 
die Annahme der »Amtlichen Nachrichten« irrig und das Vorgehen 
der Wiener Bezirkskrankencasse und des Wiener Magistrates als im 
Gesetze nicht berechtigt erscheinen. 

Es wäre .sehr angezeigt, wenn die Wiener Aerztekammer bei 
der Behörde die definitive Entscheidung dieser Frage zu Gunsten de! 
geknechteten Aerzte anregen würde. fsl. 


Therapeutica. 

Dr. Franz v. Kluk-Kluczycki: Klinische Versuche 
mit Alboferin, einem neuen Eisen-Phosphor-Eiweiß¬ 
präparate. (»Medicinisch-Chirurgisches Centralblatt« Nr. 14,1901.) Albo¬ 
ferin ist ein geruch- und geschmackloses, hellbraunes Pulver, das im 
Gegensätze' zu anderen ähnlichen Präparaten äußerst leicht und voll¬ 
kommen löslich ist. Die Analyse des Alboferins in der k. k. allgemeinen 
Untersuchungsanstalt für Lebensmittel in Wien— Hofrath Prof. Gr über — 
ergab auf Trockensubstanz umgerechnet folgendes Resultat: Eiweiß 9014%} 
Eisen 0-68%, Phosphorsäure 0324%, Amfd-Stickstoff 0-129%, Mineral¬ 
stoffe 9*50%* Nach der vorstehenden Untersuchung erscheint das Albo- 
ferin als ein in Wasser mit neutraler Reaction leicht lösliches Eiweiß¬ 
präparat, welches durch einen hohen Gehalt an organisch gebundenem 
Eisen und Phosphor ausgezeichnet ist. Das Präparat wird auch von 
Patienten, die mit Magenaffection behaftet sind, welche mit Herabsetzung 
der Absonderung des Magensaftes verlaufen, gut und ohne Beschwerden 
vertragen. Verfasser berichtet über seine Versuche mit Alboferin im k. k. 
Wilhelminen - Spital in Wien (Abth. Prim. Dr. Toelg) bei einem Falle 
von Scrophulose und einem von puerperaler Sepsis in eingehender Dar¬ 
stellung des Krankheitsverlaufes und der durch das Mittel erzielten guten 
Erfolge. In vier Fällen von Chlorose wurde das Alboferin verabreicht, 
um seine blutbildende Wirkung zu prüfen. Durchwegs konnte eine be¬ 
trächtliche Zunahme der rothen Blutkörperchen und eine ganz bedeutende 
Steigerung des Hämoglobingehaltes beobachtet werden. — Die Alboferin- 
therapie hält Verfasser bei folgenden Krankheiten indicirt: Anämische 
Zustände primärer und seeundärer Natur, Roconvalescenzstadien nach 
acuten infectiüsen Krankheiten, wie z. B. Puerperalprocesse, Pleuritis, 
Typhus abdominalis; Chlorose und überhaupt Bluterkrankungen, sei es 
mich Blutverlusten oder kacbektischen Zuständen, Erkrankungen des 


Magens, welche mit einer Hypacidität verlaufen, constitutionelie Krank¬ 
heiten, besonders Scrophulose und Rhachitis. Das Alboferin ist leicht 
resorbirbar, wirkt appetiterregend, besitzt eine sehr hervorragende blut¬ 
bildende Wirkung und erhöht den Hämoglobingehalt; es wird sehr gernd 
genommen, und sogar in großen Dosen verabreicht, verursacht es keine 
Beschwerden. Die Verabreichung des Alboferin geschieht entweder m 
Pulverform odpr.ia Pastillen zu 0 25 g. Ein Kaffeelöffel Alboferin (Pulver) 
wird mit Cacao gemengt und in einer Schale mit Wasser angerührt, 
hierauf mit der nöthigen Menge heißer Milch versetzt; Zuckerzusatz nach 
Belieben. Auch kann man eine wässerige Alboferinlösiing von einem 
Kaffeelöffel in wenig Wasser allein genießen oder Supper* zusetzen. Die 
Dosirung ist für Erwachsene drei bis vier Kaffeelöffel täglich, für Kinder 
die Hälfte.. Von den Pastillen — am liebsten werden die mit Chocölade 
versetzten genommen — werden vier bis fünf Stück drei- bis viermal 
pro die verabreicht. — Alboferin eignet sich wegen seiner 1 relativeil 
Billigkeit gegenüber ähnlichen Nährpräparaten. zu ausgedehntester Anwen¬ 
dung auch in der Ärmenpraxis. 

Ueber J o d i p i n berichtet M. K1 a r (»Deutsche Med.-Ztg.« 1900 
Nr. 97). Dasselbe ist vollkommen beständig und ‘ an der Luft unzersetz- 
lich; es verträgt sogar 2ÖstÜndigcs Erhitzen im WaSserbade, mehrstündiges 
Einwirken einer Temperatur von 110 w und moiiatelanges Stehen im 
offenen Glase ohne jeden Schaden. Per os eingenommen, passirt es, wie 
alle Fette, unverändert den Magen und wird erst im Darm resorbirt. 
Klar empfiehlt Jodipin überall da, wo Jodpräparate angezeigt sind, ins¬ 
besondere für unsere Zwecke als Antisyphiliticum und zur Sicherung der 
Diagnose »Lues« in zweifelhaften Fällen, ferner als Antiasthmaticum und 
resorptionsbeförderndes Mittel bei tuberculösen Schwielen. Endlich kann 
es zur Feststellung der Magenmotilität diagnostischen Werth beanspruchen. 


N a f t a 1 a n bezeichnet Prof. V o g e s als einziges specifisches 
Antitoxin gegen die Moskitogifte. Reibt man frische Stiche gleich mit 
Naftalan ein, so kommt es überhaupt nicht zur Entwicklung von An¬ 
schwellungen. Sobald die Zerstörung der betroffenen Zellcomplexe noch 
nicht derartige Grade erreicht hat, dass eine schnelle Reparation unmög¬ 
lich geworden, verschwindet nach der Einreibung der Schmerz und die 
Röthe der Impfstelle fast sofort und schon nach einer Stunde erinnert 
nichts mehr daran, dass uns ein Moskito gestochen hat. Verfasser glaubt 
daher nicht mit Unrecht annehmen zu dürfen, dass die Wirkung des 
Naftalans auf das Moskitogift voll und ganz der Wirkung der Antitoxine 
auf Bakterientoxine gleichzusetzen ist. Er hält diese Wirkung geradezu 
für eine specifische Antitoxin-Wirkung. Fast wie im Reagensglas wird das 
Gift durch das Naftalan-Gegengift zerstört. 


Notizen. 

Auszeichnungen. Dem Generalstabsarzte Dr. Moriz R. Nagv 
v. Rothkreuz wurde das Comthurkreuz, dem Oberstabsarzte Dr. Josef 
Epstein das Ritterkreuz und dem Oberstabsarzte Dr. Josef Krump- 
h o 1 z das Officierskreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen. 

Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath. In der am 1. April d. J. 
abgehaltenen Sitzung des niederösterreichischen Landes-Sanitätsralhes 
wurde über einen wegen verweigerter Exhumirung der in einem Schacht¬ 
grabe beigesetzten Leiche eingebrachten Recurs ein neuerliches Gutachten 
erstattet. Ferner wurde über die Adaptirung eines Gebäudecomplexes in 
Wien zu Findelhauszwecken eine Aeußerung abgegeben. Weiter wurde 
der Entwurf einer Hausordnung und eines Fragebogens für eine außerhalb 
Wiens befindliche Trinkerheilanstalt begutachtet. Schließlich wurde eine 
Aeußerung über die Wasserversorgungsanlage einer Kaltwasser-Heilanstalt 
in einer Gemeinde Niederösterreichs außerhalb Wiens erstattet. 

Wien. Der Centralverband der Balneologen Oester¬ 
reichs hat in einer an das Ministerium des Innern ge¬ 
richteten Eingabe ersucht, dass den Aerzten in den Curorten eine 
größere Ingerenz auf die Pflege der hygienischen und baineologischen 
Verhältnisse derselben ermöglicht und Gelegenheit geboten werde, auf 
Grund ihrer Wahrnehmungen und Erfahrungen sanitäre Verbesserungen 
und Fortschritte in den Curorten anzuregen, diesfkllige Wünsche durch 
die politische Aufsichtsbehörde zur Geltung zu bringen, ferner dass bei 
der Zusammensetzung der Curcommissionen auf eine zahlreichere Ver¬ 
tretung des ärztlichen Standes Bedacht genommen werden möge. Das 
genannte Ministerium hat mittelst Erlasses vom 23. v. M. alle politischen 
Landesbehörden eingeladen, die politischen Bezirksbehörden, welche die 
fortschreitende Entwicklung der Curorle ihres Verwallungsgebietes werk- 
thätig zu fördern berufen sind, anzuweisen, nach Thunlichkeit dahin zu 
wirken, dass die Curärzte in den Curcommissionen eine angemessene 
Vertretung finden. Weiter wäre zu verfügen, dass die k. k. Amtsärzte 
gelegentlich der periodischen Inspicirungen der Curorte mit den daselbst 
prakticirenden Aerzten über die curörtlichen Verhältnisse Besprechungen 
pflegen. Der vom Amtsärzte über das Ergebnis dieser Besprechungen, 
beziehungsweise Berathungen zu erstattende Bericht ist von der politischen 
Bezirksbehörde unter Anzeige des eventuell Verfügten der Landesstelle 
vorzulegen und im Jahresberichte über die Curorte in entsprechender 
Weise zu verwerthen. 

— Der zweite Instructionscurs für Amtsärzte 
wird vom 15. April bis 25. Mai in Wien stattfinden. Zur Theilnahme 
an demselben sind 19 Amtsärzte einberufen worden. 

Militärärztliches. Auf eigenes Ansuchen traten in den Ruhe¬ 
stand: Generalstabsarzt Dr. Mor. v. Nagy, Oberstabsarzt Dr. J. 
Epstein, Commandant des Garnisonsspitales Nr. 12 in Josefstadt, 
Oberstabsarzt Dr. J. Kr u mp holz, Commandant des Garnisonsspitales 
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* Wiener McdicVmsche Blätter* 


Nr. X r t «n Krijkau » Mo r-;! «h.-;:irz! llp. Kl. „K- r » I.<* U mv p; wurdi* ?:ihu 
Prtob* \\p&, MilitUi-^nd Als« VnVHüs vrnrtiiitt- l)r Ff I> >i “ nk 

♦vwaU 1 .*ftm l&rtHnamhmtfui 4M Gyjrniscnt^pdAlcs NV. P4:in Jösrfslftdl.. 
0böraUbs^rzL Dr. A.. (■ «* r iti *« v f-c-k j zürn C^mmaftdan^h- fh^s aiApijhhs*- 
ypiBihur Nr,' B"> in- Kruk;m iM‘uaiVf)l 

75. Ter&aiiwiiatjg deutsche* Naturforscher und kerztb. Wllb'rrnd 

•iU»p. dr^Abfigcm. vom 'ü2. bis 38. St*|iUo«fcef iH Mamburg pigmuleii Statur-"' 

b,>r^^r^e^Uwo'^ung.• sfcllorv oirht rtur wio bisher Termin« von iinifassOTV- 
liefern; iliittynssh irr gcaivffifii>i»men oder Utij^iUiU.onpoTj bohaadoU \vi v rdor»s 
siOftdern. auch VVrhrtmHijngf-n «ber Kwcnn vom MilcerneuuT AVAebtigkruG 
bür wnlchv böi allen Tbriliir hiimrn an dtsrt .iMiifosvbraanHiilM.ngen taUwe.i-st? 

lV, r, i'‘n darr, in Aussicht ^•nninniin) wurden-. Pnmgemtyi ..isl 
ins- «Inn MiiLwoeh der Vvrs.ammiungswocln« i«im« GnsanuuUitzting ao.gpscd/.P 
\V»Vr^w s jyl wtf$yiu , 'r rt»<* fVintj^iVe BfJbWiekfong d<?r Aioh«isftk,. Wh 1 •$*»* nv 
tlnr Btdirr von den herum. Gas-loium «mj KloUirunrr« on{-hriüt'*n ist, von 
me.hrhrUr« Hnieronten dargy-b/gt nnd /«>«• Frörn-rUiig row-up werden .voll. 
In ithiilirlii'r Weise sind auch für jt*«hl dop beiden ilnupijn upp«m gmmdii- 
Sitzungen .far den Uonrnrstag v<»rg«’M'hnn ( und n«\var voll in ilbr 
ojfilicinischen flauptgruppe dir LHuW von den S./luit/aofb-r: d»*s Blukw, 
in d««r nhlurvvissensi haitHebf.n llaufttgrup-pn da» gHrOnwAGigM SliUul dr-r 
lJ«:3«.vntlanz!»'?hr!' behandelt werden. 

Berlin. Ihi.vfildowid Dp. Karl (1 ij ni hr r isl zum aulierordioil- 
liy.hon Pr<>fcssor Ur. S ! a d <* ! m a n n, leitender Ar/t an d* r innoron 
AIdheil'Uhg dos »Uhijiscbr-n Krankonhausos .am .Urban*, zum Professor 

«-rnannl vvmfcni.- 

— Ftihtr Vorsitz- f»eh»it«ratfi \\ f>o y tl hi fand a>n »•?. April 

im Sitzungssaal des (hit&’snYiröjdrrmrns «ho. Sitzung dos t\öTr* i iia f»\r 
K. r ob« f.o r s c h u ri g an >vohde*r auch G«dte»mr;Mh l! ze r n y - 

H^idfllierg, t|er Präsident dos d i'vsiAbrißen (ihiiaipgoWibgres^, liiibhjiiHjn.'- 

Din Arlioi-ton Guraib^ ^»nd rüstig- gobirdurl wurden. G'oconvvürii? 

'iirrdi't \mtbr t.oitung und Aufsicbt; voti SJv, H V r s.c h b e t g* U«roeto'ri'fpd 
itSftiäihnteü dos süi.tislischon AinU's vlor HladV Berlin : und Ur. Goorgo 

Ai e \ o r. dem Schriftführer des Gorfiii« c s. die Vewboitung »G«s Matorialos 
Jor S.'{mmoir*>.r,?(dmrjg welabe nach doidsehf.rn Musi er für «Ion 

gloichen Tag in Holland vmrgrnonmieri vvurdo. Auch aus Kurland, 
Amerika. Bussbiod. Italien sind Rundgebunigoi! a.n ;rUtx- Gonnlö • gelangt. 
In do r Sitzung dos florrenhuusos arn 2d. Mär* Word«; vom■.Grafrro 
v. tili. If e U - G z a p s k i auf die höbe Bedeutung d«-i Arbeiten des 
»''ondi.es für «las Gomeinwoid und die Wissenschaft., iiifvco^nosrn. Als 
neun Mitglieder sind P'rof. Ha e 1 z -Tokio und Golnunruib F. u I ^ n ?• u r g ' 


aHlgojrH'nftnif’n. : Die t^^j?nmgsau«taU Berlin hat m dankeiwwertlrsf 
WVisT* «hh?« bavnnh' anob Iur das Jahr Ihn] ».»j,vTt Boi trag Y»f t» Mk. f>(»n-._ 
zur Verrftgung gordollk Zum Schluss hielt SanililtsraMr IU? h I H ~ Luckau 
einoY^ intt'Wsaj.de.ft Vortrag: >t : eJber Cancer h detiäc, lihii IhferÄtö« 
Kn'haosv; ^ur welchen sich ome arimgende Biacussion soiiens der Met ren 
Gohoimrath Mirectör flr, K round, Prot. v. M avr^e m a Hit 

Gtdieimraih v . l» e v d o n. Goheimvath. Gull & i g tl t auSÖhlöss, 

Am I :? t 1 ictohor d. J, 
achUigslos Uebfhwjahr. Schon .jp|i| 


»Uendet Rudolf V 1 r c b o w som 

den Tug tosthVd! zu begoimn. Kmo große Anzahl yon Alitrinern deT ver- 
schH-.densteii Beruhe un«l Leliotrsshdlnngt'ik Verlrelcr aller ' Arboifsgebiotc; 
in Vnclefw sclhsl fhiil.ig ist is» /.•.isafnmeng*«tioh«n und. hat 

snh d.ohm oVdschi«doTi. einen Aufruf .zu nun hingen ergehen zu lassen, 
«in* «ieo Zwei'k haket* .söl|ehV die horoili seil IH-Si h^stohon-Jf- iiminH 
V i t v h 0 w.'s»‘he •Stiftung zu vevsibrkem die hokamdlieh die i\ufgab«* lud, 
.die Wlssouskhäff /ü jliptioph. Otis hat in .allem:Ländern derAErdo 

hts nru’l.i- Ahtu«. liniert, Ghile, Japan. Neu -Seeland Inn Votiveior. 

deph wo- güho es Hiebt Syrihüha: Fpomrdo^ Vhrph.rof des gfnüen Mittihee l 
V*or«"dzon4ec ftps gtrsch’dffstöhrunden. Aussuhusses ist dpG-Aiuitoni Prof 
Wald t' y ^ r., Als Mitglieder gehdron ihm ferner .atv der flherbUrger- 
niuiHur Aioti dpr iSardtverortlnef('Ti\ r ors(eHen von- Berlhn, MmigpEiniddirect'jr 
A J I hof f u, ?. w Sphrbflfftbckt’ iäf pr/Vf. P<jhh er, SchalzTtinj^ter Geh. 
< '»«inmerz(‘ v nn»th B. v M 0 n d v 1 s s r> h n ■ B n r i h n 1 d y. BoilvUgt* worden 
an das BunkkiUs 'M e ii d e l s ä. o.h r» Ä C«>... Gigerlsralio 4h '*(’*. erboten. 
Aber auch an anderen Sudlop hhnuen Au* ooiCf Zalill werden: in- den 
Hiichhaiidlungon vrtii li-3 c-s «ri» w a i d. A > h ei. Georg U e i in 0 r und Im 
La«igortbe«: , k.h:iviso. 

/Bonn. l'Vbf; si '-u m p r liahUitJrtG siidt ac» PriVatdoeont für innere 
tVh'duar«. 

ErlÄöi0en r . l ? roft*3s«>r Graser 

i r<r-C%^lg>;’pt^-r-JVotfeS , kw' ':%* "7* ^ , . , . .. , , , 

Huf fingyüomiupd und wird herods «m. Srmnher.äoule'dpr i>^ch BnHook 
UhrePsiedoIri, • , , 

Of m *d- !k Kr d c k m .in n« PriyahloeetU der Augen- 
ie-iikundo, ist, /.am außeronlontlichpn Professor ernannf wordtm 

Jena. Ais Privatd<»eentru halvdHu-ten sjeh: Dr, G r o ß> und flr. Gro ll A. 
Assistenzärzte an der' chirutgischen Klinik Df. iietgenArzf ?üri «Jor 
psydualrisrhea Klinik, und Dr. G t o bHr. Av^istonzafzt Ab der m««di- 
cimschon Klinik. 


rihrpit eirvui Htif 4 n. §f(dle 
der Chyrtirgid Tiach Ptastock. Kr hak drn 


rondarfef' Sauerbrunn ÄÄ 


B el chronischem Wtageokatgrrh., Hyperacldltäf, Hypersecretion, 
bei Dyspepsie, ftaehsov Bronchial ynd Kehlkopfkatarrh, 
bei Urethritis, C/stltis, ünsbfäsotidßfe bei chronfScher harnsaurer 
Diathese, bei Nieransand, DneSj Uratsteinen, Pyelitis, Pyelone- 
phritls, namentlich betderchroeuschen, parenchymatösen NephritiÄ, 
bei Diabetes mellitus um* KadöPfhen der Gallenwege, wo reich¬ 
licher Natron- und Köhlansäuregehalt elnt»r Mineral-Quelle thera¬ 
peutisch geschätzt werden, erweist sich der 

m rein alkall*idie 


, g. w ” wwcrurwiHi Si ? pli4nit^«tHe*‘ 
afi^rkiittnt bester, Ma.türlicii<3r, alkauSsr e-äuTr »aä 33 ■ZS.XT&r ?sr. 
Reinatö« £*{*lvts»ftr ersten Raumes, ftonährtea S*ilea**»p gepen die 
Lehlen der Aikmutigsorgane, des Magens und der Riase. — FUiähl der 

.BnsjtßöQ' ÜDterashBit?.tig ErQndorfbeiEarisb&djWlec, 12 . Kolingaaae i. 


In MÄHREN. 11 

Alkalisch • murlatischa, Jod-, brom., Uthlon- und olaenhÄltlg© 
Hehqueilen, Bttder und Inhalationen, 
mm HftUw&mr-, kuhwarme Milch- und Molkenkur-Ansiait. mm 

l ^ttiudi: yüu ft*/r fhihuH;iti«m Aujo/xt-lAth^töchowür. f Vorhimlungeit 
•zu jud^m Züjge. 

" - {*»<««o«* 15. Hai TQou • • 

fAjmlfitlHhluVVufmun^hyfitnhUuKuflüuAife,, Guterbiilwu^Viirmti^-iprftk- 
ti/.ireude büuoß.r/.to, ilrfVuitltohc' Apidheke.' — ITuBpoute gratm; —- Be- 
ytedungeu w«f W•^ImnTigvn hhoruiiruat die grüflic.h KerfutypBßlu* Kar- 
Invpefctlmi*; BeHGJlmjgöH puf AB’ohfaiw A4^o.r diy Brörtnonf^tättuäting 
in l.iGml^c.htovUz. Vmic~ uu»l Teiegrnphfcu^täGoh. 


Steis Indlolrt, daMf sein altbewährter Ruf: 

TJehor dtn FJurbshelfö uhil: ^Eihnuii^vvofb^Hti.tlissft .der eumFürtplVel ein- 

g*.rfchlftoi, 

CuräxistaH Prehlau, Kärnten, Lavantthal 

ortheift bOfoitÄViQJgat eile Atiakhhfte «Jeu dirlgirendo Arzt Dr. Henimitn 
Sclimtdt in Graz; v^hfentl. ddf.J^äh&h vom 1 , Juni bia Ende J^ep- 
kembßf in Probl a«. 


Die Perle des Mohralhales 


« in pHierr.-Scfclestea 
c‘l v Wg:/.v. , iinn Tlielephtinstatlod 

Kaltwafiscdteilanütalt o o 
vSflöcrhniRiibäder ? o o 
ijsfaalatiovi umi T«errfiiokur 
Tritikhailt* »ft« o o o o 

«imftrttdloh MinmlwS^S'ir. 


IMaiSCHERSZD) 


treuer Flume 

führt «D?f' klitsiwsto. twd woge« oov Ä r nh?;A 
^Whjtdiori «J^P P.tfjah« bUtjHiy dU ^^00 

HM» \ ^ 

rwJ-.>;Wr ‘«'‘‘thhP.A <- ^ 1 % 

ftvfjBJ?' JyVJh - % ( 3 ^ ' 


tag-fifldfi im, »spövltt iw«. 


-r, »s ' »nt «r^h «w« Xravtn da»>d) di« «rlftleS* 

c c 15 U»*nHMJVhVyS«iU»e Üstl»*T«nr»alhintf weil 

AttfVsriifndiiug In, Üa<! |o1i»onl*Urt»«ii. N?G 


Schlesiens 

kohl ensäür«** Ich sde r-—■ 

—■-■■■ 1 ■ r ■ ■—• Eisen s 8 «u er fing 

/ ‘ ‘ ; i ' 

Heil«* tind Tafelwasser 


PIMeitschirWasserj^ 

.JOKANNISBRUNNER 

L SÄUERUNG A 


vor, ilrztüohw AnforiUfivn wlirm^ient* 
empfohlen, 

A-nalysWt- 

[ if>\ y i fl in, ' 1 8n;r, i mt,. iöh«. 


. lUknHuv FAjpwViiAu.iJV -H;hH »h ‘ , .. 

Waidifiim’s Cotnlattöur fff Säl -WH 































.Wiener MedicinisqW Bl&tter' 


. Tiibmgexv ln der* \viirlUmilr«rgi*cb( 

W . Hm -Neuem der Abtrag auf B r-r i e h t u 
de F 41 i> in d g p a t h i e &fo der Bniversit 
üor Cultuinünaster und der Kanzler dor 
uut'rjgUeh. Trotzdem wurde derlei 
enJ^prqqfieted, mit 4 t gegen 31 Stimmen nnj 

Todesfälle. Nach kurzum Iwidnp sfarb 
k. H Krahkennn^;Oi ?K u U ö U s ; s l i f t u n 
im Atter von Sfi Jiihrtw 

~ ln. ;»ngw«i|icheru Aber schind i 
ÄssiaitenitfiräEt l.)r. Hubert.5*$ ff J e v aus* dem 

- !n Bu4iipe»ft starb der k. und I 
Cummaiidp Br Karl MArpsum 

- Nach jüngerem U-uten wurde in B u d a pes t dev k. mul R. 
Oherj-tabsai'ut Q. i. H, l)r. Jofoaun B rot tnvy n »» zu GraLfoe getragen. 

- in Pre«sh arg starb der k. und k GberHabsarzt Ci- CH, i M 
Pr. Knuva $• |>». u u e r. 

- Emof der Steten Marnmttf-zle iM mit Ur. Johann C eilig o i 
io D f ü j. a n 0 >hihuigesehtedem. 

_r~- bi T it f j rr starb kürziiej« der Pwinssur der allgemeinen Pali uh 
ldgie Ur. Qiulm & & rzz o z e r-o irrr Alter Wpn fi5- Jab re? r 'S&friu zatd- 
reitihen lustatogi^ebeir Arturden, die xurn 1 Thßile nucn in dneitst-her 
^pradu* m>ehi^öe>i &i«d. haben seinen Kit nmn zu hohem Ansehen 


K.iir/eisy«»|)t<in.ien. fei* m-v bei Schwache- und Krseht>pfuiigsz»i 5 tanden, daun 
auch in der Uea:rttMv*vmz als Mittel zur Hebung der Ernährung und 
als Stirmihintiu der blutbildenden Organe erioigreichc. znvei'ktsMge An- 
wendahg. 

— Das.. Nftäi.Pö'sehk NUhr-, reip.. Milehpulver böslbjt 
gegenüber den anderen Ntthianeiüun und ähnlichen fniuposilioueTi nach 
den HeohatlhLaiigeii der ihgvniker und Kinderärzte die njichstehei^Hen 
groben Y’orlheile, I Die teiehle Verdaniiehkejl und AsöuriUinmg. lt. Den 
ftU‘ die leie hie Aufnahme m den Veni.:mudgsfne:< nfl A • fcfre.ht sg gedurft den 
.güU\n öeschtnack und in Folge deinen erhncbteH.e Äimatmi“ bei den 
Sduglinge») schon von den ersten Worben an fob* in «Jas sjpai«/ Ktndes- 
ft)|ur und Ul. was betont Werden' uiUäa'; K<ni^j.V'horiMuf^;d »*5 BkuftiB 
und des Stoffwechsels wie bei dem oben eitfrhn» Imw ei Üb uh rmehkm. 

- - Der ealiif hclii' K r n ml u r i e t S a u er Irr U ri n ;its lli?duiMh*l.' 
•Die jbe!än*>v»ti:st li<' Wirksainke*»t des.udiwai harftjit 4A/uf dein l.miiftlle m» 
Kuhierraädre und kuiilehwanreru Aal rum und 0| vnlfufoel die vorzügtiehsis' 
\Virksdn'vk h t n divroniädhe Katarfjio dbr ^ehininijduUa. ■• ln erstin 

i.nne sh*hl hh-r ilvr efonuusclie Kaiayrli des Schlau des. des Aasen-' 
und -{hieln-itraui.ues. des. Kddk»i|>}.•.-> und der ltrom;hi«ut. Der nyste 
fimtisi'lie OcimMicli des Rfmforfec geviUirl hi diesen • K.raukJieit»Hi garrz 

•Aveseiilhebe Krleu lHej-ung; »ddi.-tn er •Mu< i rse»i>. das Tr.a kenlfeiisyetülH 
mindert, and ererbe t! 5 das Deeret Yurfthssigl und dessen JAtfiseDufhiiu: 
eileicfdei'l. Bezüguch Anwendung deSsßiber» »st t?s an gezeigt, arxÖichyft 
Kalb fuuzutiolftn. 


Di. W ijhelui 


von Bruno llartelt, Wien. XVUt- 


mtdd Etigagemont in Sdn’äl b ri u m* € u ro r t 


Professor Dr. Edwin Klebs, 

(Telegrammabkiir mng Teöe). 

ß*‘ mnerUcUtfiü rwl*ra«L^»« <«« hm't ? r« Wirkstuiikeii auch h> sei 

ton TubötculoHk ifdJVmKDiJÄ, -Mü/ißtieiiwr Med. Woch^nivchrift« iiujo Nr 

Wij •.Vcdicuit«»:h? WoIOiP-: »yn; 

= sssss = ; JÄ<tcb#te Tögesdusis : 2 ec« ; 

Tiih<a?4dcrödu* Dt-dUTUlr Alb. Aftetiwteli ’<a &iPfc pt>v- ec hi^dhrtsidichi'ii 
■ tu, bfez»6li*sn- Aooti dftiu ^oigiifttß uÄrVde Twö^h’zilhlbr.'-a rxi p%. n 
l : i%liuiyiAl»sa,n''viheii>nttg' -uwi Hn^rfnliis eiiwi 

AÜBiit-Vertrieb: Rump & Lehnars 

Tftte£f«mm-Adiftsss r ,Medica(t>©nt ,, . 


Züschrilteti im|er : . ün B. O .un die Expedition dieses Blatte: 


11 -J Hi. .W iH*d r.U <v,- 

püf snitV.' 

1 liaimov’etv 


fotiftTUSiUirtie^, HCbtsf wirk.'ti^utx MFttul ji«gi’S. 

Keil v hh 113 teii, Kehl Hopf* und Kroiichinlkaf^rrh. 

Min gibt lit fl dürft 'öia zntß 5h 1»—4 M«) tiglielj l JKslT^liWrnl r»Uc von »'^.4 J&hren 

V» KssÜiffüI.- 0>hü*u » /4 E.i.-Iöfftfi, dirfly^ X Euslöffni. • 

Za Ite^iaUeH in Elai»i:)i»«i Von üi/c» 2<KI g Inhalt j>Je Apottjdk#. 63 

I.Uaratnr; »<nl»« Vl»erapiflrtt, fMUg« Hi. 7 *J. ¥ }\ m<tö. Wach* .*rb r.* Nr, 27 (v8); Nr. Ö6 
d. A. JL C.*Z, (99); Är., 2# t1. A. B. C. <«9): Nr. J7- U. ,Wiener Med. Bl." (t¥C0j, ( W«4n«r 
Aersii; Cüolral-/,‘g" Nr. 1? !l’«n>!>, il.jrfO»k-l!t iu dar 

ICommaudarrtenaDotboko K. Tat‘so.li.uer 

Bwdn Oi iV, SajdüisttaoSi* 

Enps-Ütjäl S. 18. fllin, M»iljtiail-6ti|«i-S;niMlfflg, Wien, I., Sr£oee»fr««i Sr. 5. 


M e u! Pöitn rvl ta » 8Scte ' 

• A "1 UUl« Patent angemeldel 

Sfstkatiuti» Ersitz für Miton. Wesentfiek billiger als i 
Elfte. Beschmutzt die Wüsche nicht! Geruchlos. 


SifmtzrrtarKi 


t. R P, 108.130. I j ^ Name, .geschötz't, 

liU'ua'U ftiifswrst wirkAStnet Osrmsdsirirt^^ns. 

B&deutehd bitiiger als ähnlich wirkende Tanninpräparate. 


Praktische OngmaDSchachte.ln ä 10 


| Tanocol-CfaocoMe Tabletten. 

Besonders für die Kinderprüx.hs geeignet. 

i. OfffjlnaDGartons h 20 Tabletten. j& */, g Tanocol enthaltend. 

Äctisn-Sesellschaft für Anitin-Fabrication. 

Berlin S. Q. 36. Pturnn.-Abt, 

AVoher^l AertrebBir UJr' OuriterfeicbnUu^fthi (ekel. BOluueu): 120 

Eh^wiWii, Wien, I., Gonzagagaste I 2 < 

Fit Bölaiifl; S. Ostermami« Prag, lutigmannsgasse 41 . 


Bewährtes Haarwasser 

zur AnrdgvHifi dca- Kbrvedv; bcsoiidprs ’ftuch gegen Schuppen - 
foikluug, das daduryb verursachte Jucken -der Kopfhaut und 


A us tat 1 en VJpr 1] a a/ e 


Üergfesdeilt nach Angaben des. Herrn 

Dr. mcd. J. JEidilioti; JEIberfeld. 

Oe«<aiidUi«ili‘ i c*pi>ii i «i, Rc? 6 rrlo l-v» :iV'eii»dc 1 ßSHürc i.n, Saiicyl- 
sjiUre 0:7 r Kiöirw^ii! U.ii : alkdholt?fciijä-3öfünienD>mH^'i7i>''> töO O.. >:•. 

Al.h‘in)ger Fabrikant: Fcrd. Müthenjs, Nu . 4711 , Kf>iu 
K. u. i.. Hoitiefferatik lUAs 

Filiale» WIEN, ir >, HetimlihiwiipMfe j,' 
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,Wiener Medicinische Blätter 1 


Nr. lti 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp.,Troppau u.Wien 

In allen Apotheken vorräthig:. 

ACF.TOPYR lN 


ein yintipyreticura und yintinenralgicnm. 

Abhandlung aus der Kliuik des Herrn Primarius Dr. Redteubacher 
in Wien, siehe „Wieuer Klinische Wochenschrift“ vom 27. Sep¬ 
tember 1900, Nr. 39. 

Dosirung: bei Gelenksrheumatismen, bei schwächeren 
Fällen täglich 6 Pulver ä 0 5 g, bei heftigeren 6 Pulver 
ä 10 g. Bei Influenza treffliche Wirkung zu 0*5 —10 
per dos. Am besten in Oblaten. 

» hqNthiN « 

. . lüia 

Ein vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen: „Wiener Klinische Rundschau 1 ’ 
vom 24. Juni 1900, „Wiener Medicinische Blätter“ vom 10. Juli 1900 
und „Wiener Klinische Wochenschrift“ vom 6. September 1900. 
(Poliklinik, Abth. des Herrn Prof. Frühwald.) 

Dosirung : Säuglinge 0 3 g, Kinder 0 5 g, Erwachsene 
10 g täglich 4—5 mal. 


Dr. Jtimmericli’s Heilanstalt 

|fur Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. i 89 o. | 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

■Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht auifl 

■ Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spritse.l 

■ Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und ganz ohne Beschwerden! 
Iverlaufenden Kur etwa 4 Wochen. AusfÜhrl. Prospect u. Abhandlungen! 
I kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). 

lDirig Arzt: Dr. Otto Kmmerirli. 2 Aerr,te.| 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 11 « 

Oberdöbling:, Hireohengasse 71. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell 4 Comp., Troppau und Wien 


H 


Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

ell’s Extraet zu — 


Liebig’s Kindersuppe 

nur echt aus 6. Hell s Fabrik. 


30jährige Erprobung 

nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebacken 

und über 167« PflanzeneiweiSS enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nahem vollkommen ent¬ 
spricht Eine Flasche kostet K 2*— und reicht ebensolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kindermehle. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Docenien der Wieuer Universitäts-Kinderklinik ordiniren 
Heil's Extract zu Liebig’s Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’* Heürpulver zur Solbstdarstellung der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Geträuk für Personen, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 


lell’s Elchelcacao liefert ein wohlthütig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Heil’s Somatose Kindernahrung n T SKlW * 1 

schwächliche Kinder (siche „Wr. med. Wochenschrift“ Nr. 48 und 
49 v. J. 1900). Preis per Dose 3 Kronen, 107 o Öomatose, 78°/ 0 
Kohlenhydrate, 7% andere Proteinstoffe, sehr leicht verdaulich, 
bester Geschmack. 

Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. 


Abhärtung* un.t Iraftigungscuren bei schwachen uud tür 
Katarrhe disponlrten Kindern, Mastcnren und simmtlich« 
Wasserbeilverfahren bei Erwachsenen auch den ganzen 

Winter hindurch in 67 

Dr. SZEGÖ’s Kindersanatorium. 




Nor fl. 3 .— 

-das passendste Festgeschenk- 

(Andenken an Verstorbene.) 

lebensgrosse Porträts 

nach jeder cingcsendeten Photographie. 
Lieferzeit J0 Tage. Getreueste Aehnlich- 
keit gurantirt. Photographie bleibt un¬ 
beschädigt. 

Prämiirles Kunstatelier 



Siegfried Bodascher, Wien, II., Praterstrasse 61 

fTramway-Haltestelle PraterstrasseL (140) 


Etablirt Im Jahre 1870. 



Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 'W 


Auf Wunsch erhalten die Herren Aerztc Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Vielfach prämiirt. lieber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 

Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

- Q durch Decret des Präsidenten autorisirt. 



Carcinombehandlung. Nectrianin, Mittel gegen |Meoplasmen von Dr. Bra. 

Das „Neitriatiiu* ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der Recidiven und zur Application bei inoperablen carciuomatösen Affeetionen zu dienen. 

Das „Neetiiuniii** mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischorösen Krebsgeruch. 
Es bessert die Ulceratioiien und kann zu deren Uebernarbung führen. 

Hergestellt in zwei Formen: 

7n hvnnrlprmalicrhon Iniortinnon- I Cartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu Verbänden als Tonicum nach Art das 

tu npueimauscnen mjeciionen . ^ (j artoI)8 , nit 5 phioien zu 3 ccm. Nectrianin. 
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WIEN. 

BidMtiOR und Admintttrition: 

Vn/2,Iariahilfeistrasse 62. 

Telephon Nr. 7651. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. »38.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pranumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K JO—, 
halbjährig K 8—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Franca. 

Adresse des Redacteura 

I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518. 


XXIV. Jahrgang. 


Wiener 


uenff 


i UiikAXY' 


LEIPZIG. 


20 iSüi 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im CommiaalonsTerlage der Bncbta&ndluf Gustav Feck. Gesellschaft mit beschränkter Haftnng In Lalpslf. 


Man pränumerirt: 
nir Ocsterreich-Ungnrn 
im Bureau der 

Wiener Medicinischen Blittir 

WIEN 

VII/2, Merlehliteretreee« 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

BucbkandluoB fiuttiv Fock 

in Leipzig, 

eowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

I n 8 era te 

laut Tarif durch Zlttsr’e Zeitungs- 
varlag und Annonoen-Expedltlon 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Amioaean-Expedltion Arthur Notar 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 a 
Mnnuscripte werden nicht 
zurück erstattet 


Nr. 17. 


Wien, 25. April 1901. 


Nr. 17. 


In Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 

JSalvator 


bewährt sich vortrefflich 

bei Jffirvn- u. $lmnltideti, bei 3(arngri<s, }{arnbtsch werden, 9«cht «j 
5th«um*tismus, ferner bei Gatarrhender JlthmunflS-^Vtvdaaiuissorgane. 

Harntreibende Wirkung. 

Biaenfrel! Leicht Verdaulich ! Bakterienfrei! 

Käuflich in Miner altoauer-Depot*, eventuell hei der 

Sa Ivatorquelien-Direktion in Eperie*. 



i liner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*lU5l, Schwefels. Natr. 
r 6 6679, kohlens. Calcium 3‘6312, Chlornatrium 3 9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0’ 1904, feste 
liestandtheile 52 5011, Gesammlkohlensäure 55* J ?37, davon 
frei und halbgebunden 38 7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, 
Kronchialkatarrh, Hiimorrhoiden etc. Vorzllgl. diiitet. Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Tnnk- und Bidtcur, Mit allem Comfort ausgestattit. * Wannen-, Dampf-, elakt. Bäder, Kalt- 
«Nter-HiilanataK vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm vor Reuis. 

Pastilles de Bilm. 

(Verdauungszaltehen.) 

Vorzlljlfehes Mittel bei Sodbrennen, M»genk»iarrbeu. Verdauungsstörungen Oberhaupt. 

Depots in nllon Mmeralwisser-Handlungon, Apotheken and Droguin-Mandlungen. 

i 4 : Brunnen-Directlon in Bllin (Böhmen). 


Soetete Chimrqii des lliutt du Rhone, AetiengeseHichaft mit 6,006.000 France Capital. 

Central-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. 

Reines Ethylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 
|)abe Dr. A Ludwig: Ueber Ethylchlorid-Narkoae, „Beiträge zur klin. Chli 
id XIX, Heft 8. Erhältlich in graduirten und nloht graduirten Glas- nnd Mi 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch gefüllte mutauechbar. 

Haupt-Depot für Win: C. BRADY, Apotheke „Zum Reuig von Usgirn", I., Flenchmirkt I. 

- ~ Proepecte und Literatur auf Verlangen gratis und franco. ~~= T '- 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


Einziger satftrMcker Ersatz für 

medicinal-moorbäoer 

im Kasse und za jeder Jahreszeit. 

MATTONI'S MOORSALZ 

(trockener Extract) 

In Klstchen ä 1 Kilo. 

MATTONIS MOORLAUGE 

(llüssiger Extract) 

in Flaschen ä 2 Kilo. 
Langjährig erprobt bei: H9b 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Porametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaemie, 
gcrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus. Disposition zu Abortus, 
partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 

HEINRICH MÄTT0NI, Franzensbad, Vien, Karlsbad, Budapest 

Kais, und königl. Hof- und Kammerlieferant. 




Farbenfabriken 

vorm. 

I Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

fWemiceut. Abtheilg. 


Hedonal. 

Neues Hypnoticum, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkuugeu. 
rfpec. lud.: nervöse Agrjpnie (besonders bei 
Neurasthenie, Depreasionszuständen, etc.) 

Dos.: l - 5—2 g als Palvar, er. io Oblaten. 

Auch p-r elysma. 

Aspirin. 

Antirheumatlenm u. Analgetienm. 

Bester Ersatz für Salicylate. 

Angenehm schmeckend; nahezu frei von allen 
Nebenwirkungen. 

Dos.: 1*0 g 3—5mal täglich (am besten im Laufe des 
Spätnachmittages). 

Creosotal. 

Frei von jeder Aetz- und Giftwirkung. 

Dosis: 7,-5 ThetdöfTel voll pro die. 

lud : Luigentabtreolosa, Bronchitis, Pnenmonie c 

Duotal. 

Reinstes Gnaiacolderivat. 

Dosis: 0'5g Bteigend bis 6 g pro die. 

hro*. Katarrhe, Influenza, Typhus, Serophulose. 

1 

Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, l„ 

Hegelgasse 11 

f 


-4^e Stoll’s Kolapräparate 

namentlich Ntoll’s Kolawein, Kaiser Kola-Ellxlr, Ellxlr de Kola, 
Kola Mtoll igrauullrt, aus frischen, afrikanischen Kolanüsson erzeugt, werden als 
ejn bewährtes diätetisches Mittel von ersten medicinischcn Capacitäten namentlich als vor¬ 
zügliches Tonicum für den Magen, sowie als Stärkungsmittel für Nerven zum ständigen 
Gebrauche mit besten Erfolgen vorordnet. Gcneral-Depöt: J. Pserhofer’s Apotheke, Wien, 
L, Singerstrasse 15; Budapest: J. v. Török, Köuigsgasse IX, und l)r. Leo Egger & 
J. Egger. II., Waitzenstrasse 17; Lemberg: J. Wewiorsky und Peter Mikolaschy Ä Cie.; 
K r a k a u: K. v. Wiszniowaky; B r ü n n: L. Lusar; M er a n: in allen drei Apotheken; Prag: 
L Fürst am Porte. V. Hubert am Brückel, H. Lerch am Graben, M. Fanta, alter Ring. 


Heroin, hydrochl. 
Salophen 
Trional 
Daotal 
Epicarin 
Europhen 
Somatose. 
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„Wiener Medicinisehe Blätter“ 


Kr. iV 


Dampfschiffahrt- 



Gesellschalt 


Desterreichischen Lloyd, Triest. 

Fahrten ab Triest: 

Hach Ostindien, China and Japan. 

Nach Bombay (direct) am 3. jeden Monates mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan am 7. jeden Mpnates mit Berührung, 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, , 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Oie ' 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta am 15. jeden Monates mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Flume folgt zwischen dem 9. and 15.) 

Hach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um V # l l Uhr Früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien und Caramanien. Anschluss in Alexandrien oder 
Cypern. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um 11 */, Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanze, Sulinä, Calatz und 
Braila. 

Nach Thessalien. Direcfe Linie (nur vom October bis Ende 
März) jeden zweiten Mittwoch um 3 Uhr Nachmittag nach Corfu, 
Piraeus, Salonlch, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Naeh Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8*/s Uhr Früh 
bis Metkovich; jeden Donnerstag 8 1 /* Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8 1 /, Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8'/* Uhr Früh bis Cattaro (Wairen- 
linie). 

NB. Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
. 2 Tage freien Aufenthaltes im H6tel Imperial in Ragusa K 90* —. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiflfs- 
gesellschuften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötel Imperial. - 

Hach Venedig jeden Montag, Mittwoch und Freitag um Mitter¬ 
nacht. 

Naeh Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 

Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen DLrcction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

(145) 


Wärmster österreichischer Wlntw-Cnrert. Grösster 
Comfort, elektrisches Licht, Personenanfzag, 
Dampfheizung Zimmerbestellung 
„Imperial-Ragusa“ 



Kilschift ab Triest, 
Pols u. Fiume Kürzeste Seefahrt 
ah Pola mit dem Donnerstag Eildampfer in 
18 Stunden. Prospecte gratis in allen Reisebnreaux. 


aLOBOU 

Name geschützt.— Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das 6lobon übertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten ans Prof. FRÜHWALD’S Klinik, Wr. klinische 
Rundschau 1899, Nr 46, Dr. KRONFELD, Wiener me«l. Wochen¬ 
schrift 1899, Nr. 44 nrd 45 und aus Prof. v. STOFFEL LA’S 
Klinik, Aerztl. Central-Zeitung 19C0, Nr 19. 

~ LARGIN 

Name geschützt. — Patentschutz. * 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

DfcPOSE llorhrrnriijre harter leide ElseneehsrUs. Keine ItelrfMcIielnnneen 

Vide Arbeiten au« dem bakteriologischen Institut von Prof. WEICHSELBAUXI 
und ans der Klinik von Prof. FINGER. Wiener klinisohe Woclienachrift 1898. 
Nr. 11 und 19 and Wiener medicinisehe Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Co., Wien, XVIII1. 



ZITTER ’ 5 Zeitungsverlag und Annancen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 


Telephon-Nr.7551. 


umfasst folgende Abtheilungen: 141 

l. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pharmaceutischen und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-Annahme für die „Ulnstrirte Sonntags- 
Zeitung“, „Submissions-Anzeiger fttr Oesterreich-Ungarn“, „Allge¬ 
meine Postmeister-Zeitung“, „Centralhlntt für Bakteriologie, Para¬ 
sitenkunde und Infectionskrnnkheiten“: I. Abtheilung. Jährlich 52 
Nummern (Medicinisch-hygienisclie Bakteriologie und thierische Parasiten 
knnde, Jena), „Uentralblatt für Bakteriologie, Pamsitenknnde and 
Infectionskrnnkheiten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
landwirthschaftl.-technosche Bakteriologie, Pflanzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Uentralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Uentralblatt für 
die Grenzgebiete der Medicln und Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thiermedicin“. Neue Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
für Thiermedicin“ und der ,,Oesterreichischen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärknnde“. Jährlich 6 Nummern (Jena). „PliArma- 
centische Rundschau“, ,,Freies dentschesVolkshlatt“ etc. 

m. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag Her „Wiener medicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Medicinisch-chirargischeu Uentral-Blattes“. 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten Zeitung“, (Officielles 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereinea) ; Prospecte, 
Original-Arbeiten, SeparntabdrUcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als Beilage zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Samnielbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 


Liegen Gicht, Rheumatismus und Folgeübel bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und Kochsalzthermen 

* * *HERKULESBdD *»* 

(Herknlesfiirdü) Ungarn. 

Herrlichster Aufenthalt in der ozonreichen Gebirgsluft der süd- 
ungarischen Knrnnthe»; moderner Comfort; billiger Aufenthalt. Hoch¬ 
interessante Ballegesellschaft. Vorzügliche Eisenbahnverbindung. Das 
Deuts che Hauptverkehrssprache. ir>s 
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Zonen, ebenso wie bei nicht syphilitischer Myelitis. Diese 
Partien sind auch häufig von Leukocyten und dichten 
granulären Zellen infiltrirt, und häufig sind die perivascu- 
lären Räume durch Rundzellcn ausgedehnt. Alle diese Ver¬ 
änderungen sind in der Regel am dorsalen Antheile des 
Rückenmarkes am meisten ausgeprägt. Aufsteigende und 
absteigende secundäre Degeneration folgt auf die be¬ 
schriebene spinale Erweichung.. 

Acute syphilitische Paraplegie (acute 
syphilitische Myelitis). Mitunter erinnern die Sym¬ 
ptome der Rückenmarkssyphilis an jene der acuten trans¬ 
versalen Myelitis, oder selbst an jene einer spinalen Blutung. 
Die Lähmung beider Beine mit Blasen- und Mastdarm¬ 
lähmung setzt plötzlich ein. Die Intercostales können gleich¬ 
falls gelähmt sein; gelegentlich, jedoch selten, erstreckt 
sich die Lähmung auf die Arme. Es kann Verlust aller 
Sensibilitätsqualitäten oder blos Analgesie und Thermo- 
anästhesie vorhanden sein, oder nur Thermoanästhesie, 
während die anderen Formen der Empfindung normal sind. 
Die sensorischen Störungen sind häufig geringfügig, 
während die motorischen sehr ausgesprochen sind. Das 
Kniephänomen kann vorhanden sein oder fehlen, ln den 
von mir beobachteten Fällen fehlte der Fußclonus zumeist. 
Prodromalsymptome, w r ie Schmerzen im Rücken oder in 
den Extremitäten, Gürtelgefühl u. dgl. sind häufig für 
kürzere Zeit vorhanden. Prodromalsymptome werden durch 
eine längere Periode vor dem Einsetzen der Lähmung in 
Fällen von Syphilis notirt, als bei nicht specifischer 
Myelitis, wenn solche bei derselben überhaupt vorhanden 
sind. Harnverhaltung kann durch einige Tage vor der 
Entwicklung der Paraplegie Vorkommen. Häufig begegnet 
man Fällen von acuter syphilitischer Paraplegie zu einem 
verhältnismäßig frühen Zeitpunkte der syphilitischen In- 
fection. So sah ich einen derartigen Fall 7 Monate und 
einen zweiten 12 Monate nach der Infection. Die Berichte 
über anatomische Untersuchungen in solchen acuten Fällen 
sind nicht zahlreich. In einem ausgesprochenen Falle, den 
ich vor einigen Jahren untersucht und veröffentlicht habe, 
bestand die hauptsächliche Veränderung in einer ausge¬ 
bildeten Erkrankung der Blutgefäße der Meningen und des 
Rückenmarkes — Endarteritis und Periarteritis, Endo- 
phlebitis und Periphlebitis. Zahlreiche Gefäße in der grauen 
und in der benachbarten weißen Substanz des Rücken¬ 
markes waren beträchtlich erweitert und durch Thromben 
verschlossen, welche in Organisation begriffen waren. 
Rings um die thrombosirten Gefäße bestand hämorrhagische 
Infiltration, Erweichung (Degeneration und Zerstörung der 
Nervenelemente) und Rundzelleninfiltration. Es bestand 
also eine leichte Leptomeningitis. Alle Veränderungen 
waren am ausgeprägtesten im mittleren dorsalen Antheile 
und erinnerten in pathologischer Beziehung an die durch 
die cerebrale syphilitische Thrombose bedingten. Offenbar 
war die Paraplegie durch Thrombose von Blutgefäßen im 
Rückenmarke bedingt gewesen, welche syphilitisch erkrankt 
waren. Die Thrombose war von einer spinalen Blutung 
und von Erweichung gefolgt gewesen. In einer Anzahl 
anderer mitgetheilter Fälle war die Paraplegie durch spinale 
Erweichung bedingt gewesen, einer Folge ausgeprägter 
syphilitischer Erkrankung der spinalen Blutgefäße mit 
starker Verdickung der Gefäßwände, jedoch ohne Throm¬ 
bose. In einer dritten Gruppe von Fällen waren die patho¬ 
logischen Veränderungen dieselben wie bei nicht spe¬ 
cifischer Myelitis, und die spinalen Blutgefäße boten kein 
Zeichen einer syphilitischen Erkrankung dar. Möglicher¬ 
weise war die Läsion in dieser dritten Gruppe von Fällen 
zuweilen eine gewöhnliche, nicht specifische Myelitis bei 
einem Individuum, das zufällig früher an Syphilis erkrankt 
gewesen war. 

Erb’s syphilitische Spinalparalyse. Im 
Jahre 1892 lenkte Erb die Aufmerksamkeit auf eine Gruppe 
von Fällen chronischer spinaler Syphilis, welche eine be¬ 
stimmte Svmptomenreihe darbietet; er ist der Ansicht, dass 
diese Fälle eine gemeinsame und besondere klinische 


Varietät der spinalen Syphilis darstellen. Die Kranken 
zeigen das familiäre Symptom der spastischen Parese oder 
Paralyse bezüglich Gang, Haltung und Bewegungen. Die 
Patellarsehnenreflexe sind gesteigert, der Fußclonus vor¬ 
handen, es besteht jedoch nur verhältnismäßig geringe 
Muskelrigidität.. Die Blase ist stets afficirt. In der Regel 
besteht zwar blos geringe, jedoch constante Betheiligung 
der Sensibilität., Der Beginn der Erkrankung ist ein all- 
mäliger, selten ein plötzlicher. Es entwickelt sich eine all- 
mälige deutliche Parese, complete Paraplegie ist jedoch 
selten. Die obere Körperfläche bleibt frei. 

Es entspann sich darüber eine lebhafte Discussion, 
ob Erb’s syphilitische Spinalparalyse als eine besondere 
Rückenmarkserkrankung anzusehen sei oder nicht; Fälle, 
welche seiner Beschreibung entsprechen, bilden nun eine 
klinische Gruppe, für die der eben genannte Name in ge¬ 
eigneter Weise angewendet wird. Die pathologische Ana¬ 
tomie dieser Gruppe ist bisher noch keine feststehende 
mit Rücksicht auf die wenigen Autopsien, über die .bisher 
berichtet wurde. In einem von mir vor kürzerer Zeit 
histologisch untersuchten Falle bestanden syphilitische Ver¬ 
änderungen, etwas irregulär.vertheilt im Rückenmarke und 
hauptsächlich in der weißen Substanz. Die hervor¬ 
stechendste Veränderung war Endarteritis und hyaline De¬ 
generation der Arterien des Rückenmarkes und der 
Meningen. Es bestand eine leichte Meningitis. Im oberen 
Dorsaltheile fand sich ein großer Herd gummöser Infiltra¬ 
tion in der rechten antero-lateralen Columne, der sich von 
der Oberfläche des Rückenmarkes bis in die graue Sub¬ 
stanz erstreckte. Einzelne irreguläre sklerotische Herde 
fanden sich neben einem Herde von zelliger Infiltration 
in den hinteren Säulen im untersten Dorsalabschnitte. In 
der ganzen Dorsalregion bestand an der Peripherie des 
Rückenmarkes dicht unter der pia mater Sklerosirung, und 
diese griff auch in leichtem Grade auf die laterale 
Pyramidenbahn über. Ferner war Sklerose vorhanden in 
den hinteren medianen Columnen der Cervical- und oberen 
Dorsalregion und absteigende Sklerosirung in den lateralen 
Pyramidenbahnen der Lumbalgegend. 

Paraplegie mit combinirter Degenera¬ 
tion in der hinteren und lateralen Columne. 
In einem von mir vor einigen Jahren mitgetheilten Falle 
von syphilitischer Paraplegie bestand combinirte Degenera¬ 
tion der rückwärtigen und seitlichen Rückenmarksstränge. 
Während des Lebens waren die hauptsächlichen Sym¬ 
ptome Paralyse beider Beine mit Rigidität nebst Blasen- 
und Mastdarmsymptomen. Die Arme waren nicht betheiligt. 
Die Lähmung und Rigidität der Beine war sehr deutlich 
ausgebildet; in dieser Hinsicht und in anderen Punkten 
stimmte die Affection klinisch nicht ganz mit der Erb- 
schen Gruppe von Fällen überein. Der Tod trat erst neun 
Jahre nach dem Auftreten der Paraplegie ein. Die ana¬ 
tomische Untersuchung des Rückenmarkes ergab eine De¬ 
generation (Sklerosirung) der gekreuzten Pyramidenbahn 
durch die ganze Länge des Rückenmarkes von der Cervical- 
bis zur unteren Lumbalgegend. Es bestand auch Degenera¬ 
tion an der Peripherie des Rückenmarkes an der Stelle 
der directen Kleinhirnstränge in der Cervical- und Dorsal¬ 
region. Die Veränderungen waren unbedeutende und auf 
den vorderen Antheil der rückwärtigen medianen Stränge 
der oberen Dorsalregion beschränkt; sie steigerten sich 
in der oberen Cervicalgegend an Intensität allmälig und 
nahmen die gesammten hinteren medianen Stränge ein. 
Die pia mater zeigte in der Cervicalregion fibröse Ver¬ 
dickung. Die Blutgefäße waren namentlich in den sklero- 
sirten Theilen dilatirt und ihre Wände stark verdickt. 

Die exacte Ursache für die merkwürdige Combination 
der Sklerosirung in den seitlichen und rückwärtigen 
Strängen in den oberen Rückenmarksabschnitten ist nicht 
ganz klar. Einige ähnliche Fälle sind mitgetheilt worden. 

Gumma des Rückenmarkes oder der 
Meningen. In seltenen Fällen spinaler Syphilis waren 
die Symptome solche eines loealisirten meningealen oder 
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iutramedullären spinalen Tumors, und es wurde ein Gumma 
diagnosticirt. In verhältnismäßig wenigen Fällen nur 
wurde die Diagnose anatomisch verificirt, und es fand sich 
bei der Section in den Meningen oder seltener noch im 
Rückenmarke ein Gumma. Häufig bestanden daneben noch 
andere syphilitische Veränderungen im Rückenmarke. 

Wenn das Gumma von den Meningen seinen Aus¬ 
gang nimmt, so waren die Symptome anfangs hauptsächlich 
Schmerzen mit Reizerscheinungen der Nervenwurzeln und 
Paraplegie zu einem späteren Zeitpunkte. Beginnt das 
Gumma innerhalb des Rückenmarkes, dann fehlen gewöhn¬ 
lich die Wurzelsymptome, und der Fall bot klinisch die 
Symptome einer sich langsam entwickelnden Paraplegie. 
Mitunter waren im Beginne bei Fällen von Gumma der 
Meningen oder des Rückenmarkes Symptome von Brown- 
Sequard’scher Lähmung (Hemiparaplegie) vorhanden. 

(Schluss folgt.) 


lieber Eupyrin. 

Von Dr. Osoar Porges, Assistent an der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Die letzten Jahre haben den Arzneischatz, dank der Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der chemischen Industrie, um eine ganz 
ansehnliche Zahl von Fiebermitteln bereichert, deren Wirksamkeit 
den Anforderungen der therapeutischen Indicationen wohl zumeist 
in ausreichendem Maße genügt, in vieler Beziehung jedoch hinter 
den alten erprobten Antipyreticis, deren Repräsentant das Chinin, 
ist, zurücksteht. Darum ist es für unsere therapeutischen Zwecke, 
in hohem Maße dienlich, wenn wir in die Lage versetzt sind, unser 
Arsenal an antipyretisch wirksamen Arzneistoffen durch neue Mittel 
bereichert zu sehen, deren chemische Constitution und physiologische 
Wirkungsweise sowohl fieberbekämpfende Eigenschaften zu erwarten 
gestattet, andererseits aber jede ungünstige oder unerwünschte 
Nebenwirkung ausschließen lässt. Dieses letzterwähnte Moment gilt 
bekanntlich für eine Reihe von Mitteln, welche fieberbekämpfende 
Wirkung besitzen, die aber kaum als harmlos angesehen werden 
können, insoferne ihnen nicht ein ausschließlicher Einfluss auf die 
erhöhte Temperatur zukommt. Als ein erwünschter Effect ist einer 
Anzahl derselben wohl eine Bedeutung als Antinervina oder Tonica 
zuzusprechen; dagegen entfalten sie sehr häufig insoferne keine reine 
antipyretische Wirkung, als eine ganze Anzahl der dem Arznei¬ 
schatze in den letzten Jahren eingefügten sogenannten Antipyretica, 
außer dass sie antipyretisch wirken, in manchen Fällen in Folge 
ihrer Giftigkeit höchst unangenehme, selbst bedrohliche Wirkungen 
zur Folge haben kann. Wir wissen, dass fast alle diese Mittel 
das Centralnervensystem beeinflussen und dass außer der temperatur¬ 
erniedrigenden Wirkung häufig störende Nebenerscheinungen, wie 
Ohrensausen, Schwächegefühl, Angstzustände, Erbrechen, selbst 
Collaps auftreten, die wir als toxische Erscheinungen zu deuten 
haben. Das Phenacetin beispielsweise, das als ein wirksames 
und ziemlich harmloses antipyretisches und antineuralgisches Mittel 
gilt, kann mitunter selbst in kleinen Dosen heftige Vergiftungs¬ 
erscheinungen zur Folge haben; in weit höherem Maße gilt dies 
bezüglich anderer in die Therapie eingeführter antipyretischer Mittel, 
deren Nebenwirkung eine ausgedehntere Anwendung nicht gestattet. 
Bei der Wahl eines Fiebermittels muss man nach dem Angeführten 
insbesondere dann besonders vorsichtig und kritisch zu Werke 
gehen, wenn man es mit geschwächten, durch langdauernde und 
schwere Krankheit sehr herabgekommenen Personen, mit anämischen 
Kindern oder mit Greisen zu thun hat, wo man eine toxische 
Nebenwirkung eines Antipyreticums umso eher zu befürchten hat. 
Man wird sehr oft in solchen Fällen die fieberbekämpfende und 
eiweißsparende Wirkung des Alkohols bis zu einem gewissen Grade 
zu verwerthen in der Lage sein, aber trotzdem auf die Dauer ohne 
ein Antipyreticum nicht sein Auslangen finden können. Gerade in 
solchen Fällen wird sich die Wahl eines geeigneten Mittels schwierig 
gestalten und man wird am liebsten zu einem solchen greifen, dem 
eine antipyretische und tonisirende Wirkung bei möglichster Un¬ 
giftigkeit zukommt. Es sei hier nur nebenbei bemerkt, dass einer 
Anzahl von Präparaten, welche der Gruppe der Nervina zugehören, 
bei völliger Giftfreiheit eine antipyretische Wirkung zugeschrieben 
wird, dass die letztere aber dann eine so unbedeutende und neben¬ 


sächliche ist, dass sie bei höheren Fiebergraden gänzlich im 
Stiche lässt. 

Trotz der großen Anzahl der neueren Antipyretica und 
Nervino-Antipyretica sahen sich die Chemiker eben wegen der un¬ 
erwünschten Nebenwirkungen mancher derselben immer von Neuem 
veranlasst, nach einem Präparate zu suchen, welches einerseits 
allen Anforderungen an ein Fiebermittel vollkommen genügt, anderer¬ 
seits aller jener störenden Eigenschaften entbehrt, welche zu den 
bereits erwähnten, mitunter bedenklichen Zufällen führen können. 
Den Bemühungen der Chininfabriken Zimmer & Co. in Frank¬ 
furt a. M. ist es nun in neuerer Zeit gelungen, ein derartiges 
wirksames und völlig ungiftiges Präparat herzustellen, welches unter 
dem Namen Eupyrin therapeutisch verwerthet wird. 

Nach Overlach ist das Eupyrin ein Vaniliinäthylcarbonat- 
p-phenetidin ; es krystallisirt in blassgrünlichgelben, völlig geschmack- 
freien, zarten Nadeln, ist in Wasser schwer, in Alkohol, Aether und 
Chloroform leicht löslich, bildet mit einigen Säuren Salze und be¬ 
sitzt folgende Strueturformel: 


C,i h 4 < P G * ' Ir ' 


,o.cooc 2 h. 


•N — CH. C 6 H 3 < och ^ 

Dem Eupyrin kommen folgende vorzügliche Haupteigen- 
sehaften zu: 

1. Wirkt es prompt und ziemlich energisch und rasch anti¬ 
pyretisch ; 

2. besitzt es durchaus keine unangenehmen oder toxischen 
Nebenwirkungen, wie die Mehrzahl der als Antipyretica empfohlenen 
neueren Präparate, so dass dasselbe, wie ich mich mehrfach selbst 
bei anämischen, schwächlichen und sehr herabgekommenen Kranken 
überzeugen konnte, selbst in hohen Dosen ohne jede Gefahr von 
Vergiftungssymptomen und ohne jeden Schaden unbesorgt verab¬ 
reicht werden kann; 

3. kommt ihm neben dieser vorzüglichen antipyretischen eine 
hervorragend stimulirende Wirkung zu, welche seinen Werth ins¬ 
besondere bei geschwächten Kranken ganz besonders erhöht. 

Die letzterwähnte Eigenschaft neben der energisch fieber¬ 
bekämpfenden war es, welche ich bei den ersten Vorversuchen mit 
dem mir in einem größeren Quantum zur Verfügung gestellten neuen 
Fiebermittel als sehr vortheilhaft erkannte und die mich dazu be¬ 
stimmte, das Eupyrin bei fiebernden Kranken, und häufig gerade 
bei schwächlichen Personen und bei Kindern in ausgedehnterem 
Maße zu verwerthen. Es hat sich hiebei gezeigt, dass das Mittel 
sehr gut vertragen wurde und dass die antipyretische, im Vereine 
mit der stimuliernden Gomponente die Wirkung zu einer durchaus 
befriedigenden gestaltet. Bei großen Schwächezuständen mit hohem 
Fieber sind wir oft genöthigt, zu einem Antipyreticum zu greifen, 
welches prompt wirkt und schon dadurch den Schwächezustand 
möglichst rasch beseitigt. Bei der Wahl eines solchen Mittels waren 
wir gewiss bisher nicht selten in Verlegenheit; das Eupyrin hat 
aber gerad« unter solchen Verhältnissen seine Schuldigkeit gethan, 
indem es einerseits das Fieber binnen kurzer Zeit herabsetzte, andererseits 
dom allgemeinen Schwächezustande energisch entgegenarbeitete, so 
dass sich die Kranken bald nach Verabreichung des Mittels subjectiv 
wesentlich besser fühlten. Insbesondere hatte ich Gelegenheit, diese 
Beobachtung bei schweren Influenzafällen bestätigt zu sehen, in 
denen mich das Mittel durch seine verlässliche Wirkung vollauf 
befriedigte. 

Was die Anwendungsweise anlangt, so möchte ich hervor¬ 
heben, dass ich in den meisten Fällen mit 1*0 bis 1'5 g pro dosi 
bei Erwachsenen, mit 0 3 bis 0*5 bei Kindern ausgekommen bin. 
Die Wirkung stellt sich in der Regel bereits nach der ersten Dosis 
prompt ein, indem die Temperatur nach 1 bis 2 Stunden um 1 bis 
1 l j 2 Grad absinkt, wobei das Allgemeinbefinden sich wesentlich 
bessert. Da das Eupyrin völlig geschmacklos ist, kann es ohne 
Corrigentien oder Oblaten in Substanz, oder in Wasser verabreicht 
werden; selbst sehr empfindliche Kranke, insbesondere auch Kinder 
nehmen das Mittel ganz gerne. 

Ich möchte hier besonders darauf hinweisen, dass ich das 
Eupyrin, um seine Wirksamkeit als Antipyreticum zu studiren, in 
der Praxis durch mehrere Monate, wie sich mir fiebernde Kranke 
eben zufällig darboten, erprobt habe und dadurch in der Lage war, 
seine Wirkung bei verschiedenartigen fieberhaften Erkrankungen zu 
prüfen. Aus den in der Praxis gemachten Erfahrungen kann ich 
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die bereits im Früheren hervorgehobenen Momente bezüglich der 
vorteilhaften Eigenschaften des Eupyrins ableiten und mein Ur- 
theil dahin aussprechen, dass wir in demselben ein ausge¬ 
zeichnetes, jeder schädlichen Nebenwirkung völlig 
entbehrendes antipyretisches und zugleich stimu- 
lirend wirkendes Mittel besitzen, das sich für die Be¬ 
kämpfung von Fieberzuständen auf verschiedenartigster Grundlage 
praktisch bestens bewährt hat. 

Aus einer größeren Reihe von Fällen, bei welchen ich das 
Mittel angewendet habe, möchte ich als Beispiele hier einige an¬ 
führen, welche seine Wirksamkeit iilustriren mögen. 

I. F. B., Bahnbeamter, 65 Jahre alt, erkrankte unter Erscheinungen 
von Intluenza, allgemeiner Abgesehlagenheit, Schmerzen in den Gliedern 
und leichten katarrhalischen Erscheinungen an den Lungen. Temperatur 
Vormittags 68 7. Ich verabreichte dem Kranken neben entsprechenden 
diätetischen Maßnahmen 1 g Eupyrin; darauf war die Mittagstemperätur 
nur mehr 37*5. Nach der zweiten Dosis im Laufe des Nachmittags war 
das Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. Am folgenden Tage wurden 
3'0 Eupyrin verabreicht. Nach einer unbedeutenden abendlichen Temperatur¬ 
steigerung fühlte sich der Kranke am 3. Tage bei gleicher Dosis des 
Mittels subjectiv vollkommen wohl, die Mattigkeit war geschwunden, das 
Fieber gänzlich gewichen. 

II. J. K., 3 Jahre alt, Kaufmannssohn. Diagnose Bronchitis 
capillaris. Schwaches, hinfälliges Kind mit hohen Fieberbewegungen. 
Nebst Expectorantien verabreichte ich sechsstündlich J /s & Eupyrinpulver. 
Daraufhin nahmen die Temperaturen stetig ab, der Schwächezustand 
wich zusehends, so dass die Affcction binnen wenigen Tagen eine 
günstige Wendung und vollkommen fieberloscn Verlauf nahm. 

III. Th. L., Schüler, 15 Jahre alt, erkrankte an einem acuten 
Gastrointestinalkatarrh mit Fieber, Ueblichkeiten, Erbrechen, diarrhoischen 
Stühlen und allgemeiner Schwäche. Nach entsprechend geregelter, 
restringirter Diät verordnete ich 3*0 Eupyrin pro die. Schon nach dem 
dritten Pulver war das Fieber fast gänzlich geschwunden und im All¬ 
gemeinbefinden eine erhebliche Besserung zu constatiren. 

IV. B. P. sechsjährige Tochter eines Reisenden, erkrankte an Influenza 
mit Erscheinungen einer heftigen Angina tonsillaris. Als ich das Kind 
das erstemal sah, war es sehr danieder; Temperatur 39‘5. Nach Ver¬ 
abreichung von 1*0 Eupyrin pro die erholte sich das Kind bereits am 
2. Tage, und binnen kurzer Zeit trat Genesung ein. 

V. B. T., 24 Jahre alt. Privat, stand wegen einer heftigen acuten 
Bronchitis in Behandlung. Leber beiden Lungen in ganzer Ausdehnung 
laute Rasselgeräusche, Athemnoth, auffallende Hinfälligkeit bei hohen 
Temperaturen. Neben der entsprechenden Behandlung der Bronchitis 
mittelst energischer Expectorantien gab ich die übliche Dosis Eupyrin; 
der Kranke theilte mir darauf spontan mit, dass er sich schon kurze 
Zeit, nachdem er das erste Pulver genommen hatte, viel wohler gefühlt 
habe. Die Temperaturen nahmen rasch ab, das subjective Befinden 
besserte sich zusehends, und nach überraschend kurzer Zeit konnte ich 
afebrilen Verlauf der Erkrankung constatiren. 

VI. A. K., 39 Jahre alt, Reisender. Patient stand seit längerer 
Zeit wegen beiderseitiger Spitzeninfiltration in Behandlung. Wegen inter¬ 
currenter Fieberzustände versuchte ich auch in diesem Falle die 
Temperatursteigerungen und die mit denselben einhergehenden Schwäche¬ 
zustände mit Eupyrin zu bekämpfen; ich gab dem Kranken 3 bis 4g 
Eupyrin pro die. Das Fieber nahm stetig ab und nach wenigen Tagen 
war Patient fieberfrei, die Appetenz besserte sich dementsprechend in 
auffälliger Weise. Nach der Natur des Falles kann von einer Heilung 
nicht die Rede sein; es wurde jedoch der Verlauf insoferne günstig be¬ 
einflusst, als das Fieber ständig gemildert wurde, um dann gänzlich zu 
verschwinden. 

VII. Pat. J. G., 40 Jahre alt, Agent, erkrankte an Pleuritis 
exsudativa dextra unter schweren Erscheinungen, Athemnoth, starkem 
Hustenreiz und hohem Fieber, wozu sich ganz besonders auffallende 
Prostration gesellte. Neben der entsprechenden allgemeinen Behandlung 
verabreichte ich dem Kranken täglich 3 0 Eupyrin; schon am dritten 
Tage nahm das Fieber erheblich ab und das Allgemeinbefinden war um 
Vieles gebessert. Nach weiteren 3 Tagen war Patient vollkommen fieber¬ 
frei und die Krankheit nahm einen normalen günstigen Verlauf. 

Diese wenigen Fälle, die ich aus einer größeren Beobachtungs- 
reihe anfiihre, ergeben den Beweis, dass das Eupyrin mit sehr gutem 
Erfolge zur Anwendung gelangt ist. Ich möchte dabei nicht uner¬ 
wähnt lassen, dass ich in einigen, wenn auch ausnahmsweisen 
Fällen die sonst ungemein prompte und zuverlässige Wirkung des 
Medicamentes nicht constatiren konnte. Wir wissen aber, dass uns 
mitunter selbst die erprobtesten und verlässlichsten Specifica im 
Stiche lassen, ohne dass wir hiefür einen besonderen Grund aus¬ 
findig zu machen im Stande wären; es lässt sich demgemäß auch 
aus vereinzelten Misserfolgen durchaus kein ungünstiger Schluss be¬ 
züglich der Wirksamkeit unseres Präparates ziehen. 

h'h möchte zum Schlüsse meiner Ausführungen nur noch 
liinzufiigen, dass das Eupyrin hei allen mit Fieber einhergehenden 
Sohwüchezuständen, welcher Natur immer dieselben .sein mögen, 
eine sehr vortheilhafte Wirkung entfaltet. Tch hatte bei meinen 
eigenen Untersuchungen, insbesondere bei schweren Influenzaformen, 


Digitized by Google 


bei welchen die große Hinfälligkeit im Vordergründe des Krank¬ 
heitsbildes stand, Gelegenheit, mich von dieser günstigen Wirkung 
zu überzeugen, die umso höher anzuschlagen ist, als die Fälle häufig 
alte, geschwächte Personen betrafen, bei welchen schwerere Influenza¬ 
formen erfahrungsgemäß einen ungünstigen Verlauf nehmen können. 
Auch bei kleinen Kindern war die Verabreichung des Eupyrins 
wegen seiner absoluten Ungiftigkeit und des einem willigen Ein¬ 
nehmen günstigen Geschmackes von prompten Erfolgen begleitet. 

Das Eupyrin ist nach den Ergebnissen einer größeren Unter¬ 
suchungsreihe bei verschiedenartigen fieberhaften Krankheitszuständen 
als ein verlässliches, prompt wirkendes Antipyreticum zu bezeichnen, 
welches insbesondere bie Schwächezuständen, wie sie im Verlaufe 
der Influenza, bei alten, hinfälligen Individuen votkommen und bei 
fieberhaften Erkrankungen im Kindesalter wegen seiner ausgesprochen 
stimulirenden Wirkung indicirt ist. 


Referate. 

R. v. Baracz (Lemberg): Zur Frage eines speciellen 
Krankheitserregers bei der sogenannten Botryomykose des 
Menschen. Poncet und Dor haben (1897) in den kleinen 
charakteristischen, gestielten Geschwülsten an den Fingern und der 
Hand beim Menschen den sogenannten Botriomyces gefunden. Ver¬ 
fasser hat bei einem 12jährigen Mädchen eine am linken Daumen- 
rücken sitzende gestielte Geschwulst beobachtet und histologisch 
und bacteriologisch untersucht. Aus dem klinisch wie ein soge¬ 
nanntes Botriomykom aussehenden Tumor ließ sich nur der Strepto¬ 
coccus und Staphylococcus pyogenes albus züchten. Der Botrio¬ 
myces ist somit nicht der einzige Erreger der beschriebenen ge¬ 
stielten Tumoren an den Fingern und Händen des Menschen. Diese 
Tumoren sind histologisch als polypenförmiges Fibroma myxoma- 
todes zu bezeichnen. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

J. Preindlsberger (Sarajevo): Ueber Darmblutungen 
nach Reposition incarcerirter Hernien. Verfasser berichtet über 
zwei Fälle, bei denen es nach Reposition incarcerirt gewesener 
Hernien zu Blutungen aus dem Darme kam, welche offenbar eine 
unmittelbare Folge der Incarceration waren. Es handelt sich beim 
Zustandekommen dieser Blutungen um Venenstauungen und um 
Zerreißung der Gapillaren durch den nach Lösung der Incarceration 
wieder emsehießenden Blutstrom (Schnitzler), andererseits wohl auch 
um Arteriencompression im Sinne der Experimente von Litten. 
Ueber die verschiedenen Theorien der Entstehung der Cireulations- 
slörung und Gangraen in incarcerirten Darmschlingen fügt Ver¬ 
fasser die Angaben aus der Literatur bei. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

R. Löwy (Wien): Ueber die therapeutische Anwendung 
erhitzten Kohlensäuregases. Doc. Dr. M. Herz in Wien hat einen 
Apparat angegeben, durch welchen die heißen Kohlensäuredämpfe 
therapeutisch verwerthet werden. Der Apparat besteht aus einem 
Kohlensiturecylinder mit flüssiger C0 2 und einem elektrischen Ofen, 
in dem das austretende Gas in einem Schlangenrohr über Neusilber- 
drählen erhitzt wird. Das aus einem Schlauche austretende Gas wird 
in Form einer Luftdouche mittelst entsprechend geformter Ansatz¬ 
stücke auf die afficirten Partien geleitet. Die Wirkung dieser Douche 
ist eine rein locale; denn Puls, Blutdruck, Athmung und Tempe¬ 
ratur werden davon in keiner Weise beeinflusst und Schweißsecretion 
vermieden. Als Sitzungsdauer genügen 5 bis 10 Minuten. Die 
Application geschieht unter Controle von Gesicht und Gefühl, so 
dass jederlei Zwischenfall, wie leichte Verbrennungen, vermieden 
werden. Verfasser hat die heißen Kohlensäuredouchen bei Affectionen 
der Muskeln, Gelenke und Sehnenscheiden, rheumatischer und trau¬ 
matischer Natur und bei Neuritiden peripherer Nervenstämme mit 
Erfolg angewendet. Das Verfahren, welches insbesondere schmerz¬ 
stillenden Effect hat, wird zweckmäßig mit Massage combinirt und 
hat häufig dort Erfolg, wo andere therapeutische Eingriffe nicht, 
vertragen werden. (Neuralgien.) 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 14.) 

A. Elz holz (Wien): Weitere Mittheilungen über Delirium 
tremens. Durch den chronischen Alkoholmissbrauch wird.nach Ver¬ 
fasser im Körper des chronischen Alkoholisten eine giftige, den 
Toxinen der Pneumococcen oder anderer Infectionserreger analoge 
Substanz erzeugt, für die der Alkohol das Gegengift darstellt. Tritt 
aus irgend einem Grunde Abstinenz ein, oder wird der Organismus 
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durch anderweitige Schädlichkeiten (Infectionskrankheiten, sonstige 
schwächende Erkrankungen) in seiner Widerstandskraft herabgesetzt, 
dann wird das bis dahin gebundene Gift frei und das Delirium 
kommt zum Ausbruche. Die Abstinenz hat somit eine wichtige Be¬ 
deutung für die Entstehung des Deliriums. Wenn bei Alkoholgenuss 
das Delirium ausbricht, so hatte die Menge des genossenen Alkohols 
nicht genügt, und es hat sich um relative Abstinenz bei großen 
freigewordenen Giftmengen gehandelt. Toxische Bedeutung besitzen 
nach Verfasser die in 507 () der Fälle von Delirium vorkommenden 
Bindehaut- und Bronchialkatarrhe. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 14.) 

Waldvogel (Göttingen): Zur Technik der Tuberkel¬ 
bacillenfärbung. Das vereinfachte Färbungsverfahren ist folgendes: 
Das lufttrockene Deckglaspräparat wird dreimal durch die Flamme 
gezogen, mit Garboifuchsin beträufelt und so lange über die Flamme 
gehalten, bis die ersten Dämpfe aufsteigen, dann 5 Minuten mit 
dem Garboifuchsin bedeckt gelassen; in 25°/ 0 iger Salpetersäure wird 
so lange entfärbt, bis das Präparat nur noch einen röthlichen 
Schimmer zeigt. Nun wird das letzte Wasser auf dem Deckglase 
gelassen und der Objectträger daraufgelegt; es wird also nicht 
nachgefärbt und nicht in Canadabalsam eingebettet. Zur DifFerenzirung 
von den Smegmabaeillen mittelst 5 Minuten langem Einlegen in 
Alkohol geht man erst dann Uber, wenn man in dem in Wasser 
besehenen Präparate rothe Bacillen findet. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 14.) 

Lewin: Die angebliche Immunität des Igels gegen 
Kanthariden und deren wirksamen Bestandteil. Kantharidenöl 
erzeugt beim Igel an der Injectionsstelle einen Abscess. Injection 
von Kaliumkantharidat ruft nur Injectionsröthe, aber keine Eiterung 
hervor. Verfasser beobachtete bei den Igeln eine relativ große 
Toleranz gegen Kantharidin, aber keine absolute Immunität. Die 
Injection großer Dosen des Oleum cantharidatum ruft Vergiftung und 
Tod der Versuchsthiere hervor. Die Autopsie der mit Kantharidin 
vergifteten Igel ergab parenchymatöse Nephritis. Verfasser fand die 
Angabe Radecki’s, dass die Enten gegen Kantharidin nicht immun 
seien, bestätigt. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 11.) 

Dr. v. F r a g s t e i n (Wiesbaden): Zur Trigeminuserkrankung 
als Initialsymptom der Tabes. Bei einem 38jährigen Gutsbesitzer, 
welcher vor etwa 13 Jahren sich eine syphilitische Affection zuge¬ 
zogen hatte, tritt eine Trigeminusneuralgie, an welcher alle Aeste 
betheiligt sind, auf. Die Schmerzen sind paroxysmatisch und blitz¬ 
artig. Therapie: vierwöchentliche Schmiercur, ohne Erfolg. Nach 
1 V 2 jährigem Bestehen der Neuralgie Parästhesien und nachher 
Lähmung im sensiblen Gebiete des Trigeminus mit Erhaltensein 
der Geschmacksempfindung. Fast gleichzeitig hiemit lancinirende 
Schmerzen in den unteren Extremitäten, Mangel der Patellarreflcxe, 
Homberg positiv etc., also typisches Bild der Tabes. In der Mehrzahl 
der Fälle beginnt die Tabes mit Symptomen der Erkrankung des 
Lendenmarkes, um im weiteren Verlaufe sich Uber das ganze Rücken¬ 
mark und selbst Uber die Medulla oblongata auszubreiten, wobei die 
Hirnnerven, respective deren Kerne der Degeneration verfallen. Wenn 
man von der Erkrankung des Opticus und der motorischen Augen¬ 
nerven absieht, welche bei der Tabes eine bevorzugte Stellung ein¬ 
nehmen, nimmt in der Häufigkeitsscala der Läsion der Hirnnerven 
der vago-accessorius die erste Stelle ein (Larynxkrisen). Weniger häufig 
kommen die Affectionen des Quintus vor. Die Störungen des letzteren 
sind bald motorischer, bald sensibler Natur, manchmal ist auch die 
trophische oder geschmacksvermittelnde Leitung lädirt. Gelegentlich 
sind sämmtliche Qualitäten lädirt. In dem angeführten Falle war 
die Geschmacksempfindung nicht verändert. (Nach Erb gilt der Trige¬ 
minus als Geschmacksvermittler für die vorderen zwei Drittel der 
Zunge.) Die Läsion des Trigeminus muss in dem beschriebenen 
Falle begrenzt sein und an einer Stelle liegen, wo einerseits sämmt¬ 
liche sensible Fasern vereinigt liegen, andererseits die Geschmacks¬ 
fasern den Stamm bereits verlassen haben, um dem Gentrum zu¬ 
zustreben; die Läsion dürfte wahrscheinlich an der Strecke zwischen 
dem Eintritte des Trigeminus in den Pons und dem sensiblen Trige¬ 
minuskern liegen. Eine Reihe genauer durch Autopsie festgeslellter 
Beobachtungen ergibt, dass die Erkrankung des sensiblen Kerns 
keine Geschmacksalteration zur Folge hat. Daraus ergibt sich, dass 
die Läsion entweder den Kern oder die aufsteigende Trigeminus¬ 
wurzel, beziehungsweise beide Stellen getroffen lmt. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 


W. Körte (Berlin): Ueber die chirurgische Behandlung 
des Magengeschwürs und seiner Folgezustände. Die chirurgische 
Behandlung des Magengeschwürs ergibt bessere Resultate als die 
des Magenkrebses. Hier hat man nicht mit der Schwierigkeit der 
Frühdiagnose zu rechnen, weil gewöhnlich im Spätstadium operirt 
wird, und zwar entweder wenn die Mittel der inneren Medicin er¬ 
schöpft sind, oder wenn sich Folgezuslände mechanischer Art ge¬ 
bildet haben, welche nur durch operativen Eingriff behoben werden 
können. Diagnostisch unsichere Fälle sind nur die Fälle von nervösem 
Pylorospasmus, welche den Magenneurosen zuzurechnen sind. Die 
Dauererfolge der Operation nach Magenulcus sind weit günstiger 
als beim Garcinom. Die Heilung ist meist dauernd. Durch das Fort¬ 
bastehen der Hyperacidität kommt es jedoch manchmal zu Reeidiven 
der Geschwüre oder zur Bildung neuer. Die Indicalion zur Operation 
geben secundäre Pylorusverengerungen, seltener offene Geschwüre, 
insbesondere solche die in der Pylorusgegend sitzen. Manchmal in-' 
dieiren kleinere Blutungen die Operation. Perigastrische Adhäsionen 
als Folge von Geschwüren, wenn sie Beschwerden machen, sind 
chirurgisch anzugreifen. Bei Magenperforation nach Ulcus ist die 
Laparotomie so früh als möglich, jedenfalls innerhalb der ersten 
zwölf Stunden nach dem Vorfälle auszuführen. Verfasser hat 38 Opera¬ 
tionen wegen Magengeschwür und Folgezuständen ausgeführt. 
Unter den Operirtcn waren 20 Männer und 18 Frauen. In 17 Fällen 
war ein noch offenes Geschwür vorhanden, in den übrigen Narben 
nach einem Ulcus. In den meisten dieser Fälle war die Dauer 
des Leidens vor der Operation eine sehr lange. Alle diese Patienten 
haben längere innere Curen mitgemacht, ehe sie zur Operation 
kamen. Magenschmerzen und Erbrechen fehlte bei keinem. In 
32 Fällen war Stenose des Pylorus mit Dilatation des Magens vor¬ 
handen. Die Ilauptindication gaben Stenose des Pylorus und Magen¬ 
dilatation, seltener Ulcusbeschwerden (zweimal), einmal lebensgefähr¬ 
liche Blutung, zehnmal Perforationen in die Bauchhöhle, sechsmal 
Perforationen in den subphrenischen Raum. Als Behandlungsmethode 
kamen in Betracht die Resection, Gastroenterostomie, Pvloroplastik, 
Gastrotomie (bei Blutungen). Die Resection wurde fünfmal ausgeführt, 
Das Resultat war: vier Heilungen und ein Todesfall. 29mal wurde 
Gastroenterostomie gemacht. Mortalität betrug 20'y o . Murphyknopf 
wurde nicht verwendet, sondern Naht in zwei Etagen. Einmal trat 
drei Jahre nach der Gastroenterostomie ein Ulcus pepticum jejuni 
auf, welches durch Perforation zum Tode führte. Pyloroplastik wurde 

nur einmal ausgeführt. , „ , , , , , mm iw ion 

° (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 12.) 


Dr. Fast (Praust bei Danzig): Ein bemerkenswerther Fall 
von Aneurysma dissecans aortae abdominalis. Verfasser berichtet 
Uber einen Fall von Aneurysma dissecans aortae abdominalis bei 
einem 12jährigen Kohlenarbeiter, der letal verlaufen ist. Die Anam¬ 
nese ergab keine Lues, dafür Potus und häufig forcirte körperliche 
Muskelarbeit, ein Moment, das nach der Auffassung Scheeles 
für die Entstehung von Aneurysmen von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung ist. Bei der Seetion fand man den 12. Brust- und 
1. und 2. Lendenwirbelkörper tief usurirt. Der Patient hat seit 
4 Jahren Uber heftige Rücken- und Kreuzschmerzen geklagt. Intra 
vitam war mitten auf dem Sternum dicht oberhalb des Processus 
ensiformis ein metallisch klingendes, diastolisches Geräusch zu hören, 
das sich nach dem ostium aorticum und pulmonale, wenn auch in 
seiner Intensität etwas abgeschwächt, verfolgen ließ. Die Aorten¬ 
klappen fand man bei der Obduction schlussfähig. Das Geräusch 
konnte nur durch Zurückströmen des Blutes aus dem erweiterten 
Aortensack in die vor der verengten Stelle des Aorten roh res im 
Hiatus aorlicus befindliche erweiterte Brustaorta zu Stande kommen. 
Intra vitam konnte man durch Gompression der Gruralarterien eine 
Verstärkung des diastolischen Geräusches erzeugen. Dieses Phänomen 
lässt sich auf die Weise erklären, dass durch den plötzlichen 
Verschluss der Gruralarterien der Blutdruck innerhalb der Aorta 
verstärkt wurde. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 19.) 

Dr. Rüge: Zur Behandlung Irischer Fälle tropischer 
Dysenterie. Verfasser empfiehlt zur Behandlung tropischer Dysenterie 
das altbewährte, von Pi so und Markgracf im Jahre 1624 nach 
Europa gebrachte Mittel, d. i. Infusum Ipecacuanhae, und zwar 
4 0 auf 160 0. Ist das Infus stärker, dann tritt Erbrechen ein. 
Auf einmal können von diesem lnfu.se nur 80 cm 3 gegeben werden. 
Als Gorrigens bewährte sich 01. Menth, pip. Nach Anwendung des 
von S c h e u b e und P1 e h n empfohlenen Galomels, 12mal täglich 0 05, 
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hat Verfasser keine gewünschte Wirkung gesehen, dafür aber trotz 

ausgiebiger Mundpflege Stomatitis. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

Prof. Binz: Der Gehalt natürlicher Eisenwässer an ge¬ 
löstem Eisen. Die Eisensäuerlinge, welche in Flaschen gefüllt 
werden, erleiden nach einer gewissen Zeit Veränderungen und werden 
werthlos. Ein großer Theil nämlich des ursprünglich in dem 
Wasser als kohlensaures Oxydul gelösten Eisens geht in eine 
unlösliche Oxydform über. Unter 13 untersuchten Flaschen 
war nur ein Flascheninhalt im brauchbaren Zustande. Die 
Erfahrung lehrt, dass diese Wässer, wenn sie frisch sind, das Eisen 
in leicht verträglicher und wirksamer Form enthalten. Die Aerzte 
und die Brunneneigenthümer sollen dahin wirken, dass ein Modus 
geschaffen werden solle, damit den Patienten nicht werthlose Präparate 
zugeführt werden. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

Prof. Kader (Krakau): Exstirpation des Ganglion Gasseri. 
Bei einer 30jährigen Frau, welche seit elf Jahren an schwerer 
Trigeminusneuralgie litt und deswegen mehrmals operirt wurde, hat 
Verfasser das Ganglion Gasseri nach der Methode Krause-Hartly 
exstirpirt. Die Arteria maxillaris interna wurde vor der Operation 
nicht unterbunden. Die Blutung, welche während der Operation in 
Folge des Anreißens an zwei Stellen der Arteria meningea media 
entstanden ist, wurde mittelst Tamponade des Foramen spinosum 
zum Stillstände gebracht. Nach sieben Tagen wurden die Tampons 
entfernt. Keine Nachblutung, keine Schmerzen. 

(»Gesellschaft der Aerzte in Krakau«, 21. November 1900.) 

Bettmann (Heidelberg): üeber eine besondere Form der 
Urticaria factitia bei der Sklerodermie. Bei zwei Fällen von 
Sklerodermie gelangten folgende Symptome zur Beobachtung: An 
den Händen traten verschiedentlich Anfälle localer Cyanose und 
Syncope ein. An den Füßen erschienen ohne erkennbare äußet-e 
Veranlassung derbe Schwellungen, die auf Fingerdruck keine Dellen 
hinterließen und nach wenigen Stunden wieder verschwanden. 
Außerdem traten besonders an den Fußsohlen flüchtige, irregulär 
begrenzte, schmerzhafte, rothe Flecke auf. An Stellen, an denen 
bei der elektrischen Behandlung die Kathode aufgesessen, erschien 
öfters nachträglich eine der Elektrodenfläche entsprechende 
Röthung, die bis zu 24 Stunden und darüber anhielt. Mit dem 
Fingernagel rasch und ohne großen Druck Uber die Brust- und 
Rückenhaut gezogene Striche riefen ebenfalls Urticaria hervor, die 
sich auffallend langsam entwickelte, keine besondere Höhe erreichte, 
ihr Intensitätsmaximum erst nach mehreren Minuten gewann, dagegen 
aber außerordentlich lange, oft fünf bis sechs Tage 
andauerte. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

A. Kuttner (Berlin): Die Resection der unteren Nasen¬ 
muschel. Seit mehr als vier Jahren wurde diese Operation an 
50 bis 60 Kranken mit zufriedenstellendem Erfolge gemacht. Sie 
bildete bei überaus hypertrophischen Nasenmuscheln das ultimum 
refugiens, wenn alle anderen üblichen Behandlungsmethoden versagt 
hatten. Mit einer mittelstarken Scheere wird die Muschel vorne an 
der Stelle eingeschnitten, von wo aus die Resection gemacht werden 
soll. Dieselbe wird mit einer Beckmann’schen Scheere vpllzogen. Bei 
uncomplicirten Fällen ist die Blutung gering; man sieht dann das 
resecirte Stück in der Nasenhöhle liegen und kann es leicht ent¬ 
fernen. Oft ist aber die Blutung stark; dann sieht man das resecirte 
Stück kaum. Nachblutungen lassen sich nicht immer vermeiden, 
werden aber durch Tamponade beherrscht. Die Tampons bleiben 
mindestens 48 bis 60 Stunden liegen, bis sie ohne gewaltsames 
Zerren sich entfernen lassen. Sepsis folgte nie. Zu viel darf von der 
Nasenmuschel nicht entfernt werden, weil sonst ein der Schleimhaut¬ 
atrophie ähnlicher, höchst qualvoller Zustand sich einstellen würde. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

F. Ransom (Marburg): Die Vertheilung von Tetanus¬ 
gilt und Tetanusantitoxin im lebenden thierischen Körper. 
(Schluss zu Nr. 13.) Tetanustoxin sowohl als Antitoxin wird aus 
dem subcutanen Gewebe mittelst der Lymphgefäße aufgenommen und 
dem Blutstrome zugeführt. Nach intravenöser Injection tritt ein 
beträchtlicher Theil des Toxins sowie des Antitoxins in die Lymphe 
(Iber. In der Cerebrospinalflüssigkeit dagegen erscheint das Antitoxin 
nur in verhältnismäßig sehr kleinen Mengen und das Toxin konnte 
mit Sicherheit überhaupt nicht nachgewiesen werden. Injection des 
Tetanusanliloxins in den subarachnoidalen Raum verursacht keine 
Erhöhung der normalen entgiftenden Kraft der Nervensubslanz und 


das Antitoxin geht schnell und fast vollständig in die Blutbahn 
über. Nach Injection des Toxins in das Gentrainervensystem verliert 
die Nervensubstanz wenigstens eine Zeit lang die Fähigkeit, Gift zu 
neutralisiren, und wird selbst toxisch. Dies beruht nicht auf an¬ 
hängender Cerebrospinalflüssigkeit, sondern das Gift wird vielmehr 
von der Nervensubstanz festgehalten. Das Verschwinden des Tetanus¬ 
toxins aus dem Blute von Hühnern nach intravenöser Injection 
kleiner Giftmengen beruht nicht auf einer Anhäufung des unveränderten 
Toxins in irgend einem Organe. Zu der Zeit, wo nach dem Ver¬ 
schwinden des Toxins Antitoxin im Blute zu erscheinen beginnt, 
ist keine Anhäufung von Antitoxin in irgend, einem Organe zu 
finden. Auf eine einzelne, intravenös gegebene, kleine und ganz 
unschädliche Toxindosis reagirt der Hühnerorganismus mit der Her¬ 
stellung einer beträchtlichen Antitoxinmenge. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

Walter Albert (Dresden): Ueber die Behandlung der Geburt 
beim engen Becken durch die Wendung mit sofort sich an¬ 
schließender Extraction. Soweit es sich um die mittleren Grade 
der Becken Verengerung, also die Becken mit einer Conjugala vera 
von 7 bis 9 l / 2 cm, handelt, ist bei Erstgebärenden auf spontane 
Geburt hinzuarbeilen, bei Mehrgebärenden zunächst auf Wendung, 
ohne aber außer Acht zu lassen, dass auch bei diesen eine spontane 
Geburt möglich ist. Bei allen Gebärenden dieser Gruppe ist vor 
allen Dingen vollständiger Muttermund und stehende Blase die beste 
Vorbedingung zu jeder Art des Geburtsverlaufes, deshalb Colpeuryse, 
eventuell bei bereits gesprungener Blase auch intrauterines Einlegen 
des Kolpeurynters mit Benützung seines Gummischlauches als 
elastischem Zug. Im weiteren Verlaufe bei Erstgebärenden Sprengen 
der Blase, Wal eher’sehe Hängelage; bei Mehrgebärenden dasselbe, 
sofern der Kopf gut' eingestellt und auch nur mit einem Segment im 
Becken eingange steht; bei schlechter Einstellung oder Hochstand des 
Kopfes sofortige Wendung und Extraction, wenn der Muttermund 
vollständig erweitert ist. Der Kolpeurynter wird angewendet: 1. Wenn 
bei vorzeitigem Blasensprunge der Kopf noch nicht eingetreten ist, 
zum Schutze des Fruchtwassers, zur Erweiterung des Muttermundes 
und zur Verstärkung der Wehen, besonders bei Erstgebärenden. 

2. Wenn bei stehender Blase, unvollständig eröffnetem Muttermunde 
und engem Becken der Kopf sich nicht einstellen will, zumal bei 
Erstgebärenden, und stets bei bestehender Schief- oder Querlage. 

3. Wenn man sich noch kein klares Urtheil über den Verlauf der 
Geburt hat bilden können, also besonders bei mittleren Graden der 
Beckenverengerung zur Vorbereitung auf alle Vorkommnisse, voraus¬ 
gesetzt, dass die Wehenlhätigkeit wirklich begonnen hat. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

A. Dieudonne (Würzburg): Beiträge zum biologischen 
Nachweis von Menschenblut. Serum von mit Menschenblutserum 
vorbehandelten Kaninchen gab, zu einer Lösung von Menschenbild 
hinzugesetzt, in wenigen Minuten einen deutlichen, flockigen Nieder¬ 
schlag, der allmälig immer intensiver wurde. Normales Kaninchen¬ 
serum gab diesen Niederschlag nicht, auch erfolgte er nicht, wenn 
das Serum der vorbehandelten Thiere zu Blutlösungen von Kaninchen, 
Meerschweinchen, Tauben, Gänsen hinzugesetzt wurde. Das Serum 
von mit stark eiweißhaltigem Menschenharne vorbehandelten Kaninchen 
gab in menschlichem Eiweißharne eine deutliche Fällung, nicht aber 
in normalem Menschen- oder Kaninchenharne; normales Kaninchen¬ 
serum gab die Fällung nicht. Das Serum von mit menschlichem 
Pleuraexsudate vorbehandelten Kaninchen gab in diesem Exsudate 
eine Fällung, nicht aber im anderen Pleuraexsudate; die Fällung 
wurde durch normales Kaninchenserum nicht bewirkt. Das Serum 
der mit Blut vorbehandelten Thiere gab auch im Eiweißharne und 
Pleuraexsudate, der mit Eiweißharn vorbehandelten auch im Blute 
und Pleuraexsudate, der mit Pleuraexsudat vorbehandelten auch im 
Blute und Eiweißharne Fällung. Darin liegt ein weiterer Beweis für 
die Abstammung des Eiweißes im Harne und Exsudate aus dem Blute. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

O. Rosenbach (Berlin): Ueber localisirte Stauungen und 
Ergüsse bei Herzkranken nebst Bemerkungen zur functionellen 
Diagnostik der Uebergangsformen von Exsudat zu Transsudat. 
Bei Herzkrankheiten kommen isolirte Transsudate vor. Die im rechten 
Thoraxraume sind wohl bedingt durch Circulationsstörungen, welche 
durch die Lebervergrößerung gesetzt werden, die im linken Thorax¬ 
raume, vergesellschaftet mit Lungenalelectase, sind auf Gompression 
der Lunge durch den vergrößerten linken Ventrikel zurückzuführen, 
in anderen Füllen zeigt sich die Stauung zuerst in der Pfortader als 
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Ascites, bei diphlheritischer Herzschwäche tritt öfters acute Leber¬ 
stauung auf. .. Letztere ist so zu erklären, dass die Lähmung des 
rechten Ventrikels die Ansaugung des Blutes — zunächst wegen 
des kurzen Verlaufes in der Vena hepatica — hindert. Pleura¬ 
transsudate können mit Pleuraexsudaten zusammen Vorkommen; zu 
einem Exsudate kann sich später eine Transsudation gesellen, ein 
Transsudat kann Veranlassung zu Exsudation geben. Ob es sich im 
gegebenen Falle um ein Transsudat oder Exsudat handelt, soll durch 
die functioneile Diagnostik entschieden werden. Für diesen Zweck 
eignen sich die Jod- und Salicylpräparate vorzüglich. Schon geringe 
per os gereichte Mengen von Jod oder eines Jodsalzes gehen rasch 
und in großen Mengen in Transsudate über und lassen sich darin 
nachweisen; in Proben von Exsudaten gelingt der Jodnachweis mit 
den gewöhnlichen Methoden nicht. Die Probe besteht in Zusatz von 
rauchender Schwefelsäure und Ausschütteln der Flüssigkeit mit 
Chloroform, welches sich zu Boden setzt und bei Vorhandensein 
von Jod roth gefärbt ist. Pathognomonisch sind allerdings die 
Methoden der functioneilen Diagnostik nicht. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

F. Hermanni (Biebrich): DieErkankungen der inChromat- 
f&briken beschäftigten Arbeiter. Die Beobachtungen erstrecken 
sich auf 2 l / 2 Jahre und auf 257 mehr als acht Tage beschäftigte 
Arbeiter. Bezüglich der Nasenerkrankungen stellten sich die Ver- 


hältnisse folgendermaßen dar: 

Arbeiterzahl Dauer der Betriobsthätigkeit 

Gesund 

Geschwür 

Perforation 

77 

bis zu 1 Monat. 

44 

32 

1 

81 

von 1 bis zu 3 Monaten 

17 

.46 

18 

39 

3 •> 6 

2 

14 

23 

29 

, ß * 12 

- 

8 

21 

31 

Uber 1 Jahr . 

— 

7 

24 


Hautgeschwüre hatten fast alle Arbeiter, 3 hatten Phlegmone, 
3 Ekzeme, 13 Conjunctivitis, 12 Erkrankungen der Verdauungs¬ 
organe, 27 Erkrankungen der Athmungsorgane. Prophylaktisch wird 
das Tragen von Handschuhen und des Klein’schen Aluminium¬ 
respirators empfohlen. Wattepfropfe in der Nase sind schädlich, 
wenn sie nicht sehr oft-erneuert werden. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

Cesare G h i 11 i n i (Bologna): Ueber die unblutige Behand¬ 
lung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung in Bezug auf eine 
Deformität des Femur. Nach der Fabbri’schen Methode wurde 
die Einrenkung durch Biegung, Abduction, Auswärtsrollung und 
Streckung erzielt. Ghillini bringt jedoch, je nach der Deformation 
des Femurkopfes, das Bein in solche Stellungen, dass sich der 
Femurkopf dort befindet, wo die deformirte Pfanne sein sollte. Ist 
der Schenkelkopf nach oben verschoben, so bringt er den Schenkel 
in übertriebene Abduction, ist er nach unten verschoben, in Ab¬ 
duction, bei Verschiebung nach vorne in Innenrollung, bei Ver¬ 
schiebung nach hinten in Außenrollung, bei Verschiebung nach 
hinten und oben in Außenrollung und Abduction, bei Verschiebung 
nach oben und vorne in Abduction und Innenrollung. Die Erfolge 
dieser an mehr als 100 Kranken geübten Methode sind sehr gut. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

Paul Ostermaier (München): Beitrag zur multiplen Fett- 
gewebsnekrose. Casuistische Mittheilung. Eine 69jährige Frau, 
welche seit drei Monaten abmagerte, erkrankte urplötzlich an einer 
in der kürzesten Zeit tödtlich verlaufenden, eitrigen Peritonitis. 
Für dieselbe war bei der Obduction keine Ursache im Magen, 
Darme, Gallenblase nachweisbar. Dagegen zeigte die Bauchserosa 
an vielen Stellen die Zeichen der Fettgewebsnekrose; über diesen 
Stellen häufig fibrinös-eitriger Belag. Pankreas makroskopisch normal, 
mikroskopische Untersuchung fehlt. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

Karl Barth (Baden-Baden): Ueber einen Fall von Aneu¬ 
rysma der aufsteigenden Aorta, der mit subcutanen Gelatine- 
injectionen behandelt wurde. Es wurden zwei Injectionscuren 
gemacht zu je zwölf Injectionen. Bei der ersten wurde eine l%ige 
Gelatinelösung, bei der zweiten eine 2- bis 5°/ 0 ige verwendet. 
Danach waren weniger Athembeschwerden, Schwindel und Schmerzen 
auf der Brust, im Rücken und in den Armen, die in der rechten 
Infraclaviculargegend befindliche Geschwulst hatte sich wesentlich 
verkleinert, war härter geworden, ihre Pulsation war schwächer, 
die Differenz beider Radialispulse geringer. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 


F. Lacher (München): Ueber Trommelschlegelfinger. Kurze, 
casuistische Mittheilung eines Falles einer acht Jahre bestehenden 
eitrigen Pleuritis, bei welcher sich Trommelschlegelfinger ausgebildet 
hatten. Dieselben beruhten nicht auf einer Veränderung der Knochen 
oder Gelenke, wie die Röntgendurchleuchtung zeigte. Drei Monate 
nach glücklich durehgeführter Rippenresection zeigten die trommel¬ 
schlegelartigen Auftreibungen der Endphalangen ein deutliches 
Zurückgehen. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

Max Günzburger (Offenburg): Urticaria mit Albuminurie. 
Kurze Mittheilung eines Falles von Urticaria, bei dem ein am Tage 
nach dem Exanthem auftretendes Lidödem eine Harnuntersuchung 
veranlasste. Es fand sich im Harne Eiweiß fast durch 14 Tage, 
doch nie Cylinder, Epithelien oder Leukocyten. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

August Bier (Greifswald): Die Transfusion von Blut, ins¬ 
besondere von fremdartigem Blute und ihre Verwendbarkeit zu 
Heilzwecken von neuen Gesichtspunkten betrachtet. So wenig 
die Bluttransfusion zum Ersätze von Blut dienen kann, so sehr auch 
dabei schädigende Folgen eintreten, so können doch einige Wirkungen 
der Thierbluttransfusion einen heilenden Einfluss auf Krankheiten 
ausüben. Es sind dies: 1. Die Möglichkeit, vorübergehende Hyper¬ 
ämien, auf capillarer Stauung beruhend, und seröse Durchtränkung 
der verschiedensten Körpertheile, auch der innersten, hervorzurufen. 
Nach den Erfahrungen mit Arzneimitteln ist es nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass diese Circulationsveränderungen gerade in den 
kranken Theilen am hochgradigsten auftreten werden. 2. Eine 
mächtige Anregung des Stoffwechsels und des Appetits. 3. Das hohe 
»aseptische« Transfusionsfieber. 4. Möglicherweise auch dieAenderung 
der Blutbeschaffenheit, welche die Einspritzungen hervorbringen. 
Einige von den demgemäß behandelten Fällen hoffnungsloser Tuber- 
culose der verschiedensten Organe zeigten Besserung, sich kenn¬ 
zeichnend in Gewichtszunahme und Abnahme der Eiterung. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

W alter Petersen (Heidelberg): Zur Behandlung der Bauch¬ 
schüsse. Durch die Aeußerung Mac Cormacs bezüglich der Bauch¬ 
schüsse im Burenkriege^ »Ein durch den Bauch Geschossenerstirbt 
in diesem Kriege, wenn man ihn operirt, und bleibt am Leben, 
wenn man ihn in Ruhe lässt«, könnte Verwirrung hinsichtlich der 
Behandlung der Bauchschüsse gestiftet werden. Die schlechten sani¬ 
tären Verhältnisse, unter denen operirt werden musste (Sandstürme, 
elendes Wasser etc.), erklären zum Theile die Misserfolge der ope¬ 
rativen Behandlung. Petersen vergleicht die Behandlungserfolge 
der an der Heidelberger Klinik verpflegten Bauchschüsse und kommt 
zu folgenden Schlüssen. Bezüglich der Behandlung der Bauchschüsse 
sind die Erfahrungen des südafrikanischen Krieges in keiner Weise 
maßgebend für unsere Friedensverhältnisse; die Bedingungen der 
Operation waren dort viel ungünstiger, die Bedingungen der Selbst¬ 
heilung (leerer Darm, Kleinheit des Geschosses etc.) viel günstiger 
als bei uns im Frieden. Bei jedem Bauchschüsse ist bei dringendem 
Verdachte auf Perforation die sofortige Operation unbedingt ange¬ 
zeigt. Da in der ersten Zeit die Diagnose meist unsicher ist, da 
zugleich mit jeder Stunde des Abwartens die Prognose der Operation 
ungünstiger wird, so ist jedes Abwarten viel gefährlicher als die 
Pröbeincision. Abwartende Behandlung kann jedenfalls nur gestattet 
sein unter dauernder sachgemäßer Aufsicht. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Eduard Sthamer (Leipzig): Erfahrungen aus dem Buren¬ 
kriege über Schussverletzungen und Asepsis. Einfache Weich- 
theilschüsse durch kleines Caliber heilten aseptisch binnen 8 bis 
14 Tagen. Die Beschwerden waren selten bedeutend, manchesmal 
war jedoch die subcutane Blutung stark. Bei Wunden durch 
Artilleriegeschosse war die äußere Blutung bedeutend. Dem Klein¬ 
calibergeschosse scheinen die Nervenstämme auszuweichen. Auch 
Knochenverletzungen heilen gut; bei Diaphysenschüssen sind die 
Splitterungen größer, als bei Epiphvsenschüssen. Die Behandlung 
der Knochen- und Gelenkschüsse war extrem conservativ. Es handelt 
sich dabei uni Fernhaltung der Infection. Auf keinen Fall darf 
sondirt oder die Wunde ausgespült oder gar drainirt werden; 
ein möglichst trockener, absorptionsfähiger, aseptischer Verband genügt 
vollkommen. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Nehrkorn (Heidelberg): Multiplicität primärer maligner 
Tumoren. Bei chronischer Dermatitis können Carcinome multipel 
auftreten; auch am Digestionstractus wurden multiple primäre Carci- 
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nome beobachtet. Symetrisehe Organe (Mamma, Ovarium) werden 
manchmal gleichzeitig von Garcijiom oder Sarcom befallen; za 
malignen Tumoren dieser Organe kann sich noch ein Garcinom des 
Uterus gesellen. Schließlich kommen auch Garcinome gleichzeitig an 
Organen vor, die verschiedenen Organsystemen angehören. Sarcome 
kommen primär multipel nur äußerst selten vor. Häufiger kommen 
nebeneinander Sarkom und Carcinom vor. Die Disposition zu mul¬ 
tipler Primärerkrankung bleibt so lange Vermuthung, als die Ursache 
der Krebsbildung unbekannt ist. Zumeist werden die betreffenden 
Fälle als Werk des Zufalles angesehen. Möglicherweise gibt es dabei 
eine gewisse Gesetzmäßigkeit, worüber die Statistik die Aufklärung 
jedoch noch schuldig ist. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Dr. Zydlowicz (Krakau): Ueber die Localisation der 
extragenitalen Primäraffecte. Die extragenitalen Sklerosen kommen 
häufig vor. Am häufigsten werden sie bei Frauen in der Brast- 
warzengegend, bei beiden Geschlechtern und bei den Kindern an den 
Lippen gefunden. Durch geschlechtlichen Verkehr per os oder per 
anum wird oft das syphilitische Virus auf diese Stellen übertragen 
und erzeugt den Primäraffeet an der Zunge, an den Lippen oder 
in der Analgegend. Die medicinalen Uebertragungen der Syphilis 
vermittelst des Lapisstiftes sind seltener geworden, seit die Erkennt¬ 
nis, dass Argentum nitricum das Virus der Lues nicht zerstört, 
Gemeingut aller Aerzte geworden ist. Zu den seltensten Localisa- 
tionen der Sklerose gehören die Finger, nach Krefting auf 589 
vier Fälle. Die Sklerosen an den Fingern kommen fast nur bei 
Aerzten und Hebammen vor. Verfasser hat jüngstens Gelegenheit 
gehabt, einen solchen Fall in seiner Privatordination zu beobachten. 
Es handelte sich um einen intelligenten 28jährigen Patienten, welcher 
außer den Symptomen der secundären Lues an der dritten Phalange 
des rechten Zeigefingers ein indolentes Geschwür hatte. Bemerkens¬ 
werth ist dieser Fall auch dadurch, dass Patient vor dem Erscheinen 
des Ausschlages von bedeutendem Durst und Hungergefühl geplagt 
wurde. Die Menge des täglichen Harnes betrug um diese Zeit 
8 Liter. Zucker im Harne war nicht nachweisbar. Ob der Verlauf 
der Syphilis in dem Falle schwer sein wird, ist nicht leicht ,zu 
beantworten. Viele Autoren nehmen an, dass bei den genitalen 
Sklerosen der Verlauf milder sei. Die Ursache dieser Erscheinung 
dürfte darin liegen, dass die Krankheit dann leichter erkannt und 
rascher der Therapie zugeführt wird. 

(»Przeglad lekarski« 1900, Nr. 50,) 

Dr. Dembifiski (Paris): Ueber die Entstehung des Tu¬ 
berkels. Ueber die Art der Entstehung des Tuberkels herrschen 
unter den Histologen zwei Ansichten. Nach Koch, Gornil, 
Micernikow und Borre 1 entsteht der Tuberkelknoten aus weißen 
Blutkörperchen, während Wagner, Ziegler, Brock u. A. den 
Ursprung desselben auf die fixen Gewebszellen des betreffenden 
Organes zurückführen. Verfasser hat in das entsprechend präparirte 
Netz eines Kaninchens eine Aufschwemntung von Tuberkelbacillen 
injicirt und beobachtete unter dem Mikroskope die eingetretenen 
Veränderungen. Nach 24 Stunden nahmen die polynuclearen 
Leukocyten die Tuberkelbacillen auf. Nach 48 Stunden sind jene 
verschwunden und an ihre Stelle traten einkernige protoplasma¬ 
reiche Leukocyten, welche die Bacillen aufnahmen. Am dritten Tage 
häuften sich diese Leukocyten an und bildeten die Tuberkel. Die 
Richtigkeit dieser Beobachtung wurde durch folgenden Versuch er¬ 
härtet. Verfasser legte in die Bauchhöhle eines Kaninchens :ein 
Stück sterilisirter Watte, welche mit einer abgetödteten Cultur jv T on 
Tuberkelbacillen befeuchtet wurde. Nach 7 Tagen wurde das 
Wattestück entfernt und auf einem Objectträger ausgedrückt. Man 
fand in dem so gewonnenen Präparate zwei Tuberkel. Diese Tuberkel 
zeigten im Genlrum einen Haufen Tuberkeibacillen, welcher von 
einkernigen, Tuberkelbacillen enthaltenden Leukocyten umgeben war. 
Hier liegen also Tuberkel vor, welche in einem Wattestücke sich 
entwickelt haben; sie konnten also nur durch Wanderzellen, das 
ist einkernige Leukocyten, und nicht durch ► fixe Gewebszellen 
gebildet worden sein. (»Przeglad lekarski« 1900, Nr. 51.) 

Dr. Hermann (Lemberg): Die Aseptik der Hände auf 
der Klinik Rydygier. Die Erfahrungen der letzten Jahre ergeben, 
dass weder Gummi- noch Seidenhandschuhe die Asepsis der operirenden 
Hand zu sichern vermögen. Sichere Sterilisirung der Hände ist nicht 
zu erzielen, man soll darum trachten, die Gefahren, welche der 
Wunde drohen, durch möglichst peinlichste Reinigung der Hände 


herabzumindern. Der Chirurg soll seine Hände sorgfältig pflegen. 
Außerhalb der Operationszeit soll er Handschuhe tragen, um die 
Hände glatt zu erhalten; Sportübungen meiden, welche Schwielen 
erzeugen ; die Nägel kurz schneiden. Die Haut darf keine Sprünge 
und Risse aufweisen. Die Versuche von Hä gl er haben nämlich 
ergeben, dass die Bakterien der Hände nicht in den Talg- oder 

Schweißdrüsen ihren Sitz haben, sondern in den Epidermisfetzen, 
welche die Hauteinrisse begrenzen. Aetzende Substanzen sind zu 
meiden, wie z. B. Garbol. Ungünstig wirkt auf die Hände Gyps ein, 
den trockenen Händen des Chirurgen haftet er fester an, deshalb 
soll der Chirurg vor dem Anlegen der Gypsverbände die Hände 

einfetten. Die trockene Hand des Chirurgen soll häufig eingefettet 
werden, dazu ist Lanolin, am besten aber Oel zu verwenden. 

Glycerin hat keinen Werth. Ebenso' wie die Kosmetik ist das Meiden 
jeder Verunreinigung der Hände wichtig. Eiternde Wunden soll man 
nicht berühren, wenn es aber geschehen muss, dann sollen die Finger 
vorher mit Gaze eingewickelt werden. Das Abnehmen verunreinigter 
Verbandmaterialien hat mittelst der Pincette und Kornzange zu ge¬ 
schehen. Bei Untersuchung per rectum oder per vaginam sollen die 
Finger durch Fingerlinge geschützt werden. Wenn unreine Operationen 
ausgeführt werden, wird die Hand auf manchen Kliniken durch 

Gummihandschuhe geschützt, auf der Klinik Rydygier werden die 
Handschuhe nicht verwendet, dafür muss die Hand vor der unreinen 
Operation sorgfältig mit sterilem Oel oder Tubenvaselin eingefettet 
werden. An der eingefetteten Haut haftet der Eiter nicht fest und 
kann durch Abwaschen leicht entfernt werden. Jeder Operation, 
auch der reinsten, muss eine sorgfältige Waschung der Hände folgen. Die 
reinen Operationen werden immer am Anfänge der Tagesbeschäftigung 
ausgeführt, und zu derselben werden selbstverständlich nur solche 
Aerzte zugelassen, welche an dem Tage mit Eiter nicht in 
Berührung gekommen sind. Verfasser kommt jetzt zum wichtigsten 
Capitel, das ist zur Reinigung der Hände vor der Operation. Das 
Hauptgewicht wird auf die mechanische Reinigung gelegt. Die 
Waschung geschieht durch eine Viertelstunde mittelst weicher Holzspäne, 
welche nach einmaligem Gebrauche weggeworfen werden. Die Holz¬ 
späne haben den Vortheil vor den Bürsten, dass sie die Haut nicht 
belästigen und sich zum einmaligen Gebrauche eignen. Vor dem 
Gebrauche werden die Späne in Sublimat aufbewahrt. Statt Seife 
kommt Seifengeist in Verwendung, welcher in automatisch zu öffnenden 
Irrigatoren aufbewahrt wird. Auf diese Weise wurde der Gebrauch 
der harten, stark alkalischen Seife eingestellt, welche die Haut 
reizt, und, am Waschtische liegend, von einer Hand zur anderen 
gehend, sich im Laufe mit Eiter, Wundsecreten und Blut verun¬ 
reinigt. Nach der Seifenwaschung wäscht der Operateur seine Hände 
in Sublimat, dann in 7O 0 / o ig ern Alkohol und nachher wiederum in 
Sublimat. Zum Schlüsse reibt man die Hände, besonders die Nagel¬ 
gegend, mit einer in Alkohol getauchten Gaze ab. Während der 
Operation werden die Hände öfters in 30°/ 0 ig em Borwasser abgespült, 
damit das Blut auf denselben nicht eintrocknet. Die Asepsis der 
Hände besteht also nach Rydygier in Kosmetik, Prophylaxe und 
der .eigentlichen Asepsis. (»Przeglad lekarski« 1901, Nr. 2.) 

Dr. Gliiiski (Krakau): Ueber das accessorische Pankreas- 
Die Entwicklungsanomalien des Pankreas kommen sehr selten vor. 
Am häufigsten findet man das Pankreas minus, welches, mit dem 
Kopfe des Pankreas zusammenhängend, meist der Vorderfläche des 
Zwölffingerdarmes anliegt. Der Ausführungsgang des Pankreas minus 
mündet entweder in den Ductus virsungianus oder direct in das 
Duodenum. Seltener kommt das Pankreas accessorium vor, welches 
für sich ein Orgän bildet, mit dem eigentlichen Pankreas in keinem 
Zusammenhänge steht und ihren Sitz in den Wänden des Ver¬ 
dauungsrohres hat. Zumeist sitzt das aceessorische Pankreas in der 
Wand des Magens oder des Dünndarmes. Die accessorialen Pankreas 
des Dünndarmes werden gewöhnlich am Boden oder an der Spitze 
eines Divertikels gefunden. In der Literatur sind nur 13 Fälle des 
accessorischen Pankreas erwähnt, und zwar 3 Fälle in der Magen- 
wand und 10 Fälle in der Darm wand. Verfasser hat im vorigen 
Jahre im pathologisch-anatomischen Institute von Prof. Browicz 
in Krakau bei der Obduction einer 24jährigen Frau ein aceessorisehes 
Pankreas in der Wand des Magens gesehen. Der Fall ist deswegen 
bemerkenswerth, weil der Sitz der Drüse die Muscularis war, was 
bis jetzt noch nicht beobachtet wurde. In den bisher beschriebenen 
Fällen wurde die Subonieosa oder der Raum zwischen der Serosa 
und Muscularis als der Sitz der Drüsen angegeben. Die Unler- 
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suchungen von Parker zeigten, dass das normale Pankreas bei 
Propopteras (ein afrikanischer Fisch) in der Regel in der Wand des 
Magens oder Darmes za finden ist. Nach Wiedersheim kommen 
ähnliche Verhältnisse auch bei anderen Fischgattungen vor. Diese 
Beobachtungen ergeben, dass das accessorische Pankreas der Menschen 
das normale bei den niederen Thieren darstellt und dass das Auf¬ 
treten desselben bei Menschen eine Rückkehr zur ursprünglichen 
Gestalt bedeutet. (»Przcglqd lekarski« 1901, Nr. 3.). 

Dr. Silvio Rolando (Mailand): Sopra un caso di frattura 
della colonna vertebrale. Seit den Zeiten des Hippokrates galten 
Wirbelfracturen stets als absolut tödtliche Verletzung, und noch 
Gooper hegte dieselbe Ansicht, indem er für Lenden wirbelfracturen 
den letalen Ausgang in der vierten bis sechsten Woche nach der 
Verletzung als unausweichlich annahm, eine Fractur der Halswirbel¬ 
säule als schon nach wenigen Tagen unbedingt tödtlich erklärte. 
Verfasser beschreibt nun einen Fall von Fractur der Wirbelsäule in 
der Gegend des zwölften Brustwirbels (nach Sturz vom dritten 
Stockwerke), welche durch bloße Bettruhe nach 50 Tagen voll¬ 
kommen zur Heilung kam. Im Anschlüsse hieran mahnt er zu 
möglichst exspeetativem Verhalten in ähnlichen Fällen und warnt 
vor frühzeitiger Operation, durch welche nur die einfache Fractur 
in eine complicirte umgewandelt werde. 

(»Gazzetta degli ospedali« 1901, Nr. 34.) 

Dr. Guido Bigi (Mailand): L’ulcera rotonda dello stomaco 
nei suoi rapporti colP isteria. In Uebereinstimmung mit Gharcot, 
Gilles de la Tourette und anderen französischen Autoren 
erklärt Verfasser mindestens ein Drittel der sicher diagnosticirten 
Magengeschwüre als durch Hysterie bedingt, und versucht für deren 
Entstehung folgende Erklärung: wenn man bei Hysterischen mit 
dem Fingernagel eine Linie auf der äußeren Haut zieht, so kann 
man bald das Auftreten eines rothen Bandes beobachten, welches 
in die Peripherie sich ausbreitend, im Gentrum ödematös und blut¬ 
leer wird. Kurz, es entsteht eine Urticaria bullosa, bei wiederholten 
Reizungen der Haut sogar Hautnekrose. Diesem Vorgänge analog 
sieien nun die trophischen Störungen der Magenschleimhaut aufzu¬ 
fassen. Auf geringe Schädlichkeiten hin reagire diese — vielleicht 
unterstützt durch die Hyperacidität des Magensaftes — mit Blutungen. 
Im weiteren Verlaufe komme es dann zu Nekrobiose des Gewebes, 
zur Lösung seiner Continuität und das classische Ulcus rotundum 
sei fertig. Für die Etablirung einer rationellen Therapie sei die Er¬ 
kenntnis des Zusammenhanges zwischen Ulcus rotundum und 
Hysterie von der größten Wichtigkeit. 

(»Gaz. degli hosped.« 1901, Nr. 34.) 

J. Thomson (Edinburgh): Note on the peculiar Nystagmus 
of Spasmus nutans in inlants. Autor macht auf einige Besonder¬ 
heiten des Nystagmus, der häufig sich mit Spasmus nutans der Kinder 
vergesellschaftet, aufmerksam. In manchen Fällen besteht convergirender 
Nystagmus, das. heißt die Augen oscilliren in der Horizontalen 
gegen einander; er hält speciell diese Form des Nystagmus für 
eine, die eine Art Gompensation zu den Kopfbewegungen darstellt, 
da sie sich beim Kinde erst um die Zeit entwickeln, wo dasselbe 
die normalen, coordinirten Augenbewegungen zu erlernen pflegt. 
Eine andere Besonderheit zeigt der Nystagmus rotatorius. Während 
sonst das Auge so rotirt wird, dass das Gentrum der Cornea unbe¬ 
weglich bleibt, rotirt bei solchen Kindern der ganze Augenmuskelkegel 
so, dass der Mittelpunkt der Hornhaut einen kleineren oder größeren 
Kreis um seine ideale Lage beschreibt. Selten sind Fälle von un¬ 
gleichsinnigem oder ganz unregelmäßigem Augenzittern. 

(»British Medical Journal«, 30. März 1901.) 

O. Grünb^um (London): A. Preliminary note on the 
use of ox-serum in rectal feeding. Eines der unangenehmsten 
Capitel in der Medicin ist für beide Theile die Ernährung per rectum. 
Gr Unbaum hat diesem spröden Thema einiges Studium gewidmet 
und tritt mit dem ganz beachtenswerthen Vorschläge hervor, statt 
der gewöhnlichen Nährgemenge, welche das Rectum reizen, nicht 
genügend jesorbirt werden etc., Ochsenserum unter aseptischen 
Cautelcn mit Milchzusatz dem Patienten beizubringen. Er hat bei 
mehreren Fällen von ulcus ventriculi dieses Verfahren sehr gut be¬ 
währt gefunden, wie aus den Berichten über die Analysen sowohl 
des Serums als des Darminhaltes hervorgeht. Die Tagesdosis war 
etwa 540 g. (»British Medical Journal«, 6. April 1901.) 

L. Weiss (New-York): Chronic Gonorrhoea. and Marriage. 
Entgegen der Ansicht Kromayer’s, dass der Arzt nicht berechtigt 


sei, über die Heiratsfiihigkeit eines Gonorrhoikers ein Urtheil abzu¬ 
geben, verficht Autor die Ansicht, dass dies wohl der Fall sei; 
doch müsse der Nachweis der Gonococeen mit allen wissenschaft¬ 
lichen Methoden geführt sein. Insbesondere empfiehlt er, eine eifrigere 
Pflege des Culturverfahrens, als dies bis jetzt geschehen ist; das¬ 
selbe sei nicht complicirter, als bei der Diphtherie und der einzig 
wissenschaftlich gütige Nachweis des Gonoccocus. 

(»Medical Record«, 23. März 1901.) 

J. Hayden (New-York): Conservatism in the Diagnosis 
and treatment of prostatic Hypertrophy. Autor bemerkt, dass 
viele congestive oder acut entzündliche Processe der Prostata für 
Hypertrophien gehalten und dementsprechend operativ angegangen 
werden. Er empfiehlt, allen von der Prostata ausgehenden Be¬ 
schwerden mit vorsichtiger Palliativtherapie entgegenzutreten. Man 
kann mit sorgfältigem, aseptischem Kathetherismus, Blasenaus- 
spülungen und zarter Dilatation von Stricturen, sowie mit ver¬ 
ständigem Zuwarten unendlich viel nützen und nie schaden. Gleich¬ 
zeitig erheischen die vorhandenen Hämorrhoiden und Stuhlbe¬ 
schwerden eine sorgfältige Behandlung; sie werden nur zu häufig 
übersehen. (»Medical Record«, 23. März 1901.) 

J. J e 1 k s (Hot Springs): Surgical Treatment of abdominal 
Dropsy following Cirrhosis of the liver. Seit der Einführung 
der Laparotomie bei alkoholischer Lebercirrhose mit Fixation der 
Leber an die Bauchdecken sind ungefähr 14 Fälle derart ausge- 
führt worden. Autor hat einen neuen hinzugefügt. Er operirte einen 
59jährigen Mann in ultimis mit gutem Erfolge in typischerWeise. Die 
nach fast allen solchen Operationen nothwendige, nochmalige Punclion 
führt Autor darauf zurück, dass sich die Gollateralbahnen für die 
Venae lepaticae erst nach geraumer Zeit in den künstlich ge¬ 
schaffenen Adhäsionen entwickelt. 

(»Medical Record«, 23. März 1901.) 

L. Bolton-Bangs (New-York): A contribution to the 
Bottini-Operation for the radical relief of prostatic obstruction. 
Autor berichtet Uber 36 Fälle von Bottinischer Operation mit 
zwei Todesfällen. Ein Fall ist besonders dadurch bemerkenswerth, 
dass Autor Gelegenheit hatte, das Wirken des galvanokaustischen 
Incisors direct zu beobachten. Ein alter Mann hatte eine fast 
citronengroße vorragende Prostata und eine Menge Phosphatsleine. 
Es wurde Sectio alta gemacht, dann in die Blase der Incisor in 
der gewöhnlichen Weise durch die Urethra eingeführt und eine 
Incision gemacht. Als zum zweitesmale die Accumulatoren-Batterie 
versagte, vollendete Autor die Operation mit dem Paquelin. Dabei 
machte er die Erfahrung, dass der Incisor, obwohl im Blaseninnern 
lebhaft weißglühend, beim Contact mit den Geweben sofort dunkel- 
kirschroth wurde. Seine Temperatur nahm bei jeder Stromes- 
fechwankung merklich ab. Gegen den Paquelin besitzt der Galvano¬ 
kauter den Vorzug geringerer Schorfbildung und geringerer Reizung 
der nicht direct getroffenen Gewebe. Was die Misserfolge bei sonst 
correctem Bottini anlangt, so führt sie Autor darauf zurück, dass 
! $ich der extravesicale Theil der Prostata unseren Eingriffen ent¬ 
zieht. Sein Einfluss auf die Blasenthätigkeit ist aber kein geringer. 
» (»Medical Record«, 9. März 1901.) 

H. Wood ward (New-York): Pharyngeal Adenoids and 
Öypertrophied Tonsils. Von den praktischen Winken des Autors 
«wäre hervorzuheben, dass er bei Kindern das Curettement des 
Pharynx und die Tonsillotomie grundsätzlich unter Chloroformnarkose 
' ausfuhrt. Er ist von den Resultaten sehr befriedigt, indem die 
Operation dadurch mit möglichster Gründlichkeit ausgeführt werden 
kann, worauf es hier vor Allem ankommt, wenn der Zweck voll¬ 
kommen erreicht werden soll. Er warnt davor, Cocain direct in 
die hypertrophischen Gebilde zu injiciren, wie es von Einigen vor¬ 
geschlagen wurde, weil die Resorption eine rasche und vollständige sei. 
/ (»The Medical News«, 23. Februar 1901.) 

H. Buckmaster: The sust&ining treatment of typhoid 
fever, with special reference to the use of hypnotics. Autor 
hebt einige Punkte unserer Typhustherapie hervor. Er weist darauf 
hin, dass auf die Delirien bei Typhus, als eine der Hauptursachen 
schwerer Erschöpfung, zu wenig geachtet wird. Er hält es für die 
Pflicht des Arztes, bei Typhus nicht nur für leidliche Ernährung 
I und Antipvrese, sondern auch für Schlaf, für »Gehirnmhe«, zu 
sorgen. Als leichtes Sedativum empfiehlt er das laue Bad, wie er 
denn überhaupt kalte Bäder verwirft. Als eigentliches Schlafmittel 
hat ihm Sulfonal die besten Dienste geleistet. Morphium ist con- 
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traindicirt, da es bei Typhuskranken heftige Nebenwirkungen zu 
entfalten pflegt. (»The Medical News«, 23. Februar 1901.) 

N. Jenkins: Nasal Obstruction; Mouth Breathing, Catarrh, 
Dilators. Der praktische Arzt wird unter Umständen von dem 
folgenden Vorschläge Gebrauch machen können: Bei Nasenslenosen 
nicht infectiös-entzündlicher Art, besonders des unteren Nasenganges, 
empfiehlt sich die Anwendung des zu beschreibenden, einfachen 
Druekdilatatoriums, welches die Respirationsbeschwerden momentan 
zu beheben im Stande ist. In den wohlcoca'inisirten unteren Nasen¬ 
gang wird ein Röllchen aus festem Schreibpapier, das mit leichter 
Jodoform- oder Dermatolvaseline eingefeltet ist, bis nach hinten 
eingeführt und im Niveau der Nasenöffnung abgeschnilten. Solch 
ein Dilatator kann selbst einige Tage liegen bleiben. Es können auf 
diese Weise medicamentöse Substanzen in das Naseninnere eingeführt 
werden. Autor hat durch consequente Anwendung die hypertrophische 
Schleimhaut bis zu einem gewissen Grade zur Norm zurückgeführt. 
Auch bei Blutungen aus Schleimhauterosionen dürfte sich der kleine 
Kunstgriff bewähren. (»The Medical News«, 23. Februar 1901.) 

A. B. Isham: Veratrum viride; its value in some con- 
ditions o! toxemia. Autor bringt Erfahrungen über das Veratrin ? 
das er in acht Fällen in Form der in Amerika nur mehr seilen 
gebräuchlichen N o r w o o d’schen Tinctur anwendete. Er behandelte 
damit Perityphlitiden, welche sich mit allgemeiner Peritonitis com- 
plicirten, Botulismus und anderweitige acute Intoxicationen intesti¬ 
nalen Ursprunges, bei denen jenseits des Oceans häufig Pilocarpin 
als Diaphoreticum angewendet wird. Er findet das Mittel dem Pilo¬ 
carpin völlig ebenbürtig. Als Vortheile hebt er hervor: Sichere 
Wirkung, ausgiebige Diaphorese und reichliche Ausscheidung aller 
drüsigen Secrete, besonders in den Speicheldrüsen und der Leber, 
geringe Nausea und wenig Einfluss auf das Herz. Bei subcutaner 
Einverleibung (20 bis 25 Tropfen) treten diese Wirkungen rascher 
ein. An der Injectionsstelle bildet sich wohl ein Infiltrat, doch nie 
ein Abscess. Per os gibt er zweistündlich 6 bis 8 Tropfen, bis leichte 
Nausea'eintritt, welcher die diaphoretische Wirkung unmittelbar folgt. 

(»The Medical News«, 2. März 1901.) 

J.Warbasse (New-York): The treatment oldelirinmtremens 
by the intravenous Infusion of saline solution. Durch einen 
besonders schweren, mit Collaps und Coma einhergehenden Fall von 
traumatischem Delirium tremens wurde Autor auf den Gedanken 
gebracht, die Infusion körperwarmer Kochsalzlösung systematisch 
bei Delirium tremens durchzuführen. Seine Resultate sind befrie¬ 
digende, übertreffen aber nicht die üblichen sedativen Methoden bei 
dieser Krankheit. (»The Medical News«, 2. März 1901.) 

R. Wilcox (New-York): Belladonna versus Scopolia. 
Wilcox hat, um möglichst unbeeinflusst zu sein, in folgender 
Weise operirt, um die Stärke und den Gehalt der Belladonna und 
Scopoliapräparate zu untersuchen. Er ließ auf dem New-Yorker 
Droguenmarkte je einen gleichen Posten Belladonna und Seopolia- 
Rohmaterial (Rhizome) aufkaufen. Diese wurden von einer dritten 
Person einem renommirten, völlig uninteressirten Droguisten Über- 
geben mit der Anweisung, daraus in der üblichen Weise die ofßci- 
nellen Tincturen, Extracte, Linimente etc. herzustellen. Diese unter¬ 
warf dann Autor, ohne ihre Provenienz von der einen oder anderen 
Pflanze zu kennen, einer sorgfältigen toxieochemischen und 
experimentellen Prüfung, letztere am Menschen. Die ganze Versuchs¬ 
reihe fiel zu Gunsten der officinellen Belladonnapräparate aus. 

(»The Medical News«, 2. März 1901.) ’ 

B. Young (Bon Air.): Rubeola infection antagonistic to 
pertussis infection. Auf Grund eigener und fremder Beobachtungen 
einer heftigen Keuchhustenepidemie im Staate Tennessee, spricht 
Autor die Vermuthung aus, dass Rubeola und Pertussisinfection sich 
in dem Sinne ausschließen, dass ein mit Pertussis Behafteter, wenn 
er Rubeolen acquirirt, von Pertussis geheilt wird. Autor stützt sich 
dabei auf einige andere, analoge Erfahrungen aus der Pathologie 
der Infectionslfrankheiten. (»The Medical News«, 2. März 1901.) 

H. Ko pl i k (New-York): Cerebrospinal-Meningitis (Weichsel¬ 
baum-Jäger) treated by repeated Lumbar Puncture. Autor bringt 
5 eigene Fälle (mit einem exitus) von typischer Pneuniococcen- 
meningitis, welche wiederholt punctirt wurden. Die bacteriologischen 
und klinischen Symptome waren in bestem Einklang. Die beigefügten 
genauen Puls- und Temperaturtabellen lassen einen günstigen Ein¬ 
fluss der Lumbalpunction auf die Erkrankung ersehen. 

(»The Medical News« 13. März 1901.) 


Literatur. 

Leitfaden der Krankenpflege. Unter Mitwirkung der Herren 
Dr. de la Cam p, Dr. G1 i nzer, Dr. Sud eck und Prof. 
Dr. W o 11 e n b e r g, herausgegeben von Prof. Dr. Rumpf, Director 
des neuen allgemeinen Krankenhauses in Hamburg -Eppendorf. 
Mit 32 Abbildungen. Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel 1900. 

Eine stattliche Reihe von Autoren für einen Leitfaden, der 
mit ziemlicher Berücksichtigung der localen Sonderheiten der Hamburg- 
Eppendorfer Musteranstalt in erster Linie der Ausbildung der dort 
als Pflegerinnen verwendeten Schwestern zu dienen bestimmt ist. 
Nach einem historischen Ueberblieke des Herausgebers Uber Kranken¬ 
haus und Krankenpflege, sowie über die Entstehung der von ihm 
geleiteten Anstalt folgen von Dr. de la Camp verfasste Capitel: 
Specielles über die Eppendorfer Schwesternpflege, Schilderung der 
Eigenthümliehkeiten der Anstalt, kurze Anatomie und Physiologie 
und Anleitung zur Ausübung der Krankenpflege. Die specielle Pflege 
chirurgisch Kranker behandelt Dr. S ud e ck, diejenige von Wöchnerinnen 
und Neugeborenen Dr. Glinzer und endlich die Irrenpflege Prof. 
Dr. Wollenberg. Das Büchlein wird dem Lehrer als Unterrichts¬ 
behelf, der intelligenten Schülerin als Wiederholungsbuch will¬ 
kommen sein und wegen seiner Kürze und Uebersichtlichkeit auch 
außerhalb des obigen Krankenhauses Verwendung finden. T. 

Anatomie der Hornhautentzündung und des Hornhaut¬ 
geschwüres. Von Prof. Dr. Karl Baas. Augenärztliche Unterrichts¬ 
tafeln. Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus, Heft XXI. 
Breslau 1900. J. U. Kern’s Verlag (Max Müller). 

Auf zwölf zum Theile nach eigenen Präparaten von ihm selbst 
gezeichneten Tafeln führt Baas die mikroskopische Anatomie der 
Phlyctaene, des entstehenden und sich rückbildenden Pannus, der 
Keratitis parenchymatosa, verschiedene Arten von Hornhautge¬ 
schwüren, sowie deren Ausgang: einfache Narbe, Leukom und 
Staphylom vor. Der erläuternde Text beschränkt sich nicht nur auf 
die Erklärung der Tafeln, sondern behandelt die ganze Pathologie 
der Hornhautentzündung, die anatomische Verwandtschaft der manch¬ 
mal klinisch sehr differenten Formen mit großer Ausführlichkeit und 
ist zum Theile auf des Autors eigenen neueren Untersuchungs¬ 
ergebnissen aufgebaut, welchen bei der Seltenheit des hiezu ver¬ 
wendbaren Materiales ganz besonderes Interesse zukommt. H. 

Der ärztliche Stand und die deutsche Arbeiterversicherung. 
Aus Anlass der bevorstehenden Abänderung des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes zusammengestellt vom ärztlichen Local vereine Augsburg. 
Augsburg 1901. Im Selbstverläge des ärztlichen Local Vereines. 

Das Buch besteht aus zwei Theilen. Der erste Theil befasst 
sich mit den allgemeinen Schädigungen des ärztlichen Standes 
durch die Krankenversicherung. Für alles sind Beispiele aus der 
Augsburger Praxis beigebracht. Es ist überaus lehrreich, aber auch 
beschämend, mit welcher Leichtfertigkeit oftmals seitens der Ver¬ 
sicherten die ärztliche Hilfe in Anspruch genommen wird. Der 
zweite Theil beschäftigt sich mit jeder der vielen Augsburger Kranken- 
cassen, bespricht ihre finanzielle Gebahrung und schließt mit einem 
Resume hinsichtlich' des ärztlichen Honorares. Nur bei einigen 
Betriebskrankencassen wird dasselbe genügend gefunden, in der Regel 
bleibt es weit hinter den Eisenacher Forderungen zurück, die vom 
Augsburger Localvereine selbst schon als zu niedrig angesetzt er¬ 
achtet werden. In den meisten der letzteren Fälle ist es aber bei 
der finanziellen Lage der Krankencasse möglich, ein höheres ärzt¬ 
liches Honorar zu zahlen; doch ziehen die Gassen es fast immer 
vor, den Arzt nicht besser zu entlohnen, den Mitgliedern aber mehr 
als die gesetzlichen Minimalleistungen zu gewähren. Das Buch, für 
das wir den Augsburger Collegen dankbar sein dürfen, bildet ein 
wichtiges Document für die Beurtheilung der gegenwärtigen Lage 
des ärztlichen Standes. Rosenfeld. 


Standesangelegenheiten. 

Aus der Organisation. 

I. Action bezüglich der freien Arztwahl. 

Nach einem Referate des Dr. Heinrich Weiss, in dem die 
freie Arztwahl als sowohl im Interesse der Aerzte als der Cassen- 
angehörigen gelegen und mit allen gesetzlichen Mitteln als an- 
strebenswerth bezeichnet wurde, wurde beschlossen, den Verein zur 
Einführung der freien Arztwahl mit den weiteren Vorarbeiten zu 
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betrauen: Die socialärztlichen Vereine Wiens werden aufgefordert, 
in den Ausschuss dieses Vereines je einen Delegirten zu bestimmen, 
der Gentralausschuss selbst entsendet deren drei. Der so verstärkte 
Ausschuss soll eine große gemeinsame Action und die Mittel der 
Agitation berathen und nach 6 Wochen dem Centralausschusse 
detailirte Vorschläge zur Weiterbehandlung erstatten. 

II. Die Hillsärzte der Wiener Krankenhäuser haben 
dem Verbände das Memorandum überreicht, in dem sie dem Statt¬ 
halter und dem Ministerpräsidenten ihre Forderungen nach Ver¬ 
mehrung der Stellen und Erhöhung der Bezüge mittheilen. 

Der Verband begrüßt mit Freude diesen Schritt zur Organi¬ 
sation der Spitalsärzte und erklärt sich mit ihnen solidarisch, fest 
entschlossen, ihre Action aufs Thatkräftigste zu unterstützen. 

Der Verband hat die Wiener Kammer ersucht, den Forderungen 
der Hilfsärzte womöglich durch persönliche Intervention an maß¬ 
gebender Stelle Nachdruck zu verleihen und hat selbst als Ausdruck 
der Wiener organisirten Aerzteschaft Eingaben an das Ministerium 
des Innern und die Statthalterei gerichtet, worin die Erfüllung der 
Postulate als im Interesse der praktischen Ausbildung des Aerzte- 
standes und in Folge dessen im Interesse des Wohles der Staats¬ 
angehörigen und der sanitären Sicherheit des Staates für wichtig 
erklärt wird. Zum Mindesten erwartet der Verband, dass die Behörden 
diesbezüglich ein Gutachten der Aerztekammer ab verlangen. 

III. Der StaatBbeamten-Casinoverein hat sich bereit erklärt, 
in seinem Lieferanten Verzeichnisse die Anführung von Aerzten wegzu¬ 
lassen. (Die Collegen werden gebeten, auch sonstige solche Ver¬ 
zeichnisse und Kalender, in denen einzelne Aerzte als besonders 
empfehlenswerth angeführt werden, an die Wiener Kammer einzu¬ 
schicken, damit sie mit den betreffenden Herausgebern wegen Weg¬ 
lassung derartiger Listen unterhandeln könne.) 

IV. Controlärztlicher Dienst bei den Privatkrankenvereinen. 

Der Referent beantragt, den ärztlichen Vereinen folgende Fragen 
zur baldigen Beantwortung vorzulegen (Kanzleiformat, halbbrüchig 
und einseitig beschrieben): 

1. Welche Privatkrankentereine kommen für Ihren Bezirk ins¬ 
besondere in Betracht: 

a) ohne vom Krankenvereine gebotener freier ärztlicher Behandlung? 

b) mit freier ärztlicher Behandlung? 

2. Welche von diesen Krankenvereinen haben: 

a) ausschließlich ärztliche Controle? 

b) ausschließliche Laiencontrole ? 

c) Laien- und ärztliche Controle? 

3. Können Sie Aufschlüsse über die Honorare geben: 

a) bei Vereinen mit ärztlicher Behandlung? 

b) bei Vereinen mit ärztlicher Controle? 

c) eventuell (zum Vergleiche) bei Laiencontrole? 

4. Wäre die Honorirung des Arztes im Pauschale oder für jede 
einzelne Controle erwünscht und wie wäre nach Ihrer Ansicht das zu 
erstrebende Minimalhonorar? 

5. Halten Sie es für wünschenswerth, dass die Controlärzte der 
Kranken vereine nicht zugleich behandelnde Aerzte seien? 

6. Welcher Art sind die etwa vorgekommenen Differenzen zwischen 
Control- und behandelnden Aerzten? 

7. Welche sind die hauptsächlichsten Klagen bei Laiencontrole? 

8. Haben Sie noch sonstige Wünsche und Wahrnehmungen vorzu¬ 
bringen? 

9. Welche positiven Anträge würden Sie in dieser Angelegenheit 
an den Verband stellen ? 

FEUILLETON. 


Die Zukunft der Chirurgie. 

Von Prof. V. Czerny (Heidelberg.)*) 

Meine Herren! Wenn mein Vorgänger irn Präsidium, Herr 
von Bergmann, zur Wende des Jahrhunderts unsere Sitzung mit 
einem geistvollen Rückblicke auf die Geschichte der deutschen 
Chirurgie eröffnet hat, so möchte ich an der Schwelle des neuen 
Jahrhunderts den Versuch machen, Hoffnungen und Wünsche Uber 
die nächste Zukunft unserer Kunst und Wissenschaft auszusprechen. 

Die zweite Hälfte des vergangenen Jahrhunderts war ausge¬ 
füllt mit Studien über die Complicationen des Wund Verlaufes, 
welche, bevor sie beendet waren, und sie sind es lange noch nicht, 
uns die köstliche Blüthe der anti- und aseptischen Wundbehandlung 
in den Schoß warfen; aus ihnen reifte dann unsere Kenntnis über 

*) Eröffnungsrede, gehalten auf dem XXX. Gon grosso der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. 


die Aetiologie der Infectionskrankheiten. So einig wir auch sind 
über die principielle Bedeutung der Bakterien für die Entstehung 
der Krankheiten, so räthselhaft ist es immer noch, wenn nach 100 
rein local verlaufenden Furunkeln auf einmal ein Fall mit acuter 
Osteomyelitis complicirt wird und vielleicht auf dem Wege metasta- 
sirender Pyämie ein blühendes Leben vernichtet. Wohl haben wir 
Hypothesen genug Uber die Schutzvorrichtungen, welche dabei 
wirksam sein sollen; warum dieselben aber manchmal versagen und 
wie wir dieselben anwenden könnten, um unsere Patienten gegen 
diese Complicationen zu schützen, bildet noch ein mit 7 Siegeln 
verschlossenes Räthsel. Die Heilserumtherapie mit den uns am 
meisten interessirenden Staphylo- und Streptococcen will noch 
keinen rechten Boden fassen. Die viel besprochene Seitenketten- 
Theorie scheint mir den Werth eines interessanten Gleichnisses zu 
haben, welchem vielleicht heuristische Bedeutung innewohnt. 

Aehnlich steht auch die Frage der Aetiologie für die Tuber- 
culose, bei der die Disposition nach Meinung aller erfahrenen Aerzte 
eine viel größere Rolle spielt, als die reinen Bacteriologen zugeben 
wollen. 

Eine der wichtigsten Fragen für den Chirurgen bildet die 
Aetiologie der krebsartigen Erkrankungen. Obgleich wir mit der 
operativen Behandlung der Krebse soweit vorgeschritten sind, als es 
anatomisch zulässig ist, und obgleich von den operirten Kranken 
ein Viertel geheilt wird, so bleiben noch immer drei Viertel übrig, 
welche trotz der Operation ihrem traurigen Schicksale verfallen, 
ganz abgesehen von den viel zahlreicheren Kranken, welche niemals 
einen Chirurgen zu sehen bekommen. Eine rationelle Therapie dieser 
traurigsten aller Krankheiten zu schaffen, wird aber erst dann ge¬ 
lingen, wenn die Aetiologie bekannt sein wird. Leider hat die ge¬ 
naueste anatomische Erforschung der Krebse uns Uber ihre Ursachen 
bisher im Ungewissen gelassen. Es ist deshalb wünschenswerth, 
neue Wege der Forschung einzuschlagen. 

Wenn es sicher nachzuweisen wäre, dass die Krebse in ein¬ 
zelnen Ländern zu- und abnehmen, dass es ganze Orte und Häuser 
giebt, in denen der Krebs endemisch herrscht, dass zusammenlebende 
Menschen, auch wenn sie nicht blutsverwandt sind, häufiger und 
bald nacheinander an Krebs erkranken; dass es andererseits ganze 
Länder giebt, in denen der Krebs eine noch unbekannte Krankheit 
ist, so reichen die in Deutschland mit Vorliebe gemachten Versuche, 
die Entstehung des Krebses auf endogene, anatomische Ursachen 
zurückzuführen, zur Erklärung dieser Thatsachen nicht aus. Wenn 
es gelingt, dieselben durch eine über die ganze Erde auszudehnende 
Forschung sicherzustellen, dann muss eine äußere Ursache des 
Krebses existiren, und diese schreckliche Krankheit würde in die 
Reihe der vermeidbaren Krankheiten einzureihen sein, deren Aus¬ 
rottung möglich wäre. Da das no ’i ferne Zukunftslräume sind, so 
gilt es, das traurige Los der Krebskranken so viel als möglich zu 
erleichtern. Die moderne Heilstättenbewegung, welche voraussichtlich 
viel Gutes stiften wird, hat eine Lücke gelassen, indem unheilbare 
chronisch Kranke weder in den Heilstätten, noch auch in den 
Krankenhäusern dauernde Pflege und Unterkunft finden. Dennoch 
wäre es im Interesse dieser. Kranken und auch der Umgebung, 
welche zweifellos gewissen Gefahren durch dieselben ausgesetzt ist, 
wünschenswerth, ihnen eine sachgemäße, allen modernen Anfor¬ 
derungen entsprechende Pflege zu gewähren. 

Ich freue mich, Ihnen mittheilen zu können, dass Professor 
Levschinin Moskau durch freiwillige Spenden von circa M. 700.000 
in den Stand gesetzt worden ist, dicht bei den Universitäts-Kliniken 
eine Pflegestätte und Forschungsinstitut für unheilbare Krebskranke 
unter Dach zu bringen. Hoffentlich findet sich auch in Deutschland 
bald ein Mäcenas, der sich durch Errichtung einer solchen Anstalt 
uiii .die Humanität und die Erforschung der Krebskrankheiten gleich¬ 
zeitig unsterbliche Verdienste erwerben will. 

Wie wir bei dem Studium der Krankheitsursachen sahen, 
dass die Probleme unserer Wissenschaft immer schwieriger und 
complicirter werden, je tiefer wir in dieselbe eindringen, so hat sich 
auch bei einer alten Domäne der Chirurgie, bei der Lehre von den 
Knochenbrüchen, etwas Aehnliches gezeigt. Seitdem wir die Resultate 
unserer Behandlungsmethoden durch die Röntgensfrahlen controüren 
können, bemerken wir, dass die Genauigkeit der Vereinigung der 
Bruchstücke häufig noch viel zu wünschen übrig lässt. Es wird eine 
Aufgabe der nächsten Zeit sein, festzustellen, ob wir uns mit den 
bisherigen Behandlungsmethoden begnügen müssen oder ob wir 
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häufiger verpflichtet sind, widerspenstige Knochen durch einen 
blutigen Eingriff in die richtige Stellung zu bringen. 

Auch an dem scheinbar so einfachen Probleme, die Hände 
und die tlaut gründlich zu sterilisiren, haben sich manche unserer 
gelehrtesten und findigsten Köpfe jahrelang abgemüht, ohne eine 
allen theoretischen Anforderungen genügende Lösung zu finden. 
Für praktische Zwecke haben wir ja eine Reihe genügender Methoden 
gewonnen. Dieselben müssen praktisch gelernt und fortdauernd 
durch eine strenge Kritik der erzielten Resultate controlirt werden. 
Wenn auch bei dieser Sachlage die größte Vorsicht von Nöthen ist, 
so scheinen mir doch einige Chirurgen zu weit zu gehen, wenn sie 
aus Furcht vor Ansteckung die operative Thatigkeit als esoterisches 
Geheimnis blos für sich und ihre Assistenten bewahren und es den 
Studirendcn sehr schwer machen, sich Erfahrungen über operative 
Chirurgie zu sammeln. Ich glaube, dass sich bald eine Stimme er¬ 
heben wird, die nach einem bekannten Beispiele ruft: »Fort mit 
dem Maulkorbzwangs denn man erzielt auch ohne diese über¬ 
triebenen Vorsichtsmaßregeln ebenso gute Resultate. Als natürliche 
Folge mangelhafter chirurgischer Ausbildung während der Studienzeit 
werden die klinischen Institute überschwemmt von jungen Aerzten, 
welche in richtiger Erkenntnis ihrer Mängel diese Lücken der ärzt¬ 
lichen Erziehung auszufüllen suchen. Ich glaube, dass wir Lehrer 
der Chirurgie es fertig bringen müssen, unsere Schüler schon vor 
dem Examen durch pflichtmäßige Arbeit auf der chirurgischen 
Abtheilung für die Praxis vorzubereiten, und auch das in Aussicht 
stehende Annum practicum kann uns von dieser Verpflichtung nicht 
entbinden. 

Wenn ich meine Sonde auf einen wunden Punkt unserer 
Unterrichtsmethode gerichtet habe, so würde es mir an so hervor¬ 
ragender Stelle als Unterlassungssünde erscheinen, wenn ich nicht 
mit einem Worte eine Frage berühren würde, welche gegenwärtig 
alle Aerzte Deutschlands auf das tiefste bewegt. Ich meine die Zu¬ 
lassung der Realschul-Abiturienten für das Studium der Medicin. 
So schwierig diese Frage auch sein mag, so sind wir doch wohl 
Alle der Meinung, dass die deutsche Nation für alle gelehrten Stände 
eine einheitliche, gesunde, praktische und unseren Zeitbedürfnissen 
entsprechende Vorbildung nöthig hat. Es darf also nicht am ärzt¬ 
lichen Staude allein herumexperimentirt werden, mit welchem Min¬ 
destmaße von allgemeiner Bildung derselbe im Stande sein dürfte, 
die Bedürfnisse des Staates als dienende Magd zu erfüllen. Ebenso 
wenig können wir uns für alle Zukunft mit dem Kuckucksei begnügen, 
welches uns Philologen und Juristen gemeinschaftlich unter dem 
vielversprechenden Namen der Schulreform in unser GrasmUekcn- 
nest voll Hoffnungen auf zukünftige mens sana in corpore sano 
gelegt haben. Wir erwarten, dass unsere Schule aus ihren hundert¬ 
jährigen griechischen Studien die bisher leider verkannte hellenistische 
Wahrheit in’s neue Jahrhundert hinüberretten wird, dass nur eine 
gleichmäßige Ausbildung von Geist und Körper die Zukunft unserer 
Nation sicherstellen kann. 

Bei der knapp zugemessenen Zeit möchte ich Ihre Geduld 
nicht mehr in Anspruch nehmen, ist doch die Zahl der angemeldeten 
Vorträge so groß, dass wir physisch nicht im Stande sein werden, 
sie alle zu erledigen. Mit dem Wunsche, dass der 30. Gongress 
unserer Gesellschaft, ebenso wie an Zahl, so auch an Bedeutung 
der Vorträge durch Ihre gemeinsame Arbeit seine Vorgänger Uber¬ 
treffen möge, erkläre ich denselben für eröffnet. 


Therapeutica. 

lieber den neuesten Nährstoff »Alb of er in«. Von Dr. Emil 
Friedländer, Kreis- und Gerichtsarzt in Medenice. Das »Alboferin« der 
chemischen Fabrik Dr. Fritz & Dr. Sachsse ist ein Ferroalbuminat, in 
dem auch Phosphor, vollkommen organisch an Eiweiß gebunden, enthalten 
ist. Es unterscheidet sich durch seine überaus glücklich gewählte Com- 
bination von den bisher üblichen reichsdeutschcn Nähr- und Kräftigungs¬ 
mitteln, z. ß. Somatose, Roborin, Mühlheimer Tropon. Nutrose, Eucasin 
u. A. m.; es überragt sic alle um ein Bedeutendes. Die Eisen¬ 
menge, die unter normalen Ernährungsverhältnissen dem Menschen 
zugeführt wird, beträgt O'OOö bis (Hi08g in 24 Stunden. Dieses Präparat 
ist laut chemischer Analyse, ausgeführt in der »K. k. allgemeinen Unter¬ 
suchungsanstalt für Lebensmittel in Wien*, so zusammengesetzt, dass es 
in einem Gramm (HM>4 g Eiweiß, 01)068 g Eisen und 0-0032 g Phosphor 
enthält. Es ist von hellbrauner Farbe, gcruch- und geschmacklos, im 
Gegensätze zu anderen ähnlichen Mitteln vollkommen auch in kaltem 
Wasser löslich. Während andere Präparate in wässeriger Lösung beim 
Kochen gerinnen, coagulirt >Albofori«4 beim Kochen nicht, die Lösung 
bleibt beim Erhitzen klar. Es verursachte in keinem meiner Fälle Magen¬ 


beschwerden, griff die Zähne nicht an und wirkte ziemlich rasch. Die 
Stuhlentleerung wurde in keiner Weise beeinflusst, es wirkte also nicht 
wie die früher so gebräuchlichen Eisenpillen und Eisenpastillen verstopfend, 
was ja bei den chlorotischen und anämischen Mädchen und Frauen nicht 
gleichgiltig sein konnte. Dank der oben erwähnten chemischen Zusammen¬ 
setzung ist es also fast als ein ideales Nährpräparat zu bezeichnen. 
Der Preis ist so mäßig gehalten, dass er auch für Minderbemittelte 
zu erschwingen ist und das Präparat daher mit der Zeit in die 
Cassenpraxis wird eingeführt werden können. Die Verwendungsweise ist 
folgende: Bei Erwachsenen 3 bis 4 Kaffeelöffel (bei Kindern die Hälfte) 
täglich; jedesmal wird l Kaffeelöffel mit Cacao gemengt, in einer Tasse 
mit Wasser gut angerührt und hierauf mit y 4 bis */ 8 Liter heißer Milch 
versetzt. Ebenso bei Ghocolade. Man könnte es auch so verschreiben: 

Rp. Alboferini 

Sacch. lact. aa 25-0 
Sacch. Vanill. 5-0 
Mfp. d. ad scat. 

DS : Dreimal täglich 1 Kaffeelöffel voll. 

Rp. Alboferini 25-0 

solve in aq. 70*0 adde 
Vin. Xerens. 150 0 
Ttr. Vanill. 2 - 0 
Ttr. cort. aur. 5 0 
DS.: Dreimal täglich 1 Esslöffel voll. 

Auch könnte man es im Bedarfsfälle mitacid. arsenic. verbinden, z. B.: 

Rp. Acid. arsenicos. 0 01 
Alboferini 150 

Rad. liq. pulv. 5*0 

Aq. q. s. ut f. pill Nr. C. 

Laut meinen Erfahrungen leistet »Alboferin« sehr gute Dienste bei 
Chlorose, primären und secundären Anämien, nach großen Blutverlusten, 
bei Metrorrhagien, nach Geburt und Abortus (in diesen Fällen habe ich 
besonders schöne Erfolge erlebt) und schließlich als Stärkungsmittel bei 
consumirenden Krankheiten. Bei Kindern rathe ich, es längere Zeit zu 
benützen bei Rhachitis und langsamem Wachsthum. Die Verabreichung 
von Alboferin bei Kindern fällt nicht schwer, umsomehr als in jüngster 
Zeit das »Alboferin« in Form von sehr angenehm einzunehmenden 
Chocoladcpastiilen im Arzneiverkehre erscheint und Kinder diese Pastillen 
wie Bonbons nehmen. Ich kann nach meinen bisher gemachten Er¬ 
fahrungen »Alboferin« mit gutem Gewissen empfehlen, und wird sich das¬ 
selbe mit Rücksicht auf seine von ähnlichen Präparaten ganz andere 
chemische Zusammensetzung und billigen Preis zum Besten der All¬ 
gemeinheit den ihm gebührenden guten Ruf als Nähr- und Kräftigungs¬ 
mittel erwerben. _* 


Länderer (Stuttgart): Der gegenwärtige Stand der 
H e t o 1- (Z i m m t s ä u r e-) B e h a n d 1 u n'g der Tuberculose.Lan- 
derer fasst seine Anschauungen in folgenden Sätzen zusammen: Die 
Erfahrungen zahlreicher Autoren haben die Angaben, die Verf. in 
seinem Buche von 1808 gemacht hat, in ihrem vollen Umfange bestätigt 
Die Zimmtsäure ist kein eigentliches Specificum gegen Tubcrculose, aber 
ein Mittel, das die Tuberculose energisch zu beeinflussen vermag. Die 
Hetolbehandlung ist im Stande, uncomplicirte Tuberculosen jeder Art ohne 
Fieber und ohne größere Zerstörungen bei noch einigermaßen erhaltenem 
Kräftestande mit großer Sicherheit zur Heilung zu bringen. Auch bei vor¬ 
geschrittenen Processen vermag sie noch in einem Theile der Fälle erheb¬ 
lichen Nutzen zu bringen. Die Hetolbehandlung muss innerhalb der 
Grenzen, die Länderer ihrer Verwendung in der Praxis gezogen hat 
und bei sachverständiger Anwendung als völlig unschädlich angesehen 
werden. Die Hetolbehandlung setzt, da die theoretischen Grundlagen neu 
sind, ebenso wie die Technik, ein gewisses Studium voraus. Ungenügende 
Erfolge beruhen auf ungenügender Vertrautheit mit der Methode. Da die 
Tuberculose mit den heutigen Hilfsmitteln in fast allen Fällen früh er¬ 
kannt werden kann, ist der — unschädlichen — Hetolbehandlung ein 
weites Feld für die Bekämpfung der Tuberculose einzuräumen. 
Länderer verwendet eine l%ige und 2°/ 0 \ge Lösung von Hetol in 
Aq. dest. oder 0-7% Kochsalzlösung; die Lösung soll filtrirt, klar, schwach 
alkalisch, steril sein. Die Firma Kalle & Co., Biebrich, liefert 1%, 
2% und 5°/ 0 Lösungen, sterilisirt in zugeschmolzenen Glastuben. Die In- 
jection erfolgt intravenös oder glutäal. Für den praktischen Arzt kommt 
die Hetolbehandlung insofern ernstlich in Betracht, als er uncomplicirte 
fieberlose Tuberculosen in ambulatorische Behandlung nehmen und die 
aus Sanatorien zu früh Entlassenen unter Verständigung mit den Anstalts¬ 
ärzten weiter behandeln kann. Nicht dringend genug kann davor gewarnt 
werden, dass der praktische Arzt Fälle mit Fieber, Zerstörungen, Neigung 
zu Blutungen oder mit sehr reducirtem Allgemeinbefinden in Behandlung 
nimmt. Solche Fälle gehören unbedingt in die Sanatorien; in der täg¬ 
lichen Praxis behandelt, bringen sie für Arzt und Patienten nur schmerz¬ 
liche Enttäuschungen. Die Mitwirkung der praktischen Aerzte an der Be¬ 
kämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit kann durch Verallgemeine¬ 
rung der Hetolbehandlung weitere und nachhaltigere Wirkung üben, als 
alle bisher zu diesem Zwecke getroffenen großartigen sanitären Maßregeln. 

(»Berliner Klinik«, März 1901.) 


Acopyrin (acetylsalicylsaures Antipyrin) ist ein weißes, krystal- 
linisches Pulver vom Schmelzpunkte 63 bis 64°, leicht löslich in Alkohol 
und Chloroform, schwer löslich in Aether; löslich in 30 Theilen heißem 
und 4o() Theilen kaltem Wasser, in 20 Theilen einer 20°/„igen Bicarbonat- 
lösung und in 5 Theilen Cognac. Es gibt mit Eisenchlorid eine blutrothe 
Färbung, welche durch coiiceutrirle Schwefelsäure in hellgelb übergeht; 
zersetzt sich beim Kochen mit verdünnter Schwefelsäure unter Abspaltung 
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von Essigsäure und Salicylsäure, welche mit Aether extrahirt und auf be¬ 
kannte Weise identificirt werden kann. Das Mittel ist indicirt bei acutem 
Gelenkrheumatismus und als Antipyreticum: täglich 0 Pulver k 0T> g in 
Oblaten oder in Zuckerwasser suspendirt; bei schweren Fällen häufigere 
und größere Dosen (bis zu lg); als schmerzstillendes Mittel bei Kopf¬ 
schmerzen, Congestionen, Ischias: 6 Pulver ä 05 g — i g über den Tag 
vertheilt. 


Die Lassar’sche Haarcur (»Ph. Rundschau.« — »Zeitschrift für 
Krankenpflege«, 1900, Nr. 1) besteht in täglicher, mehrere Minuten an¬ 
dauernder Einschäumung des Haarbodens mit erstens starker Theerseife, 
Abspülung und Abtrocknung. Statt der Theerseife kann ein Seifengemisch 
von Natriumcarbonat, Calciumcarbonat aa. 15-0, medicinische Seife 70 0, 
Rosenwasser zu 2000 gewählt werden. Hierauf werden nacheinander 
zweitens 0'2°/ 0 ige Sublimatlösung, und zwar nach der Vorschrift Queck¬ 
silberchlorid 0*6, Weingeist 25 - U, Glycerin 25 0, Wasser 250*0, ferner 
drittens weingeistige, 0-l°/ 0 ige ß-Naphthollösung, 4-2%ige Salicyllösung 
tOchtig in die Kopfhaut eingerieben. Die Waschungen sind regelmäßig 
auszuführen und wochenlang fortzusetzen. 


Notizen. 

Wiener Aerztek&mmer. 4. Kamm er Versammlung vom 
9. April 1901. 1. Präsident Dr. Jos. Heim verkündet zu Folge Ehren¬ 
rathsbeschlusses vom 26. März, bezw. 2. April 1901 folgende Erkenntnisse 
des Ehrenrathes, u. zw.: a) Vom 2. April 1901, Z. 719 E.-R., mit welchem 
demannoncirenden Arzte Dr.Moriz Deutsch, I.,Wipplingerstraße20, wegen 
standesunwürdiger Ankündigungen und standesordnungswidriger brieflicher 
Behandlung von Kranken die Strafe der dauernden Entziehung 
des activen und passiven Wahlrechtes für dieAerztekammer 
und b) vom 26. März 1901, Z. 665 und 756 E. - R., mit welchem dem 
Zahnarzte Dr. Moriz Popper, I., Teinfaltstraße 7, wegen standesord¬ 
nungswidriger Ausübung seiner zahnärztlichen Praxis im Herum wandern 
von Ort zu Ort und standesunwürdiger Ankündigung dieser Praxis eine 
Geldbuße von K 100*— auferlegt wurde. 

Präsident macht bezüglich der in Aussicht genommenen Reform 
des Arbeiterkrankenversicherungsgesetzes und des Standes der 
Meisterkrankencassenfrage folgende Mittheilung: Da sich im Abgeord¬ 
netenhause ein Subcomite des socialpolitischen Ausschusses gebildet 
hat, weiches sich mit der Reform der Kranken-, Alters- und Invaliditäts¬ 
versicherung der Arbeiter beschäftigt, erschien es zweckmäßig, die Wünsche 
und Forderungen der Aerzte in Bezug auf diese schon lange angestrebte 
Gesetzesreform neuerlich zur Geltung zu bringen. Der Präsident habe 
sich über Ermächtigung seitens des Kammervorstandes mit dem Obmanne 
des Subcomites und dem betreffenden Ressortreferenten in’s Einvernehmen 
gesetzt und ihnen das vom Kammertage im Jahre 1896 bezüglich der 
Krankencassen-Gesetzesänderung genehmigte ausführliche Elaborat, sowie 
die diesbezüglichen Beschlüsse der Wiener Aerztekammer zur Verfügung 
gestellt. Er habe die Auskunft erhalten, dass bei der Revision des Gesetzes 
auf die berechtigten Wünsche der Aerzte die möglichste Rücksicht werde 
genommen werden. Präsident habe sodann im Einvernehmen mit den 
Präsidien der mährischen und niederösterreichischen Aerztekammern sich 
im Wege der geschäftsführenden Kammer an sämmtliche Aerztekammern 
urn Erneuerung des Mandates der Präsidien der mährischen, niederöster¬ 
reichischen und der Wiener Aerztekammer zur Vertretung der Interessen 
sämmtliqher Aerztekammern bei den Vorarbeiten für die erwähnte Ge¬ 
setzesrevision gewendet, und haben bereits sämmtliche Aerztekammern 
ihre Zustimmung mitgetheilt. Seitens dieser drei Kammerpräsidien soll 
nun auf Grund des im Jahre 1896 von den Kammern angenommenen 
Elaborates und unter Berücksichtigung eventueller weiterer Forderungen 
ein Memorandum ausgearbeitet und den betreffenden Persönlichkeiten zur 
Verfügung gestellt werden; dann müsse auch seitens der Aerzte eine 
Agitation eingeleitet werden, um ihren Forderungen Nachdruck zu ver¬ 
leihen. Nach weiteren vom Präsidenten eingeholten Informationen dürfte 
bei der Revision des Krankenversicherungsgesetzes auch eine Aenderung 
der auf die Meisterkrankencassen Bezug habenden gesetzlichen Bestim¬ 
mungen platzgreifen. Aus diesem Grunde und mit Rücksicht darauf, dass 
es zweckmäßig erscheint, bei der Wichtigkeit der geplanten Reformen die 
ganze Aufmerksamkeit der Kammer der Geltendmachung der Wünsche 
der Aerztcschaft zuzuwenden, habe der Vorstand beschlossen, die Erledi¬ 
gung der auf die Meisterkrankencassenfrage Bezug habenden 
Anträge vorläufig zurückzustellen, bis die Beschlüsse des parla¬ 
mentarischen .Subcomit4s bezüglich der Revision des Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes vorliegen. 

Dr. Weis findet einen formellen Fehler darin, dass die Meister- 
krankencassenfrage bisher nicht auf die Tagesordnung, gesetzt wurde, so 
dass Niemand wisse, welche Stellung die neugewählte Kammer in dieser 
Frage einnehme. Er beantragt, es sei in der heutigen Versammlung 
folgender Beschluss zu fassen: »Die Wiener Aerztekammer steht in der 
Angelegenheit der Meisterkrankencassen auf demselben Standpunkte, wie 
die früheren Kammervertretungen und die letzte allgemeine Aerztever- 
sammlung.« lieber diesen Antrag wäre namentlich abzustimmen. 

Präsident bemerkt, dass seitens des Vorstandes keine An¬ 
träge bezüglich der Meisterkrankencassen vorgelegt wurden, dass dem¬ 
nach die bisherigen Beschlüsse in dieser Angelegenheit noch in Geltung 
stehen. Dr. Krips unterstützt den Antrag des Dr. W e i s. 

Dr.Stricker begründet einen von ihm Namens der »freien Ver¬ 
einigung der praktischen Aerzte Wiens« gestellten Dringlich¬ 
keitsantrag, in welchem die Kammer aufgefordert wird, den Standpunkt 
der Vereinigung zu acceptiren, wonach die Ausdehnung der obligatorischen 
Krankenversicherung auf alle wirklich armen Bevölkerungsclassen 


auf Grundlage einer fixen Einkommensgrenze, deren lleberschreitung die 
Gassenzugehörigkeit unter jeder Bedingung ausschließe, als nothwendig 
anerkannt wird. Insolange das Gassengesetz nicht in diesem Sinne ge¬ 
ändert sei, könne von einer befriedigenden Lösung der controlärztlichen 
Frage bei den Meisterkrankencassen, sowie allen neuzugründenden Gassen 
keine Rede sein. Weiters verlangt der Dringlichkeitsantrag, die Kammer 
möge beschließen, dass bei allen künftigen Gassengründungen das Princip 
der freien Aerztewahi ausnahmslos in Betracht kommen müsse. 

Dr. Herz regt an, dass bei der Revision des Arbeiter-Unfall- 
Versicherungsgesetzes auf die Aufnahme der in Deutschland geltenden 
Bestimmung gedrungen werden solle, wonach die Verletzten bei sonstigem 
Verluste des Prämienanspruches gezwungen sind, sich ärztlich behandeln 
zu lassen. Dr. U h 1 i k beantragt, bei der Revision des Krankenver¬ 
sicherungsgesetzes vornehmlich folgende drei Forderungen der 
Aerzte zur Geltung zu bringen: 1. Festsetzung einer Grenze des Ein¬ 
kommens, 2. freie Aerztewahi, 3. Incompatibilität des controlärztlichen 
und des behandlungsärztlichen Dienstes. Dr. Gruss und der Präsident 
bemerken gegenüber dem Anträge des Dr. Weis, dass, solange die 
Kammer keinen weiteren Beschluss gefasst habe, die Beschlüsse der 
früheren Kammer aufrecht bestehen und für die Kammerangehörigen zur 
Richtschnur dienen. 

Dr. Gl at tau er stellt den Antrag: »Die heutige Kammer¬ 
versammlung nimmt die Mittheilung des Herrn Präsidenten, dass 
der Vorstand in der Meisterkrankencassenfrage vorläufig denselben 
Standpunkt einnehme, den die frühere Kammer und die letzte allgemeine 
Aerzteversammlung eingenommen haben, zur Kenntnis.« In längerer 
Debatte, an der sich die DDr. Weis, Gruss, Herz, Krips, Scholz, 
U h 1 i k, Böhm, Steiner, Klein, Stricker und der Präsident 
betheiligen, beantragt Dr. Gruss, den Antrag des Dr. Weis dem 
Vorstande zur Vorberathung zuzuweisen und in einer in 14 Tagen statt¬ 
findenden Kammerversammlung die Berathung und Beschlussfassung 
darüber vorzunehmen. Dr. Weis accommodirt sich dem Anträge 
des Dr. Gruss und behält sich vor, in der nächsten Kammerversamm¬ 
lung seinen Antrag auf namentliche Abstimmung zu erneuern. Dr. Krips 
spricht sich gegen die Vertagung aus und nimmt den Antrag 
Dr. Weis auf sofortige meritorische Beschlussfassung wieder auf. 
Bei der hierauf vorgenommenen Abstimmung wird der von Dr. Gruss 
gestellte Vertagungsantrag mit Majorität angenommen. Bezüglich des 
von Dr. Stricker eingebrachten Dringlichkeitsantrages der 
»freien Vereinigung der praktischen Aerzte Wiens« 
wird die Dringlichkeit mit Majorität anerkannt. Präsident verweist 
darauf, dass die im Dringlichkeitsantrage geforderten Beschlüsse der Aus¬ 
dehnung der Krankenversicherung auf wirklich arme Bevölkerungsclassen 
unter Festsetzung einer Maximal-Einkommensgrenze, sowie bezüglich der 
freien Aerztewahi schon in dem von der Wiener Aerztekammer im 
Jahre 1896 beschlossenen Elaborate enthalten seien. 

Dr. Klein stellt folgenden Antrag: »Nachdem die im Diinglichkeits- 
antrage gestellten Postulate in dem von derWiener Aerztekammer beschlossenen 
Elaborate längst aufgenommen worden sind, schließt sich die Kammer ohne 
Debatte an dieselben an.« Der Antrag des Dr. Klein wird ange¬ 
nommen. 4. Präsident erstattet den Bericht über Einläufe 
und Erledigungen, a) Einer vom Vorstande über Einladung der 
Statthalterei erstattete Aeußerung über die Stellungnahme des ä r z t- 
lichen Vereines im III. Bezirke gegenüber dem Kranken¬ 
vereine »Mutter Gottes Mariahilf« anlässlich der Vacanz des 
controlärztlichen Postens dieses Vereines im III. Bezirke wird die Ge¬ 
nehmigung ertheilt. b) Dem Anträge der geschäftsführenden 
Kammer mit einer Action zur A u s f o 1 g u n g der Aerztekamme r- 
St an des Ordnung an die Doctoren der gesammten Heilkunde bei 
der Promotion zuzuwarten, bis am nächsten Kammertage die Frage der 
Feststellung einer gemeinsamen Standesordnung der Erledigung zugeführt 
sein wird, wird zugestimmt, c) Dem Krankenvereine der Aerzte 
Wiens und dem Wohlfahrtsvereine für Hinterbliebene 
der Aerzte Wiens wird anlässlich des von ihnen eingesendeten 
Jahresberichtes für ihr erfolgreiches Wirken die vollste Anerkennung und 
der Dank der Kammer votirt. Ein Antrag des Dr. Sch mar da, dass 
die Kammer dem letztgenannten Vereine, sowie es seinerzeit dom ersteren 
Vereine gegenüber geschah, entweder als Stifter mit dem Betrage von 
K 300*— oder als Gründer mit K 100- - beitrete, wird dem Vorstände 
zur geschäftsordnungsmäßigen Behandlung zugewiesen, d) Die übrigen 
Einläufe und Erledigungen werden zur Kenntnis genommen. 5. Dr. Steiner 
beantragt mit Rücksicht auf die vorgeschrittene Stunde die Unterbrechung 
der Sitzung und die Fortsetzung derselben am 11. April 1901 behufs 
Erledigung der übrigen Gegenstände der Tagesordnung. (Angenommen.) 

5. Kammer Versammlung vom 11 April 1901. 1. Auf 
Grund der vom Präsidenten in der letzten Kammerversammlung ge¬ 
machten Mittheilung bezüglich der Stellungnahme der Aerztekammer 
zur Revision des Krankencassengesetzes wird der Erneuerung des Mandates 
der Präsidien der mährischen, niederösterreichischen und Wiener Aerzte¬ 
kammer zur Vertretung der ärztlichen Interessen bei der in Vorbereitung 
befindlichen Revision des genannten Gesetzes erneuert. 2. Ueber ein vom 
Vicepräsidenten Dr. S v e 11 i n erstattetes Referat, betreffend Vereinbarungen 
mit dem Vorstande des Kranken Vereines »Einigkeit« behufs Regelung 
seines Verhältnisses zu den Aerzten, wird eine eingehende Debatte durch¬ 
geführt, in deren Verlaufe von den DDr. Stricker, Krips, Glattauer 
weitere Wünsche und Anträge anlässlich der vom Vereine vorzunehmenden 
Statutenänderung geltend gemacht werden. Es wird beschlossen: 1. Die 
Kammer spricht ihre Bereitwilligkeit aus, den Verein »Einigkeit« bezüg¬ 
lich der Statutenänderungen zu unterstützen und behufs der diesbezüg¬ 
lichen Vereinbarungen Delegirte zu entsenden. 2. Die in der Debatte vor¬ 
gebrachten Wünsche und Anträge sind von dem Krankencassencomite 
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wf m OrigiöAfabpnckuugeo. m 00 g von üi>» ge.tkdVn. 

WjeafttifudiAltiicif« ÄbjutrjdUjmgen uhr-r vorstebenste Prftpuraie, welch«' au?- 
acb}ie.Hn!.!üh von mm Alivjh werddit. Ottd deren Zeichen uns • gtw- 

aetv.li'ch geschützt siuü, veri'etideu gratis und francü, ifer, 

Ichthyol-Gesellschaft cwl H«ffiRc & to 


Ssison I. Hai bi« M hptember, 

Auakönlte e. Frospacle gmti*. 

Wfj’mnmgs- und Wa^dti- 
: hesiebüng hfl der • " 


trete, windsUÜ* Lott, wddige 
Hfigeilaadsciiatt. 


Oüfdtraetion Qtalchenbery. 


Ktinissh und sanitätsbehördiieh 

v/eg'6ii hoher bacterrclder Kraft und Billigkeit ootpfohlöfl. 

S _— Vw/?1 : Arbeiten : Ah* ,tor J. t’buiife. Abtln'iUu.y ttee Wicnot 

WVjmSBV^^ V b.k> A'k#'- KrabkbnJfm,iW‘* R - • M'r. Kii«. Hui\d*chftu U)««, tfr.f». 

::z:::: ^ : : r - : :: ' - :: : :r :r Proben und Literatur: - -==^- =====1 

^ W S. Srsteler, Wien, IX.. ForzeUutgus» 4«. 


Äie toraßstaii Unt uomntetöw aai WinÄertitÄ^ m»< »?t o.et's^itc s'lDtt'TJtfittt. 
Fbee'tfa a»Ueltvd iStet»w*.h i, MdHpMnlUiug; h»i}tG!rvö,«w : <,hbHkGH^abj>';*tve5s^Hce,.,AV^W' 
.llf-UTtl foUroi, l(, (!i’'UUiU<)fk iU\<i miv*<i;W. yi\\l h«iliSi*n»firt.-T, SrcfHtfÄGa'f'.istSri 

R'tektrognlVaH'tfrh*- <o >.-*•».-!*-.•**-. ; »-vVuv-ß :>■■ !<*•-*>, vi- ,, >c.*->!.• « 111 « *•»•» ‘::i * ,.• *,,• •,;.;. 

£*v>U'hvriJtti u-p. s.e«}». WiH.icmür, - . *7 

V: »ryacie carjh du &*<U**:ha ?raa faaay Äih;.;!9J'Att«'S«ilA*4^t , 






mmmm 
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j.i'cii u*'.l Dr. Frau?. Vogl 'ertiieflwi »Ins gcrl.dpno YafäiftiäifcTctig mit 
dfr Kcom* 

Amtsärzte als Kiankencassenärzte. Oie schlesische Aerzle 
kamhier liätte an ihre lyindosregjeruhg düM gerichtet, «len k. k 

AfnUUrxU'ti die ('ehcrtmltniiv von teilen bni Kraufcom. , asarrt zu unfer- 
sagOn. ln «iör Eingabe war an! Erlasse der StaUHallönd in Lemherg und 
der Euitdesrcgierung in (>.ernowitx hingewieseri worden 3 welche die lieber- 


Ausszoichnumj der Kaiser hat seinem Qeibyi-zh*;. 

J‘)bcr.*StaJj^fi*zl fJr. K ey i L der. ilo.f ral hsi i \ j yerltebfuL 

NifcderÖsfeerreiehxeohcir tiände^Sanitfitsrath. in der Sdy.ung vom 
i«v ü. M. wurde ein (lütnchlmf Über die Krvichh/ng einer neuen Apotheke 
in einer Landgemeinde NieOerMrrrcich« efsialUd, fernerwurdt* eine 
Aeuftgtung Aber die pny«‘cUrle EiTiehlung. einer privaten Grulhinlage 
auöeilialh enios Kcietlhoies abgegfdeh,. Wehm* wurde ein iVseuutigsvor- 
siddag für xvyei io Kiedevdderre;bh erledigte Sät»i'iatseoueipfhlbri'S'teiiuit 
erslnUel. Auch wiirdfc üher die VerU«g)iüg einer chirurgischen Aid bei lang 
einer k. k. Krankenanstalt hi Wim unter AulTajmn«' leiderer in ein 
anderes Spital ein Untuchten. abgegeben. SchhoSfieh wurde über die 
Aftaplirung einer Watsch'-utefcah . m einer Oenu^ndb außerhalb Wiens 
ehre Aeußerung ershiü.eL.. . 

Miiit»rärztliehe«gGeneiaabiLabäawi. TU’. Johann Barth a wurde in 
den. Ruhestand versetzt und ihm bei diesem Anlässe der Orden der 
eisernen Krane Ui. CU verliehen^ Öberslabsacxt lf. CL Dr. Ferdinand 
Z i m rn e.r l erhielt das Ritterkreuz dös Franz Joseph-Ördenä; die Regi- 
npsriLslU^b? X Ci. Dr. Bernhard Du h, Dr, Adolf Pai mri edu Dr. Stanislaus 


Professor Dr. Edwin Klebs. 

(Tolegramniahkürzung Toee). 

Bei Öef»»aache cgülwi-vou-a^ubr Wfrktfunküd «arhio «M?ltwcrei*' FäUen 

von Tabereatöatj .r ; l?AhylftiJ«jb*r : ^1^>fc?ion^'ÄI»d. WftchoijHebdh* *400 3fr. H)«»elRUH Nr. .4 
. . - ynä-'Sbs4i«:u,vbptin VVocho-f iOOt Nf.. SJ 

.'■„ ;■■ Hddiäte Tagesdosls s « ec. ============== 

Tnb<?iCuUn;idiu ist durch j*Hh .VpoUiO^cir zn f»ö Pf«?.- ji** «e in FHWHicho.ii ü !»•, KO flod.SU gg 
;\i k-<inhiMi. Auch «btzu j>.«f btP.nl« cttlibrliW Tinpf«iixÄi»lf-i- o »V> l'fj. SUick. N'-urst* 
ti h brauchsuowef.-ung und LiKwtO* j'ixiw&i k?sl*v>lH briuMtiicti- 

A11 ein-Vevtrieb: Rump & Lehnftrs, Hannover, 

Telagramm-Adressö ( ,MedicamorU , ‘. 155 


is! ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

welehes EUfltS and Phosphor orgnufsah mi Fdwcis« gelmndon enthält',; 

wird in Pulver- und Tablettenform dargestollt. 

* ur£ * 8 bat üntltcber ittuile mit Erfolg «nge^endet bei 

JllOwJBnn Blntarmath, Bleichsucht, Schwäche- 
zniUoden nach Blutverlusten, Reeon- 
Att. „| ö | ^ ^ salescenten etc. r-s 

]|S B ® ö J f&risl regt in hohem Misse den App« tit on und erhöbt da* Körpergewicht. 

Zu lubou In äUbü Apothekbo um! yrö^wreti Orogu^rlon. 

^aupl-Oepot: Apotheke „zum schwarzen gären“ 

WIEN. I., Lugeck 3. 150 


Lucfcck 3. 


ln MÄHREN. '■* 

Alkalisch-fnurUilsoh9, Jod-, brom*, lilhion* und eisenhSItlg© 
HöilquaHan. Bädsr urtd InhalÄUonsrfc. 
um KaUwaaser-, kuhwarme MUch* and Molkönhur-AiasUli wmm. 

I .Stunde you der Bului^ba^Ri wlts^ Vethiudfttigew 

*/.u jndan >>Ugo . 

§aia<Ht^Er(lffhuua r»m Mid « 901 » - 

Uoüifurtuh !0 \Vobaung» 4 i<, st- 1 .ti \ 1 n Kurnm.-ik, Lntnfiiiiit.uiigrfVfirniii, iprak- 
tizireade Badeärzte, Odeutliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Be- 
stedungeri auf Wohmiugeh Aberniuimt die gTUflicli SerAuyi’achu Kur- 
itispectlon. Hbateliuugen auf MiuenUwüSeer die BrtiniiufrYpr^endURg 
m LnliAtHChouit/- Poafi- und X'elögrajihöuötiiUcm. 


Dünnflüssig 


Sterilisirt 


Alkoholfrei 


(OQppalMalS'Sstract) 10 : 

ads 4er liier- und Minaiuen-Biuuerel Vou l?i’Äua lirAttnSßtiiWii^- 

öotporo. Auerkflunt hesCös lähr- und HUirkBUgsmB.tct fftr Bhit- 

.ftiiiie, ileeouvulesccuten, Häiirtmde MliUos ote. 
Doppai-SehiÜ8maniine mit iriMi&iafech&i XiwAtopjfÄ Chi<iiä r BiA«i>, Kalk etc. 
Ueneml-Vertrötör für Oastturreiorh'UugfttU ; 

Garl ßarolin, Wien. V!i, 1 . Apoliogasse _flr, 8 . 

Literatur und Proben Al«‘ Uw' 


.Aür^.'ilVjd ’ 

Sfiiin achiü geimu Huf Firma, 


Liquor man9ano«fhfri pepionai G«i8«. 


KarlsUnds weUhcriilimtc* Quell ca inni Quellen-£ J rodmdA sind da* beste 
ltnd wirk umste 

wafMiche Heilmittel 

gegen Krankheiton dc^ Möfuns^ der Lsb©^. Mil 2 j, Nl«ren f der Ham* 
orgatrö, der ProMata ; gegeu DUbdtöi« üfiWlihus {Zv»ek*rruhf); 
OaUau>s ©lasan- und Nieröftsteiyr, Gich^ chrQo. Rheumalrsmns eie. 

. l)k ' 

Xf »illrllohea Karlsbader 

Miuerslwässsr, Sfirudelssri^ laystalb ’uml |:m,lverf. fui* 

Trinkkuren im Han^t 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudefseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensaiz 

nind vorriUhig in uileu äJLtriüruj'v/vssnrhaudlungen, prfigucrie» und 
Apotheken. 

K.arlebuder Mineralwawser-Vereendung 

LAbel Schottländer, KaHsbad (BÖhroan). 


PEPTON 


nHmnni 

Erfinder Br. A, GUBE. 


liewahrtes AjiKwelmUtw! gegen €hlorose> 
Anhmtoy niese. Fraiuin- und NervenkruiikheHeit, 

- Tropeiianilniie. 

Ksg^wütig b8^u|du ca. XÖÖÖ irzthcha Altaste dre Vorzüglichkeit un*«r»s Präsrarsrtw. 

Ko«t*afr«l<» PrebesdcdimgaD fAr Versuch« halten den Herren 
Karsten xur Verfügung 


C&emfeftb# Fabrik, Z.elpsie. 

ln ajJün Apotheken erhältlich. 


Go gle 
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mussten, um teiten f'oHv^tnL der während einer «Fh wwmx -T$r£ wiku.r*fs; 
den tetzten Hputpftterit^ aufg'jbraücht hatte, zur FU^n? z\\ f Wie 

oft ereignete sich der truurigp Fall dass »Üc Pamilio eines V'- , rstor5n;-ii;*i 1 
CoHegeu uwnrttelhui: nach dnsste) Tode-, beV.Ar öle .an die fteteuhüig- einet' 
neuen Existenz Htbripten kwPttte, sich der bittnrs!eK Ate!h pr&isgifgefteri 
sah! Diesen VoH.Uteu will der Yonnn steuern. \)a* iV.iridp, liuf weich um 
die 'ThäOgteii des Vfrßiiin&' iiufgebuui ist-, ist ein imgewe.m t*iAlhch&u 
-Jede* Mb gl teil ^»hlt K *i' - --, orte wenn ein Vc^tensimlgbed sürbt. erhalten 
iUi> voo dim Iv^e.ichnnten Porspntm eben ?o vteirjtel K 2- - , ;iis Mitglteteov 
ilhte Vte:iarie 2 <i diesem ^eitptitikte angebarru. J/n I. Vereitisjahrc starben 
3. :Mrtgfatetev di't* Rinn im Aller von- üi,. der Amlere im Alter von 
j’J bifu’ct:. A?v dm Hinterbliebenen wurden itn ersten Falle K bJJ - bei 
< nu tm Mitg.iiwlv’/otaniie von lbl, im zweiten Falle K ‘KU - bei einem 
.AlUgliFderditJitte: v(tti 4<»7 Mitgliederri aus bubtet li. Der Verein zttÜU derzeit. 
Otto wwMiKhF; f 2 unlevsltHzertd^ Mdgljeder, 8 Gründer und einen Stifter. 
Kr verfügt über einen jhviwerVKdmuls von über K tetel» ans dom für 
jfnbtmiitleite- Ctetegeri v‘viodvieft Kinzublftagön vteJetetel werden ÄO]tem Die 
Einfaahheit der OrgdiusnHoii, -die Evident der »rnnöenl erspriejiludicn 
ThilligkeiL die Wtetetehvh. der Frage der VevSoiguog d»?.r Ho verbliebenen, 
ptnllteh die geriitgeb tvoskti.. unt wolFhft» die Mitg!tedste*tel er wölben 


werden kaum löasen -gejadezu uHbegreidicb erscheinen, dass es .•übfct> 
haupt e .i n_e n Wiener Arzt gibt, der diesem Vereine iVteht affgebürt. Der 
Ein wami, dass reiche Leute diese Form iter Vr.nwrgu.ftfir flicht ..brawtwnj 
kimn ejVifaeh dadn.reK pnralysirT werden, duss es derisejben .oabonypnnteri 
hitebte im Falte ihres Ablebens den Vereijr. 1, o ihre üiineren Ooltegtup 
zu tkrb?iv 'elnüüsfttwp. RtiitrtttserklUrüngpn sind zu richten au Ite. Sigmund 
Teno e n ba u m. U. Fraterstraße lo. 

Berlin. Der ChcfarO der chirurgischen AbUicilung des A<igus!a- 
lihspitek Froh De Feder Krause wurde ?.uin a o, f'iote'-.sur erit.mnl. 

YodösiaUe !'m T y t n au fcfbam L“h d. M. der k. n k. f)her:stnbs r 
arzt tv Gl. 4/. fe • Drv.fiart'oauri ’A it e r, Ritter dg$- Fhüte- • 

inte der Kriegt- und .'fvi.bilHiini.>-Krinr.ernngärnedaiÜe, im Aller von ite .Itemte 
versterben, 

1« Sairburg starb der k. u k Obersliib^arzl t (iS. Ol. K, 
Dr. jotewn Bi-fiten iw IVG fadtensjabre, 

tö Wien starb am 7 April J. .1. der Kreisarzi 1)r. Samuel 
Schies) n gi-r mi Alter von JsbVeu. 


Käme umcIiM PERUOL. » 

SynthetiRCher Ersatz für Rorubalsam, 

Farblos. - Beschmutzt die Wäsche nicht. — 


6 ö ruchlos: 


Clitorofortn-^tnschatz 


chemisch rem. aus Sahc.yiidchlorotorm. 0. ft.P 70.6<4 
f hirtcnfurm* .VfiseUdfz kt frei von Salzsäure, t'UJur... 
M. •.l , h«<?.gvn. Alkohol, Aotb.or und nmitigm \terurirsiniguagFn,- 
Iftebl ‘‘nite; buAjyf^i;?5«ihöU^d.ü' und ovonäD-r 

ilftbgAfl ober der^dben, 

Fiiec, Gewicht Hi bgi 1&V Siedepunkt dl <*» 

Hält öteh uiiveriindett in der Origumlpaeküiutr. 
Ur ; gi»»aB]<w<'Ken ?t ^5 und Ai>‘ ^ Tultult, Auf .WüuaAh. ljßfeni 
^Bk wiT üldoratertrFAnwebük ntndt io gifts«pren FfickuTigoh. 

■r**& Tropfvornchtungen dazu. 

„Tviner besonderen Tropfflasche *—- .rA 

b^dart' es bei Anwendung <lioses '■ ' 

To’pters niebt; man befestigt dtui- ' f ' ■ ' y ~" '' 
selben olo/äcbauf der OrigiliüHlascIt e p 
de« (-inur*>foriu-An?€!bttt® iiiid b.e- 4 
nutzt diese ate TropfÄasclie.^; 


Krewel cum Chinin. 


mur. 003 

Energisches Roborans in der KceöUvälc-fcei'.?, duvkt vcrdaulwh. 

2. PU ul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0*10 
5. Püuh Sanguinal. Krewxil mtM öu*iswt»i. e»rW um ü u.io 

tuf Bekämpfung der Scrophüloiff iind Tuberfcafo&* i für de/» »<?hv3cf«ten 
Dagen verdaulich. ” 

4. Pilnl SanguinaJ. Ki*ewel cum Jod; pur. 0*004 


bat Vbmitus grävidanim, Scropfiuloie und den anAmiSchtn Formen der 

Fötifc iDfikcrt 

5. Pilul. Sanguinal. Kremet cum Extr* Rhei 0,05 


bei Darmträgheit und Atonie der Verdauangsorgane. 

6. PiluU SauguinuK Kroivel cum »cid «rsenleue. ü,0006. 

bei cbrnniRbc'V Hatam u. Meurastbeßc«;-' Owrea» Meuratgicn, ftigrioe, 
Fscriasb, aiteft- Ckzentcrr, Di^botr.s, maFgnen iymjphomeft» Leukämie etc. 

t>% OrigtaajrfacQnK ument ^nmültdien SinguiosMVJIlHmtt 
tragen ncocnirtchctiiJe eingetragene $<ikutiin*fke. 


ZuDelirien durch «alle Apotheken. — Proben und Literator auf Ifuhech gratis. 

Actien-Gesellschaft für Anilin Fabrication 

•-'>* Fbarmmceottach« Abtheüung, Berlin f. d. SB. 

Oorieral-Vortroier für Öe^terreiuli-Ubguru (dvcb Bifhiftoöj: 

Alex. Ehrenfeld, Wien," l. y HonzBgBjpBBBe 12 . 
für Böhmen: C. Ostermann, Prag, iungmannsg. 41 , 


Krewel & Ca 


Fabrik chcmtscb-pnarmAvcutischcr Präparat« 


lÜTVIfiCTIf Extraot. Thymi 
ÄlSl* A UOfltBn saccharat. Taeschner. 

- ■ , Md. . . :.*s ÄlUUt.n»{svh: 

3 KiMiehhiiHt**«, Kehlkopi'- und llronehialkufarrh. 

BjBTüt, v2 f *(*■' ni “- -Aäni S. Jafiih» ä-^'t Mal t%Hck . I Kaffö«l5ifi(t lotf; töü 3~ : 1 JaUre« 

i «Hm i ipfffy KjvsflWfiil;‘von 6—ö i»&jÄa *^;te**i!ö8!k!, aztÖber 1 ÜsalölTbi. 

k*«l»»kp» •ik';fc*|>ai|ü>jaa Vuh bir-j» 3pö g labaU'-.^Uiiek jadji lpnlb«k», 

>i’i' . .w.w,”‘ 4 P«: 0 . Ki*iJa<« NV. 7 .i. .,!>. mH, Worü^-inebr.'* Nr. 27 i'Jd), Nr. Äl 
•«. 20 ,1. A. U. P, 17 4 MH. Kl.“ (4*06},' «WUso» 


MT Serravallo’s Öhina-Wein mit Eisen. 

123 Für UeconviU^>®lt.mi und Hlutarme von ürzfcliclbm Axiiodtcdeu enipfuhlen. 

Wird seines irortreülichexi Gesehmaekas tragen basondors tron Kindsrn und Frauen sehr gerne genommen, 

Auf Wunsch erhalten die Herren Äerzte Literatur tmd Proben franco und unentgeltlich. 
Vielfach pn’iniiirt. Ueber 100 Ö ärztliche Öutachten. 


i« Serravallo, Apotheker, Trieat^Barcolai 


Go gle 
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KARLSBAD. 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sind das beste • 
und wirk-amste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten de-* Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata ; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die (W7> 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Drnguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 

JfmujTpitt (ßnnll) I 

»4b 1 

Anlipyrin-Eiscnchlorid ohne Aetzwirkung. 
Haemostalicum besonders bei Nasen- und MagenbluLungen, 
hei Lungenblulungen in Form von Inhalationen. 


Name geschützt. PERUOL. Patent angemeldet. 

Synthetischer Ersatz für Perubalsam. 

Farblos. — Beschmutzt die Wäsche nicht. Geruchlos. 

Chloroform-^nschütz 

chemisch rein, aus Salicylidchloroform. D. R. P 70.614 
- Chloroform- Auscliütz ist frei von Salzsäure, Chlor, 
Phosgen, Alkohol, Aether und sonstigen Verunreinigungen, 
färbt eonc. Schwefelsäure nicht beim Schütteln und monate¬ 
langen »Stehen über derselben. 

Speo. Gewicht 1*5 bei 15, Siedepunkt 61-5“. 

Killt sich unveiäudert in der Originalpackung. 
OriginalfluHchen ä 25 und 50 g Inhalt. Auf Wunsch liefen» 
wir Chloroform-Anschütz auch in grösseren Packungen. 

Tropfvorrichtungen dazu. 

„Einer besonderen Tropfflasche 
bedarf es bei Anwendung dieses 
Tropfers nicht; mau befestigt den¬ 
selben einfach auf der Original flasche 
des Chloroform-Alischiltz und be¬ 
nutzt diese als Tropfflasche.“ 

Zu beziehen durch alle Apotheken. — Proben und Literatur auf Wunsch gratis. 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrication 

120 b Pharmaceutische Abthellung, Berlin 8. 0. 36. 

General-Vertreter für Oeüterreich-Uugarn (excl. Böhmen): 

Alex. Ehrenfefd, Wien, I., Gonzagagasse 12. 
Für Böhmen: C. Ostermann, Prag, Jungmannsg. 41. 






Gegen Gicht, Rheumatismus und Folgeübel bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und Kochsalzthermen 

11*HERKULE5BAD 1 * * 

(Herkulesfllrdö) Ungarn. 1 

Herrlichster Aufenthalt in der ozonreichen Gebirgsluft der süd¬ 
ungarischen Karpathen; moderner Comfort; billiger Aufenthalt. Hoch¬ 
interessante Badegesellscliaft. Vorzügliche Eisenbahn Verbindung. Das 
Deutsche Hauptverkehrssprache. iss 






Wärmster österreichischer Wintsr Carort. Grösster J 

Comfort, elektrisches Licht, Person*naufzag, 

Dampfheizung Zimmerbestellung II \ m i>\\0t\ 

-Imperial- Kagusa* 

—* .T/l \ \rtl(\9\\?l' Kilechift ab Triest, 

Ufm*\ - Pola u. Kiume Kürzeste Seefahrt 

ab Pola mit drm Donnerstag-Blldampfer in 

144 18 Stunden. Prospecte gratis in allen Keisebureaux. 




ZITTER ’ 8 Zeitungsverlag und Annoncen-Expeditian 


Wien, VI1/2, Mariahilferstrasse 62 

— Telcphon-flr.7551. - -- ■ - . = 

umfasst folgende Abtheilungen: ui 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für Alle Blätter des In- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pliannaceuiisclicu und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

AusschlieÜliche Inseraten-Annahme für die „lllnatrlrte Sonntags- 
Zeitung“, „Submissions-Anzeiger fttr Oesterreich-Ungarn“, „Allge¬ 
meine Postmeister-Zeitung“, „Centralblatt fflr Bakteriologie, Para- 
sitenkuude uml Iiifectlouskraukbeiten“: I. Abtht-ilung. Jährlich 52 
Nummern (Mediciniscti-hygienische Bakteriologie und thierische Parasiten - 
künde, Jena), „Centralblatt für Bakteriologie, Purnsitenkiinde und 
Infectiouskrankbeiteu“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
landwirthschaftl.-technosche Bakteriologie, Pflanzenpathologin und Pflanzen¬ 
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Heber Iridektomie bei Giaucom. 

Van Prof. Ch. Ähndh». 

f% Mdekiomic hat Im- im ander« kilaiirrnm, wenn sie 
reehuodm misgofulirt wird, misyiveiehiirteij )>idig. 

Mese Form dos lila hl- imn ist allgemein gekannt: dm 
Selmn/cam sind bodememh da.- ,Aüg«- meieuiem harr, die 
'Koiiuai IriUm, di«* FiijdUe ei-weiiero Ui«* * hnmuimn t-l -whw mrig, 
mbei im AlIüwiitiJmMj ehi souveKhms iUii.I.el und von dauern- 
dt-ra Krfolue. 

i>as subaeum IdiOifmi lunlui. schon -ehwerer zu ec- 
konnemii Va rinn« Um ihm,. iHn.l du* 0|ditied'mo)Hc rj j diiiiim'ii 
be>diglii*li ihm' IKwbdmmig weniger überein. Rinigb nemn. n 
dasselbe ein s«ihmtIammm»«i'i.M-he5. «m Ausdruck «Um iiiamrf 
Asmuht mmb r.uht f.a^iaid ist. dm. r.Hi-/.il‘idimu.. unrm 

tdmr)u>.ü|«i t-’m« soh-bt* vorliaiulr.it ist■ lm*r tjiiM-dm,^ M*emHliij'ur 
; Xalur:: i;st,' iw Wärt* ,■:: i i ; CUuu^oiH nt it : - 

0'OrnCad‘oH Siöro i( i «*,ni. \\h>- a«’U hUnt\ itas 

IImijnsyiiijMOjii ilitw Hinm'Hcth'i) Konurn iUuaidciHL’u -.(«ud 
»iomtizi'ilm br/.iiüSrv’h .dürr,üvi.fur riitjhis 7M priijuiiian'i). juiUdii 
«jiPsC; ornnmak' Aiörmm mi.-svldii'l.i}foh umvl* dir Sioiumnm.u 
i.ti's = ljrui/ü;£.--S:- jsL 

Ihcsi* flüTu-r Mornluuittrnliim^ vA>*{ frmJivb M>isida»fdun 
lioiu* tirado ‘ imld i:-r sir ilvrart, dass die Iris nalm^u san/. 
v^rdmki ist.» huld isl : sin sn urd'mduh'Mnd tti— inmi sin (tulth 
die AffWlion mn-s.-it.iu ist! Inudwitm.^ dmrh V»*rulrii‘i« mH ilrm 
normal ürblirbvorn wahrimhnmti kann Wnmi mu almr 

vtu hmTudu ist, kaan mau bnkanpatn, da:-- du> Iridfkbmiin .m 
dni' undiim iVirhoadd th*r l 'iili«* von IdAotu Kt • 

wdiimiiik-h kam« man mmii auf di«* gu.t«'u l.f iolu«* d«m«m 
njmiuüoii rnnhimn hri ddaiunanm«, wrtrhi* in Kn^-n otivr 
InM-rmissjmmn: jnjlsthrrifru : mit a h.so I ni r r K «* m i ioif« 
i \\ dnü ! n i er vit I I 0 t«. 

Div.-m inlrrmiliirmidrn ivnsrti woi^u /AU*mrt«*i vur- 
srhrndtam-vommn auf. Kulvvud«’i- ]«-irbrn s'm in mrhr «oU m* 
itiimlor Irnftigmi tdmiehvlun«. ! «Mi v«m nmla* •»«im- mmdm lanuur 
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Nivlit «Uts dlrii: tu* .uili böviÖgUclt der anderen Könnet! 
dos iBammm. die mm« .«Üuvmem nnt dian ,N;um*u 
■clltonErlies- f‘daae»mi .t«<*Äeiehm»l. 

Iho KniwirknUiu xoHzrolii >t.d» m die-se'n KäUnr« diikaff 
khh fun-euoixetlt* Aiönrnu'im «.»mt* #i#öii dos Kranken. Aja 
vdiai'akmnsnvu >mh «tur«*li rmo |*»:M.un-'S-jvo Kifmf|«i'iiukm»,u d«*s 
(;e-<i/ h(sh‘liles. Wt'lohe mjltt bc>liiniiiaer /.unaluu«* «tamü endet, 
«las-- sie das rerdra!^ Sehen ergreift:.-.«iasseihe verr>»«.IU«‘l und 
dami! M’hiiedlndi den Verlust der Sehkraft beding*. 

Het einer anderen Form des einfmdieu (drr'miscjam 
Kiaucoms Mmnui der Kranke ko in er Kr«nse um die Hanume 
wahr, er- :-n:i• Aufmerksainkoil auf di-- ijmi . drohende 
SediiidiiTunji hinleukf. Kiesr Koeheinune ia jedoch e*jii-umK 
tritt regelnliilhu auf unter stets deiiKee und gnie.c I•«‘stimmteil 
He«lmiruIlgen : luMsj*ie{s\ver^e jeden Alirmk aoh.'di! He- 

limrteink' ein freleuelilorex Oftjei-i xn fiv.n*u beuiaui. mjd hiebt 
in dürehyus .imreueim'i»b'i‘.n'-ii intcrvuih-u nie beim «daueom 
mit inii-rjutiluenden Avisen, um. dem wir soeben ^esj*rochen 
haben; und welches der indejvtuhue >:u mtmnverien v*l 

lU-tiri eiubmheti eVn*om>eh«d» tBaueom wr-hdiiM* VaorMhi 
• «lasset In* nun ui’ s«*i > ml jed** U|»era«i*u, am n«»b»u- ««mtra- 
MribvUrt und vm ki'im-m oder ^eh:\.!!ieh«’m lamhWN* am' deu 
i'Zusf.iud des S«‘h\'M-mogtins 

Be.bb aeutiA) u»td stibmfU! en itttui'fnit.tireiulen iflüimom, 
wo die iruleLinmie wirksam ist, tirmiohi nun* gewiss «tiebi 
nach *\mlevem an snetieu und du- S\r»jpalln*khmiie ms/ao 
fuhren, eine weit mühsamere und c-ompimiriore t nH-rmi.m.' 

Ks ki die< olVenbac «mi fi’rtf*««m, der imr/ attediMu las 
uan-ief« wurde und den ' man Steilung ntjilRi'ti iiiim 

h ii konnte <owohl auf dem' leisten Ojdu«iatm“t«*g«•!n-ongr» 
in i ’iM?!-. Mim an!' jenem in j h-idelhefu, unin d'*n in vinii 
Slati-tik«*H der Kiillenunu; <le> »iamihmi «•mvu'.de nijunnn 
aug«dulu-i«'n Fiillen rnh Staunen zahlreiche Cjmieuion enn- 
"lahreu, Weleln.- x«u Kan-yoru* umei -.■»■luueii, de* diji'Sh. tli- 
del-tomte wdKifunlij geheilt \\er«.h-«t koma-n 
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h«‘süf.«fh.gi wohl i'ij/ der« Vimenbhd- du- Setmu-rLen . su* ver- 
tmudeif tür f-migv Time d» u iruia-»ruluen iH'nek. -u he*»o^l 
jediadf keirn-n so wo-l-.samon. delimliven eurebM-e Idh-r! \vw 
du- Irulektomic halier die Klauen dm < ,hmnx»»n f die sie vei- 
u<*bbeh me-jefida-i bähen und der Mt.-^msjiK ?n den igt.n 
erde n urdec der Heduejuog %vlir ni'ilztielu* 0’|»el-.A!"U u* ! eU 
da tu geeigumeui Kai|» ; .ueo ■: e u d. 
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Das Glaucom stellt thatsächlich in seinen verschieden¬ 
artigen Erscheinungsformen eine complicirte, eigenartige Er¬ 
krankung dar, welche je nach denselben verschiedenartige 
Eingriffe erheischt. Was in einem gegebenen Falle Erfolg hat, 
versagt in einem anderen und umgekehrt. 

Was ich namentlich in den von mir über diesen Gegen¬ 
stand veröffentlichten zahlreichen Mittheilungen festzustellen 
getrachtet habe, ist, dass das Glaucom, entgegen den bisher 
gangbaren Anschauungen keine Erkrankung des Auges im 
strengen Sinne des Wortes ist, sondern eine Affection des 
Grenzstranges des Sympathicus, welcher die Gefäßinnervation 
des Auges versorgt. Oder es ist möglich, respective sogar 
wahrscheinlich, dass die vasomotorischen Fasern für die 
Constrictoren und Dilatatoren der Augengefäße einen mehr¬ 
fachen Ursprung besitzen, woraus sich die Multiplicität der 
Formen und die Differenz der Resultate ergibt, je nachdem 
man diese oder jene Nervenfasern durchschneidet. Bei den 
acuten und subacuten Formen ist es die Durchschneidung 
des Iriskreises und der in demselben enthaltenen Nerven¬ 
fasern, was die Wirkung bedingt. Beim einfachen chronischen 
Glaucom muss man auf die Fasern des Plexus caroticus 
einwirken. 

Wie dem immer sei, bei den der Iridektomie zugäng¬ 
lichen Formen ist es ganz offenbar, dass man sich an diese 
Operation zu halten hat, nicht blos weil sie einfach ist und 
der eigenen Domäne der Augenchirurgie zugehört, sondern 
hauptsächlich deshalb, weil sie Erfolg hat; dagegen ergibt 
gerade in diesen Fällen die Sympathektomie, eine viel lang¬ 
wierigere, schwierigere und der allgemeinen Chirurgie zuzu¬ 
rechnende Operation, blos ungewisse Resultate. 

Beim einfachen chronischen Glaucom dagegen hat sich 
die Nervendurchschneidung nicht mehr an die Iris zu halten, 
sondern an den Halssympathicus und man wird dann Resul¬ 
tate beobachten, die auf andere Weise nicht zu erzielen sind. 

Wir haben hiemit nur in großen Zügen allgemeine Regelh 
aufgestellt; jeder erfahrene Kliniker weiß jedoch, dass es in 
der Medicin stets Ausnahmsfälle gibt. 

Zwischen den typischen Formen, die wir genau und 
strenge sondern müssen, um sie besser differenziren zu können, 
gibt es andere, welche als Uebergangsformen dienen können 
und bei denen es schwer ist, im Voraus zu bestimmen, ob dieses 
Verfahren eher Erfolg haben wird, als ein anderes. 

Es ist demgemäß möglich, dass uns die Iridektomie in 
einem gegebenen Falle, in dem dieselbe indicirt erschien, im 
Stiche lässt, und dass wir dann genöthigt sind, zur Sympathek¬ 
tomie unsere Zuflucht zu nehmen.-Dies ist mir in einem Falle 
vorgekommen, in dem ich davon Vortheil gehabt habe. 

Ebenso ist es möglich, dass man bei gewissen Formen 
des einfachen chronischen Glaucoms, insbesondere bei jungen 
Personen, aus der Iridektomie gewisse Vortheile schöpfen 
kann, ohne zur Sympathektomie greifen zu müssen. Man 
kann somit im gegenwärtigen Zeitpunkte die Therapie des 
Glaucoms in folgender Weise formuliren: 

Bei den acuten und subacuten Formen mit Hornhaut¬ 
störungen ; bei den Formen mit intermittirenden Krisen, Um¬ 
nebelung des Gesichtsfeldes mit farbigen Ringen um die 
Flamme, jedoch mit completen Remissionen in den Inter¬ 
vallen der Krisen soll man zunächst die Iridektomie ausführen 
und erst, wenn diese versagt, zur Sympathektomie schreiten. 

Beim einfachen chronischen Glaucom soll man zunächst 
mit dem regelmäßigen Gebrauche der Myotica, zweimal im 
Tage, beginnen; wenn dieselben ausreichend zu sein scheinen, 
soll man dabei bleiben. Wenn aber trotz ihrer systematischen 
Anwendung die Sehkraft abnimmt, soll man die Entfernung 
des Ganglion cervicale superius ausführen. 

Klinische Formen der spinalen Syphilis. 

Von Dr. Richard Williamson (London). 

(Schluss.) 

Anomale Formen. Außer den bereits erwähnten 
klinischen Formen gibt es eine Anzahl anderer seltener 
Varietäten, bei denen die Symptome häufig an die bei nicht 


specifischen Rückenmarksläsionen auftretenden erinnern, 
a) Fälle von Bro wn-S eqn ar d’scher Lähmung (Hemi- 
paraplegie), bedingt durch eine halbseitige Läsion des 
Rückenmarkes, wie eine halbseitige localisirte gummöse 
Meningomyelitis, b) Fälle von Triplegie, in denen beide 
Beine und ein Arm gelähmt sind — Hemiplegie vereint mit 
Paraplegie; diese sind bedingt durch die Combination einer 
unilateralen cerebralen Läsion mit einer bilateralen 
spinalen, c) Fälle, die einigermaßen an disseminirte 
Sklerose erinnern, mit Rücksicht auf die Multiplicität der 
Läsionen; diese sind durch multiple syphilitische Ver¬ 
änderungen bedingt, d) Fälle, die an Lateralsklerose er¬ 
innern, bedingt durch secundäre Sklerosirung der ge¬ 
kreuzten Pyramidenbahnen des Rückenmarkes mit leichten 
Veränderungen anderwärts, e) Fälle, die an Poliomyelitis 
anterior erinnern; obwohl die Läsion durch . die Obduction 
nicht bestätigt ist, ist es doch wahrscheinlich, dass dabei 
Veränderungen im Vertheilungsgebiete der Centralarterien 
des Rückenmarkes bestanden. f) Fälle, welche an 
amyotrophische Lateralsklerose oder an progressive Muskel- 
atrophic erinnern, bedingt durch Meningomyelitis in der 
unteren Cervicalregion. g) Fälle, welche die pseudohyper¬ 
trophische Paralyse im Gange und in der Art des Ueber- 
gehens in die aufrechte Haltung Vortäuschen, jedoch durch 
die heftigen Schmerzen im Rücken und in den Extremi¬ 
täten und durch andere Symptome abweichen. Solche Fälle 
sind vermuthlich bedingt durch eine chronische syphilitische 
Meningitis im Lumbal- und Sacraltheile des Rückenmarkes, 
welche Parese der Muskeln um die Hüfte bedingt, h) Fälle, 
die Syringomyelie vortäusclien hinsichtlich der sensiblen 
Symptome; bedingt durch Meningomyelitis besonderer Ver- 
theilung. Es gibt auch Fälle, welche im Leben Symptome 
von Meningomyelitis darbieten und bei oberflächlicher ana¬ 
tomischer Untersuchung Syringomyelie Vortäuschen. In 
solchen Fällen besteht anatomisch Meningomyelitis mit 
Höhlenbildung (durch Erweichung) in der grauen Rücken¬ 
markssubstanz. i) Fälle, die Tabes Vortäuschen (syphi¬ 
litische Pseudotabes); pathogenetisch sind dieselben be¬ 
dingt durch eine Meningomyelitis, welche die Hinterstränge 
des Rückenmarkes ergreift, oder durch eine gummöse In¬ 
filtration der Hinterstränge. 

Bei allen diesen anomalen Formen lässt sich bei 
genauer Krankenuntersuchung die Diagnose leicht stellen. 
Manche Symptome sind in specifischen Fällen vorhanden, 
welche in nicht specifischen stets fehlen, oder einige sehr 
charakteristische Symptome der nicht specifischen Er¬ 
krankungen sind nicht vorhanden. 

Es handelt sich schließlich noch um die Frage des 
syphilitischen Ursprunges der echten Tabes dorsalis. 
Pathologisch-anatomisch sind die Veränderungen bei dieser 
Erkrankung nicht im strengen Sinne syphilitischer Natur und 
die Erkrankung kann höchstens als eine postsyphilitische 
Degeneration von jenen betrachtet werden, welche auf den 
Zusammenhang von Tabes und Syphilis das größte Gewicht 
legen. Es herrscht jedoch bezüglich des Zusammenhanges 
zwischen Syphilis und Ataxia locomotoria noch immer eine 
gewisse Meinungsverschiedenheit. 

W. Gowers ist der Ansicht, dass, wenn man das 
mögliche zufällige Zusammentreffen in Abzug bringt, noch ein 
causaler Zusammenhang in der Hälfte oder zwei Drittel der 
Fälle besteht. Erb fand in den Krankengeschichten Angaben 
über secundäre Syphilis oder über einen Schanker in 185 Fällen 
von 200 (92-5 0 /o). In 15 (7-5%) war eine syphilitische In- 
fection nicht nachweisbar, es hatten jedoch von diesen 
Kranken 11 aller Wahrscheinlichkeit nach an einer vene¬ 
rischen Affection gelitten; und blos in 4 Fällen, also in 
2‘7 U , konnte Erb die Möglichkeit der Syphilis ausschließen. 
Die Statistiken vieler anderer Beobachter ergeben in einem 
hohen Procentsatze der Fälle von Tabes Anhaltspunkte für 
eine vorausgegangene syphilitische Infection. 

Andere Beobachter sind dagegen der Ansicht, dass 
zwischen beiden Krankheiten keine unmittelbare und sichere 
Beziehung besteht. Sn beobachtete Mötschutkowski An- 
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haltspunkte für eine vorausgegangene syphilitische Infection 
mit Sicherheit blos in 508 von 1662 Tabesfällen (das ist in 
305%); vermuthungsweise war in der Anamnese Syphilis in 
93 Fällen (5*59%) anzunehmen, so dass er 36 als das Pro- 
centverhältnis der Fälle mit Syphilis unter seinen 1662 Kranken 
ansieht. In 7 seiner Fälle acquirirte der Kranke Syphilis, erst 
nachdem sich die Symptome der Tabes entwickelt hatten 
und in 4 Fällen von Tabes waren die Kranken puellae in- 
tactae. Unter 1537 männlichen Tabeskranken konnte er da¬ 
gegen in der Anamnese in 1501 Fällen (98%) Urethritis er¬ 
heben. Nach der Häufigkeit der Urethritis bei tabischen 
Patienten und gemäß der Thatsache, dass sich die Tabes 
während der Jahre der größten sexuellen Activität entwickelt, 
ist er geneigt, sexuelle Excesse als den wichtigsten ätiologi¬ 
schen Factor in der Aetiologie der Erkrankung anzusehen. 

Man begegnet selten Tabesfällen, in denen Anzeichen 
syphililischer Läsionen anderer Organe vorhanden sind. Es ist 
somit selten in Tabesfällen die Krankengeschichte einer 
schweren Syphilis zu finden; die vorausgegangenen Syphilis¬ 
symptome sind sehr häufig milde gewesen. 

Es muss zugegeben werden, dass in einem geringen Pro¬ 
centverhältnisse der Tabesfälle kein Beweis oder Wahrschein¬ 
lichkeit für eine vorausgegangene syphilitische Infection be¬ 
steht. Es kann jedoch kein Zweifel darüber bestehen, dass 
man in der Anamnese einer venerischen Affection irgend 
welcher Form viel häufiger begegnet, als in Fällen anderer 
chronischer Erkrankungen des Nervensystemes, wie dissemi- 
nirter Sklerose, amyotrophischer Lateralsklerose etc. Ich habe 
bei einer früheren Gelegenheit die Krankengeschichten von 
über 100 Tabesfällen, insbesondere in Beziehung auf Syphilis 
durchgesehen; obwohl ich nun noch nicht in der Lage bin, 
exacte statistische Daten zu liefern, so kann ich doch mit 
Sicherheit feststellen, dass nur in wenigen Fällen anamnestisch 
keinerlei venerische Erkrankung zu eruiren war. Ich stand 
nur unter dem Eindrücke der Thatsache, dass in so vielen 
Fällen eine venerische Affection, Gonorrhöe oder Schanker, 
anamnestisch zu constatiren war, ohne dass Daten über 
secundäre Symptome Vorlagen. 

Es wäre ja vielleicht möglich, dass die Tabes durch 
irgend ein besonderes, von dem echten Syphilis-Virus ver¬ 
schiedenes toxisches Agens verursacht sei, und dass dieses 
besondere Toxin sowohl mit der echten Syphilis, als mit dem 
weichen Schanker im Zusammenhänge steht, oder selbst auch 
mit gewissen seltenen Fällen von Gonorrhöe. 

Formen der spinalen Syphilis in 32 Fällen. 
In 32 Fällen von spinaler Syphilis, welche ich selbst zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte und die ich an anderer Stelle mit- 
getheilt habe, waren die Erkrankungsformen folgender Art: 


Syphilitische Wirbelerkrankungen.0 

Chronische syphilitische Meningitis.3 

Meningomyelitis.16 

Acute Paraplegie (acute syphilitische Myelitis) .... 6 

Chronische syphilitische Spinalparalyse (Erb’sche Form) 4 

Gumma des Rückenmarkes (verificirt) . 1 

Triplegie ..1 

Pseudotabes. 1 


32 

Aetiologie und allgemeine Pathologie der 
spinalen Syphilis. Die spinale Syphilis, die Tabes ausge¬ 
nommen, ist eine ziemlich seltene Erkrankung. Während 
10 Jahren, innerhalb welchen ich die Statistik des Manchester 
Hospitales zusammenstellte, standen 14.575 interne Kranke in 
Spitalspflege. Unter diesen litten 2456 an Erkrankungen des 
Nervensystemes; 118 von diesen Nerven fällen litten an Tabes, 
dagegen blos 32 . an spinaler Syphilis. 

Männliche Individuen werden weit häufiger befallen als 
weibliche. Unter den von mir erwähnten Fällen befanden sich 
26 männliche und 5 weibliche. Das Alter der Kranken liegt 
zumeist zwischen 20 und 40 Jahren. 

Die spinale Erkrankung kann bereits kurze Zeit nach 
der syphilitischen Infection (7 Monate), oder erst nach Ab¬ 
lauf vieler Jahre (10 bis 15) auftreten. In 17 unter 27 Fällen 


fand ich, dass die Krankheit innerhalb der ersten fünf Jahre 
nach der Infection aufgetreten war; in 2 Fällen bereits inner¬ 
halb der ersten 12 Monate. 

Die pathologischen Veränderungen, welche 
durch die Syphilis hervorgerufen werden, lassen sich in drei 
Gruppen eintheilen: 1. solche, welche ganz deutlich auf die 
Syphilis hinweisen — Gummen, oder gummöse Infiltration 
der Meningen oder des Rückenmarkes; miliare gummöse 
Knötchen in den Gefäßwänden; ferner Entzündung der 
Meningen, gefolgt von käsigen und fibrösen Veränderungen. 
2, Veränderungen, welche zwar sehr verdächtig, aber nicht 
absolut beweisend für Syphilis sind. Erkrankungen der Blut¬ 
gefäße, Endarteritis und Periarteritis, Endophlebitis und Peri¬ 
phlebitis. 3. Secundäre Veränderungen der Gefäßerkrankung. 
Thrombose der Spinalgefäße, oder complete oder partiale 
Verlegung der Gefäße in Folge Verdickung und Erkrankung 
ihrer Wände. Als Folgeerscheinung einer dieser beiden Ge¬ 
fäßveränderungen kommt Erweichung und Degeneration der 
Nervenelemente zu Stande; gelegentlich kann es zu spinalen 
Blutungen kommen. Im Gefolge der Destruction der Nerven¬ 
elemente entwickelt sich allmälig aufsteigende und absteigende 
Sklerosirung. Es steht zu erwarten, dass künftige bacterio- 
logische Untersuchungen zur Entdeckung eines charakteristi¬ 
schen Mikroorganismus bei syphlitischen Läsionen führen 
werden. 

In manchen Fällen von Myelitis bei syphilitischen Indi¬ 
viduen, bei denen keine Anhaltspunkte für syphilitische Ver¬ 
änderungen im Rückenmarke oder seinen Gefäßen vorhanden 
sind, und bei denen das mikroskopische Aussehen dasselbe 
ist, wie bei nicht syphilitischer Myelitis, bildet es einen 
strittigen Punkt, ob die Veränderungen der Syphilis zuzu¬ 
rechnen, oder ob sie als nicht specifische Veränderungen bei 
einem Individuum anzusehen sind, welches zufällig vorher an 
Syphilis gelitten hat. 

Nach meinen persönlichen pathologischen Beobachtungen 
bin ich geneigt, den syphilitischen Gefäßveränderungen in der 
Pathologie der spinalen Syphilis die größte Bedeutung beizu¬ 
messen. 

Die Diagnose der spinalen Syphilis ist insbesondere 
im frühen Stadium von großer Wichtigkeit, weil man da von 
einer prompten Behandlung gute Erfolge erwarten kann. Die 
Diagnose einer jeden Varietät der spinalen Syphilis erfordert 
besondere Erwägungen mit Beziehung auf die nicht specificischen 
Affectionen, welche sie mit größter Aehnlichkeit vortäuscht. 
Die folgenden allgemeinen Umstände sprechen immerhin zu 
Gunsten der syphilitischen Natur einer spinalen Erkrankung. 

1. Die Anamnese einer vorausgegangenen syphilitischen 
Infection. 2. Zeichen einer vorhandenen oder über¬ 
standenen syphilitischen Erkrankung an verschiedenen Theilen 
des Körpers. 3. Das Vorhandensein cerebraler Symptome 
(bedingt durch gleichzeitige syphilitische Veränderungen in 
cerebro). 4. Die verhältnismäßig geringe Intensität der Rücken¬ 
markserkrankung im Vergleiche mit der ausgedehnten erkrankten 
Partie (Sachs). 5. Das Vorhandensein von B rown-S6quard- 
scher Lähmung — Hemiparaplegie — zu irgend einem Zeit¬ 
punkte der Erkrankung. Häufig ist jedoch diese Symptomen¬ 
gruppe unvollständig und vorübergehend. 6. Schwankungen in 
der Intensität der nervösen Symptome. 7. Multiplicität der 
Läsionen. 

Manche französische Autoren legen den Rückenschmerzen, 
welche sich zur Nachtzeit steigern, große Bedeutung bei.. Ich 
habe dieses Symptom in einer Anzahl von Fällen beobachtet. 

Schließlich kann in gewissen Fällen die Besserung unter 
antisyphilitischer Behandlung als ein Beweis zu Gunsten der 
syphilitischen Natur der Erkrankung angesehen werden. 

Die Prognose ist im Ganzen bei spinaler Syphilis 
besser, als bei anderen Rückenmarkserkrankungen. Sie 
schwankt aber je nach der Form der Erkrankung. In manchen 
Fällen kommt eine complete oder partielle Besserung zu 
Stande, andere dagegen enden ungünstig. Die Prognose ist 
eine bessere, wenn hauptsächlich die Meningen ergriffen sind, 
je mehr aber das Rückenmark mitbetheiligt ist, um so ge¬ 
ringer sind die Aussichten auf Wiederherstellung. Am 
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schlechtesten ist die Prognose in Fällen von acuter Paraplegie 
(acuter syphilitischer Myelitis), insbesondere wenn Blase und 
Mastdarm gelähmt sind. Manche derartige Fälle enden sehr 
schnell tödtlich. 

In den bereits oben erwähnten 32 Fällen trat der Tod 
in 9 ein, Heilung in 10; die übrigen Fälle kamen ohne be¬ 
sondere Veränderung des Zustandes außer Beobachtung. 

Die Natur der 9 tödtlichen Fälle war folgende: acute 
Paraplegie (acute Myelitis), 5 Fälle; Erb's chronische syphi¬ 
litische Paralyse, l Fall; Gumma des Rückenmarkes, 1 Fall; 
Meningomyelitis, l Fall. Die Natur der 10 geheilten Fälle 
war folgende: 5 von Meningomyelitis, drei von Meningitis, 
1 von acuter Paraplegie und 1 von Pseudotabes. 

Die Behandlung der spinalen Syphilis ist von größter 
Wichtigkeit, insbesondere im Frühstadium, oder wenn aus¬ 
schließlich Symptome einer Affeetion der Rückenmarkshäute 
vorhanden sind. 

Eine sorgfältige antisyphilitische Behandlung muss in 
Anwendung gebracht werden und es liegen gute Anhalts¬ 
punkte dafür vor, dass Quecksilber und Jodnatrium von 
Nutzen sind. Das gewöhnliche Vorgehen ist das, dass man 
Quecksilbereinreibungen und Jodkalium innerlich verschreibt, 
und dies schien auch anfangs einen besseren Verlauf zu geben. 
Tschiriew hat jedoch neuerlich gezeigt, dass das Queck¬ 
silber, wenn man beide Mittel gleichzeitig gebraucht, rascher 
aus dem * Organismus ausgeschieden wird und dass es seiner 
Meinung nach daher weniger energisch bei der Neutralisirung 
des Syphilisgiftes wirkt. Es ist daher das beste, nachdem man 
beide Mittel eine Zeit lang gleichzeitig angewendet hat, die¬ 
selben abwechselnd zu gebrauchen, indem man Quecksilber¬ 
einreibungen allein verwendet, dieselben dann aussetzt und 
Jodsalze allein verabreicht. Wenn das Jodkalium schlecht 
vertragen wird, dann gibt man es in Milch nach den Mahl¬ 
zeiten. Nach Hutchinson ist es sehr wichtig, die Jodsalze 
stets mit Ammoniak zu combiniren. 

Was die Anwendungsform des Quecksilbers betrifft, so 
besteht kein Zweifel, das Einreibungen oder Quecksilberpillen 
den Injectionen vorzuziehen sind. Hutchinson bevorzugt 
Hydrargyrum c. creta in Pillen, mit etwas Opium dreimal 
täglich. 

Die strenge Beachtung des Verhaltens der Blase und 
die Verhütung von Decubitus sind zwei Momente von größter 
Wichtigkeit, ebenso wie in Fällen von nicht syphilitischer 
Myelitis. 

Zur Vermeidung von Decubitus ist die Verwendung des 
Wasserbettes von großem Vortheile. Bei Harnverhaltung muss 
der Katheter benützt werden, dabei aber die größte Vorsicht 
zur Anwendung kommen, dass derselbe streng aseptisch ge¬ 
halten werde. Wenn sich Cystitis einstellt, ist die Blase mit 
einer antiseptischen Lösung von Borsäure oder Natr. salicy- 
licum auszuwaschen und innerlich Urotropin zu verabreichen. 


Referate. 

Tram m e r (Gacko): Scarlatinois. Verfasser hat in Gacko 
(Hereegovina) im letzten Winter eine erylhematöse Erkrankung von 
epidemischem Charakter beobachtet, welche im äußeren Bilde an 
Scharlach erinnernd, von diesem durch gewisse Merkmale deutlich 
unterschieden ist. Das Exanthem tritt im Gegensätze zum Scharlach 
stets zuerst im Gesichte, und zwar an den Wangen auf, zeigt einen 
vorwiegend papulösen Charakter und ist mit Jucken verbunden; 
es breitet sich ungemein rasch über den ganzen Stamm aus, um 
binnen 1 bis 3 Tagen wieder spurlos zu verschwinden. Compli- 
cationen oder Nachkrankheiten fehlen durchwegs, so dass die Er¬ 
krankung absolut gutartigen Charakter besitzt. Verfasser nimmt für 
diese mit leichtem Fieber, Schnupfen, Angina beginnende Erkrankung 
eine morphologische Verwandtschaft mit Scharlach an und wählt 
daher die Bezeichnung Scarlatinois. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 13.) 

Prof. Pal (Wien): Meralgia parästhetica, ein Plattfuß - 
Symptom. Verfasser hat gefunden, dass sich die im Gebiete des 
Nerv, eutan. femoris ext. verkommenden Paräslhesien bei Personen 
finden, bei denen es unter rascher Körpergewichlszunahme zu Pla.it- 
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fußstellung gekommen ist; gleicht man durch geeignete Schuhein¬ 
lagen die Fußstellung aus, so schwindet auch der Schmerz. Diese 
Verhältnisse konnte er bei 6 eigenen Fällen verfolgen. Als Ur¬ 
sache der Veränderungen am Nerven sieht er die am Oberschenkel 
statlfindenden compensatorischcn Verschiebungen der Weichtheile 
bei Plattfußstellung und consecutiver Ueberstreekung im Hüftgelenke 
an, durch die der Nerv. cut. fern. ext. gezerrt wird. Gute Platt- 
fußschuheinlagen bessern die Symptome in der Regel sofort. 

(»Wiener med. Wochenschrift« 1901, Nr. 14.) 

P. Bleicher (Bistritz): Die Behandlung des acuten Harn¬ 
röhrentrippers. Verfasser hat an circa 300 Fällen seiner militär- 
ärztlichen Praxis folgendes Verfahren bewährt gefunden: Anfangs 
lOlägige Bettruhe mit localer Eisapplication und 2 g Bals. copaiv. 
täglich. Dann durch circa 14 Tage Einspritzung von Kal. hyper- 
mang. 1% 0 , erwärmt 3- bis 4mal täglich. Darnach 4mal täglich 
Injection von Zinc. sulfur. 10 Alum. crud. 4 0, Aq. dest. 400, 
gleichfalls stets erwärmt anzuwenden. Milde Diät und reichlicher 
Milchgenuss unterstützen die locale, mit billigen Mitteln durch¬ 
geführte Behandlung. (»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

Prof. Wagner v. Jauregg (Wien): Die Giftwirkung des 
Alkohols bei einigen nervösen und psychischen Erkrankungen. 
Uebcr die Giftwirkung des Alkohols und das Wesen derselben, so¬ 
wie des sogenannten chronischen Alkoholismus sind wir uns nicht 
klar. Ebensowenig Uber das Zustandekommen des Delirium alcoh. 
Das Delirium kann man gar nicht als eine Giflwirkung des Alkohols 
ansehen, sondern es ist nach Verfasser anzunehmen, dass sich beim 
chronischen Alkoholismus unter der Einwirkung des Alkohols ein 
Giftstoff im Körper bildet, der gewisse Störungen, wie Tremor, 
Vomitus und gelegentlich auch Delirium hervorrufen kann; die 
Entstehung dieses Giftstoffes ist zwar von der Alkoholzufuhr ab¬ 
hängig, er kann aber nicht selbst Alkohol sein, da Alkohol seine 
Wirkung aufhebt. Dieses alkohologene Gift hat mit den Giftstoffen 
baeteriellen Ursprungs bei manchen acuten Infectionskrankeiten große 
Aehnlichkeit; das Blutbild des Deliriums ist dem der croupöscn 
Pneumonie am meisten ähnlich. Die alkoholische Polynouritis und 
die polvneurilische Psychose sind gleichfalls nicht auf die Gifl¬ 
wirkung des Alkohols allein zurückzufUhren, sondern auf ein 
alkohologenes Gift, analog den Toxinen der Bakteriengifte, die durch 
Intoxication vom Darm aus gleiche Erscheinungen der Polyneuritis 
bedingen können. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 15.) 

J. H i r s c h 1 (Wien): Alkohol und Geistesstörung. Verfasser 
stellt tabellarisch die in den letzten zehn Jahren an die zweite psy¬ 
chiatrische Klinik in Wien aufgenommenen Geistesstörungen und 
die Zahl der Trinker unter denselben zusammen (3579 unter 17.27(5); 
davon waren 30% Männer und 4*4% Frauen. Den in die Klinik 
aufgenommenen Alkoholikern wurde der Alkohol mit wenigen Aus¬ 
nahmen sofort entzogen, ohne dass jemals bedrohliche Abstinenz¬ 
erscheinungen vorkamen. Bei schwerer Erkrankung des Herzmuskels 
wurde Alkohol im Delirium fortgegeben, zumeist jedoch ohne den 
Kranken zu retten. Die meisten Alkoholiker (28* 1% der Fälle des 
Verfassers) werden den Irrenanstalten übergeben. Die Verpflegskosten 
der Alkoholiker und ihrer Descendcnz sind für den Staat eine hohe 
Last; gewiss höher als die Einkünfte aus Branntweinsteuern etc. Der 
Staat habe somit keine materiellen Vortheile, dagegen schwere ge¬ 
sundheitliche und moralische Schädigung seiner Bevölkerung. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 15.) 

G. L oimann (Frauzensbad): Ueber die locale Anwendung 
der Kohlensäure bei Menstruationsstörungen. Mit unzweifelhaftem 
Erfolge verwendet Verfasser Kohlensäuregasbäder und Gasdouchen bei 
Dysmenorrhöe, Oligomenorrhoe, Amenorrhöe, bei Frigidität und Steri¬ 
lität, chronischer Metrilis mit Erosionen an der Vaginalportion. Er 
beschreibt den von ihm behufs zweckmäßiger Anwendung der Gas- 
douche conslruirten Apparat mit Zuleitungsrohr. Bei Menstruations¬ 
anomalien ohne anatomische Veränderungen ist die Kohlensäure- 
douche ein wirksames Emenagogum, bei Gravidität darf sie nicht 
verwendet werden. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 15.) 

Dr. Bickel (Berlin): Experimentelle Untersuchungen über 
die Compensation der sensorischen Ataxie. Die compensatorische 
Uebungstherapie, welche durch die Arbeiten von F r e n k e 1, 
T^e y den, Goldscheider, allgemeine Vertretung gefunden, hat 
hei der Behandlung der Tabes große Erfolge zu verzeichnen. Die 
sensorische Extremilätenbahn ist zerstört und die unversehrten Theile 
des Nervensystems erzeugen sogenannte Ersatzerscheinungen (nach 
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Ewald), welche die alten Störungen eompensiren. Um die bei der 
Tabes vorhandenen pathologischen Verhältnisse an einem Thiere 
nachzuahmen, durchsohneidet man einem Hunde die hinteren 
Rückenmarkswurzeln. Dann treten bei dem Versuchsthiere folgende 
drei Stadien ein: zuerst das pseudoparaplektische Stadium, dann 
das ataktische und zum Schlüsse das compensatorische. Die Rück¬ 
bildung der ataktischen Phänomene kann man bei den Hunden 
durcli eine entsprechende Dressur beschleunigen. Die sensorische 
Ataxie wird auf folgende Ursachen zurückgeführt: 1. Auf die 
Schädigung des Brondgeest'schen Muskeltonus, 2. auf den 
Mangel an Erregungen, welche über die Lage der Glieder im Raume 
orientiren. Wie erfolgt die Gompensation der Ataxie? Durch den 
Muskeltonus nicht, weil bei den Versuchsthieren eine gewisse Tonus¬ 
schädigung stets nachweisbar bleibt, sondern durch das Labyrinth 
und die sensomotorischen Rindenzonen. Exstirpirt man Thieren mit 
eompensirter Ataxie beide Labyrinthe oder die sensomotorischen 
Zonen der Hirnrinde, dann tritt wiederum das Bild der sensorischen 
Ataxie auf. Es ist möglich, dass auch andere Theile des Nerven¬ 
systems an der Compensation der sensorischen Ataxie mithelfen, 
und zwar kommen hier in Betracht Thalamus opticus, Vierhügel 
und Kleinhirn. (»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 12.) 

Hellend all (Berlin): Die experimentelle Lumbalpunction 
zum Nachweise von Tuberkelbacillen. Der Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen in der Lumbalflüssigkeit bei tuberculöser Meningitis fällt 
nicht immer positiv aus; weit verlässlicher ist das Thierexperiment, 
und zwar durch Injection der verdächtigen Lumbalflüssigkeit in die 
Peritonealhöhle der Kaninchen. Verfasser hat versucht, experimentell 
durch Injection der tuberculösen Lumbal fl Ussigkeit in den Meningeal- 
sack bei den Meerschweinchen eine tuberculöse Hirnhautentzündung 
zu erzeugen. Die Versuche, welche an acht Meerschweinchen ge¬ 
macht wurden, ergaben bei fünf Thieren Tod an allgemeiner Miliar- 
tuberculose (1—3 Wochen). Zwei Thiere gingen 24 Stunden nach 
dem Eingriffe zu Grunde und boten anatomisch nur Hyperämie des 
Rückenmarkes und des Gehirnes. Dem Verfasser ist es also nicht 
gelungen, an den Meerschweinchen eine tuberculöse Meningitis zu 
erzeugen, sondern nur die Miliartuberculose. Aus den Versuchen 
geht hervor, dass zum Nachweise der Tuberkelbacillen in der 
Lumbalflüssigkeit der Thierversuch eine exactere Methode darslellt 
als das mikroskopische Präparat. Gegenüber der intraperitonealen 
Methode tritt nach intrameningealer Einverleibung der Lumbal¬ 
flüssigkeit die Wirkung rascher ein. Dann genügt zum intramenin- 
gealen Versuche eine geringere Menge der Lumbalflüssigkeit, und 
zwar 2 cm 8 , während bei der intraperitonealen Methode 4 cm 3 noth- 
wendig sind. Außerdem ist die Lumbalflüssigkeit ein vorzüglicher 
Nährboden für die Tuberkelbacillen, was Langner zuerst erkannt 
und nachgewiesen hat. Eine allgemeine Bedeutung kann die 
experimentelle Lumbalpunction gewinnen, wenn man sie zum 
Nachweise von spärlichen Tuberkelbacillen in irgend einer sonst 
sterilen Flüssigkeit benützen will, also in verdächtigen Pleura- oder 
Bauchhöhlenexsudaten. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 13.) 

Dr. Fürst (Hamburg): Zur Behandlung der Gonorrhöe 
mit Ichthargan. Verfasser hat 75 Fälle von Gonorrhöe mit 
lehthargan behandelt und hat gute Erfolge erzielt. Das Ichthargan 
vereinigt in sich die Wirkung des Höllensteines mit der des 
bacterieiden, secretionsvermindernden, schmerzstillenden Ichthyol. 
Wirkt stärker bactericid als Protargol, ist relativ billig, ist zwar 
kein einziges und alleiniges Heilmittel gegen die Gonorrhöe, ist aber 
als ein gutes Antigonorrhoicum zu empfehlen. Angewendet wird es 
zu Injectionen in Lösungen von 002 bis 005 auf 200g Wasser; 
zu Blasenspülungen (1 : 2000 oder 1 : 3000) oder in Salbentübchen 
aus Cacaobutter, welche 0 05 bis 0*1 Ichthargan enthalten. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 14.) 

Dr. Praum (Luxemburg): Zum Nachweise geringster 
Eiweißspuren. Zur Feststellung geringer Eiweißspuren im Harne 
verwendet Verfasser folgende Methode. Einige Gubikcentimeter des 
zu untersuchenden Harnes werden filtrirt. Dem Filtrate werden einige 
Tropfen einer eoncentrirten Lösung von Sulfosalicylsäure zugesetzt 
und dann vorsichtig gemischt. Darauf werden noch einige Cubik- 
centimeter Harnes in diese Mischung derart filtrirt, dass das Filtrat, 
an der Wand des Reagensglases herablaufend, sich dem durch 
Zusatz des Reagens specifisch schwerer gewordenen ersten Filtrate 
überschichten kann. Man hat jetzt in demselben Reagensglase 


den mit dem Reagens gemischten Harn und den Vergleichsharn 
übereinanderstehend und kann auf diese Weise die Trübungen 
leichter feststellen. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 14.) 

Doc. Dr. A 1 b u (Berlin): Acute gelbe Leberatrophie mit 
Ausgang in Heilung. Bei einem 34jährigen Kaufnmnne, welcher 
an acuter gelber Leberatrophie erkrankt ist, ist der Process nach 
6 Wochen ausgeheilt. Luetische Infection wurde vom Patienten 
negirt. Die Durchsicht der Fälle aus der Literatur ergibt, dass die 
Heilung dieser Krankheit wohl zu den Ausnahmen gehört, jedoch 
nicht, wie es F r e r i c h s in seiner Klinik der Leberkrankheiten 
gethan hat, negirt werden, kann. Die Regenerationsvorgänge des 
zerstörten Lebergewebes erfolgen bei der acuten gelben Leberatrophie 
von den Epithelien der inlerloburären Gallengänge (nach Wa 1 d e y e r) 
und von den Leberzellen selbst (Marchand und Meder haben 
Kerntheilungsfiguren in den Leberzellen nachgewiesen). In der 
Mehrzahl der Fälle unterbricht der Tod die weitere Entwicklung 
dieser Regenerationsvorgänge, ln einem neueren Falle Marchand's 
hat die Wucherung der neugebildeten Gewebe in der atrophischen 
Leber sogar einen pathologischen Zustand (multiple, knotige Hyper¬ 
plasie) erzeugt. Die Beobachtungen in den letzteren Jahren lassen 
keinen Zweifel mehr bestehen, dass nach der acuten gelben Leber¬ 
atrophie eine vollständige Restitutio in integrum erfolgen kann. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 14.) 

Zuelzer (Berlin): Zur Frage der biologisohen Reaction 
auf Eiweiß in Blut und Harn. Verfasser hat durch 2 bis 3 
Wochen einigen Kaninchen 1 bis 9% 0 Eiweißharn, jedesmal 5 bis 
10 cm 3 , subeutan injicirt, und zwar in derartigen Zwischenräumen 
von je 1 bis 3 Tagen, dass eine dauernde Gewichtsabnahme 
vermieden wurde. Das von diesen Thieren gewonnene Blutserum 
gab mit Menschenblutlösung und menschlichem Eiweißharn die 
specifische Fällung, während alle übrigen zahlreichen Blut- und 
Eiweißlösungen klar blieben. Der Versuch beweist, dass wenigstens 
eine im Blute und im Eiweißharne vorkommende Eiweißart identisch 
ist. Der weitergehende Schluss von Mertens (welcher gleiche 
Versuche angestellt hat, nur mit dem Unterschiede, dass er Kaninchen 
den Eiweißharn nicht subeutan, sondern intravenös [in die Ohrvenej 
injicirt hat), dass das Eiweiß im Nephritisharn aus dem Blute her¬ 
stammt, bedarf erst genügender Stutze. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 14.) 

Dr. Michaelis: Ueber den Chemismus der Elastinfärbung 
und seine praktische Anwendung auf Sputumpräparate. Um 
die elastischen Fasern schon im Frühstadium der Tuberculöse aus 
dem Sputum nachzuweisen, geht Verfasser in folgender Weise Vor: 
Man breitet die verdächtigen Stellen des Sputums in dicker Schicht 
durch wiederholtes Abziehen zwischen zwei Objeclträgern aus und 
lässt an der Luft trocknen. Dann stellt man den Objectträger in 
ein cylindrisches Gefäß, welches mit der Weigert ’schcn Lösung 
gefüllt ist. Der Alkohol dieser Farblösung wirkt gleichzeitig als 
Fixationsmittel. Nach einer halben Stunde Entfernen des Objecl- 
trägers aus der Lösung, Abspülen mit Wasser und so lange mit 
3%igem Salzsäurealkohol behandeln, bis er fast farblos ist. Dann 
Trocknen und einen Tropfen Cedernöl ausbreiten. Das Gedernöl er¬ 
setzt das Deckglas. Schwache Vergrößerung. Die elastischen Fasern 
sind dunkelviolett gefärbt. Der Weigert’schen Färbemethode liegt 
ein Farbstoff zu Grunde, welchen man durch Kochen von Fuchsin, 
Resorcin und Eisenchlorid, also einen in Alkohol gut löslichen 
Niederschlag erhält. Das Eisenchlorid spielt hier die Rolle eines 
Oxydationsmittels und lässt sich durch Ammoniumpersulfat ersetzen. 
Das Resorcin kann man durch andere Phenole substituiren. An Stelle, 
des Fuchsins können andere Farbstoffe gesetzt werden. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 14.) 

Dr. Laurent (Bonn): Ueber einen Fall von Nephrotomie 
wegen Nierenblutung in Folge einseitig hämorrhagischer Ne¬ 
phritis. Ein 50jähriger Potator hat seit 2 Jahren in Pausen von 
4 bis 6 Wochen Anfälle von Blutharnen, zugleich auch 
Schmerzen in der rechten Nierengegend. Die Uretheren-Cystoskopie 
ergibt rechts stark blutigen Urin, links klaren. Da die Blutungen 
nicht nachließen und Patient immer anämischer wurde, wurde die 
rechte Niere freigelegt und bis an den Hilus gespalten. Die frei¬ 
gelegte Niere zeichnet sich durch starken Blutgehalt aus, auf dem 
Querschnitte, im Nierenbecken und im Ureter fand sich nichts, was 
die Blutung erklären könnte. Naht der Niere. Nach der Operation 
Urin ohne Blut. Durch Hinzutreten des Erysipels zur Wunde Exitus 
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letalis. Die Untersuchung des bei der Operation excidirten Stückes 
der rechten Niere ergab, dass es sich um parenchymatöse und 
interstitielle Nephritis handelte. Bei der Section bot die rechte Niere 
dieselben Veränderungen wie das excidirte Stückchen, während an 
der linken Niere die interstitiellen Entzündungserscheinungen gegen 
die parenchymatösen zurücktraten. Die Ursache also der Blutung 
war eine recidivirende hämorrhagische Nephritis, welche merkwürdiger¬ 
weise einseitig war. Unter 18 in der Literatur erwähnten Fällen 
wurde lOmal die kranke Niere entfernt, 5mal die kranke Niere 
gespalten, 2mal die kranke Niere aus der stark verwachsenen Kapsel 
gelöst und nur lmal freigelegt. In 17 Fällen wurde die Blutung 
dauernd gestillt, nur bei einem kehrte sie nach 2 Monaten wieder. 
Unter diesen 18 Fällen wurde mikroskopisch 9mal interstitielle^ 
Nephritis constatirt, in 3 Fällen war sie wahrscheinlich vorhanden, 
nur in 1 Falle von Schede soll die Niere auch mikroskopisch 
gesund gewesen sein. Diese Thatsachen beweisen, dass es sich bei den 
ohne grobe Ursache verlaufenden, selbst einseitigen Nierenblutungen 
um hämorrhagische Nephritis handelt und dass daher der unwissen¬ 
schaftliche Begriff der renalen Hämophilie wegfallen kann. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift * 1901, Nr. 13.) 

R. Heinz (Erlangen): Weitere Studien über Entzündung 
seröser Häute. Nach Injection von Aufschwemmungen feinster 
Terpentintröpfchen in die Pleura trat entweder typische Eiterung 
mit Austritt von Plasma und Erythrocyten aus den Blutgefäßen auf 
oder es zeigte sieh gar keine Wirkung, mit Ausnahme einer mehr 
minder ausgesprochenen Hyperämie. Nach Injection von Aleuronat 
fanden sich im Pleuraraume Leukocyten, Erytrocyten und Fibrin 
neben reichlichen Mengen Plasma vor. Es gelingt also durch die 
als specifisch-chemotactisch wirksam bekannten Substanzen nicht, 
eine reine Leukocytenanlockung (ohne Austritt von Fibrin und 
Plasma) hervorzurufen. Bei gefäßhaltigen Thieren ist die Chemotaxis 
stets mit den übrigen Erscheinungen der Entzündung verbunden. 
In dem auf dem erwärmbaren Mikroskope untersuchten Aleuronat- 
exsudate fanden sich zahlreiche Pleuraepithelien, einige davon mit 
amöboider Bewegung. Entgegen Muscatello hält Heinz daran fest, 
dass, wo die Epithelien intact sind, es nicht zu Verwachsungen der 
Pleura kommen kann. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

C. Bührer (Basel): Ueber zwei Fälle von Embolie der 
Aorta abdominalis. In beiden Fällen handelte es sich um eine 
Mitralstenose mit Thrombenbildung im linken Herzohr. Die Embolie 
der Abdominalaorta setzte mit starken Schmerzen in beiden Beinen 
ein, worauf sich langsam die Symptome des aufgehobenen Blut¬ 
zuflusses zu den Beinen einstellten; in dem einen Falle kam es 
auch zur Gangränbildung, da der Tod erst 6 Wochen nach der 
Embolie eintrat. Der Tod erfolgte beidemale durch Embolie der 
Art. fossae Sylvii. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Friedrich Fromme (Gießen): Die Verwerthbarkeit der 
Glutoidkapseln für die Diagnostik der Darmerkrankungen, 
speciell der Erkrankungen des Pankreas. Gelatine wird in 
Formaldehyd gehärtet, wodurch es an Löslichkeit eirvbüßt. Am 
zweckmäßigsten soll das so entstandene Glutoid so hart sein, dass 
es im Magen in 7 1 / 4 , im Pankreassafte in 2”2 Stunden gelöst wird. 
Werden Glutoidkapseln mit einem rasch resorbirbaren und bald in 
den Se- oder Excreten nachweisbaren Stoffe (z. B. Jodoform) ge¬ 
fällt, so kann man nach Sahli aus dem zeitlichen Nachweise des 
Füllkörpers einen diagnostischen Schluss auf die Verdauungsvorgänge 
ziehen. Bei der Nachprüfung dieser These kam Fromme zu 
folgenden Schlüssen: Tritt die Glutoidreaction innerhalb der Normal¬ 
zeit, d. h. innerhalb 3 l / 2 bis 5 Stunden auf, so beweist das unter 
allen Umständen erstens eine gute Magenmotilität, zweitens eine 
gute Pankreasfunction. Tritt die Glutoidreaction später als nach 
7 oder 8 Stunden ein, so kann das auf verschiedenen Ursachen 
beruhen. Erstens können die Kapseln aus verschiedensten Gründen 
im Magen zuriiekgehalten worden sein (z. B. Quellen der Kapseln), 
ja, sie brauchen unversehrt den Magen gar nicht verlassen zu 
haben, sondern sie haben sich in ihm gelöst, und der Inhalt ist 
später im Darme zur Resorption gelangt. Es kann aber zweitens 
auch die Pankreasfunction unzureichend sein. Dieser Schluss darf 
nur mit großer Vorsicht gezogen werden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

F. Mühlig (Constantinopel): Ueber Wismuthvergiftung. Tn 
zwei Füllen von Verbrennung wurde nach Leinölkalkwasserlinimenle 


reines Bismuthum subnitricum aufgepulvert. Nach einiger Zeit trat 
Speichelfluss, schwärzlich blauer Saum am Zahnfleische, blaugraue 
Verfärbung der übrigen Mundschleimhaut nebst foetor ex ore ein. 
Nach Abkratzung der wismuthhaltigen Wundgranulationen trat 
Heilung ein. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

R. Schütz (Wiesbaden): Weiterer Beitrag zur Kenntnis 
der gutartigen, unter dem Bilde der Stenose verlaufenden Er¬ 
krankungen des Oesophagus. Ein 62jähriger Mann klagte Uber 
die Empfindung, als ob die Speisen gerade oberhalb des, Magens 
stecken bleiben, hatte aber nie ganz aufgehört, Festes zu essen und 
niemals waren Speisen wieder heraufgekommen. Sondirung des 
Oesophagus mit der dicksten Sonde gelang leicht. Es handelte sich 
also entweder um Katarrh oder um Atonie des Oesophagus; welches 
von beiden, konnte Mangels oesophagoskopischer Untersuchung nicht 
entschieden werden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Joseph Langer (Prag): Schwere Verätzung durch Schmier¬ 
seife bei einem 18 Monate alten Kinde. Das Kind hatte zu¬ 
fällig etwas Schmierseife gegessen. Dieselbe enthielt, wie die nach¬ 
trägliche chemische Untersuchung zeigte, keine überschüssige Kali¬ 
lauge, dagegen einen Poltaschegehalt von 2 bis 5%. 'Bald darauf 
trat die Erscheinung der Schleimhautverätzung auf. 24 Standen 
später war auch eine Pneumonie nachweisbar; bald darauf verschied 
das Kind. Die Pneumonie muss nicht in ursächlichem Zusammen¬ 
hänge mit der Verätzung stehen und kann der eingetretene Tod von 
jener abhängig sein. Experimentelle Untersuchungen ergaben eine 
beträchtliche Aetzwirkung der Schmierseife. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Gustav Spiess (Frankfurt a. M.): Ein neuer Gesichtspunkt 
in der Behandlung des Keuchhustens. Da die Keuchhustcn- 
anfälle mit einem Reizzustande der peripheren Endigungen des 
N. laryngeus superior Zusammenhängen, so erfordert die Therapie 
eine Beruhigung dersejben. Dies geschieht durch zweistündliche 
Orthoforminhalationen mittelst des Kabierske'schen Pnlverbläsers. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

M. Karehnke (Königstein): Ein Fall von einseitiger 
Luxation des Unterkiefers. Dieselbe entstand bei einem 72jährigen 
Manne plötzlich während des Brotessens linksseitig. Die Ein¬ 
renkung gelang leicht. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

J. Erdmann (New-York): A Method of reducing disloca- 
tions of the thumb. Nach einem kurzen historischen Reeurs über 
die Schwierigkeiten bei der Reduction von Daumenluxationen und 
die Methoden zur Ueberwindung derselben, führt Autor einen Hand¬ 
griff an, der ihm bei einer ziemlich rebellischen Luxation des 
Daumens gute Dienste leistete. Bei der Durchsicht der Literatur 
fand er, dass John D o e vor langer Zeit etwas Aehnliches ange¬ 
geben habe. Bei dorsaler Luxation der Daumenphalanx wird der 
Daumenmetacorpus rechtwinkelig abducirt. Dann hakt der Chirurg 
seine Zeigefinger an die ulnare Seite des Metacarpus, die Daumen 
stemmt er an die radiale Seite des Phalanxköpfchens und nun 
drängt er die Finger gegen einander, dabei erhalten die volaren 
Finger dorsale, die dorsalen volare Rotationscomponenten. Bei 
volarer Luxation dasselbe, nur geschieht die Einhakung verkehrt. 

(»Medical Record«, 2. März 1901.) 

W. Long (Salisbury): Drainage in abdominal surgery. In einem 
kleinen, geistreichen Aufsätze mit zahl reichen historischen Reminiscenzen 
bespricht Autor die Frage der Drainage von abdominalen Operations¬ 
wunden. Er kommt zu dem Schlüsse, dass der Chirurg im Principe 
so arbeiten soll, dass er das Abdomen beruhigt verschließen kann. 
Die Drainage bleibe nur für solche Fälle gewahrt, in denen wir 
»uns nicht besser zu helfen wussten«. 

(»Medical News«, 13. März 1901.) 

H. Eisner (Syracuse): Recent Experiences with Erythro- 
melalgia. Autor berichtet über zwei Fälle von Erythromelalgie eigener 
Beobachtung, der eine die untere, der andere die obere Extremität 
betreffend. Beide Fälle zeigten die Besonderheit, dass sie mit Ray- 
n and* scher Krankheit verquickt waren. Im zweiten Falle kam es 
zur Nekrose des Daumenendgliedes und zur Amputation des Zeige¬ 
fingers der rechten Hand, worauf alle Erscheinungen schwanden. 
Der ersie Fall, wo der Patient die Amputation zurückwies, dauert 
noch unter furchtbaren Qualen fort und ist das Leben nur durch 
hohe Morphindosen erträglich. Die Fälle zeigten exquisite Schmerz- 
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haftigkeit, so dass nicht einmal die Berührung des Aesthesiometers 
ertragen wurde. Die genaue histologische Untersuchung der Theile 
des amputirten Fingers ergab blos in den Arterien einen Befund: 
Untergang der elastischen Elemente und Infiltration der Wand mit 
Rundzellen, wie dies schon von früheren Autoren erhoben wurde. 

(»Medical News«, 16. März 1901.) 

Albert Adams (San Francisco): The treatment of the 
heart in Typhoid fever and other infections Diseases. Autor 
schlägt als eventuellen Ersatz für hydriatische Proceduren folgende 
kleine Kunstgriffe vor, wenn letztere aus äußeren Gründen nicht 
durchgeführt werden können. Eine energische Abreibung der Haut 
mit absolutem Alkohol wirkt ziemlich stark antipyretisch und herz¬ 
kräftigend. Origineller ist das zweite Verfahren. Der auf einem Laken 
nackt liegende Kranke wird mit einem auf 19 bis 20° temperirten 
Syphon abgespritzt und der triefende Körper in der üblichen Weise 
in das Laken eingeschlagen. (»Medical News«, 16. März 1901.) 

Charles Craig (San Francisco): Observations upon the 
amobae coli and their staming reactions. Von Bedeutung ist 
seine Methode der Conservirung und Färbung. Die Deckglasaufstriche 
(mindestens 12) müssen aus den noch warmen Faeces gewonnen 
werden; dann 30 Minuten Fixiren der lufttrockenen Anstriche in 
Alkoholäther; hierauf kalt färben in Löffler's Methylenblau 5 bis 
10 Minuten, dann Wasser Canadabalsam. 

(»Medical News«, 16. März 1901.) 

S. Marx (New-York): The Axis-Traetion Forceps, with 
special Reference to rotary axis traction in the treatment 
of posterior positions of the anatomical head. Autor befürwortet 
den ausgedehnten Gebrauch der Achsenzugzangen, von denen er 
durch acht Jahre das Tarnier'sche Modell mit großem Vortheile in 
seiner Praxis anwendet. Er bedient sich nur in seltenen Fällen des 
gewöhnlichen Forceps. Der Achsenzug bildet bei ihm die Regel. 
Insbesondere bei Deflexionslagen, ferner bei sagittaler Einstellung 
der Pfeilnaht und bei abnormer Rotation hat er von ihrer Anwen¬ 
dung große Vortheile gesehen. 

(»The New-York Medical Journal«, 2. März 1901.) 

Dr. C. Beck (New-York): Nachweis von Gallensteinen 
durch Röntgenstrahlen. Beck bringt einen weiteren Bericht über 
seine Methodik, nach Gallensteinen mit Röntgenstrahlen zu fahnden. 
Die erste Bedingung §ind »weiche« Röhren mit guter Contrast- 
wirkung. Daher eignen sich die Röhren nur, so lange dieselben 
ganz neu sind. Zu »weiche« Röhren eignen sich natürlich nicht, 
weil die Contraste dann zu gering sind. Schleussner-Platte und 
-Röhre werden dem 'Körper des zu Untersuchenden fast unmittelbar 
genähert. Die Strahlen müssen die Leber schräg durchdringen, um 
nicht die ganze Dicke des Organs passiren zu müssen. Die 
Steine erscheinen dann etwas größer. Der Darmtract wird zuvor 
sorgfältig entleert. Die der Arbeit beigelegte Tafel zeigt vier große 
und mehrere kleine Calculi bei einem 32jährigen Manne, bei 
welchem schon vor der Röntgenographie die Diagnose gestellt 
worden war. Einzelne Goncremente ließen sich auch selbst im 
Leberparenchym nach weisen. 

(»The New-York Medical Journal«, 16. März 190t.) 

B. Douglass (New-York): Emphysema of the eye-lid 
from nasal causes. Autor befasst sich nicht mit der Frage nach 
den bekannten Erscheinungen von Emphysem in Folge von Traumen 
oder chirurgischen Eingriffen, sondern mit pathologischen Emphy¬ 
semen, welche durch Krankheiten, besonders Nekrosen des Siebbeines, 
entstehen können. Er führt einige Fälle eigener Beobachtung an, 
und resumirt seine Erfahrungen in drei Fragen: ob die Vorbedingung 
zu einem Emphysem des Oberlides post trauma nasi etwa eine 
krankhafte Beschaffenheit derselben sei; ob der ärztliche Eingriff 
danach an dem Unfälle schuld sei; warum das Emphysem immer 
das Oberlid ergreift; die Prophylaxe des Zufalles bei Operationen. 
Die erste Frage wird für die große Anzahl der Fälle bejaht, die 
zweite verneint. Die Gründe, warum immer bei Traumen und Er¬ 
krankungen des Siebbeines das Oberlid ergriffen wird, liegen in den 
Faseienverhältnissen der Orbita am medialen Winkel. Insbesondere 
das sogenannte Septum orbitale, das die oberflächlichen Bulbusmuskeln 
von den tieferen trennt, trägt die Hauptschuld an dieser Vertheilung. 
Bezüglich der Prophylaxe sieht sich Autor bemüssigt, hervorzuheben, 
dass der Zustand kein gleiehgiltiger ist. Erstens beunruhigt er den 
Patienten sehr und entstellt ihn für einige Zeit, dann kann es zu 
Phlegmonen, ja zu Gangraen und Orbitalabscossen mit Complicationen 
von Seiten des bulbus kommen. All' dies wurde schon gesehen. 


Zweierlei ist hervorzuheben : bei Operationen am Siebbeinlabyrinth 
benütze man — besonders vorne — die Goncha media als Weg¬ 
weiser und halte sich stark medial — und dann —* peinlichste 
Asepsis respective Antisepsis. So hat Autor diesen anscheinend ge- 
ringfügigen Gegenstand — in der gangbaren Literatur, gedenkt, blos 
Professor Fuchs in seinem Lehrbuche desselben mit wenigen 
Zeilen — mit chirurgischer Gründlichkeit erschöpft und auch für den 
Praktiker bemerkenswerth gemacht. 

(»The New-York Medical Journal«, 23. März 1901.) 


Literatur. 

, Rhino-pharyngologische Operationslehre mit Einschluss 
der Elektrolyse. Von R. Kafemann. Karl Marhold. Halle a. S. 
1900. 112 Seiten. 72 Abbildungen. 

In sehr gedrängter Weise bringt Kafemann das Wichtigste 
über die rhino-pharyngologischen Operationen. Das Buch, das aus 
den Vorlesungen entstanden ist, mit denen Kafemann seine Operations- 
curse begleitet, ist ein gutes Repetitorium für Praktiker, die auf 
diesem Gebiete über die elementarsten Schwierigkeiten hinaus sind, 
Insbesondere aber wäre es als Ergänzung zu den größeren Lehr¬ 
büchern Uber Rhinologie zu empfehlen. 

Anleitung zur Diagnose und Therapie der Kehlkopf-, 
Nasen- und Ohrenleiden. Von R. Kays er. Karger. Berlin. 1901. 
169 Seiten. 121 Abbildungen. 

Niemand wird erwarten, dass in diesem beschränkten Raume 
eine wirklich erschöpfende Darstellung der behandelten Materie zu 
finden sein wird, d. h. dass ein Anfänger nach Durcharbeitung des 
Büchleins sich wirklich in jedem Falle wird orientiren können. 
Hingegen bringt es Alles das, was man als Vorbereitung für die 
praktische poliklinische Thätigkeit bedarf, und es wird Demjenigen 
gute Dienste leisten, der nicht mehr davon erwartet, als der Autor 
selbst zu geben beabsichtigt. 

Betrachtungen über die Grenzen der Otochirurgie bei 
der Behandlung der eitrigen Mittelohr- und Warzenfortsatz- 
Entzündungen. Von Prof. Stetter in Königsberg. Haug’sche Vor¬ 
träge. 1900. IV. Band. 1. Heft. 

Jn Fachkreisen ist der Standpunkt Stetter’s der modernen 
Otochirurgie gegenüber bekannt und wird wohl kaum von Vielen 
getheilt. Die Operationsscheu des Autors wird dem Specialisten, der 
Uber eine Fülle eigener günstiger Erfahrungen verfügt, nicht sehr 
imponiren; das große ärztliche Publicum jedoch wäre übel berathen, 
wenn es sich in seinen Ansichten über die größeren otiatrisehen 
Operationen von Stetter’s Grundsätzen leiten ließe. 

Diagnose und Chirurgie des otogenen Kleinhirnabscesses. 
Von Prof. W. Okada in Tokio. Haug’s Vorträge. 1900. III. Band. 
10. Heft. 

Eine der verdienstvollsten Zusammenstellungen, die in der 
letzten Zeit auf diesem Gebiete erschienen sind, und welche einem 
wirklichen Bedürfnisse nachkommt, insoferne das Thema einen der 
wesentlichsten Punkte der otochirurgischen Bestrebungen bildet. 
Neben einer kritischen Besprechung der ganzen Literatur finden sich 
auch Originalmittheilungen des Verfassers Uber Diagnose, Indications- 
stellung und Operationstechnik. Leider sind die beigegebenen Ab¬ 
bildungen nicht brillant ausgefallen. F. 


Sitzungsberichte. 

19. Congress für innere Medicin in Berlin 

vom 16. bis 19. April 1901. 

Referent: Albu-Berlin. 

1. Sitzung. 

Den Vorsitz führt Senator-Berlin. Er wies in seiner An¬ 
sprache auf die Fortschritte der diagnostischen Hilfsmittel der inneren 
Medicin in den letzten Jahrzehnten hin, die so zahlreich und um¬ 
fangreich geworden sind, dass sie theil weise nicht einmal mehr 
transportabel sind, während der Arzt früher das gesammte diagno¬ 
stische Armamentarium in der Tasche bei sich tragen konnte. Diesen 
diagnostischen Ausbau der klinischen Medicin in der neuesten Zeit 
soll die mit dem Gongresse verbundene Ausstellung zum Ausdrucke 
bringen. 
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Nach den Begrüßungsreden der Vertreter der staatlichen und 
städtischen Behörden und der ärztlichen Vereine macht Herr Naunyn 
(Straßburg) als Vorsitzender des Geschäftsausschusses eine Reihe ge¬ 
schäftlicher Mittheilungen, woraus hervorgehoben sei, dass die Zahl 
der Mitglieder zur Zeit 456 beträgt. 

1. G o 111 i e b-Heidelberg: Herzmittel und Vasomotoren¬ 
mittel. (Referent.) 

Jede Störung des Kreislaufes hat eine veränderte Blutver- 
theilung zur Folge. Diese pathologische Blutvertheilung zur Norm 
zurückzuführen ist die Aufgabe der Herz- und Vasomotorenmittel. 
Der Vortragende beginnt mit der Schilderung der Blutvertheilung, 
die sich bei einem Versagen der vasomotorischen Innervation durch 
centrale Gefäßlähmung entwickelt; Ueberfüllung der Unterleibsgefäße 
und Blutleere der peripheren Gebiete, Haut und Gehirn, stellen 
sich dann ein; der Puls wird klein, das Herz arbeitet mit schlechten 
Füllungen. Bei einem solchen Versagen des Kreislaufes in narkoti¬ 
schen Vergiftungen, sowie auch im Verlaufe acuter Infectionskrank- 
heiten müssen Herzmittel ohne Nutzen sein, denn es fehlt dem Herzen 
gar nicht an Arbeitsfähigkeit, sondern nur an Arbeitsmaterial, das 
ihm durch Anhäufung des Blutes in dem ausgedehnten Gebiete der 
Unterleibsgefäße entzogen wird. Hingegen bringen Vasomotorenmittel 
durch Wiederverengerung der Splanchnicusgefäße eine wahre Um¬ 
schaltung der pathologischen Blutvertheilung zu Stande. Die lebens¬ 
wichtigen Organe — Nervensystem und Herz — werden dann 
wieder reichlicher mit Blut versorgt; Vasomotorenmittel können da¬ 
durch unter Umständen lebensrettend werden. In diesem Sinne 
werden Strychnin, Coffein und Kampher gebraucht; aber auch sen¬ 
sible Hautreize, localer Kältereiz beeinflussen die Blutvertheilung in 
der gleichen Weise und dienen deshalb als Analeptiea. Herzmittel 
haben die Aufgabe, die herabgesetzte Leistung des Herzens wieder 
zu heben. Sie vergrößern das Schlagvolumen des Herzens und ver¬ 
mögen dadurch die pathologische Blutvertheilung zu verbessern, 
welche in den verschiedensten krankhaften Zuständen des Herzens 
durch verminderte Leistung entsteht. Unvollständige Entleerung des 
Herzens und mangelhafte Schöpfarbeit der Ventrikel haben dann 
bekanntlich Ueberfüllung der venösen und Blutleere der arteriellen 
Gebiete zur Folge. Auch für die Digitalis ist die Vergrößerung der 
Herzarbeit das therapeutisch Entscheidende, die gleichzeitige Gefäß¬ 
verengerung ist nur eine Nebenwirkung. Die Vergrößerung des Puls¬ 
volums und Steigerung der Herzarbeit durch Digitalissubstanzen, die 
seit Langem am Froschherzen nachgewiesen ist, kann neuerdings 
auch am isolirten von den wechselnden Widerständen des Kreis¬ 
laufes unabhängigen Warmblüterherzen demonstrirt werden. Bei An¬ 
wendung einer derartigen Methode konnte der Vortragende die Ver¬ 
größerung der vom Herzen ausgeworfenen Schlagvolumina durch 
eine neue Versuchsanordnung direct demonstriren und zeigen, dass 
die Arbeit einer Kammer nach Digitoxin auf das Drei- bis Vierfache 
an wachsen kann. Die Vergrößerung des Puls volums kommt vor 
Allem zu Stande durch stärkere Zusammenziehung des Herzens in 
der Systole. Das Herz entleert sich vollständiger. Beim kranken 
Herzen, das seinen Inhalt nicht in normaler Weise auszutreiben 
vermag, das insuffieient ist, wird die Verstärkung der systolischen 
Contraction von um so größerer Bedeutung sein. Dabei darf aber 
nicht unterschätzt werden, dass auch eine mäßige Pulsverlangsamung 
durch Vagusreizung, welche im therapeutischen Stadium die ver¬ 
stärkte Herzarbeit nach Digitalis begleitet, die Leistung günstig be¬ 
einflussen muss. Die diastolische Ansaugung des Blutes aus den 
venösen Gebieten, die Schöpfkraft der Kammern ist bei mäßig ver¬ 
langsamten Pulsen eine bessere. Deshalb wirkt die Digitalis am er¬ 
folgreichsten, wenn sie den Puls mäßig verlangsamt. Erst die voll¬ 
kommene Ausdehnung des Herzens in der Diastole ergiebt dann 
mit der vollständigen Systole das Optimum der Heizleistung nach 
Digitalis. Das Herz entnimmt den überfüllten Venen wieder größere 
Blutmengen und wirft sie in die blutleeren Arteriengebiete hinein. Alle 
digitalisartig wirkenden Substanzen verengern gleichzeitig mit der ge¬ 
schilderten Herzwirkung auch die Gefäße. Der Vortragende konnte dies 
durch neue Versuche erweisen. Die Gefäßwirkung ist aber therapeutisch 
als Nebenwirkung anzusehen; für die Entleerung der überfüllten 
Körpervenen und für die Entlastung des Lungenkreislaufes bei 
Stauung kommt es immer nur auf die bessere Heizarbeit an. Die 
Gefäßverengerung kann bis zu einem gewissen Grade günstig wirken, 
indem sie das Blut, aus dem überfüllten Pfortaderkreislaufe in andere 
Gebiete verdrängt; gellt, die Verengerung über zu weit, so wird aus 


der günstigen eine ungünstige Nebenwirkung; die Widerstände für 
das Herz werden dann zu groß, dem Herzen wird eine allzu große 
Aufgabe aufgebürdet und die Herzarbeit, wird verschlechtert. Nur 
ganz kurz konnte der Vortragende noch auf andere wichtige Herz¬ 
mittel eingehen. Der Kampher beeinflusst nicht blos als Vaso¬ 
motorenmittel indireet das Herz; er steigert auch direct die Erreg¬ 
barkeit des Herzens, seine Anspruchsfähigkeit für Reize. Auf die 
Leistung des normalen Herzens wirkt er wenig; bei einem patho¬ 
logischen Versagen der Leistungsfähigkeit des isolirten Kaninchen¬ 
herzens konnte der Vortragende aber zeigen, wie das Herz durch 
Kampherzufuhr Uber die Klippe eines vorübergehenden Versagens 
seiner Erregbarkeit hinübergerettet werden kann. Auch das Coffein 
hat eine directe Herzwirkung. Dieselbe ist aber keineswegs digitalis¬ 
artig und das Coffein ist deshalb auch nicht als Ersatzmittel der 
Digitalis anzusehen. Denn Coffein steigert die Leistung des gesunden 
Herzens bei normalem Butdrucke nicht, aber die Grenzen seiner 
Leistungsfähigkeit pathologischen Widerständen gegenüber werden 
erweitert. Dadurch könnte Coffein für ein krankes Herz gerade bei 
hohem Aortendrucke von Bedeutung sein. Wiederum von einer 
anderen Seite her vermag der Alkohol das Herz günstig zu 
beeinflussen. Eine directe Wirkung auf das Herz kommt ihm zwar 
nicht zu. Aber er wirkt indireet durch Herbsetzung der Widerstände 
auf das Herz günstig ein, wenn ein hoher oder für ein krankes 
Herz zu hoher Aortendruck die vollständige Entleerung der linken 
Kammer verhindert hat. Durch den Alkohol können in solchem 
Falle die Gefäße erweitert und dadurch die Widerstände herabgesetzt 
werden. Dann arbeitet das Herz unter günstigeren Bedingungen und 
seine Leistung wird indireet verbessert. So verschieden und complicirt 
sich danach der Mechanismus darstellt, durch den Herzmittel und 
Vasomotorenmittel den Kreislauf beeinflussen, die gewonnenen Er¬ 
kenntnisse lassen doch erwarten, dass es Dank der Zusammenarbeit 
der experimentellen Pharmakologie und der Klinik künftig noch besser 
als heute möglich sein wird, die pathologische Blutvertheilung im 
Einzelfalle richtig zu erkennen und demgemäß das Mittel richtig zu 
wählen, welches die veränderte Blutvertheilung zur Norm zurück- 
fUhren kann. 

2. Sahli-Bern (Correferent): Der Vortragende bemerkt in der 
Einleitung seines Vortrages, dass die Zukunft der inneren Mediciu 
in der Verfeinerung der Functionsdiagnostik gesucht werden muss, 
da das Streben nach specifischer Behandlungsmethode in der Mehr¬ 
zahl der Fälle in unabsehbare Ferne führt und nur in einer Minder¬ 
zahl der Fälle Erfolg erzielt. Nach Stellung exaclqr Functionsdiagnosen 
ist es dann die Aufgabe der Therapie, die Behandlung so einzu¬ 
richten, dass sie, wie sich die Vertreter specifischer Behandlungs¬ 
methoden ausdrücken, zu der Functionsstörung passt wie der 
Schlüssel zum Schlosse. Zu dieser Art der Therapie fehlen uns 
vielfach jedoch noch die nöthigen Grundlagen, und der Vortragende be¬ 
trachtet es als seine Aufgabe, im Sinne dieser Aufgabe der Therapie, 
zunächst mit Rücksicht auf die wichtigste Indication der Herz- 
und Vasomotorenmittel die allgemeine Pathologie und Functions¬ 
diagnostik der allgemeinen Stauungszustände der Circulation kurz 
zu besprechen. 

Der Vortragende unterscheidet unter den Stauungszuständen, 
deren gemeinsames Merkmal die Verlangsamung der Strömung in 
der Aorta, d. h. die Verminderung der Cireulationsgröße und gleich¬ 
zeitig die abnorme Vertheilung des Blutes ist: 1. die cardialen 
Stauungszustände, welche sowohl auf Insufflcienz der 
Systole des Herzens, als auf mechanischer Behinderung der 
Diastole beruhen können. 2. Die respiratorische Stauung 
bei Erkrankungen der Respirationsorgane und intrathoracischen 
Flüssigkeitsergüsse, von welchen der Vortragende annimint, dass sie 
eine Unterart der cardialen Stauung ist, d. h. nicht direct von der 
Athmungsmechanik, sondern stets von cardialen Stauungen abhängig 
ist. 3. Va s o m o t o r i s c h e oder besser vasodilatatorische Stauungen, 
welche durch Lähmungen der feinen Gefäße des großen Kreislaufes 
bedingt sind. Bei den cardialen Stauungen unterscheidet er ent¬ 
gegen der gewöhnlichen Annahme, wonach dabei der Druck in den 
Arterien niedrig sein muss, Hochdruckstauungen von Niederdruck- 
stauungeu. Bpi ersteren ist der arterielle Druck hoch, bei letzteren 
niedrig. 

Der Vortragende skizzirt ferner das wenig bekannte, weil nicht 
auf der Oberfläche liegende Bild der s p lanchnischcn Stauung. 
Er nennt so diejenigen, theils vom Herzen ausgehenden, theils auf 
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primärer Vasodilatation beruhenden Stauungen, welche sich vor¬ 
wiegend im Bereiche der Splanchnicusgefäße localisiren und bei 
welchen deshalb den Kranken von außen wenig von Stauung anzu¬ 
sehen ist. Er gibt eine Erklärung für die splanchnisehe Localisation 
der cardialen Stauungsformen. 

Er weist ferner hin auf die große, praktische Wichtigkeit, 
welche es hat, nicht blos die Vollbilder dieser verschiedenen 
Stauungen, sondern auch Theilbilder, d. h. beginnende 
Slauungszustände zu erkennen. Denn auch bei der Behandlung der 
Cireulationsstörungen gilt der Satz: prineipiis obsta. 

Nach diesen allgemein pathologischen und functionsdiagnosti¬ 
schen Vorbemerkungen wird die Digitalistherapie besprochen 
und zunächst gezeigt, dass die Digitalis bei allen den besprochenen 
Formen der Stauung sich nützlich erweisen könne. Der Vortragende 
verwahrt sich jedoch dagegen, damit den Schematismus in der 
Therapie zu befürworten, indem er der Meinung ist, dass trotz 
dieser allgemein gütigen Indication je nach der Natur der Stauung 
der Digitalis anderweitige therapeutische Maßnahmen hinzugefügt 
werden sollen. 

In Betreff der Hochdruckstauungen hat der Vor¬ 
tragende die Erfahrung gemacht, dass dieselbe keine Gontraindication 
für die Digitalis gebe, wie dies behauptet wurde, sondern dass 
auch bei ihnen die Digitalis wirkt, wobei merkwürdigerweise der 
arterielle Druck oft nicht weiter steigt, sondern erheblich sinken kann. 

Die eigentlich curative Wirkung der Digitalis, d. h. die 
Erscheinung, dass bei den sogenannten Compensationsstörungen die 
Digitalis nicht blos die Girculation bessert, so lange sie gegeben 
wird, sondern oft für lange Zeit, ja für Jahre, erklärt sich daraus, 
dass die Digitalis den Circulus vitiosus unterbricht, welcher darin 
besieht, dass der Herzmuskel sich bei bestehender Stauung deshalb 
nicht selbst erholt, weil er selbst unter der Stauung leidet. Die 
Digitalis unterbricht diesen Circulus vitiosus, indem sie das Herz 
zu kräftiger Action zwingt und durch die diuretische Wirkung die 
Girculationsgröße in den Coronargefäßen weit Uber die Norm steigert. 

(Fortsetzung folgt.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. April 1901. 

(Originalbcricht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Hofr. Prof. Neu mann demonstrirt die Moulage eines Falles 
von Keratosis universalis intrauterina. Das am Ende des 8. Gra¬ 
viditätsmonates lebend geborene, am 2. Tage verstorbene Kind 
zeigte an der Hautdecke des ganzen Körpers dicke, hornartige 
Epidermismassen, welche denselben wie in einen Schuppenpanzer 
einhüllten. Am größten sind die schildförmigen Epidermismassen an 
der Brust, dem Bauche und den Extremitäten und durch tiefe leb¬ 
haft rothe, quere und longitudinale Furchen von einander getrennt. 
Die Sinnesorgane sind verkümmert, der Rachen missbildet. Die 
Hyperkeratose gelangte schon in einer frühen Foetalpcriode zur Ent¬ 
wicklung. Die Risse entstehen dadurch, dass die wachsenden inneren 
Organe die unnachgiebige Epidermis zum Bersten bringen. Die blos 
in wenigen Fällen beschriebene Affection (zuerst von Richter, 
dann von Kölliker, v. Hebra, Kyber) wurde meist als Ich- 
thyosis foetalis bezeichnet, was aber nicht ganz zutrifft, weil Ich- 
thyosis nicht angeboren vorkommt, ferner bei derselben eine blos 
difliisive Verdickung der Hornschicht ohne Papillarvergrößerung 
nicht existirt. Am richtigsten ist somit die von Kyber gewählte 
Bezeichnung Keratoma universale. 

Director Heller vom Blindeninstitute stellt einen 7jährigen 
für blind erklärten Knaben vor, bei dem es durch pädagogische 
Uebungen mittelst Tast- und Gesichtssinn gelungen ist, das Lesen 
großer Buchstaben und Zeichen und das Erkennen von Farben zu 
ermöglichen. Durch die vom Vortragenden dargelegte heilpädagogische 
Methode hat der Knabe erlernt, sein hochgradig eingeengtes Ge¬ 
sichtsfeld, dessen sich der Knabe nicht bewusst war, und das 
brachliegende Perceptionsvermögen zu benützen. 

Prof. v. Zeissl stellt eine 46jährige Frau mit Diabetes 
insipidus nach Lnes vor. Es werden in 24 Stunden 5 bis 7 Liter 
Harn entleert. Neben einem kleingummösen Syphilid und luetischen 
Ulcerationen an der Zunge sind anderweitige, insbesondere cerebrale 
Erscheinungen der Lues nicht nachweisbar. Unter Injectionen von 
Quecksilbersuccinimid bildeten sich die Erscheinungen an der Haut 
und an der Zunge zurück und sinkt die Harnmenge auf 2 Liter 


pro Tag. Auch das Durstgefühl nimmt ab. Der Diabetes insipidus 
beruht hier vielleicht auf luetischen Nieren Veränderungen; wegen 
vorhandener Albuminurie ist Vorsicht mit den Queeksilberinjectionen 
geboten. Das Qeeksilbersuccinimid, dem man Cocain behufs schmerz¬ 
loser Injection zusetzen kann, gibt sehr befriedigende Resultate, 
indem es rasch resorbirt wird und noch nach 8 Wochen im Harne 
nachweisbar bleibt. 

Dr. v. Genser berichtet über einen operirten Fall von 
Appendicitis bei einem fünfjährigen Mädchen, bei dem sich der 
Appendix perforirt, im Innern desselben ein Kothstein und ein 
gangränescirendes Geschwür fand; der Wurmfortsatz wurde resecirt, 
der Stumpf vernäht. Am 18. Tage Temperatursteigerung und 
Fäculenter Geruch des Wundsecreles. Fünf Tage später wurde ein 
Spulwurm von 30 cm Länge durch die Bauchwunde extrahirt, 
worauf normaler Wundverlauf erfolgte. Vortragender erörtert an¬ 
schließend daran die Bedeutung der Darmparasiten für die Ent¬ 
stehung der Appendicitis und erwähnt die Anschauung Metschni- 
koffs, welche dahin geht, dass die primäre Ursache die Darm¬ 
parasiten sein können, indem sie Schleimhautläsionen ebenso wie 
die Kothsteine setzen, von denen aus die Bakterien eindringen. 

Doc. Dr. A1 b r e C h t demonstrirt die Präparate eines Falles 
von Ochronosis. In Folge von Imbibition mit Pigment zeigen 
sämmtliche Knorpel und Knochen bei dieser ungemein seltenen 
Abnormität mehr oder minder intensive Schwarzfärbung. 

Oberstabsarzt Doc. Dr. Habart zeigt I. das Präparat eines 
Torsionsbruches des rechten Unterschenkels, bei dem es wegen 
Gangrän in Folge schwerer Veränderungen der Weichtheile nach 
Gefäß- und Nervenzerreißung zur Amputation des Oberschenkels 
nach Gritti gekommen war. Die Splitterfragmenle der Tibia und 
Fibula hatten die Gefäße eröffnet und zu starker Blutung geführt, 
die starke Torsion der Weichtheile zu Zermalmung der Muskeln 
geführt, so dass trotz subcutaner Verletzung Amputation nolh- 
wendig wurde. 

Derselbe stellt II. einen geheilten Fall von Durchschneidung 
des Halses zwischen Zungenbein und Schildknorpel vor, welche mittelst 
eines Rasirmessers in selbstmörderischer Absicht ausgeftihrt worden 
war. Der Rachen war eröffnet, der Kehldeckel nur an einer Schleim¬ 
hautbrücke hängend, vorgefallen. Es wurde in den Oesophagus 
behufs Ernährung ein Schlauch eingeführt, tiefe Tracheotomie mit 
Einlegen der Trendelenburg’sehen Ganüle ausgeführt und Etagennaht 
angelegt. Ende der dritten Woche wurde die Canüle entfernt, 
wegen Strangulationsödem und Stenose musste dieselbe aber neuerlich 
eingelegt werden; da der Patient jede weitere Behandlung ablehnt, 
wird er mit derselben entlassen. 

III. einen geheilten Fall von ioudroyanter Sepsis nach 
Appendicitis perforativa, Radicaloperation durch Bauchschnitt und 
Resection des Wurmfortsatzes. Dazu gesellte sich rechtsseitige 
eitrige Pleuropneumonie, linksseitige Otiti$ media. Nach 
Eröffnung und Drainage der Brusthöhle trat bei dem hochgradig 
abgemagerten Kranken unerwartete Besserung ein und er beginnt 
bei normalen Darmfunctionen wieder den Verlust von 20 kg Körper¬ 
gewicht allmälig einzubringen. 

Dr. Hödlmoser demonstrirt einen Fall von Arthropathie 
bei Syringomyelie. Die Erkrankung setzte im Beginne der Acht¬ 
zigerjahre mit Schwäche der oberen Extremitäten ein. (Schulter- 
blatttvpus.) Jetzt besteht hochgradige Atrophie der Schultermuskeln 
rechts, geringere links. Typische Sensibilitätsstörungen. Ganz un¬ 
vermerkt und schmerzlos entwickelte sich während des Spitals¬ 
aufenthaltes auf der linken Schulterhöhe ein erbsengroßer Substanz¬ 
verlust, aus dem sich eine klare Flüssigkeit entleert. Es handelt 
sich um eine Luxatio clavicularis acromialis, und der Druck des 
luxirten Endes hatte die darüberliegende, unempfindliche Haut zur 
Usur gebracht, so dass sich jetzt Gelenksflüssigkeit aus der Haut- 
lücke ergießt. Außerdem besteht bei dem etwas schwachsinnigen 
Patienten eine Atrophie beider Hoden, sowie Fehlen der Achscl- 
und Schamhaare; es ergibt sich kein Anhaltspunkt für die An¬ 
nahme einer angeborenen Enge der Aorta. 

Wiener medicinischer Club. 

(Sitzung vom 24. April 1901.) 

(Originalbericht der »Wiener Mcdicinischen Blätter«.) 

Dr. Jos. Sorgo bespricht den Erfolg von Gelatininjectionen 
bei Aortenaneurysma an der Hand eines Präparates. Dasselbe 
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stammt von einer 51jährigen Patientin, bei welcher intra vitam 
Symptome eines Aortenaneurysmas bestanden: Dämpfung Uber dem 
oberen Antheile des Sternum, Pulsation in der rechten Fossa supra- 
clavicularis, diastolisches Geräusch, welches im zweiten Intercostal- 
raume links vom Sternum am deutlichsten war, pulsirende Vor¬ 
wölbung der Trachealwand, einseitige Pulscelerität. Es wurden im 
Ganzen 13 Injectionen von 4 bis 5°/ 0 iger Gelatinlösung in Zwischen¬ 
räumen von drei bis vier Tagen gemacht. Nach der vierten Injection 
verschwand die Pulsation in der Supraclaviculargegend und in der 
Trachea, das diastolische Geräusch nahm an Intensität ab und war 
am lautesten rechts vom Sternum zu hören, die Trachealstenose 
wurde geringer. Nach der ersten Injection verschwand das diasto¬ 
lische Geräusch. Die Obduction ergab eine beträchtliche Dilatation 
der Aorta ascendens, des Bogens und eines Theiles der Aorta 
descendens, Atheromatose der Aorta, ferner ein gänseeigroßes 
Aneurysma im Beginne der Aorta anonyma mit einer zweiten Aus¬ 
buchtung gegen die Trachea. In der cylind rischen Erweiterung der 
Aorta fanden sich keine Gerinsel, dagegen waren solche reichlich 
im Aneurysma der Anonyma; sie sind als Effect der Gelatininjection 
anzusehen. In fUnf anderen vom Verfasser beobachteten Fällen 
hatten Gelatininjectionen keine Wirkung. 

Dr. Marcell Lauterbach berichtet Uber einen Fall von 
Orchitis parotide ohne Parotitis. Ein Mann wurde plötzlich von 
SchwindelgefUhl und Uebligkeiten befallen, spürte einen Stich im 
linken Testikel und bekam darauf Schüttelfrost. Der linke Hoden 
schwoll und wurde schmerzhaft, Gonorrhöe war auszuschließen. 
Ferner bestanden Milzschwellung und diarrhoische Stühle. Auf Ver¬ 
abreichung von Antipyrin verschwand die Ilodenschwellung links, 
stellte sich aber rechts ein, die Temperatur sank, so dass Patient 
binnen einer Woche wieder hergestellt war, die Hoden blieben 
normal. Manche Beobachter haben Atrophie der Testikel als Folge 
der Mumpsorchitis eintreten gesehen. Olivier empßehtt zur Ver¬ 
hütung der Atrophie die Anwendung des Inductionsslromes. Warum 
in manchen Fällen geringfügige oder gar keine Veränderungen der 
Parotis bei Mumpsorchitis Vorkommen, ist nicht aufgeklärt, manche 
Autoren machen hiefür Anomalien der Ohrspeicheldrüse verantwortlich. 

Doc. Dr. Julius Weiß: Zur Pathogenese der Anorexie. 
Die Wirkung der als Stomachica bekannten Arzneistoffe beruht 
theilweise auf der Annahme einer Substitutionswirkung (Pepsin, 
Salzsäure, Papain), einer antifermentativen Wirkung (Menthol) oder 
einer Reizwirkung auf die Magenschleimhaut im Sinne einer Hyper¬ 
ämie (Gewürze und alle ätherische Oele enthaltenden Arzneistoffe). 
Die Beziehung der pharmako-dynamischen Wirkung zu den biologi¬ 
schen Vorgängen in der Magenschleimhaut lassen sich nur durch 
das Thierexperiment lösen. Vortragender hat bei Hunden, die kurz 
nach der Darreichung von eiweißhältigen Nährstoffen getödtet wurden, 
eine deutliche Reaction des gesammten Lymphgefäßapparates und 
Lymphoidgewebes im Magen-Darmcanale (Schwellung und Injection 
der Lymphgefäßbahnen und Lymphfollikeln) beobachtet, obwohl die 
Nahrungsstoffe. im Magen der Thiere noch unverändert gefunden 
wurden. Diese Reaction bezeichnet Vortragender als Lymphofluxion, 
respective Lymphostase. Klinische Erfahrungen haben den Vortragenden 
weiters darüber belehrt, dass Eiweißstoffe (rohe, weichgekochte Eier, 
Nährpräparate, Somatose) eine deutliche Steigerung des Appetits, 
respective Beseitigung der Anorexie zu erzeugen vermögen. Der 
Werth der Nährpräparate hängt im Gegensätze zu der im Wiener 
medicinischen Club von Dr. 0 f f e r kürzlich dargelegten Anschauung 
nicht von der Quantität der zur Resorption gelangenden Stoffe, 
sondern wesentlich von ihrem Werthe als Stomachica ab. Auch die 
klinische Erfahrung hat den Werth von Eiweißpräparaten (Somatose) 
als Stomachica hinlänglich festgestellt. Sämmtliche der als Stomachica 
verwendeten Nährpräparate wirken im Sinne einer Lymphofluxion. 
Zieht man nun weiter die Thatsache der Verdauungsleukocvtose und 
die Befunde der Leukoeytose nach der Darreichung von Bitterstoffen 
in Betracht, so ergibt sich, dass eine Reihe von Stomachica im 
Sinne einer Lymphofluxion auf die Magen-Darmschleimhaut einwirken. 
Andererseits erklärt sich die Pathogenese einer Reihe von Anorexie¬ 
formen dadurch, dass durch den Krankheitszustand der normale 
Antrieb zur Lymphofluxion fehlt. 

Doc. Dr. Max Herz zweifelt daran, dass das Bä weiß an und für 
sich bei den Versuchen des Vortragenden appetitanregend gewirkt hat, 
sicherlich hat dabei der Geruch der eiweißhältigen Speisen eine größere 
Rolle gespielt. Er erinnert an die einschlägigen Versuche von Pawloff, 


Digitized by Google 


welcher nachgewiesen hat, dass Secretionsvorgänge im Magen auf reftee- 
lorischem Wege ausgelöst werden. Es ist eine bekannte Thatsaetoe-, dass 
z. B. durch den Geruch von Speisen der Appetit geweckt wird. In den 
Ausführungen des Vortragenden fehlt der Hinweis auf den sensiblen An¬ 
griffspunkt, der die Anorexie bekämpfenden Mittel; bei Amaris liegt er 
sicher nicht im Magen selbst, da sie die Magenverdauung hemmen. 

Doc. Dr. L. Braun erinnert daran, dass Pawloff experimentell 
nachgewiesen hat, dass verschiedene Speisen der Secretion eines ver¬ 
schiedenen Magensaftes entsprechen. Schon der Anblick oder der Geruch 
von Speisen regen die Secretion des Magensaftes an; wenn dieser »Appetit¬ 
saft« nicht secernirt wird, fehlt der Appetit. Es ist möglich, dass der 
Appetitsaft bei Anorexie fehlt und dass die Secretion desselben dadurch 
angeregt wird, dass kleine Quantitäten von Nahrung in den Magen ge¬ 
bracht werden; C3 ist aber zu bedenken, dass die Anorexie gewöhnlich 
mit einem Widerwillen gegen Fleischspeisen beginnt und diese daher 
wohl nicht geeignet sein dürften, die Secretion des Appetitsaftes an¬ 
zuregen. 

Dr. Tcleky weist darauf hin, dass nach den Versuchen von 
Pawloff das Nervensystem beim Zustandekommen des Appetits und 
bei der Anregung der Magensaftsecretion eine große Rolle spielt. Bei 
Anorexie in Folge Ermüdung wäre zuzugeben, dass durch Genuss von 
Eiweiß der Appetit angeregt wird. Ob das aber z. B. bei der Anorexie 
in Folge Magenkatarrhs der Fall sein könnte, ist zu bezweifeln. 

Doc. Dr. Jul. Weiß erwidert, dass die von ihm angegebenen 
Stoffe unabhängig von der Magensaftsecretion auf die Lymphgefäßbahnen 
eine Wirkung ausüben; die Frage, wie dieselbe zu Stande kommt, ob 
durch Reflex oder durch directen Einfluss, möchte er vorläufig noch offen 
lassen. Die Eiweißstoffe werden zur Anregung des Appetites in geringer 
Quantität, gleichsam in Form von Mcdicamcnten gegeben. 


Therapeutica. 

EinenStoffwechselversuch über dieAusnützung 
des Fersans durch den menschlichen Organismus hat 
Stabsarzt Dr. M c n z e r aus der III. medicinischen Klinik der Univer¬ 
sität Berlin (Professor Senator) angestellt, dessen Ergebnis er in 
folgende Sätze zusammen fasst: 1. Das Fersan ist im vorliegenden Falle 
und in der angewendeten Menge (40 g) mindestens gleich gut wie das 
Eiweiß des Fleisches und der Milch durch den menschlichen Organismus 
ausgonützt und vertragen worden. Es verdient daher die Bezeichnung 
als Nährpräparat. 2. Vor anderen Nährpräparaten, z. B. Plasmon, welches 
nach Kornau th und von C z a d e k, das Fersan in der Ausnützbarkeit in 
nicht bedeutendem Maße übertrifft, hat es, soweit der vorliegende Fall 
ein Urtheil erlaubt, den Vorzug, dass es gleichzeitig die Blutbildung sehr 
günstig beeinflusst. 3. Die Anwendung des Fersans dürfte zu empfehlen 
sein in Krankheitsfällen, in denen gleichzeitig Besserung der Emährungs- 
verhältnisse und der Blutbildung < in Frage kommt. 


Thymolcarbonat, ein neues Wurmmittel. (»Medical 
News«, LXXVIII. Nr. 9.) Thymolcarbonat ist eine geschmacklose, weiße, 
krystallinische Substanz von neutraler Reaction und dem Schmelzpunkte 
49° C. Durch alkoholische Kalilösung und im Darme wird es in Thymol 
und Kohlensäure zersetzt. Pool (»Med. News«) hat sieben Patienten mit 
Thymolcarbonat behandelt, angeblich mit gutem Erfolge. Vor dem Thymol 
hat es folgende Vorzüge: 1. Es ist -geruchlos und kann deshalb von 
Kindern genommen werden, die keine Pillen verschlucken können; 2 es 
wird nicht, wie dies bei Thymol öfters der Fall zu sein pflegt, erbrochen; 
3. es verursacht keinen Schwindel, wie dies ebenfalls bei Thymol sehr 
rasch nach dem Einnehmen der Fall ist; 4. die Gefahr der Thymol Ver¬ 
giftung ist verringert, besonders bei solchen Kindern, deren Körper durch 
Ankylostomiasis geschwächt ist. Die Dosis für Erwachsene beträgt 2 g; 
für Kinder 1 g und für kleinere Kinder V* g drei- oder viermal täglich. 
Dieses Verfahren muss vier Tage lang fortgesetzt und am fünften Tage 
ein Abführmittel genommen werden. 


Zur Behandlung der Vulvovaginitis der kleinen 
Mädchen berichtet Sieber t-München. Er hatte bereits vor Langem 
die Erfahrung gemacht, dass es nicht nothwendig ist, bei der Behandlung 
der Gonorrhöe des Mannes über 0*5°/ 0 ige Protargollösungen hinauszugehen, 
und brachte deshalb bei den Mädchen, den veränderten Verhältnissen an¬ 
gemessen, O*.")—l"/ 0 ige Lösungen in Anwendung. Er hielt es für vortheil- 
haft, auch bei den Mädchen die Zeitdauer der Anwendung des Protargols 
möglichst zu verlängern und gab, um das zu erreichen, folgende An¬ 
weisung. Man lege das Kind wagrecht, am besten auf einen Tisch. Dann 
erhöhe man das Gesäß durch ein untergeschobenes Kissen. Die Ober¬ 
schenkel werden gespreizt und möglichst dem Bauche genähert. Dann 
wird die Protargollösung mit einer gewöhnlichen Tripperspritze mit 
konischer Spitze in die Vagina eingeflößt. Es ist darauf aufmerksam zu 
machen, dass ja nicht unter starkem Drucke gespritzt, sondern blos ein¬ 
geflößt wird. Dann wird die Vulva so lange als möglich, im Durchschnitte 
10 Minuten, zugehalten und das Verfahren dreimal wiederholt, so dass 
Vulva und Vagina eine halbe Stunde unter der Einwirkung des Protargols 
stehen. Das Ganze wurde dreimal täglich wiederholt. 

(»Münchener med. Wochenschrift« Nr. 42, 1900.) 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




.Wiener Media Gifti&e Blatter" 


F rf» h r u mge n über .den an !i r h t> u m & 1 i »A h e h mid 
rt e u t*J g j *t;h v nWe r Üi des As j. i n n s. Von Ur. Eduard H y bir k k ;i 
in Wif:si c?• tl.f*«lk»t n-. Nr. 11. lPotn Die 'Wirkung »io* Aspirins !x*t achter 
und ShbadhW Botydrlkritis wird durch drei aust'ükfil» h wuhwgegehehe 
Krankengeschichten illusUirt. Jedesmal zeigte sich b&ld mich tior Da** 
reichuug dieser Arznei slarke vvobthhucmh' Schvveiöabsomlefiing,- mit der 
Hand in Iteml eine w^rngsUms leichte Herabsetzung der Temperatur ging, 
Albuminurie irat in keiuem der knübnehieipn Ktüle* auf. Ihn aimlgMUclm 
Wirkung des Aspirins zeigte sich unter Äuderrm hei einem Patienten, 
der tm AneurySmn areus 5tar|ke rnit häufigem. zwischen den •Schuber- 
bhlUern äusstrahlenden Schmerzen }iu. Eine ähnliche günstige Benin- 
'Hutung vier Sdmiei^empfindüug bewirkie die Harft-icbimg des Aspirins in 
zwei Fällen von JUft slävkon Kn^M^Therxeii vegbundener, cinxHikffVr 
Myelitis, in einem Falle m> fruu'nmtiseher. Ae.urose nur LüJimungä*- 
erscheijfungorn Kopfadi merzen und Neuralgien, ferner bei hochgradiger 
S/enuse des Oesophugus und in eirmro Falle von im Anschlüsse an die 
Menstruation ;;s.ohrHemh r Migräne. AufGYuüd der gewonnenen Erfahr ungut} 
b^it/e» wir sonnt in dem Aspirin ein .AhUdieumatieuu» Amihimrulgieuw 
und AnalgnLieüfn, das- uns Dir die .Zukunft in solchen Fällen, wo uns 
aretere Mittel im Stiche lassen, oder wo die sonst so wirksame 3ul«'eyl- 
stlure Eöntnp'pdictrt ist« einen vollkommenen ErsAi? bietet 


Notizen. 

Wien. Im kaufe dieses Sommer-ierneslers werden un Are ad o h- 
hofe der Wie »er F ni v.rrs t tä t die IIb tik mjlte r D um re i e b er’* 
•md Theodor MeyrrcrF* leierlich enthüllt werden. 

— Die Abgeordneten Berger and Genössen,habet) Ein $7. März 
1. J. au den Ministerpräsidenten' -die ' Am.fr ag-e- gerichtet, ob derselbe 
geneigt sei. dafür Sarge zu tragen, tos bei den Be tri üb^kiiu nUü- 
cassoo die freie Arzt wahl oiugeffihrt, dii^s bei diesetV Cassen 
jede EiMilüssnahtne des Ihilenurhnierä auf den Arzt, und dessen Au* 
Ordnungen hinsichtlich der'Anwendung von Heilmitteln, hmtaugehnite.n und 
durch Stmfverfüguijgen geahndet endlich dass eine ganz besonders intensi ve 
Feberwaclhiag dieser (lassen seitens der behördlichen Organe eingEleUet 
wejfdu. Diese Interpeliatiöu hat der Miux&tofpräsidtfnt am 19/ April 
dahin b o hi wort et dass (Jet staatl rchtm Y^wdftu rigäbefjälx) e gesetzli ch 


rondorferSauerbrunn iÄS 

anÄamxt bester) natürlicher , 11 aiiiaHschar iTi 

SUi&steft £*f «I* *«f»r arsten Hangt«. Bewährtes SslIwrMer gegen die 
Letdfco der AUunungsorgane, des Magens und da: Blase. — Filiale der 

Eronä3rfb*i2arl3bad f Wl©B, IS. Kolingasse 1< 


b.esb> Alueumilcii enthaltend, bedarf daher keines Zusatzes 
voh JVÜhm. Die Entwöhnung vöir der Muftor- oder Amincn- 
inilöh durch dieses .wltb6rrftkid*jSto> seit uielir als 3Ö JaUrpö 
eingeführte und erprobte N&koingsmittei Air Säuglinge 
leicht durdtechführeri- IHurrlide und Erbrechen ans- 
geschfossem ^ 

Central-Depot: F. BEEL YAK 

Wie», l, Matltsrg&sse t 

«■ Verkauf iß aheri Apotheken und Droguerieu. mm 


Die Perle des Mohrathaics 


lo OisUjr.-Mtbl&tea 
Post- und TheihphojtisiB(if.m 

Kattwasserhellaastalt o o 
Sauer brunnUft der o o o 
Inhalation « n «i Tefralnfciir 
Trlukhalle für & . cr o o 

lutittBieben iiln<rrajVk»R-cr. 


•tESTLtS 

«M6ERHEW 

«IliVuLVtH 

«-*ayva*srrn 

WÄmilwiiÄr* 


IMELTSCHtf? BAD) 


©eg‘ändert 1805, rouQsiri i.853. 


fc «, hur Vtu-Itftegeu gntU» «n<i IVmwu dix- «riittiräi 

1 u 1 ,r tt»fcnrB«t«lsyWehe ßttdettnvftOung und .Äiwtnl* 
tM-H«u**hvnrsi n*liU!g \u h»d Jftltjmalthfirttft, : 505 


Professor Dr. Cdwio Klebs* 

(Telegrarnniabkürzung Teee), 

UmOfÜßhofTi (iebraiiube von licrvor^agendor nurk Ui i»cUWerett kUtkn 

TuhHivnfoso <Ü4wth Klcpi,. ‘•M'titifitömi'i Med•. <iHH> in und tU**i Nr. f 

tfud - 3Jtöl.-';W£ #}; ' 

- . . Höchste Tagesdasls i s ec. ä==-^= 

nTRloGuhn int dürsk.alh' ApoÜwkoo tu f») LUg. j,>u; i.'.e vn FÜtsiäwjii'is k JU ¥> W 

oxUiltctL Aiieb jrtJUdf' cidihriH« ’lVhpfwwMijet o W UrtV_ «Sjjlok, afnuo-^t«- 

rlct«ry»)üti3»»nW':isU»ig uuä jirhjUtlt«!»... 


von ärztlichen Autoritäten wärmste ns 
empfohlen. 

Analyeirt; 

1704, 1816, 1863, 1866, 1898. 


KrEftJgDngy- and An'ft?:iif«.l‘U»g.wUt4 • 

naxueutlicii für di© 'JSSTarveu. ^ 

Vou ärzBUÜuäij Xtrtorbaten 

glänzend begutachtet 

ErbältlVch ixt ApötUekeu und Ifrc^jricr^ 
Horgeste/Ji titn Bauer & 'ß&rfm BO, H 

CJoneral-Vercretilny: Ap^fchekÄr C* . Wlvti 

X>nn Herren ^jazteti Lvttf yu' gi ■\uj. P'sptMsiss'^^ • ra»**i Oa- 


I)r. ExMineriEli^ Heilanstalt 

für Nery^tikranke» B.-Badeiu Gegr. tsuo. 

Gäsui, beschwerdeofr, Morphiüm- etc, Entziehüng. 

gfrOOirioser Ersati F-dcr Pogtis, otme Rücksiih? ao» 
t>&v»er cler vi«Wl>hr»uijg, SöloÄig^r. F>ir{.fai5 voo Mprpi'uUix» >,ftd Spmkc. 

Dauer de* otine Ve<i4Ageit «ich >4(>rph'n*m un i oftttV BrsuhwZfUSn 


5? Aerr.lv: 
























.Wiener Medieimsche Blatte“ 


Zu^tmmengeuuag hei doppeltem Gehalte und in üfltmer und doch 
ppaphütztet Lage bedeutende klimaUstdte* Vorzüge dem genannten deutschen' 
rnusferhafleh Curmiltel, voran »lio 


Instanz unzumeldeu. Fullsr diese die Erzeugung oder den Vertrieb nicht 
untersagt, ist die Anmeldung unter Anse.hiuss der uuttuHitiKchen liefet-, 
tungsyörsehrift und zweier Proben des Artikels in OriginiilauäsUUfiing an 
die politische Landesbehdrde zu leiten, und vmt dieser, falb-; auch sie 
die Erzeugung oder den Vertrieb nicht im eigenen Wirkungskreise unter- 
sagK dem Ministerium des Innern vnrzulpgen., Mit dein Vortriebe- des 
augemeideten Artikel? darf m der Apotheke er«* drei Momiic nach der 
Anmeldung oder, wmm Uber diese von d-m An meldenden • we.Uere Aus- 
künde begehrt wurden, erst dem Monate nach der |Mi-?entafion der letzten 
Aeußerung begonuon werden. 

- Der Go!db e> r ire v -V'reis gelangt nach AtiUheihmg des Prä¬ 
sidenten..-der k. k Gesollschaft der Aerzte im Brtmgc von K * 2 ü«H»-* - 
neuerlich zur AuriSChfbibung. Die diesmalige IVesmigub«' äauiet: Bebe} 
die Präge der ndeoiibsen Natur der mafignoli Fi ooLilrt ungen vorn Uliidseiien 
oder iin.'doiiiisb.lvon ^Standpunkte. Dip ziiiMAkUtuuirtg dos lhJhsfss eftoigt »in 
Oe]ober F.iO/k 

&miÜehes. Dom Ohrtolataiindt' DE SalOmou K i >• e i ( •- n~ 
ber ge r in O'Opjem wurde das BHlerkfoti? dtis; Franz -loaejdvOrdens und 
dem ke,gi,ru‘tii>i.-vrzU- Dr. Jakob Prise li das goldene V»*riIimi§I.ki'euz mit 
der Krone; dein Oberärzte Ur bV-ruinanti Bau ev das golden;* V'erdieosl- 
kreuz yerbehen. 


'ilSiöf gegenüber; HH |j| 

in Reichenhaii, Aussera Ischl, Gmunden etc. mit nÄch^eafcohm 

Inhalationen von Sool* und Fichte in Einzelcabimm die großen <m<>u- 
üiallisöhöit Kammern not Oberlicht, der eigenartige Bespirationsapparul 
und hosöndocs die Ilydrotber.lpie in eifier hydrupfsciion Anstatt, . Inbsmi 
Glriehciihwg: als ^pneilicmdk gegen die Katarrhe der Äthpmvvego esvcluMurn 
Xasi-n-, P.acbei,- Kehlkopf-, Luftröhren- und liro)U.hiaikatä»t|u sowie nr 
deren Geiotgn mftgetretone katarrhalische lautgonenl Zündung ■oder Lnngi/n- 
blälmug. k(U$nen durch rechlzOitigen Curgährauch /aH üekgeliibirtl wm v do>»;' 
bevor bleibeinie Verdichtung oder Erweiterung der Lunge einlrnt Oie 
eurOrüOliö ProphyUve .-},-*)*( unter Aufsicht eines k. k. Beiirltsaj-Zp^ mi,| 
ist nmmrlich durch em strenge durchgoführUo» Spuck, erbot vervollständigt 
worden: Der Furgubrauch empfiehlt sich 1 .CcOimWs nach überstupdnneF 
hliiuenza. t'ernor fcoi Mugenkelarrh, Hlaseukalarrh.- Ilamsam! und Gicht, 
daim mit ftü.cksicht nuf dio Stahiqueiie um! u'»oüssire)uiüu Stahibäd-'T bei 
Blntarmuth mul Frauoidyrankheiten und ist nioe Xaelecur im Gebirge HfeU 
m-wtinsrhl. Miih erreich !• den Furorl Von der ritaatshalmstnlion FehJKutt 
‘othrr. sfauhrreinr von lanler^dorf mit Imslelltem Wagen' itt fti'nor iinIF vom 
der »SüdbahnsUiÜOu:. Pockla in zwei Fahrslundon Gewarnt wird vr»r den. 
FdwpKfdsmgcn von raiiuierwerthigen Wohnungen m mfwiorcr ütge dufftb 
die Lohnkutschor. man wende siel«-, daher betreffs ftoisteHung von Wägen 
diveef an die (iurdiFertion, ayeierm auch Wohnungen io trnekoner IPilmm 
tage berei f wi { 1 } gerthoiit nrul Prospimte gratis znsendel. 


i birarcl Dr. We}teiVdorfer hu 
it( B ajd e r» hei Wien wieder aurgenominen. 

‘ Cp^täi^Wö in Steiermark, dt Ml m iibur dhr Adria im Utlgel- 
1’anAo gelegen, ist nicht,,-wie vielfach 'verbreitet*-Gurörl für ‘Schwind- 
süJ’hfig«. ayekho in GohirgSsafratorieo gohdeou; yondorn \yje Eins indhari 
gegen die Katarrhe aller rfcblofffdiäuie Es ■ besitz! Quvdleri gleicher 


dru« ärztliche Thütigkeil 


Verhüt: und hö rausgngebrm'von iSitter. - A-eraaUvorUicher -Ketettutr: 

l)r. Ferdinand Kornfeld. — Druck von ftraito TIaftelG Wh'n.FX^HI 


B öF chrom8C?h0m Magankatarrh, Nyparaoldltät, Hyp«frs«crotion, 
bal pyspepsls, Rachan-, Braftchfal- und Kehlkopfkatarrh, 
UeHJreihriBs* Cyatitls, inabasonclere b»f cbronlschor harnsaurer 
DfatheseFKöi Nierensaod, Griea, UraUteinfin, Pyelitis, Pyelone- 
phritla,,giartiertfh^h bei darchrontsohen, parenchymatösen Nephritis, 
bei Öiäbetess melUtus vnd Katarrhen der Öallenwege, wo reich¬ 
licher Natron-und Kohlen;eäuregehalt einer Mineral-Quelle thera¬ 
peutisch geschätzt werden, erweist sich der 

rein alkalische 


Vou -Profeesor Mreiek Jo der Sitzung dar Demuitoiogischon 
(:<o»el!gchafi -in Wien (viele Nov*>m)mrhcJt den Archiv für Uormn- 
tojogiö* }, aoivie von Dr. Besser von de/ Poliklinik. Professor 
Max Joseph, Berlin j.ÄvüipUerJiVft. der .Tborupfc der 
UogomvarP 1 ) zur Anwendung lud chreuisdicn Ek?esB?n wfiruisten» 
empfolden. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean mm di 0o, 5 Wien XVI/,. 

Yorks»uf filr Ui»KUD.PhdoIJiikAro uud die Balkauläaxler (nur au 
Apothekeni durch n-l 

Philipi» Bäder, Wisa, III/2. 


stets indicirt, daher sein aHbev^hrter Ruf» 

Ubhpr die Curhebolfo und AVohmwig^'orballnaiieBC der comfortabvl cic- 
gDolncton 

Cnrait8talt Prehiai», KAroteit, tavantilml 

erthoiit 'befejtwiUi^t svlfe A«*kü?d'ie der dirigirende Arzt I>r. Hcnuniin 
StdiffthH in Gr*1*5 wKtiremi d^r Saison vom S- Juui bi« Ende hkp- 


febfei.OÄÄgi' v>ws irhH)trz&%*ww o-f« whwAcäflS ;ni.V uu 
fktaoks ^npvavrieo fiaOerH, Xlasjciirso. iv«>i wäaoraÜJvie 
l Ul lSr»»»siiaftfl€rj ejiyi- 't*p 




DL S^EGC's Kindersenetörfum 


Gemüths- und Nervenkranke 

in i 

Oberdöblingr, HirsoheugaBse 71 . 


Pi» CprunifUlt U«£t antnitttitar &m Wl«nMrw»lk« nsd m ApF* e«« 1 e »Jagericbwt. 

Cbjün;a(iK<:ti-diat«iiHCi4t« Ii«bäM(U«w.g, büffciu-*;«, tnVth.i»rfi»?u>*.AbJi8fuuigisVürrä. Wa»»6r- 
ItftJIverfahn*«, Ueilsryimi.i^l U* iHut mn! So«H*ftbädtr, Kclothnmbädftr, 

kivkfrn^aivaDldrbv ) livku«»^* *n «ewrgWtticpturrnbU’i bt<J Bä* kvsunA knlf'Me», 

■ Djhgrrtffldcr Atzt: llr. kt*op» »3$ 

P/cspecte gfäüs daröb Äf? Sö 8 iV*¥rt» Ttääf »st&y flßta, W^i^-SaiUÄtUlt < -Siiiß 6 «öi *‘ 1 «wo'b. Vha, 


zur Aurpgtmg der Kervon. besonders auch gegen Sc hup 
Inldung, das <laciu»rh vertus«»**h»f Fickeu der Kopfhaut 
Ausfallen (brr jjanre —:..',•■■■ i\.-.z,r~ z 

Hergesteilt nach Angaben dee Hemt 

Dr. med. J< Eichlioff; Elberfeld 

RcNtuudUtvUr t '•»'•: KnVrt»,cifl .1 *0. Wtrihs!«n'*&trrc 1 .if r .^ 

•inj io i* .;. s :»"■•}:.tlU>tat-.nl«.5?ur»g; »71*‘> mo-»>. 

Alli'Wtlg.-r FFbrifaui Ferd. MUlbene, No. 4711, Ktfh 


rn & IIOOUI sacchöraf. Taeaohner. 

UnHChldlfiibys, Mübif»'wiiiuiöäe*» llitt?! g**fe6a: 

Ketiehl)U8ten, Kehlkopf- und BroweUitükatarrh. 

jM»b gibt äindHrn bis ?.am 2, Aalirft : 3—t .Mal Ifiglicli i K‘*|f‘3jpK'0 r «t -ofli voa 3—i Jahr«« 

V« tpDnViti von 6—^ JüliMQ V# Jatü-bet 1 

?*■» bezO-bmi i»j Pionohvu vom ftire* 20«J g InhuU durcii jPilä ApcU»pl:«. -M 

(«HvrAor; siBHä 'fliarjipftut. UeUftgo Nr; ?-A 0. Wor^öascßr.* Nr, 21 (»S)i Nr. 59. 

A. A. M. Cl-%. (V9j; Nr. *9 d, A. tL C. (99); Nr* IT d ,Wi>oer (tnyujr, n *ti*n*r 

AwraM, Coniralztg. 4 Nr. 12 (1901). UergesMU in flwr 

Kommantlaatenapcytii ake E. TaesGlmer 

B»*r;iw .(*„ T9. ytijtieldtnHWff U. 

Engros-flepöt S. I R. FRITZ, Mfidiciaai-Qregen'Sresshaiidiung, Wie«, I., Rrtastrsm Rr. 5* 


Müalt- 
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.Wiener Medicinische Blätter' 


Nr. 18 





MT Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 'W 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Lieber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp.,Troppau u.Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

ACF.TOPYR lN 


ein yintipyreticum und yintineuralgicum. 

Abhandlung aus der Klinik den Herrn Primarius Dr. Redtenbacher 
in Wien, siehe „Wieuer Klinische Wochenschrift’* vom 27. Sep¬ 
tember 1900, Nr. 39. 

Dosining: bei Gelenksrheumatismen, bei schwächeren 
Fällen täglich 6 Pulver ä 0’5 g, bei heftigeren 6 Pulver 
ä 10 g. Bei Influenza treffliche Wirkung zu 0*5 —1*0 
per dos. Am besten in Oblaten. 

« hqNthiN »" 

- I6ia 

Ein vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 

Wissenschaftliche Abhandlungen: „ Wiener Klinische Rundschau' 
vom 24. Juni 1900, „Wiener Medicinische Blatter“ vom 10. Juli 1900 
und „Wiener Klinische Wochenschrift“ vom 0. September 1900. 
(Poliklinik, Abth. des Herrn Prof. Friihwald.) 

Dosirung : Säuglinge 0 3 g, Kinder 0*5 g, Erwachsene 
10 g täglich 4 — 5 mal. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien 

Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

ell’s Extraet zu 
- Liebig’s Kindersuppe 

nur echt aus 6. Hell s Fabrik. 

30 jährige Erprobung 
nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebacken 

und über 167„ Pflanzeneiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nahem vollkommen ent¬ 
spricht Eine Flasche kostet K 2’— und reicht ebensolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kindermehle. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Docenten der Wiener Universitäts-Kinderklinik ordiniren 
Hell's Extract zu Liebig's Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zui Selbstdarstellung der Ketiruiilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
•Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’s Eichelcacao liefert ein wohlthiitig wirkendes Getränk für 
Kinder, die au Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somatose Kindernahrung "T 

schwächliche Kinder (siehe n Wr. med. Wochenschrift“ Nr. 48 und 
49 v. J. 1900). Preis per Dose 3 Kronen, 10% Somatose, 787,, 
Kohlenhydrate, 7% andere Proteinstoffe, sehr leicht verdaulich, 
bester Geschmack. 

lede Apotheke ist in der Lage, obige Präparete zu führen. 




Salzbad Luhatschowitz 


in MÄHREN. 4,4 

Alkalisch - muriatischo, jod-, brom-, lithion- und eisenhältige 
Heilquellen. Bttder und Inhalationen. 

Kaltwasser-, kuhwarme Milch- und Molkenkur-Anstalt, mm 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatsohowitz, Verbindungen 
zu jedem Zuge. 

■-=-= 8aiHOti-ErAirnunK «•«» i5> M»* I9<»* 

Comfortable Wohnungen, stabile Kurmusik, Unterhaltungsverein, 4 prak- 
tizirende Badeärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. - Be¬ 
stellungen auf Wohnungen übernimmt die giiiriicli SerenyPsche Kur- 
Inspectiou. Bestellungen auf Mineralwässer die Brun neu Versendung 
in Luhatschowitz. Post- und Telegraphenstntiou. 



Ungarisch-Croatisclie See-Dampfschifffahrts-Actien-Geselischaft in Fiume. 


TT e> Der Flume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 

von Seekrankheit am 1 ' i V* 

besteti geschützte L ^ % \ ^ 

Route nach 1% R^gtl- 

'V V jeden Tag 

^ m mitUlst der den grössten Comfort 

bietenden u. elektrisch beleuchteten Dampfer. 

Genaue Fnhrorduung siehe iu 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593 604. 

l 


1 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 





Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret, des Präsidenten autorisirt. 


Carcinombehandlung. Hectrianin, Mittel gegen f'Jeoplasmen von t)r. Bra. 

Das „Ner.trlanin“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütuug I 
der Kecidiven und zur Application bei inoperablen carcinomatösen Affectioueu zu dienen. 

Das „Nectrianin** mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischorüsen Krebsgeruch. 
F.s bessert die Ulcerationen und kann zu deren Uebernarbung führen. 

Hergcstellt in zwei Formen: 

7.. l.unnrlnrmnfip/.liAn IniofttmniiR■ t Cartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu Verbänden als Tonlcum nach Art dws 

/U hypodermatiscnen Injectionen. ^ Cartobs mit 5 Phiolen zu 3 ccm. Nactrianln. 
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XXIV. Jahrgang. 


WIEN 


LEIPZIG, 


Redactton und Administration: 

¥11/2, Hariabilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7531. 
Postsparcassen- Conto 
Nr. «59.072. 

Clearing -Verkehr. 


Man pranumerirt: 
für Oesterreich - Ungarn 
im Bureau der 

Wisner Msdiciniscben BUttei 

WIEN 

ViJ/fi, MarithUfar.tr«*«© 02, 
für alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitter't Zottunga- 
verlag und Annonoen-ExpOdltlo«: 

Wien, VI1/2, Mormhilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expedltion Arthur Moser 
Berlin S. O. 16, Brllclrenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstauet. 


Wiener 


Pränumerationspreise: 

M>t directer Zusendung durch 
die Post fLr Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16*—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland gnnzjährig 
20 Mark. 

FOr die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Pcdactcurs 
1. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Wochenschrift für die gesummte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Im Conimi.NiouHrerlftge der Buchhandlung Goslar Fock, tle.eiLchaft mit beschränkter Hartung in Leipzig. 


Wien, 9 . Mai 1901 . 


Hervorragend 

blutbildendesi 

Kräftigungs^ 

* und JHj 

frnährungsJjffl 


21% natürliches 


Oie Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 


iweiss 


Ir Ir £Ä Ir V bewährt sich vortrefflich 

b*i tt, 2Usenl«id«n f bei jKsmgries, 3<arnb«ebw«rden, Sicht % 

5tti«umatistnns, ferner bei Catarthen «:ier J\ihntangi'%Verdaiiu»ssorganc. 

Harn treib ende Wirkung . 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich ! Bakterien frei ! 

Käuflich iu Mtuti'n ItöuSitr-'U'W’/tj', ettnSHtii hei der 

ßaiwtorqueilts/ir&irection in Einritt. 


Wirksamstes 

Blutarmatb, Fr&aen 

krankhelten, Nerven- un<i Hautkraniiheitefl etc, - Zn haben in alle» 

Apotheke» und Drogeiie». 

HEINRICH MATTONI, WIEN 

k u. k öaterr. Hof- und Kamm« Lieferant 


Puro“ medic.ehern. Jnstitut Or.H.Scholl 

THALKIRCHEN - MÜNCHEN. 


indleadon All« katarrhalischen Erkrankungen der Athnwrgsorgana and Uns Vfrdauuaga- 
tractes. sowie Btatarmuth etc. UortfruiÄ'&taiiUyn-. Sahwlndsucbr. 


Cuport ßleieheitfoerg 


Vertreter I. < h Atei-rcich : Carl GnUzingor* Wien, UI M IleUnürstr, 0- 


Alfeaiisch-mtirial. Quellen ; Censtantln- und Emäragseli»; a!bah>tT«.-muriat. Eisönirtucr- 
Jobannlsbrnnnea; reiner EisensauerlJitg.;v®ngt«Bqwß*; Molke, Kuhwarm« und 
«ttuttlsiru Milch (TrocKenfimenitig), ßolyr ; Queli&ooMobal&tion, Zwüiktioft von 

ihpid.; in Einzelcdbinet te n}, ft*xpiratioas-Apparat. (js t*i'.i 

pneomailsch« Kammern. Süss 
äßt r%JK fc) Mineralwas^er und roonmrer.de 
VjHr Cnlorisatorbider, fieblenundsF 

^ A und SUkibider. Crosse hydro- 

therapeutische Anatalt, Terrain. 

WfezZ* CS/I cor. BDde, tencbtwarmc, staub 

freie, windstille Loft, waldig« 


Sociste Chtmique dus Usines du Rhone. Äctir-npeseüsdiAft mit Ufiü.OüG Francs Capital. 
Hfl fl| Central-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. |ff| fM 

Sr fU m ine* Ettiytctitorij Rr! f H 

ltl»LLI! 10CAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE ll^fciUl 

Sieh« Dt A Ludwig: (Jeher Bthylchlörin-Narkose, . Boitrüge «nr klm. Chirurgie“ 
Band XLX, Heft. fj. Erhältlich in graduirten tmd nicht graduirt:*a Glas- und Metall* 
Tuhea, letztere bei Bedarf aofort gegen fiiaclt getäläc unitauecnhar. 115 

Hiiipt-Oepät füf Wien: C. BHäDY. Apotheke „Zum König von Ungarn**, I., Fleisclunarkt 1. 

—Prozpeete und Literatur auf Verlangen grati•< n j- 1 fttihea, -ZtZ— 


Saison I. tos Ende Se^tewhe: 

Auskunft« u. Empede gratis. 

Wöhxufii.*.*-- ufri Wftgch- 
hpMcilung bei der 

Curd'ractior, Glelchervberg. 


Cur- und 

töasserheil- 

Anstalt 

iiessiü Sauerbrunn 


Niüüb rutsch lUä. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Stoben übertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Tide Arbeite» waa Vtbfs iTtLH VLALOS Eliitlk, Wr, kUfttanbe 
Kuiidechfttt iw >St tö, !U\ KkVN£ 1 gi:iD,.:Wj.ouftt! *ew»L Wodlwwi* 
v^-z /-f ?*'•>, mbtlix iv-m/ Nr. n uniHJ ttad :m* Prof. v. Stob FJSLiLA/s 
VV y UAi» KUalu, Aer«:U. (.’*Mitr«b>;eUuÄg & Xt- iS. 


türTlclier 

«ikallfiobsr 


SMwra 


^ Htae kaactiiitzt — Fatentpelmta. 

Hervorragendes Antigonorrhoictim. 

Q£PC5E itovhv ittdiirc hactrticidv RlgcliiCliftrt« «. Krino tU'iAcrschHnMOtf*^ 

Vld« Arbaitcfi *** dem bakterioibgiftcheu tquUtut yqb Prof WKWlISELßAUMI 

Kof. mm*. w«m* ««• 

Nr. 1! uud 12 ttix«i Wieuec tu«diclLiii6clio Bioaiß lb.jU, Nr tr _ 


ijemnen jwanom Klimatischer 

V*i». u. könlgl. Hof> u. Kammertieferant | . 

»iw,frinmM,ÜWlMHSwertrunn,Bsdaptst. ; NOCnCUfO! 

Zu haben In allen Mineralwasser-Handlungen 
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.Wiener Medicinische Blätter 4 


Fabrik pharmac.-chemischer Products 


Fabrik pharmaceut.-chemischerProducte 


ln allen Apotheken vorräthig 


Abtheilung: Präparate »Ur Eisentherapie. 

Hel Ts Eisenmangan-Albuminat 

für Personen mit geschwächter Verdauung. 

HelTs Eisenmangan-Peptonat 

fflr Erwachsene. 

Hell’s Eisenmangan-Saccharat 

für Kiuder. 

HelTs Jodeisenmangan-Peptonat 

als Leber thran - Er satz. 

In Proc. 0-03 Jod, 0*6 Eisen, 0*1 Mangan. 

Dieselben Präparate auch ohne Mangan. 

Preis per Orlg.-Flasche K 2*—, auch lose nach Recepten. 

Fijr Kranken casKcn zu empfehlen. 

Eine bedeutende Anzahl hervorragender Äerzte hat HelTs Eisen¬ 
präparate erprobt. 

Haemalbumin Hell 

0*25 Procent Elsen enthaltend. 

Dieses Blutei weiss-Präparat wird dort gegeben, wo Blutersatz noth- 
thut und die Ernährung darniederliegt. 

Haemalbumin Hell, Sneehar. lacfcis. ^ 10*0, Elaeos. Cinamomi PO, 

Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. 


PETROSULFOL 


einziger anerkannter billiget Ersatz für ICHTHYOL. 

Nach Df. S. Ehrmann, UniwDocent in Wien — siehe „Wiener Klinische 
Rundschau“, Nr. 18, vom Jahre 1900 

ist Petrosulfol ein überaus geeignetes Mittel zur Behandlung 


PETROLAN 


Empfohlen von Prof. I)r. Iteiss in Krakau — siehe auch „Med. Oeutralztg.“, 
Nr. 15, J. 1900. 

In letztgenannter Abhandlung wird Petrolan bei chronischen 
Dermatosen, bei Psoriasis, Scabies und gegen Verbrennung« 


Dermatosen, bei Psoriasis, Scabies und gegen Verbrennungen 
wärmsten« empfohlen. 

Anwendung: Messerrückendiok auf Leinwand gestrichen 
aufzulegen. tMc 


Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte 


Ueoer Flume 

fuhrt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Tnaelu entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte 
Route nach 


G. HELL & Comp., Troppau und Wien 


In allen Apotheken vorräthig 


|edcn Tag 

niitUl.st der den gi&eeten Comfort 
biete öden n. elektrisch beleuchteten Dampfer. 

Genaue Fahrordnung siehe in 

Wtldhelm’s Condnctenr Nr. 593 -604. 


04* erttie Moorlmtl der 
Well, besitzt die atarkaten 
Ki*tdi<|Urlien. reine alkalische 
Ulauheraalzwäaaer u. Liihloa- 
aänerHofe. die kohlemaure» 


•Wiener klinische Rundschau* 1900, Nr. ta. — Aus der AhUieilung fiir Nerven- 
krankhciten des Prof. Donedict an der Allgem. Poliklinik in Wien: 

..... ItüLnräiiaral mr DakaMrlliiHn {iintdlftMrtltftr »IrreaLu«»»«“ 


MBH _ ... . . - -- . - naurinour* uic numruiauf c- 

rrirhftien natürlichen Stahlhader, JlinerRlbndcr lind Oaahader. 

Tier grosa*, elegant und comfortabel ausgestallete und mit ailen modernea 
Einrichtungen: Elektrische ZnelreUenbüder, permanente Irrigation, Kölnisch* 
Irische Dampfbäder, Massage, Hydrotherapie etc. ctc, versehene DadeAnatalten. 
Imlicationen bekannt. 

Die natürlichen, kolilenxfturcroicluMi Stahlhäder nouordinzs erprobt bei 
ehroniarhtn Herzkrankheiten. 

Saison vom i, >laf bl» ,jo. September. 

Ausführlich«« Frosp^ete gratis. 

Jede Auskunft erthcilt dis liiirflrerimdsieramt als Curverwallung. 16t 


Infolge de/ vorzüglichen Wirkung hat Mich dieses gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolapräparat 


rasch eingefiihrt. m 4 b 

Darf io den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verahreicht werden. 

Detail-Preis einer ganzen Flasche K 4*—, einer halbert Flasche K 2-40. 


Jede Auskunft ertheilt dis Hurarermrlbleramt al* Curvonrallung. 


ogisches Laboratorium Chaix & Cie. I—. 

Organextracte n bypodermatlacber Einverleibung (in Phiolen) und an! stomacbalem Wege (in Tabletten). ,mh 

, —Allgemeineischwäche. j Ljuipluhüsen, MHz und Knochenmark. — - II Nebenniere. — Addisou'sehe Krankheit, Her: 

len. — Myxödem, Kropf, Cretinismus, I Leukocvtbämie j krankheiteu, 

T*’ Fe ‘ t8UCbt ' EntWiCktaDS8hm ' ***•*■■ S SlT-lXÄSU- abhitngig 

obstanz. — Neurasthenie. Leber. — Icterus catarrmdis gravi*. Epistaxis ; Btöruncou 
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,Wiener Medicinische Blatter“ 


Nr. 19 


satzes und der gleichnamigen Schädelhälfte nicht im 
geringsten. Hätten wir es mit einer tiefer greifenden Ent¬ 
zündung zu thun gehabt, so wäre ein vollständiges 
Schweigen des gedachten Phänomens während längerer 
Pausen gewiss nicht zu verzeichnen gewesen. Es war 
ferner der Nacken- und Halsschmerz auf der gesunden Seite 
just so intensiv wie auf der kranken. Das Sensorium blieb 
die ganze Zeit hindurch absolut klar. Dass die Seelen¬ 
stimmung gleichwohl eine düstere war, wird keinen 
Menschenkenner überraschen. Das Kranksein hat eben gar 
viele Schattenseiten und nur eine einzige Lichtseite: die 
Hoffnung, wieder zu genesen. Dann kamen noch der Local¬ 
befund des Ohres und — last but not least — der ge¬ 
wonnene Gesammteindruck. 

Dieser letztere zumal ist von einer nicht hoch genug 
zu veranschlagenden Bedeutung. Allerdings, ihn dociren 
und vor einem Collegio demonstriren kann man nicht, wie 
er auch schwer zu definiren wäre. Aber dass er gerade 
in den jüngsten Publicationen aus den verschiedenen medi- 
cinischen Disciplinen therapeutischer Observanz so nach¬ 
drücklich hervorgehoben wird, beweist seine große Wichtig¬ 
keit. In der That! Wer nur den Symptomen bis in ihre 
verborgensten Schlupfwinkel nachgeht, ihn jedoch hoch- 
müthig ignorirt, weil in dessen zartes Gefüge einzudringen 
dem schwerfälligen Geiste ewig verwehrt bleibt, gleicht — 
um mich eines Schopenhauer’schen Bildes zu be¬ 
dienen — dem Insecte, das an dem Blatte, auf dem es 
sitzt, die feinsten Details erkennt, aber auf eine Entfernung 
von drei Schritten den Menschen nicht wahrnimmt. 

Doch ich wollte mich hier gar nicht über die eitrige 
Mittelohrentzündung in Folge von Influenza verbreiten, 
sondern ich hatte mir für diesmal den auf gleicher Basis 
beruhenden Paukenkatarrh vielmehr zum Vorwurfe gewählt. 
Und somit gelange ich zu meinem eigentlichen Thema, 
indem ich nur noch-kurz bemerke, dass in dem anderen 
der hier citirten Fälle eine tadellose Restitutio ad integrum 
binnen 3 Wochen erfolgt war. Ich werde mich auf eine 
allgemeine Schilderung beschränken und daher keine 
Krankengeschichten bringen oder höchstens mit gedrängten 
Abrissen derselben mich begnügen, wo der Gegenstand 
solche erheischen sollte. Nur so darf ich hoffen, das Inter¬ 
esse der Collegen für diese Arbeit zu erringen. Denn — 
um es offen zu bekennen — derlei „schöne“ Fälle, wie 
ich sie im Jahre 1895 („Wiener med. Presse“ Nr. 24 
und 25) publiciren konnte, stehen mir jetzt nicht zur Ver¬ 
fügung. 

Nur eine Krankengeschichte aus jener Abhandlung will 
ich in raschen Strichen an dieser Stelle wiederholen. Ein 
mit beiderseitigem chronischen Mittelohrkatarrh behafteter 
55jähriger Mann wird auf einer Geschäftsreise von Influenza 
befallen und erfährt dadurch eine subacute Steigerung 
seines Ohrleidens. -Dazu hatten sich intermittirende 
Schmerzen gesellt, und einen solchen Paroxysmus habe ich 
damals wie folgt beschrieben: „Der Schmerz ist blitzartig, 
zuckt durch’s Ohr, den Kopf und die rechtsseitige (kranke) 
Ohrtrompetengegend.“ An einem Morgen aber erlitt der 
Mann ohne jede eruirbare Veranlassung einen äußerst 
merkwürdigen Anfall: „Plötzlich ging es wie ein 
starker elektrischer Schlag vom rechten Ost. 
pharyng. tubae Eust. aus durch das rechte 
Ohr,, die correspondirende Kopfhälfte, den 
rech tenOber-und Vorderarmbisin dieFinger- 
spitzen und hinterließ in der gleichnamigen 
Hand ein Kriebeln, das lV 2 Stunden anhielt.“ 
Weiters heißt es dort: „Obwohl der Warzenfortsatz und 
die rechte Kopfhälfte in den freien Intervallen durchaus 
nicht druckempfindlich waren, vermochte während des 
Paroxysmus der leiseste Druck den Schmerz aufs höchste 
zu steigern. Auch sträubten im An falle sich die 
Haare empor und verursachte dann die Be¬ 
rührung derselben ein äußerst lästiges Ge¬ 
fühl.“ 


Bei aufmerksamer Lectüre dieses Passus wird man 
unwillkürlich an den oben skizzirten Fall von eitriger 
Influenza-Otitis gemahnt, wo die Druekempfindlichkeit der 
genannten Theile gleichfalls nur während der Paroxysmen 
bestand und wo auch das „äußerst lästige Gefühl bei Be¬ 
rührung der Haare“ nicht vermisst wurde, was hiemit 
nachgetragen sei. Daraus gebt aber hervor, dass sowohl in 
dem einen, als in dem anderen Falle trotz der Verschieden¬ 
heit der Erkrankungsform der Schmerz den gleichen Ur¬ 
sprung hatte, nämlich rein nervöser Natur war. Die relativ 
geringfügigen materiellen Veränderungen würden ja auch 
gar nicht hinreichen, um ihn zu erklären. 

Man könnte die im Gefolge der Influenza einher¬ 
schreitenden acuten Mittelohrkatarrhe in zwei Hauptgruppen 
sondern. Beiden gemeinsam ist der vehemente Schmerz, 
der sie einleitet und der zumeist in bohrenden Stichen 
sich äußert, als würde ein spitzes Instrument tiefer und 
tiefer in die afficirte Stelle getrieben werden. Er kann 
sich jedoch als ein constanles Druckgefühl kundgeben, das 
aber noch lästiger empfunden wird, weil es sich nicht allein 
aufs Ohr beschränkt, sondern sich über den Kopf ver¬ 
breitet und das heimgesuchte Individuum des freien Denk¬ 
vermögens beraubt. Es befindet sich wie in einem, doch 
nichts weniger als angenehmen Taumel, der nicht selten 
in einen veritablen Schwindel ausartet. Der Schmerz, wie 
auch das peinliche Druckgefühl halten in der Regel einen 
oder zwei Tage an und exacerbiren oft in der Nacht — 
der unerbittlichen Feindin des kranken Menschen — bis 
zur Unerträglichkeit. 

Und nun kommen die unterscheidenden Momente: In 
der einen Reihe der Fälle dämpft sich der Schmerz all- 
mälig zu einem dumpfen Gefühle im afficirten Ohre ab, 
um nach wenigen Tagen vollkommen zu verschwinden, ohne 
dass sich jemals Secret gezeigt hätte. In einer anderen 
Reihe von Fällen hingegen sammelt sich in der Pauken¬ 
höhle ein mehr minder reichliches Exsudat an, das ent¬ 
weder zum spontanen Durchbruche des Trommelfelles führt 
oder die Paracentese desselben nöthig macht. Nicht selten 
hilft sich die Natur selbst, häufig indess muss ihr der Arzt 
beispringen und durch den Trommelfellschnitt dem ge¬ 
stauten Exsudate eine Gasse nach außen öffnen. 

Eine genauere Beobachtung lehrt übrigens, dass die 
Zugehörigkeit zur einen oder anderen Gruppe sich bereits 
im Initialstadium manifestirt: der stechende Schmerz prä- 
destinirt für die erstere, das schier betäubende Druckgefühl 
für die letztere. Doch baue man nicht gar zu sehr auf 
diese Merkmale, einmal könnte es sich auch umgekehrt be¬ 
geben. Nur wo das Trommelfell einen negativen Befund 
darbietet, steht man auf einigermaßen sichererem Grunde und 
darf den Fall — immer noch unter einem gewissen Vor¬ 
behalte — als zur ersten Kategorie gehörig betrachten. 
Erweist sich das Trommelfell als wolkig-trübe durch¬ 
scheinend, und ist es gar sackartig vorgestülpt oder doch 
eine Exsudatlinie zu erkennen, so sind alle Zweifel zer¬ 
streut: der Fall rangirt — diesmal ohne jeden Vorbehalt — 
in die zweite Gruppe. Dass die Druckempfindlichkeit des 
Warzenfortsatzes zur Entscheidung der Gruppirungsfrage 
- nicht herangezogen werden kann, liegt auf der Hand. Einer 
Eigenschaft, welche — wenn man sich so ausdrücken 
darf — zum eisernen Bestände der Influenza-Otitis im All¬ 
gemeinen* gerechnet werden muss, kann unmöglich diffe- 
renzirende Kraft innewohnen. Auch bei einer Injection 
blos der Gefäße längs des Hammergriffes empfiehlt sich 
eine zuwartende Haltung. 

Wenn ich bei der ersteren Gruppe von Fällen zu¬ 
zuwarten anrathe, so verstehe ich beileibe nicht darunter, 
dass der Arzt den müssigen Zuschauer spiele. Ich meine 
das nur in Bezuig auf die Vornahme dei" Paracentese. Den 
Schmerz jedoch wird man zu beheben, eventuell den Ent- 
zündungsprocess zu coupiren trachten: durch Ein¬ 
träufelungen lauwarmen (36-0° C.) Wassers in den Gehör¬ 
gang (für die Dauer von je 5 Minuten und beiläufig alle 
2 —3 Stunden) und durch Einlagen von, mit 5%igem Carbol- 
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glycerin in ihrem unteren Drittel getränkten Wattetampons, 
die gleichfalls alle 3 Stunden gewechselt werden und somit 
die Intervalle zwischen den einzelnen Einträufelungen aus¬ 
füllen. Selbstredend muss man sich auch hier an den Geist 
und nicht an den Wortlaut der Verordnung halten: Sobald 
der Patient ruhig schläft, wird man den Tampon getrost 
bis zum spontanen Erwachen im Gehörgange verweilen 
lassen dürfen. Ein erquickender Schlaf, von der Natur 
aus freien Stücken gespendet, ist für den Kranken unendlich 
wirksamer, als es unsere sämmtlichen Linderungsmittel zu 
sein vermöchten. Zu diesen zähle ich auch die Massage 
des Warzenfortsatzes und der Tragusgegend. Gegen das den 
Schmerz etwa überdauernde dumpfe Gefühl im Ohre und 
die Schwerhörigkeit kämpft man erfolgreich mittelst der 
P o 1 i t z e r’schen Luftdouche und der mit dem Siegle- 
schen Trichter bewerkstelligten Verdichtungen und Ver¬ 
dünnungen der Luft im äußeren Gehörgange an. 

Was nunmehr die Indicationen zur Paracentese des 
Trommelfelles anbetrifft, so haben sie, wie die meisten 
menschlichen Wahrheiten, ihre Wandlungen durchzumachen 
gehabt. Auch die therapeutischen Methoden — nicht blos 
die Modethorheiten — sind in einem ewigen Flusse be¬ 
griffen. Es ist noch gar nicht so lange her, da galt es 
als unumstößliches Axiom, bei Entzündungen der Pauken¬ 
höhle ehethunlichst zu paracentesiren. Und heute werden 
bereits sehr gewichtige Stimmen vernehmbar, welche zu 
einer sparsameren Handhabung des Trommelfellschnittes 
auffordern, selbst wenn das Fieber und die Schmerzen 
noch nach mehreren Tagen nicht weichen wollen. Gleich 
strenge war die Indication auch beim exsudativen Mittel¬ 
ohrkatarrh gefasst. Es ist ein unabänderliches Gesetz, 
welches durch alle Zeiten waltet, dass auf eine zu scharfe 
Action eine Reaction erfolgen muss. Die Wahrheit lässt 
sich eben nicht gegen ein Extrem drängen, sie weiß sich 
viel sicherer in der friedlichen Mitte. Das einemal wird 
man sofort paracentesiren müssen, um einer drohenden 
Gefahr vorzubeugen, und ein anderesmal wird man wirklich 
klüger handeln, indem man mit dem Operiren zögert, weil 
eine in bester Absicht ausgeführte Paracentese bisweilen 
den Grund zu einer langwierigen Mittelohreiterung legen 
kann. Ob in der einen oder in der anderen Weise ver¬ 
fahren werden solle, hängt nicht vom Localbefunde allein 
ab, sondern der kranke Mensch, oder sagen wir richtiger: 
dessen Psyche hat da ein ernstes Wörtchen mitzureden. 
Ein Schmerz, welchen der Eine kaum beachtet, kann 
einen Anderen zur Verzweiflung treiben. Entschieden ein 
schlechter Arzt ist, der wohl auf die somatischen Aeuße- 
rungen gespannt hinhorcht, aber die sie begleitende Seelen¬ 
stimmung keiner Beachtung würdigt. 

Im vorigen Jahre habe ich einen jungen 27jährigen 
Mann, welcher — nervös veranlagt — von einer post 
scarlatinam in der Kindheit überstandenen beiderseitigen 
Tympanitis purulenta die Disposition zu Ohraffectionen be¬ 
halten hatte, wegen eines exsudativen Katarrhs der linken 
Paukenhöhle im Verlaufe einer mäßigen Influenza behandelt. 
Er klagte über ein dumpfes, unausstehliches Druckgefühl 
im linken Ohre und im ganzen Kopfe, und obgleich die 
Exsudatmenge sich nachträglich als eine minimale erwies, 
brachte ihm der Trommelfellschnitt doch eine sofortige Er¬ 
leichterung. Er war — eine bei durch erfolgreiche thera¬ 
peutische Eingriffe in bessere Laune versetzten Patienten 
sehr beliebte Redewendung — »wie neugeboren“. Luft¬ 
eintreibungen nach einer ausgiebigen Paracentese vermeide 
ich principiell, weil es mir und auch anderen Special- 
collegen unrathsam erscheint, die besonders in einer affi- 
cirten Schleimhaut des Nasen-Rachenraumes angehäuften 
Mikroorganismen mittelst des Luftstromes zum Theile in 
das Cavum tympani zu befördern. Es wurden also blos in 
5%iges Carbolglycerin getauchte Wattetampons 3stündlich 
in den Gehörgang geschoben. Nach 12 Tagen war der Er- 
krankungsprocess zu Ende. Aber binnen dieser Zeit musste 
das Trommelfell noch viermal eingeschnitten werden, an 
einem Tage sogar zweimal. Und jedesmal geschah es mit 


gleich günstigem Erfolge. Wäre die Secretmasse in der 
Paukenhöhle eine abundante gewesen, so hätte man den 
Trommelfellschnitt nicht zu wiederholen gebraucht. Das 
fortwährende Ausströmen von Secret gestattet ein Ver¬ 
kleben der Schnittflächen nicht. Der Patient hütete zwar 
das Zimmer, was wegen der damals herrschenden strengen 
Kälte angezeigt erschien, er blieb indess stets fieberfrei und 
hatte seine gewohnte Lebensweise beibehalten. 

Nun erkrankte er im heurigen Winter abermals nach 
einem influenzaartigen Unwohlsein am rechten Ohre. 
Diesmal unter rasenden Schmerzen, welche das Druckgefühl 
weit überwogen. Die Gefäße längs des Hammergriffes 
waren injicirt, der hintere obere Quadrant leicht geröthet 
und vorgewölbt. Der Patient, auf eine alte Erfahrung — 
er ist auch' schon in früheren Jahren oft paracentesirt 
worden — zurückblickend, sehnte sich schon förmlich nach 
dem Trommelfellschnitte, von dem er zuversichtlich eine 
Erleichterung seines qualvollen Zustandes erhoffte. Doch 
jetzt ließ uns die Paracentese im Stiche. Trotz der 
klaffenden Lücke, die noch durch einen zweiten Schnitt 
erweitert wurde, mochte das zähe Secret nicht austreten. 
Mit der Schablone, dieser bequemen Eselsbrücke schein¬ 
heiliger Wissenschaftlichkeit, kommt man auch in der 
Therapie nicht vorwärts. Das zähe Secret musste fort¬ 
geschafft werden. Ich wich demnach von meinem üblichen 
Principe ab und nahm eine Lufteintreibung vor. Auch 
diese rechtfertigte nicht die in sie gesetzten Erwartungen. 
Es war spät Nachts und in der Wohnung des Patienten, 
und hätte ich auch auf eine Durchspülung per tubam 
reflectirt, was keineswegs ausgemacht ist, so fehlten mir 
zur Stunde die erforderlichen Instrumente. Ich nahm daher 
zu einem einfacheren Mittel meine Zuflucht und träufelte 
lauwarmes Wasser in’s Ohr, um die zähe Masse zu ver¬ 
flüssigen. Und in der That erzielte ich die gewünschte 
Wirkung. Das Secret entleerte sich, und der Patient fühlte 
sich bedeutend erleichtert. Doch es war nur ein Waffen¬ 
stillstand, kein echter Friede. Zwei Stunden später tobte 
der Kaijipf von Neuem. Durch trockene Reinigung des 
Ohres, durch die frische Einlage eines mit Carbolglycerin 
getränkten Wattetampons und Massage des Warzenfort¬ 
satzes konnten die Schmerzen für einige Zeit gelindert 
werden. Das zog sich so 48 Stunden lang hin, die der 
Mann, zu Bette liegend, qualvoll verbrachte — bei der oft 
erprobten Abneigung des Patienten gegen das Betthüten 
ein schlagender Beweis, bis zu welchem Grade die Schmerz¬ 
haftigkeit gediehen sein musste! Dabei war die Trommelfell¬ 
lücke stets frei, die mäßige Secretion unbehindert. Erhöhte 
Temperaturen im physiologischen Sinne wurden allerdings 
nicht gemessen. Erwägt man jedoch, dass der Mann im 
Wohlbefinden jedesmal eine fast subnormale Körperwärme 
darbot, so wird man 37° des Morgens schon immerhin als 
ein leichtes Fieber deuten dürfen. Nach weiteren 2 Tagen 
war die Attaque vollständig überwunden, das Ohr zur Norm 
zurückgekehrt. 

In den schweren Stunden der Prüfung habe ich den 
arg Gequälten mit der Aussicht auf rascheste Genesung 
vertröstet und mich da nicht etwa einer frommen Lüge 
bedient, die man ja verzeihen würde, sondern diese Trostes¬ 
worte waren aus dem untrügerischen Borne der Erfahrung 
geschöpft. Ich habe es öfteremale gesehen, dass gewisse 
Ohraffectionen, die unter den stürmischesten Schmerz¬ 
empfindungen einsetzen, in verblüffend kurzer Zeit wieder 
abklingen. Freilich muss man, bevor man eine solche Vor¬ 
hersage riskirt, das Terrain genau recognosciren und alle 
sich ergebenden Momente: die Aetiologie, den Localbefund, 
die Reaction des Gesammtorganismus und noch manches 
Andere einer strengen Prüfung unterwerfen. Ich will mich 
über diesen Punkt, der dem robusten Menschenverstände 
in ein beinahe mystisches Dunkel gehüllt erscheinen mag, 
nicht weiter verbreiten. Es hätte auch gar keinen Zweck. 
Wem sich die gleiche Wahrnehmung aufgedrängt hat, für 
den bedarf es keiner ausführlichen Explicationen, und an 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



380 


,»Wienei Medioinisohe Blätter“ 


Nr. 19 


wem jene spurlos vorübergegangen ist, für den würden 
diese niemals Ueberzeugimgskraft gewinnen. 

Wenn ich mir in Folgendem erlaube, noch den Aus¬ 
schnitt einer anderen Krankengeschichte zu bringen, so sind 
es hauptsächlich die ätiologischen Daten, die mich dazu 
bestimmen. Denn dei: alltägliche Decursus des Er- 
krankungsprocesses — eines communen Mittelohrkatarrhs 
post influenzam — würde die Veröffentlichung nicht 
genügend motiviren. Auch der Umstand, dass nach einem 
8 jährigen Intervalle dasselbe Ohr aus derselben Ursache 
abermals befallen wird und auch innerhalb der nämlichen 
Zeit wie dazumal abläuft, würde dem Falle noch nicht das 
nöthige Prestige verleihen, um ihn der Oeffentlichkeit vor¬ 
führen zu dürfen. Nur die Anamnese — wie bemerkt — 
vermag ihn gewissermaßen zu einem interessanten umzu¬ 
prägen. 

Da weder die Aerzte in Hamburg, wo Patient zur 
Zeit seiner Erkrankung conditionirte, noch die Aerzte 
Wiens, welche er nach seiner Heimkehr consultirte, sich 
über die Diagnose decidirt geäußert haben, so bescheide 
ich mich mit der Anführung der Daten, wie sie mir vom 
Patienten geliefert wurden. Mag dann ein Competenterer 
die wissenschaftliche Etikette darüber kleben. 

Es geschah also im Winter 1889/90, als eben die 
Influenza im Sturmschritte zum erstenmale durch die Lande 
zog, dass auch unser jetzt 32jähriger Patient von ihr — 
so schien es anfangs — nur gestreift wurde. Wie es sich 
jedoch sehr bald zeigte, war es eine ganz tüchtige In¬ 
vasion gewesen, an deren Folgen er zum Theile noch immer 
zu tragen hat. Urplötzlich wurde er von einer Lähmung 
des weichen Gaumens, des Hachens und der Zunge — er 
konnte flüssige Nahrung nur schwer schlucken — des 
linken Armes und Beines befallen. Bis jetzt sind die 
Fingerspitzen der linken Hand gefühllos, und er kann sie 
nur bei präcisester Ueberwachung durch das Auge zum 
Greifen und zu sonstigem Manipuliren benützen. Bei Spitz¬ 
fußstellung verspürt er noch immer ein Zittern im linken 
Beine, obwohl dieses beim Gehen seinen Dienst tadellos 
verrichtet. Auch steht der linke weiche Gaumen tiefer 
als der rechte. Selbst im Höhestadiura der Erkrankung 
waren weder Fieber, noch Kopfschmerz vorhanden, functio- 
nirte der Verdauungsapparat regelrecht und hatte der 
Appetit nicht im geringsten gelitten. Zu notiren wäre noch, 
dass der Patient — und wir haben keinen Grund, seinen 
Betheuerungen zu misstrauen — niemals geschlechtskrank 
gewesen ist. Seit 2 Jahren verheiratet, ist er glücklicher 
Vater eines kleinen gesunden Mädchens. 

Der zweimal (in den Jahren 1893 und 1901) post 
influenzam hereingebrochene rechtsseitige (die 
Lähmungen betrafen sämmtlich die linke Seite) acute Mittel¬ 
ohrkatarrh bewegte sich in so ausgetretenen Bahnen, dass 
darüber — wie schon eingangs vorweggenommen wurde — 
eigentlich nichts vorzubringen wäre. Bios eine kleine Ab¬ 
weichung von dem sonst normalen Verlaufe während 
der zweiten Attaque zwingt mich, noch einen Augen¬ 
blick bei diesem Falle anzuhalten. Schon war der Katarrh 
der Paukenhöhle erloschen, die geringe seröse Secretion 
versiegt, Druck und Sausen geschwunden und das normale 
Hörvermögen zurückgekehrt, als nach einer 2tägigen Ruhe¬ 
pause die lästigen Symptome, wenn auch abgeschwächt, 
recidivirten, allerdings um schon nach dreimal 24 Stunden 
das Feld dauernd zu räumen. Das ist eine Caprice, mit 
der wir uns — wie an einem anderen Orte ausgeführt 
wurde — bei der acuten, weniger bei der chronischen 
eitrigen Mittelohreiterung bereits vertraut gemacht haben. 
Der acute Mittelohrkatarrh pflegt uns mit solchen Launen 
zu verschonen, und wenn er dasselbe Individuum noch 
einmal heimsucht, so doch zumeist erst nach einem längeren 
Zeiträume. Auch diesmal waren es nur äußere Umslände 
— eine neuerliche Erkältung — welche ihn von dieser 
lobenswerthen Gewohnheit abweichen hießen. 

Zum Schlüsse will ich noch einer Facialisparese ge¬ 
denken, die eine katarrhalische Influenza-Otitis concomitirte. 


In der oben angezogenen Arbeit aus dem Jahre 1895 konnte 
ich eine ähnliche Beobachtung mittheilen, die aber 
gleichsam an beiden Enden beschnitten war: der Beginn 
der Erkrankung, wie deren Ausgang blieben meiner Con- 
trole gleicherweise entrückt. Den Anfang konnte ich mir 
noch nach den Angaben des Patienten schlecht und recht 
reconstruiren, über den weiteren Verlauf jedoch erfuhr ich 
trotz aller Bemühungen nichts. Er mag indess ein günstiger 
gewesen sein, da schon während der kurzen Behandlungs¬ 
dauer eine Besserung eingetreten war, was bei dem von 
Lues durchseuchten Organismus um so schwerer in die 
Waagschale fällt. 

Der Fall, den ich hier neu anfüge, betraf einen 
50jährigen Collegen aus der Provinz. Er hatte eine rechts¬ 
seitige Influenza-Otitis catarrh. und gleichzeitig mit dieser 
eine ebenfalls rechtsseitige Facialisparese erlitten, welche 
namentlich beim Runzeln der Stirne und beim Pfeifen 
deutlich sichtbar wurde. Flüssige Nahrung floss oft beim 
rechten Mundwinkel — dem Patienten unbewusst — wieder 
ab. Die Erscheinungen des Mittelohrkatarrhs waren 
größtentheils bereits zurückgebildet. So konnte denn von 
einer systematischen Behandlung ruhig Abstand genommen 
werden. Der College war auf einer Erholungsfahrt nach 
dem Süden begriffen. Ich empfahl ihm, dieselbe nicht durch 
einen hiesigen Aufenthalt zwecklos abzukürzen und lieber 
den belebenden Odem einer freien Natur in vollen Zügen 
zu trinken, so lange sein Urlaub ihm dies gestatte. So 
könne er eine complete Heilung auch der Facialisparese 
binnen Kurzem sicher gewärtigen. Der College hat meinen 
Rath pünktlich befolgt und konnte nach einigen Wochen, 
an Geist und Körper gestärkt, seine gewohnte Thätigkeit 
wieder aufnehmen. Die Wunderkraft eines gottbegnadeten 
Erdstriches hatte den Schaden prompt getilgt. 


Referate. 

C. G ö m ö r y (Brünn): Beitrag zur Kenntnis der chronischen, 
multiplen, recidivirenden Knochenentzündung der Ferlmutter- 
drechsler. Die Casuistik dieser Erkrankung ist nach den in der 
Literatur vorhandenen Mittheilungen, die Verfasser auszugsweise an¬ 
führt, eine sehr spärliche und beläuft sich im Ganzen auf 31 Fälle; 
sie gehört demnach zu den seltensten Erkrankungen. Verfasser theilt 
einen einschlägigen Fall eines 21jährigen Mannes mit, bei dem 
bereits 3 Monate, nachdem er beim Perlmuttergewerbe thätig war, 
Schwellungen am rechten Fuße, am linken Handgelenke und am 
rechten Vorderarme auftraten, welche beim Aussetzen der Arbeit 
allmälig gänzlich zurückgingen. Nach 4-jähriger Pause trat er wieder 
bei demselben Gewerbe in Arbeit und nach 3 Monaten begann eine 
Schwellung am Unterkiefer, dann an der Mitte des rechten Ober¬ 
schenkels, an der rechten Clavicula und Scapula. Letztere war von 
der Spina nach abwärts tumorartig verdickt, schmerzhaft, die Be¬ 
wegungen des Schultergelenkes stark eingeschränkt. Der linke Ober¬ 
schenkel im Hüftgelenke durch complete Ankylose fixirt, die 
Darmbeinschaufel und das Schambein auf das Doppelte verdickt. 
Der linke Femur in seiner oberen Hälfte gleichfalls deutlich dicker. 
Ein aus dem Tumor der Scapula behufs histologischer Untersuchung 
excidirtes Stück ließ an mikroskopischen Schnitten Gebilde, welche 
als Conchiolin zu deuten gewesen wären, nicht erkennen. Der 
weitere Verlauf des Falles, welcher durch sein Leiden militärdienst¬ 
unfähig wurde, war der, dass die schmerzhaften Knochenschwellungen 
bestehen blieben und der Kranke trotz derselben sich der Perl¬ 
mutterdrechslerei wieder zuwendete. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

J. Donath (Budapest): Ophthalmoplegia interior als 
Frühsymptom der progressiven Paralyse nebst Bemerkungen 
zur Frühdiagnose der Tabes und Paralyse. Es gibt Tabesfälle, 
die sich sehr langsam entwickeln und lange im sogenannten ersten 
Stadium bleiben; zwei Fälle dieser Art theilt Verfasser mit. Das 
Argyll-Robertson’sehe Phänomen der reflectorischen Pupillenstarre 
ist meist das erste Tabessymptom. Miosis und Ungleichheit der 
Pupillen, sowie Fehlen der consensuellen Reaction zählt gleichfalls 
zu den Frühsymptomen. Wichtig ist die unregelmäßige ovale oder 
zackige Gestalt der Pupillenränder als Zeichen einer pathologischen 
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Innervationsstörung der Irismusculatur. Verfasser theilt einen Fall 
mit. bei dem nicht reflectorische Pupillenstarre, sondern vollständige 
Lähmung der Binnenmuskeln des Auges (Sphincter iridis und 
M. ciliaris) 10 Jahre vor den Erscheinungen der Paralyse auftrat. 
Verfasser erörtert anschließend an diesen Fall die Differentialdiagnose 
der Paralyse von der Neurasthenie unter Würdigung der übrigen 
Frühsymptome jener. Für Lues cerebri spricht neben der Wirk¬ 
samkeit antiluetischer Behandlung der nicht progressive Charakter 
der psychischen Schwäche, die lange Dauer der Krankheit und die 
Lähmung der Hirnnerven mit basalem Sitze. Der luetische Process 
kann das Bild der Tabes hervorrufen, das sich oft mit Symptomen 
der Lues cerebri combinirt. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 15.) 

E. Klein (Budapest): Zur Behandlung des Typhus abdomi¬ 
nalis. Auf Entleerung des Darmes behufs Eliminirung der Krankheits¬ 
erreger und Desinfection soll bei der Typhusbehandlung Gewicht 
gelegt werden. Im Anfangsstadium, wo noch keine Geschwüre 
bestehen, sind alle jene Abführmittel indicirt, welche den Darminhalt 
lösen und vorwärts bewegen (01. ricini, Karlsbadersalz, Bitterwasser, 
Rheum, Aq. laxat.). Gut bewährte sich Verfasser Aq. amygd. amar. 
mit Inf. Sennae (3 :100). Daneben zweimal täglich Darmeingießungen 
mit abgekochtem, lauem Wasser. Als Magen-Darmdesinficiens lobt 
Verfasser das Calomel, 0 01 bis 0 02 zweistündlich. Gegen starken 
Meteorismus wirkt Menthol (mit Cognac gemischt, 0*5 täglich) sehr 
gut; bei starken Diarrhöen statt Calomel kleine Dosen Bismuth. 
subnitricum (0*02). Gegen das Fieber sind Antipyretica nur erforder¬ 
lich, wenn eine Complication (Pneumonie, Pleuritis) besteht. In 
solchen Fällen gibt Verfasser Chinin 012 bis 0 *20 zweistündlich. Vor 
Antipyrin warnt er wegen Steigerung der Adynamie. 

(»Wiener pied. Wochenschr.« 1901, Nr. 15.) 

Merlin (Triest): Beiderseitige congenitale Thränenfisteln. 
Beschreibung eines Falles, bei dem an beiden Augen an der Ein- 
mUndungsstelle der Thränenröhrchen in den Saccus lacrymalis 
linkerseits eine, rechterseits zwei congenitale Fistelöffnungen 
bestanden, durch welche man mit der Sonde direct in den 
Thränennasencanal gelangte. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 15.) 

J. König stein (Wien): Ueber therapeutische V erwendung 
und Erfolge des Fersans bei Chlorosen und Anämien. Verfasser 
hat das Präparat bei Chlorosen und secundären Anämieformen nach 
protrahirtem Verlaufe des Wochenbettes, bei Genitalleiden, in der 
Reconvaleseenz nach Puerperalprocessen erprobt und betont, dass 
dasselbe dabei sehr gute Dienste geleistet hat. Das Fersan wurde 
immer gerne genommen; es besitzt eine große Resorptionsfähigkeit, 
ist leicht verdaulich und wird gut vertragen. Es wirkt appetit¬ 
anregend, hebt das Allgemeinbefinden, regt die Blutbildung energisch 
an und erfüllt somit alle Anforderungen, die an ein verwendbares 
Eisen- und Nährpräparat gestellt werden können. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 15.) 

0. Piffl (Prag): Ein Fall von durch Operation geheiltem 
otitischen Hiraabscess. Verfasser theilt die Krankengeschichte eines 
6jährigen Mädchens mit, bei dem die Diagnose eines Hirnabscesses 
in Folge aller vorhandenen allgemeinen Symptome keine Schwierig¬ 
keiten machte. In den letzten 3 Tagen vor der Operation traten 
Herdsymptome auf: im rechten Facialisgebiete beginnende, später 
auf die rechte obere und untere Extremität fortschreitende Parese 
und optische Parese. Der Sitz des Abscesses war in Folge dessen 
im hinteren und unteren Theile des Schläfelappens zu vermuthen. 
Nach der Operation bildeten sich die Hirnsymptome rasch zurück, 
die Secretion aus der Abscesshöhle dauerte aber längere Zeit fort, 
und so mussten nachher noch erkrankte Knochentheile vom Tegmen 
tympani entfernt werden. Bezüglich der Methode der Eröffnung des 
Schläfelappenabscesses empfiehlt Verfasser nach den Erfahrungen 
an seinem Falle die Eröffnung von beiden Seiten, von der Schuppe 
und vom Dache der Paukenhöhle oder des Antrums her vorzu¬ 
nehmen, welche nach der Statistik auch die beste Prognose er¬ 
gab. Im Allgemeinen sind in 40'4% der Fälle von Himabscess 
Dauerheilungen zu verzeichnen. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

Prof. Seifert (Würzburg): Ueber Blutungen nach Opera¬ 
tionen an den Gaumentonsillen. In 2 Fällen beobachtete Ver¬ 
fasser nach Incision von Tonsillarabscessen heftige Blutungen. Das 
einemal parenchymatöser, das anderemal arterieller Natur. Durch 


Compression und Tamponade wurde in beiden Fällen die Blutung 
zum Stillstände gebracht. Verfasser glaubt daraus schließen zu 
können, dass diese einfachste Methode der Blutstillung zugleich die 
sicherste ist, so dass man bei richtiger Ausführung derselben kaum 
zu so eingreifenden Blutstillungsmethoden, wie sie die Unterbindung 
der Carotis externa darstellt, greifen muss. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 15.) 

E. Barth (Brieg): Zur acuten Cocainintoxication. Einem 
20jährigen Kranken wurde behufs operativer Beseitigung einer 
Rachenmandel die Schleimhaut des Nasenrachenraumes mit einigen 
Tropfen 20%iger Cocainlösung bepinselt. Nach der Operation 
stellten sich Symptome der Cocainintoxication ein: Stierer Gesichts¬ 
ausdruck, Krampf der Schlundmusculatur, erweiterte, träge reagirende 
Pupillen, klonische Krämpfe bis zum Opisthotonus gesteigert; nach¬ 
her Puls Verlangsamung bis auf 44 Schläge und länger dauernder 
traumartiger Zustand mit Amnesie. Am folgenden Tage schwanden 
alle Vergiftungssymptome, ohne dass irgendwelche Störungen zurück¬ 
blieben. Die nach verhältnismäßig ganz geringen Cocainmengen 
aufgetretene Intoxication ist auf eine Idiosynkrasie gegen Cocain 
zu beziehen. Die Beeinflussung des Pulses bei vollkommen frei¬ 
bleibender Athmung ist in dem Falle bemerkenswerth, insbesondere 
als sie sich erst am 2. Tage einstellte. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 15.) 

J. Neumann (Wien): Ueber einige Erscheinungen der 
hereditären Syphilis. Bei der auf der parasitären Natur der 
Syphilis basirenden Auffassung ist nicht blos die spermatische Ueber- 
tragung, sondern eine Reihe wichtigster Erscheinungen der Hereditär¬ 
syphilis, einschließlich die syphilitische Infection der Mutter seitens 
eines vom Erzeuger her syphilitischen Fötus und umgekehrt die 
Infection des letzteren seitens der postconceptionell-syphilitischen 
Mutter ohne Zwang zu erklären. Dagegen ist nach der allgemein 
angenommenen bacteriellen Natur der Syphilis bei dem zwischen 
Mutter und Frucht stattfindenden Säfteaustausch das Colles-Bau- 
mös’sche Gesetz, d. i. die Immunität der einer Contactinfection 
durch den Erzeuger entgangenen Mutter gegen die vom Erzeuger 
vererbte Syphilis ihrer Kinder kaum zu erklären. Durch gewisse, 
vom fötalen syphilitischen Organismus in den mütterlichen im 
Placentarwege übergehende Antitoxine wird letztere gegen Sy¬ 
philis bis zu einem gewissen Grade transitorisch immunisirt. 
Eine Syphilis hereditaria tarda könnte nur dann als erwiesen ange¬ 
nommen werden, wenn nach constatirter Syphilis der Eltern oder 
eines der Erzeuger, ein Kind, welches bei der Geburt syphilisfrei 
war, ohne irgend eine syphilisverdächtige Affection Uberstanden zu 
haben, im späteren Alter, etwa zur Pubertätszeit, Erscheinungen der 
Spätsyphilis zeigen und die Immunität gegen Contactsyphilis fest¬ 
gestellt würde. Verfasser hat keinen derartigen Fall gesehen; bei 
der Geburt und nachher von hereditärsyphilitischen Symptomen 
freie Kinder sind auch über die Pubertät hinaus syphilisfrei ge¬ 
blieben. Viele Fälle von scheinbarer Syphilis hereditaria tarda be¬ 
ruhen auf extragenital in der Kindheit acquirirter unbeachtet ge¬ 
bliebener Syphilis, welche daim mit Tertiärsymptomen zur Behand¬ 
lung gelangte. Mitunter verläuft auch die Syphilis exanthemlos und 
mit geringen visceralen Erscheinungen; die nach 2 bis 3 Jahren 
auftretenden schweren Symptome imponiren dann als Syphilis 
hereditaria tarda. Die H ut c h i n s on\schen Zeichen an den oberen 
mittleren Schneidezähnen, Keratitis parenchymatosa und Taubheit 
durch Labyrintherkrankung sind für hereditäre Syphilis nicht be¬ 
weisend. Vererbung der Syphilis auf die Enkel, Vererbung der 
hereditären Lues ist nach Verfasser nicht sichergestellt. Er selbst 
sah keinen einschlägigen Fall. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 15.) 

A. Köhler (Berlin): Geschichtliches über unser Naht¬ 
material. Die Wundnaht war schon den alten Aegyptem (3000 a. G.) 
bekannt. Die Kenntnis derselben brachten die Juden aus Aegypten 
mit. Zu Homer’s Zeiten wurden die Wunden nur ausgesogen, 
gereinigt und bedeckt. Genaue Angabe der Nahttechnik findet 
man in der Apurweda, der alten indischen Encyklopädie des 
Su^ruta (500 a. C.). Hippokrates und seine Schüler (450 a. G.) 
gebrauchten zur Vereinigung der Wundränder die Naht oder die 
Fibulae. Die Naht ist von jetzt ab etwas Bekanntes. Hin und 
wieder erhob sich eine Opposition gegen die Naht, wie z. B. Para¬ 
celsus, der die Natur bei der Heilung der Wunden durch die 
Naht nicht stören wollte, oder Wirtz, der sie nur bei bestimmten 
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Operationen verwendete. Man kennt von altersher zwei Naht¬ 
methoden, und zwar die trockene, unblutige, und die blutige. Die 
trockene Naht von Brunschwig (16. Jahrhundert), »Selbsthefte« 
genannt, geschah entweder mittelst einer zweiköpfigen Binde oder 
mittelst zweier Heftpflaster, die durch Nähte fest zusammengezogen 
wurden. In der Mitte zwischen der trockenen und blutigen Naht 
steht die Wund Vereinigung durch Häkchen oder Klammern, den 
späteren Serres fines. Die alten Inder haben zur Darmnaht die 
Mandibeln starker Ameisen oder Käfer benützt, desgleichen später 
die arabischen Aerzte im 10. Jahrhunderte, wie z. B. Abulkasim 
oder Mundimis (14. Jahrhundert). Als Nahtmaterial wurden meist 
Seide-, Hanf- und Flachsfäden benützt. Die Alexandriner schon 
wendeten neben den Leinenfäden den Golddraht an. Die Bestre¬ 
bungen, resorbirbares Material zu benützen, sind auch alt. In der 
Apurweda werden neben Fäden aus Seide, Flachs und Hanf, die 
aus Baumrinde, aus Haaren, Bogensehnen erwähnt. In China 
wurden Fäden ans der Rinde des Maulbeerbaumes, in Europa im 
Mittelalter aus Pergament und Schildkrötensehnen verwendet. 
Professor der Medicin in Greifswald Franz Joel (16. Jahrhundert) 
empfiehlt für die Darmnaht Jungfrauenhaare. In Algier wurde mit 
Kämeelhaaren oder Kameelsehnenfaden genäht. Ein sehr hohes 
Alter hat Catgut. Schon Galen hat Darmseiten neben Seidenfäden 
empfohlen. Im 18. und 19. Jahrhunderte sind die Darmsaitenfäden 
in Vergessenheit gerathen, erst Lister hat Catgut wieder zu Ehren 
gebracht. Zu den schon im Alterthume angewendeten resorbirbaren 
Nahtmaterialien sind in unserer Zeit noch eine Menge ähnlicher 
hinzugekommen, und zwar aus Fischbein und Walfischsehnen (Japan), 
aus der Kalbsaorte, dem Mesenterium vom Ochsen (Lister), Renn¬ 
thiersehnen, das Ligamentum nuchae des Rennthiers, Känguruhsehnen, 
die Sehnen vom Hundeschwanze und die vom Rattenschwänze. 
Eine Reihe moderner Chirurgen verwendet nur Seide oder Zwirn. 
Damit aber die Fäden durch Ansaugen von Wundsecreten nicht 
stärker werden und die Wunde nicht reizen, überzieht man sie 
statt des von Wirtz (16. Jahrhundert) empfohlenen Einwichsens 
mit impermeablen Stoffen (Collodiumzwirn, Celluloidzwirn). Zu den 
im Alterthume verwendeten Metallfäden aus Gold, Eisen, Messing 
(Holz, wie Fabricius ab Aquapende sagt) kam in neuerer Zeit 
noch Aluminiumbronzedraht von Sauer, Silberplatindrähte hinzu. 
Auch Eisendrähte wurden von Neuem empfohlen (Andry). Die 
Vereinigung der Wundränder ohne Naht hat in neuester Zeit wieder 
Anhänger gefunden (Crede, Berrut). Wachsmann empfahl 
im Jahre 1896 die Heftklammern. Howard, Lilienthal (1901) 
vereinigen die Wundränder mittelst sterilisirter Heftpflasterstreifen. 
Wenn auch heute unter dem Schutze der Anti- und Aseptik die 
Wundnaht mit größerer Sicherheit und häufiger angewendet wird, 
so ergibt doch diese historische Uebersicht, dass die Technik und 
das Nahtmaterial — bis auf wenige Ausnahmen — uralt sind. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Prof. v. Büngner: Zur Asepsis der Halsoperationen. 
Statt des Kocher’schen reckartigen Bügels, welcher die Aufgabe 
hat, bei Operationen am Halse das Operationsfeld vom Kopfe zu 
scheiden/ empfiehlt Verfasser den von ihm construirten Kinnbtigel. 
Sein Kinnbügel besteht aus einem zaumartig gekrümmten, bleistift¬ 
dicken, abgeplatteten und stark vernickelten Messinggestelle, mit 
s-förmig umgebogenen Enden. Ueber den Bügel wird ein sterilisir- 
barer Ueberzug aus Tricotstoff gestülpt und festgebunden. Der Bügel 
kann vor der Operation ausgekocht werden. Der Kinnbügel wird 
in der Weise angelegt, dass die Enden um die Ohrmuscheln und 
die Seitenränder desselben über den Unterkieferrändern zu liegen 
kommen. Der Bügel federt und liegt in allen Fällen gut an. 
Während der Kocher’sche Bügel, der am Operationstische be¬ 
festigt wird, wegen seiner Größe den Operateur stört und ihm 
nicht erlaubt, das Gesicht des Patienten zu beobachten, nimmt der 
Kinnbügel wenig Raum ein und stört während der Operation nicht. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Eduard Sonnenburg (Berlin): Bemerkungen zur diffusen 
Peritonitis bei Appendicitis. Die Peritonitis diffusa wird in 80 bis 90% 
der Fälle auf die Appendicitis perforativa und gangraenosa zurück- 
geführt. Diese Peritonitiden entstehen entweder im Anschlüsse an 
acute Gangrän eines freiliegenden Wurmfortsatzes oder in Folge des 
Platzens eines um den Appendix befindlichen Abscesses. Man unter¬ 
scheidet die diffuse jauchig eitrige und eitrig progrediente Form der 
Peritonitis; bei diesen Formen der Peritonitis werden am häufigsten 


im Exsudate das Bacterium coli und Streptococcen gefunden. Bei 
der sogenannten chemischen Peritonitis oder peritonealen Sepsis 
werden keine Bakterien gefunden; der Process wird nämlich durch 
die chemisch wirkenden Producte der Bakterien, d. i. durch die 
Bakterientoxine hervorgerufen. Die Erkennung der einzelnen Formen 
der durch Bakterien bedingten diffusen peritonitischen Entzündungen 
ist oft ungemein schwierig, nicht minder schwer ist die Unter¬ 
scheidung der bakteriellen Peritonitiden von den chemischen. Man 
ist demnach selten in der Lage, den diffusen, im Verlaufe der 
Appendicitis auftretenden Peritonitiden gegenüber eine bestimmte 
anatomische Diagnose zu machen und demnach auch Prognose zu 
stellen. Die Indication operativer Eingriffe bei beginnender diffuser 
Peritonitis deckt sich mit den Indicationen bei Appendicitis im An¬ 
falle selbst. Vorzuziehen ist bei diesen Operationen der Flankenschnitt, 
weil man sofort auf den Herd kommt und diesen unschädlich macht. 
Dadurch kann eventuell die weitere Infection des freien Bauchraumes 
vermieden werden. Wenn die Entzündung bereits die ganze Bauch¬ 
höhle ergriffen hat, so wird durch den Cöcalschnitt die Entlastung 
des Bauchraumes von den Exsudatmassen ausgiebiger und besser, 
als durch den Schnitt in der Mittellinie. Dieser kann leicht intacte 
Theile der Bauchhöhle öffnen und dadurch eine benigne Entzündung 
in eine bösartige, sich schnell verbreitende verwandeln. Man sieht 
nämlich nicht selten bei den diffusen Peritonitiden in der Bauch¬ 
höhle nebeneinander zwei verschiedene Exsudatmassen, eine jauchig 
eitrige des ursprünglichen Abscesses und eine rein eitrige oder 
fibrinös eitrige oder sogai* nur seröse des übrigen Bauchraumes. 
Man kann aber vor der Operation nicht wissen, ob ein und dieselbe 
Exsudatmasse vorhanden ist. Darum ist der Medianschnitt zu ver¬ 
werfen. Bei diffusen Peritonitiden mit schweren Allgemeinerscheinungen 
soll man sich mit ansgiebiger Incision begnügen und nur dann den 
Processus vermiformis entfernen, wenn derselbe frei zu Tage liegt; 
das Suchen nach demselben ist zu unterlassen. In nichtoperativen 
Fällen ist Ruhe und Opium anzuordnen. Verfasser gibt statt Opium 
kleine Morphiumgaben, weil durch das Opium die klinischen 
Symptome allzusehr verwischt werden. In Fällen, welche von 
schweren klinischen Erscheinungen begleitet sind, wenn auch die 
Patienten sich in einer bedeutenden Euphorie befinden, widerräth 
Verfasser vom Standpunkte der Menschlichkeit jeden operativen 
Eingriff. In solchen Fällen sind Narcotica zur Linderung der 
Schmerzen am Platze. Die Drainage der Bauchhöhle hat nur 
illusorischen Werth. Die Ausspülungen sind eher schädlich, weil 
sie Shockwirkungen zur Folge haben und durch die Lähmung der 
Därme die Infection begünstigen. Dafür ist ausgiebige Tamponade 
zu empfehlen. Die besten operativen Erfolge erzielt man in den 
Fällen, in denen innerhalb der ersten 24 Stunden nach dem 
Durchbruche chirurgisch eingegriffen wurde. Die Veränderungen des 
Bauchfelles sind dann noch nicht so hochgradig, dass seine Fähig¬ 
keit zu resorbiren aufgehört hat. Hier vermögen noch die Be¬ 
wegungen des Diaphragma, die peristaltischen Bewegungen des 
Darmes die Resorption zu begünstigen. Bei der Nachbehandlung 
soll man trachten, die toxischen Stoffe aus dem Körper zu entfernen. 
Dazu dienen ausgiebige Entleerungen des Darmes. Wichtig ist auch 
die Kräftigung der Herzthätigkeit und die Förderung der Diurese. 
Verfasser hat vom Jahre 1894 bis 1900 150 Fälle von diffuser 
Peritonitis nach Appendicitis mit Flankenschnitt und Schtirzen- 
tamponade behandelt. Von diesen wurden 79 geheilt, also 52% 
Heilungen. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 15.) 

Prof. Schmidt: Beitrag zur Kenntnis der Herzneorosen. 
Der Puls zeichnet sich bei Neurasthenikern durch den schnellen 
Wechsel der Frequenz aus; Hand in Hand gehen damit Schwankungen 
der Pulshöhe und der Pulsform einher. Der Einfluss der psychischen 
Vorgänge auf die Herzthätigkeit ist bei den Neurasthenikern be¬ 
deutend. Schon bei der ärztlichen Pulsuntersuchung tritt eine 
erhebliche Steigerung der Pulsfrequenz gegenüber dem Durchschnitte 
ein. Manche Patienten können durch Autosuggestion, respective 
durch willkürliche Beschleunigung der Athmung ihre Pulsfrequenz 
erhöhen. Bei anderen fehlt der Zusammenhang oder tritt zurück 
gegen den Einfluss körperlicher Bewegungen. Durch die Arbeit wird 
bei manchen der Puls voller, bei anderen wieder steigt durch die 
körperliche Anstrengung die Frequenz in exorbitanter Weise. In- 
constante Erscheinungen sind folgende durch reflectorische Einflüsse 
zu erklärenden Symptome: Das Mannkopf’sche Symptom (Er¬ 
höhung der Pulsfrequenz beim Drücken auf schmerzhafte Stellen) 
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und das Erben’sche Zeichen (Verlangsamung des Pulses beim 
tiefen Bücken). Die schon bei den Gesunden vorkommenden 
Athmungsschwankungen des Pulses sind bei den Herzneurasthenikern 
sehr deutlich ausgeprägt. Man sieht manchmal bei Neurasthenikern 
im Beginne der tiefen Athmung ein plötzliches, ganz unvermitteltes 
Aufhören der Herzthätigkeit, anderemale Veränderung der Pulsform, 
die auf der Curve durch einen runden Gipfel charakterisirt ist, 
wieder anderemale das Auftreten, respective Verschwinden von 
Arhythmien oder eine Combination von Arhythmien mit Verände¬ 
rungen der Pulsform. Diese bedeutenden Athmungsschwankungen 
sind zum Theile mechanischer Natur (auffallend niedriger Blutdruck), 
zum Theile reflectorischen Ursprunges (reflectorische Nerveneinflüsse, 
welche von den Lungenalveolen ausgehen, nach Kn oll und Löwit). 
Dieses Athmungszeichen reiht sich dem Mannkopf’schen und dem 
Erben’schen Zeichen an die Seite. Ist nicht constant vorhanden. 
Ist nur in Gesammtheit mit anderen Symptomen für die Diagnose 
zu verwerthen. — Verfasser bespricht als zweiten Punkt des Auf¬ 
satzes den Zusammenhang kleiner ektatischer Hautvenen in der 
Gegend der Herzdämpfung und an der Ansatzlinie des Zwerchfelles 
mit gewissen Formen von Neurosen. Nach Sahli sieht man diese 
Venenkränze am häufigsten bei Patienten mit chronischer Bronchitis 
oder chronischem Emphysem; sie kommen aber auch bei manchen 
Lungengesunden vor, welche schwere Arbeit verrichten. Nun hat 
Verfasser diesen Venenkranz wiederholt bei Herzneurasthenikern 
gesehen, bei welchen die genannten Momente nicht Vorlagen, aber 
die fast ausnahmslos mehrere Stunden des Tages in stark gebückter 
Stellung am Schreibtische zubringen mussten. Die Beschwerden 
waren meist: Druckgefühle, Herzklopfen, Beklemmung, seltener 
Tachykardie, Arhythmie. Ursache der Venenektasien und der Herz¬ 
beschwerden dürften die Druckschwankungen in den das Herz über¬ 
lagernden Lungen, respective Pleurarändern sein. Bei gebückter 
Haltung und Anstemmung der Brustwand gegen die Tischkante 
wird das Herz durch das Zwerchfell in die Höhe und in größerer 
Ausdehnung an die vordere Brustwand herangedrückt. Es ist mög¬ 
lich, dass die nach Hoffmann’s Angaben bei Herzneurasthenikem 
oft vorkommende auffallende Beweglichkeit des Herzens in Com¬ 
bination mit der sitzenden Lebensweise Beschwerden macht. Anderer¬ 
seits aber ist es denkbar, dass die vornüber gebückte Haltung das 
Zustandekommen einer größeren Beweglichkeit des Herzens begünstigt. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 16.) 

Bardeleben: Zur CasuiBtik der totalen Magenexstir¬ 
pation. Bei einer 52jährigen kacheklischen Frau führte Verfasser 
wegen Carcinoma ventriculi Oesophagoenterostomie aus. 
Die Speiseröhre wurde vorgezogen, ligirt, unterhalb der Unter¬ 
bindungsstelle durchtrennt. Entfernung des Magens in toto unter 
Abtrennung des kleinen Netzes an der kleinen Curvatur und des 
großen an der großen Curvatur. Darauf exacte Doppelnaht des 
Duodenums und des hervorgezogenen Oesophagusstumpfes. Die erste 
Dünndarmschlinge wurde hervorgezogen und seitlich an dem Oeso¬ 
phagus befestigt. Doppelte Speisenröhrendünndarmnaht. Die Operation 
in narcosi hat (inclusive Desinfection etc.) 75 Minuten gedauert. 
Weiterer Verlauf reactionslos. Schon am Abende des Operationstages 
nahm Patientin ein Glas Rothwein per os zu sich, vom dritten 
Tage ab konnte auch von jeder künstlichen analen Ernährung ab¬ 
gesehen werden. Nach 14 Tagen verließ Patientin das Bett. Die 
Stühle waren normal gefärbt und frei von Gallenfarbstoffen. Patientin 
ist jetzt frei von Schmerzen und Beschwerden. Die Fortsetzung des 
Lebens ohne Magen ist möglich. Die mechanischen Functionen des 
Magens als Vorwärmer (Temperaturregulator), als Zerkleinerer und 
als Reservoir der Speisen können künstlich durch zweckentsprechende 
öftere Darreichung, temperirter, zerkleinerter Speisen ersetzt werden. 
Die angenähte erste Dünndarmschlinge dürfte bald ausgedehnt werden 
und ihre Schleimhaut wird Veränderungen eingehen müssen, was 
jedoch für den Gesammtorganismus ohne Folgen bleiben wird. Die 
Erfahrungen der Jejunostomie ergeben, dass, da Pankreassaft und 
die Galle nicht verloren gehen und das fehlende Material zur Pep- 
tonisirung des Eiweiß durch Pepsin und Salzsäure künstlich ersetzt 
werden kann, alle Bedingungen vorhanden sind, welche die Stärke 
in Zucker verwandeln, die Peptonisirung der Eiweißkörper und die 
Emulgirung der Fette bewirken. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Dr. Fraenkel: Die Göttinger Typhusepidemie im 
Sommer 1900. Verfasser berichtet über den Verlauf der Göttinger 


Typhusepidemie im Sommer 1900. In Behandlung kamen 51 Per¬ 
sonen, darunter waren die Individuen im 20. Lebensjahre am 
stärksten vertreten. Die Epidemie war schwer. 9 Todesfälle, das ist 
17‘6%, und zwar 6 durch die Allgemeininfection, 3 durch Compli- 
cationen verursacht. In 2 Fällen traf die infectiöse Schädigung ein 
schon vorher weniger widerstandsfähiges Herz. In einem Falle trat 
der Tod nach vierwöchentliehen Continua unter den Zeichen 
hämorrhagischer Sepsis ein. Von den Todesfällen durch Compli- 
cationen hat es sich in 1 Falle um Diphtherie, in 2 anderen Fällen 
um Folgezustände marantischer Schenkelthrombosen gehandelt. Die 
Epidemie war durch Reichthum an Recidiven bemerkenswerth. Unter 
51 Fällen 8 sichere Recidiven. In 25 Fällen war der Stuhl normal 
und meist bestand Neigung zur Verstopfung, Verhältnisse also, die 
der Darstellung von Curschmann vollständig entsprechen. 
Neigung zu Darmblutungen war gering; es sind nur 5 solche 
leichter Art beobachtet worden. Perforation kam nicht vor. Die Epidemie 
war durch schwere psychische und nervöse Erscheinungen charak¬ 
terisirt. Sie traten hauptsächlich als Benommenheit, Delirien, moto¬ 
rische Unruhe mit Fluchtversuchen auf. Man konnte bei den 
Delirien frühe und späte unterscheiden. Die schweren anfänglichen 
Delirien hatten eine sehr schlechte Prognose. Auffällig waren tonische 
Muskelkrämpfe. Im Gegensätze zur Behauptung C ursch man n’s, 
wurde der Patellarreflex im Beginne und auf der Höhe der Krank¬ 
heit herabgesetzt und oft aufgehoben gefunden. Nasenblutungen 
waren häufig, aber niemals besonders stark. In einem Falle Stomatitis. 
Parotitis kam einmal vor. Hautabscesse waren trotz peinlicher Rein¬ 
haltung nicht zu vermeiden, namentlich an Injectionsstellen. Einmal 
Periostitis des Humerus. Im Urin in 35 Fällen Eiweiß, darunter 
24mal mit Gylindem und rothen Blutkörperchen. Diazoreaction 
war bei den 40 untersuchten Harnen zur Zeit des Eintrittes des 
Kranken 14mal negativ. Die Vidal’sche Reaction hat sich in un¬ 
sicheren Fällen glänzend bewährt. Therapie: Im Anfänge Calomel, 
Bäderbehandlung. Bei Morgentemperaturen über 40° 10 Natrium 
salicylicum und kleine Ghinindosen. Von der dritten Woche ab bis 
kurz vor der Entlassung Urotropin zur Desinfection des Harnes 
und der ableitenden Wege. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Helbing: Ueber seltene extraperitoneal gelegene cysti- 
sche Baachtumoren. Verfasser berichtet Uber drei extraperitoneal 
gelegene cystische Bauchtumoren, welche operativ entfernt wurden 
und deren Ursprung weder durch Operation noch durch eine genaue 
histologische Untersuchung sicher aufgeklärt werden konnte. Im 
ersten Falle handelt sich um eine properitoneal gelegene Flimmer¬ 
cyste bei einer 60jährigen Patientin. Der Tumor war apfelsinengroß, 
saß der Blase auf und war in keinem Zusammenhänge mit Becken¬ 
organen. Im zweiten Falle wurde bei einer 43jährigen Patientin 
in der Gegend des Pankreasschwanzes ein retroperitoneal gelegener 
cystischer Tumor entfernt. Der Tumor hing mit keinem Organe der 
Retroperitonealgegend zusammen. Seine Wand setzte sich aus fibril¬ 
lären, stellenweise hyalin entarteten, stellenweise verkalkten Binde¬ 
gewebsfasern zusammen, diö zwischen sich zahlreiche, mit Endothel 
ausgekleidete Lymphspalten fassten. Im Präparate konnten nirgends 
Inclusionen von Drüsenresten . oder Zellen epithelischer Abkunft 
nachgewiesen werden. Der dritte Fall bezieht sich auf ein papilläres, 
zum Theile cystisches Adenocarcinom der linken Nierengegend bei 
einem 51jährigen Manne. Bei der Autopsie des Patienten fand man 
die linke Niere und die Nebenniere intact. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1991, Nr. 15.) 

Dr. Karo (Bern): Zwei Fälle von urogenitaler Coli- 
b&cillose. Verfasser berichtet über zwei Fälle von Orchitis und 
Epidydimitis, in welchen man bei der Punction Reinculturen von 
Colonbacillen erhielt. In beiden Fällen wurden auch die Colon¬ 
bacillen im Urin und in den Secreten der Prostata und der Samen¬ 
blasen gefunden. Die Bakteriurie schien mit den entzündlichen 
Zuständen des Darmtractes im Zusammenhänge gestanden zu haben, 
weil bei beiden Kranken die Bakteriurie nach dem Verschwinden 
der Enteritis heilte. Die Colonbacillen können die Ursache der 
Epidydimitiden, respective Orchitiden, respective Prostatiden sein, da 
ihre entzündungs- und eitererregende Wirkung schon lange nachge¬ 
wiesen wurde. Bemerkenswerth ist, dass in den angeführten Fallen 
die Colonbacillen in der Blase nicht pathogen gewirkt haben. Dieser 
Widerspruch lässt sich dadurch erklären, dass die gleichen Bakterien 
in verschiedenen Organen verschieden sich verhalten, und dass die 
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normale Blase gegenüber den meisten Bakterien sehr widerstands¬ 
fähig ist. Welches der Organe hier zuerst inficirt wurde, lässt sich 
nicht bestimmen. Man kann sowohl eine ursprüngliche Urethral¬ 
und Blaseninfection, als eine ursprüngliche Prostata- und Samen- 
bläscheninfection, als endlich auch eine hämatogene annehmen. 
Was das klinische Bild des Processes anbelangt, so tritt die starke 
Beteiligung des Hodens in den Vordergrund. Hervorzuheben sind 
ferner das acute Auftreten, die Temperatursteigerungen und das 
gleichzeitige Vorhandensein von Darmstörungen. Der Verlauf ist 
verschieden. Manchmal treten, wie im ersten Falle, nach einem 
benignen Stadium schwere Allgemeinerscheinungen auf als Aeußerung 
der Resorption der Toxine oder Ueberschüttung des Organismus mit 
Bakterien. Der Ausgang kann gutartig sein; es sind aber Fälle 
bekannt, in denen durch Allgemeininfection mit Bacterium coli der 
Exitus erfolgte. Die Therapie soll, so lange der Zustand des 
Patienten gut ist und keine Eiteransammlung nachweisbar, conser- 
vativ sein. Abscesse sind zu incidiren. Die Incision ist auch dann 
auszuführen, wenn ohne nachweisbare Fluctuation eine erhebliche 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens eintritt oder das Fieber 
längere Zeit anhält. Erst wenn trotz eines solchen Eingriffes der 
Zustand des Patienten bedrohlich bleibt, wird man zur Gastration 
als ultimum refugium Zuflucht nehmen. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Dr» Arneht (Würzburg): Ein seltener Fall von Hysterie. 
Verfasser berichtet über eine Patientin, welche durch die Mannig¬ 
faltigkeit und den raschen Wechsel der hysterischen Erscheinungen, 
die sie bietet, andererseits durch die Schwere, welche dieselben oft 
annehmen, von besonderem Interesse ist. Die sehr schreckhafte 
und bleichsüchtige Patientin legt einen auf weite Entfernung hin 
vernehmbaren inspiratorischen Stridor an den Tag. Die Athmungs- 
frequenz ist 40 bis 50 in der Minute und steigert sich bei An¬ 
strengungen,' wobei der Stridor die Intensität erreicht, wie bei einem 
hochstenotischen Diphtheriekinde. Athmung mittelst Auxilliärmuskel. 
NasenflÜgelathmen, wiewohl die Athmung nur durch den Mund vor 
sich geht. Der Eindruck, den die Patientin, die nur abgehackt und 
abgerissen einige Worte im Exspirium hervorstößt, um inspira¬ 
torisch mit dem Lufthunger und Stridor zu ringen, macht, ist be¬ 
ängstigend. Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel ergibt, dass 
die sonst normale Epiglottis sich während der Inspiration nach Art 
eines Ventiles auf den Aditus laryngis legt, beziehungsweise krampf¬ 
haft auf denselben hingezogen wird. Der Verschluss jedoch ist 
wegen der gewellten Gonfiguration der Epiglottis nicht hermetisch 
und durch die zwischen dem Aditus und Epiglottis bestehen 
bleibenden Spalten streicht die Luft mit vermehrter Geschwindigkeit, 
wodurch das starke stridoröse Geräusch entsteht. Es handelt sich 
hier um einen Krampf der Musculi aryepiglottici und Lähmung der 
interarytenoidei (die Stimme ist schwach, jedoch nicht sehr leise). 
Die Patientin bekommt außerdem Anfälle, die ein sehr beängsti¬ 
gendes Bild erzeugen. Der Beginn derselben ohne weitere Einleitung. 
Plötzlich Apnoe. Krampf der Nacken- und Halsmusculatur. Augen 
herumgedreht. Bindehautgefäße injicirt. Fehlen des Lidreflexes: 
Beweis für die völlig eingetretene Bewusstlosigkeit. Hochgradige 
Cyanose. Der Zustand dauert 1 / 2 bis 1 Minute, dann beginnt 
sich die Zunge langsam nach vorne zu bewegen, es folgt ein sehr 
tiefer, von einem geräuschvollen Stridor begleiteter Athemzug, dann 
setzt eine sehr rasche, geräuschvolle Athmung ein, die langsam 
wieder abflacht, der Krampf der Musculatur löst sich. Das Be¬ 
wusstsein kehrt zurück. Manchmal dehnte sich während der 
Anfälle der Krampf auf die gesammte Körpermusculatur aus. Mit 
der Zeit nahmen die Anfälle an Intensität zu und folgten rasch 
auf einander. Die Anfälle wurden auch dadurch beängstigend, dass 
der Puls während des Anfalles völlig aus- und erst langsam gegen 
das Ende wieder einsetzte. Von anderen Symptomen der Hysterie 
waren bei der Patientin die Spinalirritation und die Ovarie vor¬ 
handen. Patellarreflexe waren gesteigert. Durch energisches sugge¬ 
stives Verfahren ist es gelungen, die Patientin von dem Stridor 
und den Anfällen zu befreien. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 16.) 

B. Fraenkel (Berlin): Zur Hyperästhesie der Nasen¬ 
schleimhaut. Durch die Arbeit Lewy’s, welcher Veränderungen in 
den Nerven des Muschelgewebes nachwies, wurde der Fraenkel- 
schen Theorie, dass die Reflexneurosen von einer Hyperästhesie der 
Nasenschleimhaut herstammen, eine anatomische Grundlage geschaffen. 


Der Nachweis der Hyperästhesie geschieht durch Berührung der 
verdächtigen Stelle mit einer Sonde, um zu sehen, ob sie über¬ 
empfindlich ist oder ob von ihr aus der Reflex, z. B. Husten, 
auszulösen ist. In neuerer Zeit versuchte Fraenkel die Hyper¬ 
ästhesie durch Riechen verschieden starker Ammoniaklösungen 
nachzuweisen; die Versuche sind bis jetzt nicht abgeschlossen, auch 
ist die individuelle Empfindlichkeit sehr verschieden. Die Bekämpfung 
der Reflexneurose gelingt öfters, wenigstens eine Zeit lang, durch 
Cocain oder auch durch Orthoform in localer Anwendung; manches¬ 
mal aber wird dadurch der Zustand verschlimmert. Bessere Dienste 
leistete Fraenkel die innere Medication von sedativen Mitteln, 
insbesondere der Brompräparate in Gaben zu 1 0 dreimal täglich. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

F. Blumenthal und J. Wolgemuth (Berlin): Ueber 
Glycogenbildung nach Eiweißfütterung. In Anlehnung an die 
Versuche Schöndorffs wurden Massen versuche an Fröschen 
gemacht. Jeder Versuch bestand aus drei Reihen von Glycogen- 
bestimmungen. Die erste Bestimmung fand zu Beginn des Versuches 
statt, die zweite an den einige Zeit mit einer Leimlösung gefütterten 
Fröschen und die dritte zur selben Zeit wie die zweite an den bis 
dahin hungernden Fröschen. Bei den mit Leim gefütterten Fröschen 
zeigte sich eine Verminderung der Glycogenmenge. Nahm man 
jedoch statt Leim, welcher keinen Kohlehydratbestandtheil enthält, 
z. B. Ovalbumin, so zeigten die gefütterten Frösche eine Glycogen- 
vermehrung, und zwar entsprach der Zuwachs an Glycogen unge¬ 
fähr der Menge des verfütterten Eiweißes. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

J. Zabludowski (Berlin): Die neue Massageanstalt der 
Universität Berlin. Beschreibung der Anstalt, des Unterrichtes, des 
Unterrichtsmateriales, sowie Angabe der Gründe für die Errichtung 
einer solchen Anstalt. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Eugen Warschauer (Berlin): Beobachtungen aus der 
Nieren- und Ureterenphysiologie. Mittelst des Ureterenkatheterismus 
erhält man mehrfache Aufschlüsse Uber die Physiologie der Nieren 
und der Ureteren. Aus dem Nierenbecken fließt der Urin dauernd 
tropfweise ab, ohne dass etwas neben dem in’s Nierenbecken vor¬ 
geschobenen Katheter daneben läuft. Liegt der Katheter nur im 
Ureter, so fließt der Urin nicht mehr in dauernder Folge, sondern 
in kürzeren Zwischenräumen, und zwar in einer größeren Anzahl 
von Tropfen hintereinander oder selbst im Strahle, wie nach Con- 
tractionen des Nierenbeckens, welche sich auf den Ureter fort¬ 
pflanzen. Die Contractionen sind nicht beiderseitig gleichzeitig. Etwas 
Flüssigkeit in den Ureter eingespritzt, ruft sofort starken kolikariigen 
Schmerz hervor. Bei, wenn auch nur 1 Minute dauerndem Krampfe 
des einen Ureters, tritt reflectorisch auch Krampf im anderen Ureter 
auf (Reno-renaler Reflex). Ein Zurückströmen des Urins aus der 
Blase in den Ureter lässt sich manchmal feststellenin diesen Fällen 
kommt es auch bei einer Gystitis leicht zu einer ascendirenden 
Pyelitis. Sogenannte keulenförmig geschwänzte, dachziegelartig 
aneinander liegende Epithelien fanden sich im Urine von normalen 
oder Pyelitisfällen nur selten, dagegen bei Pyelitis neben weißen 
Zellen fast immer viel größere, diesen ähnliche granulirte Gebilde. 
Die Ureterenöffnung lässt sich in der Regel sehen, so dass der 
Katheterismus unter Leitung des Auges vor sich geht; nur in ab¬ 
normen Fällen (Blasendivertikel, Prostatahypertrophie, Blasen- 
geschwülste etc.) sieht man die Ureterenöffnung nicht. Stößt man 
mit der Sondirung stets an derselben Stelle an ein Hindernis, so 
kann man, je nachdem, ein Neoplasma, einen Stein, eine Narbe an 
dieser Stelle diagnosticiren. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Kurth und Stoevesandt (Bremen): Der Pestfall in Bremen. 
Das Schiff, auf welchem der erkrankte Seemann gewesen war, kam 
von Buenos-Ayres. Schon dort war die große Zahl lebender und 
todter Ratten auf dem Schiffe auffällig. Am Tage der Abmusterung 
bekam der Kranke einen Schüttelfrost. Am nächsten Tage fand man 
Schwellung der Cervicaldrüsen, weshalb Verdacht auf Pest ausge¬ 
sprochen wurde. Im Hospitale bot er das Bild einer Brettphlegmone 
dar; auch hier dachte man an Pest. Doch erst die baeteriologische 
Untersuchung brachte sicheren Aufschluss. Tod am 6. Tage der 
Erkrankung. Seine Wärter wurden nachträglich gegen Pest immuni- 
sirt. Den ausgiebigen Desinfectionen ist es zum Theile zu danken, 
dass der Fall isolirt blieb. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 


□ igitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 19 


Wiener Medioinische Blätter 4 


335 


A. v. Ko r a n y i (Budapest): Bemerkungen zur diagnostischen 
Verwerthung des Blutgelrierpunktes. Früher aufgestellte Be¬ 
hauptungen werden aufrecht erhalten. Die Gefrierpunkterniedrigung 
des Blutes beträgt bei ausreichender Nierenthätigkeit 0*56°, höchstens 
0;58° bis 0*59° bedeutet schon Niereninsuffieienz, also eine Functions¬ 
störung beider Nieren, somit insufficiente Athmung und Acetonurie 
auszuschließen sind. Der Kohlensäuregehalt erniedrigt den Gefrier¬ 
punkt des Blutes manchmal um 0 01, meistens -um 0 02 bis 003°, 
ausnahmsweise noch bedeutend mehr. Gegenüber der Arbeit Wald- 
vogel’s, welche zu beweisen scheint, dass die Gefrierpunkter¬ 
niedrigung auch bei Typhus abdominalis bedeutend sein kann, 
wendet Koranyi ein: 1. Es wurde bei den Versuchen die Kohlen¬ 
säure nicht ausgetrieben. 2. Es wurde zu wenig Flüssigkeitsmenge ver¬ 
wendet. 3. Es ist die Temperatur nicht angegeben : bei Temperaturen 
unter 3° ist die Flüssigkeitscontraction zu groß. 4. Es warde der 
Luftmantel des Beck man n’schen Apparates weggelassen. 5. Es 
wurde oftmals nur der Gefrierpunkt einer Verdünnung bestimmt. 
Alle diese Untersuchungsfehler bedingen eine Erniedrigung des Blut¬ 
gefrierpunktes. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 10.) 

Benno L e w y (Berlin) : Ein Fall von Magenkrebs mit un¬ 
gewöhnlichem Verlaufe. Es handelte sich um einen Magenscirrhus, 
der möglicherweise mehr als sechs Jahre dauerte. Noch vier Monate 
vor dem Tode war im Mageninhalte freie Salzsäure nachweisbar. 
Das Krankheitsbild war in den letzten Lebensmonaten durch Meta¬ 
stasen in der Schultermuseulatur beherrscht, welche auf Arsen¬ 
gebrauch sich bedeutend zurückgebildet hatten. Die Metastasen 
traten unter dem Bilde einer Myositis auf. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

Hans Elsner (Berlin): Plätschergeräusch und Atonie. 
Stiller bezeichnete als das constanteste Symptom der Magenatonie 
das Plätschergeräusch. Das stimmt nicht. Plätschergeräusch ist eine 
an sich gleichgiltige Erscheinung; für Atonie spricht es — eine 
normale Lage des Magens vorausgesetzt — nur in denjenigen Fällen, 
in denen es noch sieben Stunden nach einer Probemahlzeit oder 
am nüchternen Magen auftritt. In diesem Sinne ist das Plätscher¬ 
geräusch ein — allerdings schlechtes — Ersatzmittel für die So lden- 
entleerung des Magens. Bei Gastroptose hat das Plätschergeräusch 
niemals irgend welchen diagnostischen Werth. Dementsprechend ist 
der praktische Werth des Plätschergeräusches ein verschwindend 
geringer. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

H. Westphalen (St. Petersburg): Ueber die sogenannte 
Enteritis membranacea. (Schluss zu Nr. 14 und 15.) Die Trennung 
der sogenannten Enteritis membranacea in zwei ätiologisch ver¬ 
schiedene Gruppen, wie sie von Nothnagel befürwortet wird, 
in eine Enteritis membranacea als Ausdruck eines Darmkatarrhes 
und in eine Golica mucosa, eine Darmneurose, dürfte kaum durch¬ 
führbar sein. Sämmtliche Fälle der Erkrankung dürften von einem 
gleichen ätiologischen Gesichtspunkte aus zu beurtheilen sein. Die 
Bildung der sogenannten enteritischen Membranen dürfte auf einer 
nervösen Schleimhypersecretion im Darme beruhen. Handelt es sich 
um eine uncomplicirte Secretionsneurose allein, so werden abnorm 
reichliche Mengen amorphen Schleimes entleert. Gesellen sich zu 
derselben noch spastische Darmzustände, meist die sogenannten 
Obstipatio spastica, hinzu, so wird der überreichlich secernirte 
Schleim comprimirt, und es werden kranzförmige Gebilde ausge¬ 
stoßen. Werden die Massen unter heftigen Schmerzen entleert, so 
sind wir berechtigt, nach Rosenheim eine gleichzeitig bestehende 
Sensibilitätsneurose des Darmes anzunehmen. Bei der Therapie 
wird das Hauptgewicht auf die Bekämpfung des nervösen Grund¬ 
leidens gelegt. Ueberdies cellulosereiche Diät, warme Bauchdouchen, 
warme Umschläge, warme Einläufe, eventuell auch Brom, Opium, 
Belladonna. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

Carl Oppenheimer (Berlin): Zur Theorie der Ferment- 
processe. Bredig hat in musterhaft scharfer und klarer Weise 
gezeigt, dass die katalytische Wirkung organischer Substrate sich 
in keinem wesentlichen Punkte von der des Platinsols unterscheidet. 
Doch folgt daraus noch nicht das Recht, auch die Fermentvorgänge 
diesen Processen parallel zu stellen, denn 1. lässt sich die katalytische 
Wirkung organischer Substrate von der eigentlichen Fermentaction 
trennen, 2. folgen die Fermentprocesse nicht genau den Gesetzen 
der Katalyse, 3. wird bei dieser Annahme ein sehr wesentlicher, 
für die Specificität geradezu ausschlaggebender Punkt vernachlässigt: 
die präliminare sterile Bindung des Fermentes an das Substrat. 


Außerdem ist der Name »anorganisches Ferment« (für das Platinsol), 
abgesehen von diesen thatsächlichen Gegengründen, formell zu be¬ 
anständen, da er eine wesentliche Eigenschaft des Fermentbegriffes, 
die Hindeutung auf das Ferment als Secretionsproduct, unterdrückt. 
Die Fermente haben in ihrer Wirksamkeit einen besonderen, nur 
ihnen zukommenden Charakter, der auf einer vorangehenden sterilen 
Bindung des Fermentes an das Substrat und darauffolgender 
Spaltung beruht und für den die Ehrlich’sche Seitenkettentheorie 
für eine Gruppe von Fermenten eine genügende hypothetische Er¬ 
klärung gibt, während sie für die Mehrzahl der eigentlichen Fer¬ 
mente bisher nur gewisse, sehr kritisch zu betrachtende Ausblicke 
gewährt. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

J. Hegener (Heidelberg): Beitrag zur Lehre von der 
Meningitis serosa acnta. In 2 Fällen von eitriger Otitis media 
kam es zu Hirperscheinungen: Kopfschmerz, Pulsverlangsamung, 
Schwerfälligkeit, Neuritis n. optici, einmal zu allgemeiner Hyper¬ 
ästhesie. Bei der Operation zeigte sich kein Weg für den Eintritt 
von Infectionserregern in’s Gehirn. Incision in die Dura oder in’s 
Gehirn ließ keinen Eiter, sondern nur etwas seröse Flüssigkeit aus¬ 
treten. Der angelegte Verband war alsbald von Cerebrospinalflüssigkeit 
durchfeuchtet. Nach der Operation baldige Besserung. Beidemale 
Heilung. Durch Ausschluss anderer Krankheiten gelangt Hegener 
zur Diagnose einer acuten serösen Meningitis. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

Max Hönigsberger (München): Zur Behandlung der 
Bhachitis mit Nebennierensubstanz. Auf Grund der günstigen 
Resultate S t ö 11 z n e r’s bei der Behandlung von Rhachitis mit 
Nebennierensubstanz wurden in gleicher Weise 20 rhachitische 
Kinder behandelt. Dabei zeigte sich, dass die Nebennierensubstanz 
keine specifische Wirkung auf die Rhachitis ausübt. Dagegen kann 
man wohl mit Rücksicht auf die erwiesene Beziehung der Neben¬ 
nieren zum Circulationsapparate und zum Athmungscentruni nach 
der Darreichung von Nebennierenextracten eine Hebung das All¬ 
gemeinbefindens erwarten. Es ist dies zwar ein wesentlicher Factor, 
der für die Heilung der Rhachitis entschieden einen günstigeren 
Boden schafft, aber eine solch’ einseitige Wirkung kann man auch 
mit anderen, viel billigeren Mitteln erzielen. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

L. Huismann (Cöln): Ueber Morbus Addisonii. Noch¬ 
malige Betonung eines schon früher gekennzeichneten Standpunktes, 
dass eine Aufgabe der normalen Nebennieren darin bestände, ge¬ 
wisse, bei der Darmfäulnis (z. B. Brenzkatechin) und bei der 
Muskelaction (z. B. Phosphorsäure, Milchsäure) entstandene toxische 
Substanzen in unschädliche Substanzen Überzufuhren und für die 
Ausscheidung durch den Urin vorzubereiten. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

Ignaz Steinhardt (Nürnberg): Ueber Magenausspülungen 
im Kindesalter. Die Magenauspülung bei kleinen Kindern, selbst 
bei Säuglingen, ist technisch leicht ausführbar und bringt dem 
Kinde keinen Schaden. Sie wird mit Katheter Nr. 6, 8 oder 10 
von der Nase aus gemacht; zur Verhütung des Umbiegens in die 
Mundhöhle wird von derselben aus der Katheter mit dem Finger 
dirigirt. Die Magenausspülung ist vor Allem dann bei Verdauungs¬ 
krankheiten indicirt, wenn man mit einer sonst bewährten medica- 
mentösen und diätetischen Therapie eine wesentliche Besserung des 
Erbrechens nicht erzielt. In weitaus den meisten Fällen tritt eine 
deutliche, mehr oder weniger rasche Besserung in Folge der Magen- 
ausspülung ein. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

Salfeld (Wiesbaden): Zur Behandlung der Gicht mit 
Chinasäure. In 5 Fällen von Gicht wurde Sidonal (eine Vereinigung 
der Chinasäure mit Piperazin, dargestellt von Benno Jaffe und 
Darmstädter in Berlin) in Dosen von 1 g fünf- bis sechsmal täglich 
gegeben. Schon nach wenigen Tagen zeigte sich eine sehr günstige 
Wirkung. Bei Gelenkrheumatismus bleibt Sidonal wirkungslos. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 160 

Hornung (Marbach): Zur Behandlung der fibrinösen 
Pneumonie. Eine Polemik gegen einen Theil des seinerzeit refe- 
rirten Artikels von P ä s s 1 e r. Die Polemik betont hauptsächlich, 
dass jeder Alkoholkranke herzkrank ist und dass die Herzkrankheiten 
viel häufiger, als P äs sl e r meint, die Ursache des Pneumonietodes sind. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

Bäum ler (Freiburg i. Br.): Ueber acuten Darm Verschluss 
an der Grenze zwischen Duodenum und Jejunum. Begünstigende 
Ursachen für diesen Darmverschluss, von dem 2 Fälle mitgetheilt 
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worden, sind: 1. Größere Länge des Dünndarmmesenterioms; 

2. Magentiefstand, als Theilerscheinung allgemeiner Enteroptose; 

3. Enteroptose in ihrem Einflüsse auf die Lage des Duodenums und 
.auf die Wurzel des Mesenteriums; 4. die Lage der Duodeno- 
Jejunalgrenze in Beziehung zur Wirbelsäule ; 5. starke Lumballordose; 

6. hochgradige Abmagerung und Schwäche durch vorausgegangene 
Krankheiten (Typhus, Scharlach, Tuberculose, Anämie etc.); 

7. Chronische Magenervveiterung in Folge angeborener oder er¬ 
worbener Pylorusstenose; 8. andauernde horizontale Rückenlage 
nach Operationen; 9. sehr vollständige Entleerung des Darmes vor 
einer Operation. Direct veranlassende Momente waren in den bisher 
genauer beobachteten Fällen: 1. UeberfUllung des Magens, insbe¬ 
sondere bei bestehender Atonie desselben oder bereits vorhandener 
Dilatation; 2. Chloroformnarkose; 3. Operationen an den Gallen¬ 
wegen; 4. anderweitige (gynäkologische) Laparotomien; 5. Com- 
-pression des Thorax durch Anlegung eines Gypscorsets. Die ana¬ 
tomische Entstehung ist in letzter Linie auf Compression des be¬ 
treffenden Darmtheiles durch überfüllten Magen zurückzuführen. Die 
Behandlung besteht in Entleerung des überfüllten Magens durch die 
Schlundsonde, Beschränkung der Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr 
per os, Lagerung des Kranken, dass der Dünndarm aus dem kleinen 
Becken herausgelangen kann und dass die Anspannung seines 
Mesenteriums gehoben wird, also Knieellenbogen- oder Bauchlage, 
Eingießen von Olivenöl, vorsichtige Aufblähung des Magens, wenn 
Alles im Stiche lässt, Gastroenterostomie. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 17.) 

Bo fing er (Creglingen a. T.): Zur Atropinbehandlung 
des Deus. 

Adam (Flinsberg): Ein schwerer Obturations-Heus durch 
Atropin und Oleum olivarum gehoben. 

R. Gähtgens (Königswalde): Zur Behandlung des Deus 
mit Belladonnapräparaten. 

Middeldorpf (Hirschberg): Ein Fall von Heus mit Atropin 
behandelt. 

Bofinger beschreibt einen Fall von Volvulus bei Pylorus- 
carcinom und einen Fall von incarcerirter Schenkelhernie, bei denen 
Atropin keine Wirkung hatte. Die anderen drei Autoren beschreiben 
je einen unter Atropinbehandlung geheilten Fall von Ileus; Adam 
hatte neben Atropin auch Olivenöl per os verabfolgt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 17.) 

Carl Beck (New-York): Ueber deform geheilte Fracturen 
und ihre Behandlung. Durch Mittheilung einschlägiger Fälle be¬ 
weist Beck die Behauptung, dass wir in der Röntgendurchleuchtung 
einen mächtigen Behelf bei der Correctur deform geheilter Fracturen 
haben, in dem sie uns die gegenseitige Lage der Fragmente klar 
zeigt und somit auch die genaue Indication für unser Handeln stellt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 19Q1, Nr. 17.) 

Ludwig Knapp (Prag): Casuistische Beiträge zur Frage 
der Entfernung des in der Gebärmutter zurückgebliebenen 
Kopfes. 

Heinrich C r a m e r (Bonn): Ueber manuelle Perforation 
und Extraction des kindlichen Schädels bei nachfolgendem 
Kopfe und bei Abreißung des Rumpfes vom Schädel. 

Beide Aufsätze sind durch die Arbeit Neugebauer’s inspirirt. 
Knapp zeigt an 16 Fällen, dass die Extraction des zurückge¬ 
bliebenen Kopfes eine die Leistungsfähigkeit eines Einzelnen über¬ 
steigende Aufgabe werden kann. Man kann dabei nicht nach einem 
bestimmten Typus Vorgehen, sondern alle zur Verfügung stehenden 
technischen Hilfsmittel in einer dem individuellen Falle angepassten 
Weise zu Hilfe ziehen. Auch dann noch können besondere Um¬ 
stände, die abnorme Enge und Straffheit der Weichtheile, abnorme 
Größe oder Härte des kindlichen Schädels, Beckenverengerungen 
oder zufällige Raumbeschränkungen durch Tumoren zum Kaiser¬ 
schnitte zwingen. Gramer half sich in zwei Fällen von zurück¬ 
gehaltenem Kopfe, dass er mit je einem entsprechenden Finger den 
Augapfel luxirte, in die Schädelhöhle hineindrückte und das Gehirn 
zum Theile durch die Augenhöhle austreten ließ, wodurch eine ge¬ 
nügende Verkleinerung des Schädels erzielt wurde. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 17.) 

J. Neuberger (Nürnberg): Ueber Erwerbsunfähigkeit bei 
Hautkrankheiten. Hautkrankheiten bedingen nur selten Erwerbs¬ 
unfähigkeit. Durch die richtige Diagnose und eine entsprechende 
Therapie schränkt man die Arbeitsunfähigkeit ein. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 17.) 


Dr. Franke: Circulus vitiosus mit tödtlichem Ausgange 
nach Gastroenterostomie trotz Enteroanastomosis. Bei einer 
kachektischen Person hat Verfasser wegen hochgradiger Pylorus¬ 
stenose Gastroentorostomia posterior antecolica ausgeführt und im 
Anschlüsse daran wurde, um das Auftreten des Circulus vitiosus 
zu verhindern, die Enteroanastomose angeschlossen. 2 T^fge 
nach der Operation Tod der Patientin. Die Obduction ergab das 
Offensein der Magendarmfistel, dafür fand man bei der Untersuchung 
der Darmanastomose, dass zwei schräg gegenüberlaufende Schleim¬ 
hautränder fest mit einander verklebt waren und die Oeffnung völlig 
verschlossen hatten. Dieser Fall lehrt, dass bei der Anlegung der 
Enteroanastomosis unter keinen Umständen versäumt werden darf, 
die Darmschleimhaut bei der Anlegung der seromusculösen Naht 
mitzufassen; ein Princip, das bei der Gastroenterostomie von den 
meisten Chirurgen eingehalten wird. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 13.) 

Dr. Ferdinand B ü h r (Hannover): Luxatio intercarpalis. 
Verfasser berichtet über einen 26jährigen Schlosser, bei dem Radius- 
fractur und gleichzeitig Luxatio intercarpalis volaris incompleta auf 
folgende Weise zu Stande kam. Während die rechte Hand des 
Arbeiters in dem Achsenloche der Fördermaschine feststand, wurde 
der rechte Arm durch die Pleuelstange hoch gehoben. In der 
Literatur sind nur 8 Fälle dieser Luxatio mediocarpalis Malgaigne 
erwähnt. Die Diagnose in dem Falle wurde durch die Röntgen¬ 
aufnahme gemacht. (»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 18.) 

Dr. Goldberg (Cöln): Zur Guajacoltherapie der Epididy- 
mitis acuta gonorrhoica. Verfasser empfiehlt bei Epididymitis 
gonorrhoica acuta folgendes Verfahren: Eine Guajacolsalbe (Guajacol. 
purissimi 5*0, Lanolini Resorbin aa. 10*0) wird 12stündlieh auf 
den kranken Hoden in solcher Menge aufgetragen, dass in 3 bis 
4 Tagen 15 g derselben verbraucht sind. Die Salbe wird nach einem 
vorgängigen einmaligen Reinigungssitzbade auf die schmerzhafte 
Stelle eingerieben. Diese Stellen weiden mit einem Leinwandlappen 
bedeckt, darüber kommt hydrophile Watte, dann Guttaperchapapier. 
Die Befestigung erfolgt mit einem Neisser-Langlebert’schen oder 
Falksohn’schen Suspensorium. Diese Suspensorien ermöglichen 
einerseits eine vollständige Fixation, andererseits einen luftdichten 
Abschluss des Scrotums. Der Patient bekommt ferner 3 0 bis 4*0 Salol 
pro die einzunehmen. Bettruhe ist höchstens durch 3 bis 4 Tage 
erforderlich. Durch die geschilderte Behandlung wird der Abfall der 
Temperatur bewirkt. Mit dem Fieber schwindet die Mattigkeit und 
die Appetitlosigkeit. Die örtliche Wirkung der Guajacolapplication 
äußert sich in prompter Beseitigung der Schmerzen und Abnahme 
der entzündlichen Schwellung des Nebenhodens. Schädigung der 
Herz- oder Lungenthätigkeit hat Verfasser bei der Anwendung dieses 
Präparates nicht gesehen, empfiehlt aber während der Guajacoltherapie 
sorgsame Beobachtung der Herzthätigkeit und der Harnabsonderung. 

(»Centralblatt für innere Medicin« 1901, Nr. 14.) 

H. Williams (Mocon): Reaection of the Cervical Sym- 
p&thetio. Anknüpfend an einen Fall von chronischem Glaucom, 
berichtet Autor über die in der Literatur vorhandenen Fälle von 
Resection des Ganglion I. Nerv, sympath. Der Erfolg bei chronischem 
Glaucom ist insofeme bemerkenswerth, als die quälenden Schmerzen 
und die Progression des Processes nachlassen. Hingegen werden die 
Sehstörungen nicht behoben. Der Arbeit ist eine Skizze des histo¬ 
logischen Bildes eines normalen und des exstirpirten Ganglions 
beigefügt. Als hauptsächlichster pathologischer Befund ergibt sich 
eine diffuse, schüttere Leukocyten-Infiltration des perineuralen Binde¬ 
gewebes. (»The Medical News«, 6. April, 1901.) 

J. Lynn Thomas (Südafrika): Reminiscenses of the wekh 
Hospital in South-Africa. Autor beschreibt ein Klemmtourniquet, 
welches, nach Art eines großen Pean gebaut, ihm bei blutigen 
Eingriffen an den * Extremitäten in der Kriegschirurgie vorzügliche 
Dienste geleistet hatte. Dasselbe wird aseptisch mit einem gezähnten 
Arme außen, mit dem glatten durch eine Incision innen um die 
Gefäße gelegt und erzeugt sofort vollständige Blutleere. Bei mangel¬ 
hafter Assistenz ist es dem Autor unentbehrlich geworden. 

(»British Medical Journal«, 20. April 1901.) 

J. W. Smith (Südafrika): Clinical notes on the wounded 
in South-Africa. Unter den zerstreuten Notizen über sanitäre Ver¬ 
hältnisse, Krankentransport etc. dürfte wohl der Fall von Zerstörung 
beider Nervi olfactorii der einzige in der Literatur sein. Der Schuss 
ging durch beide Orbitae, zerstörte die Bulbi und drang Uber der 
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Nase in den Schädel ein. Bei der Untersuchung fand man Gehirn¬ 
masse in den Orbitae. Die Bulbi wurden enucleirt. Nach vollendeter 
Heilung hatte Patient den Geruch verloren. 

(»British Medical Journal«, 20. April 1901.) 

A. 0 g s t o n (Aberdeen) und W. H a r 1 a n d (Südafrika): 
»Veld Sores.« »Veld Sore« ist eine in Südafrika häufig beobachtete 
Dermatitis, welche mit disseminirten, kronengroßen Hautinfiltraten 
beginnt, welche auf brechen und lange Zeit ulcerös bleiben. Dabei 
ist die unterliegende Cutis verdickt, das Allgemeinbefinden ist nicht 
gestört, doch ist das Leiden ziemlich schmerzhaft. Die Infiltrate 
scheinen sich auf Grund kleiner Epithelläsionen zu entwickeln. Dafür 
spricht auch der Prädilectionsort, nämlich die Streckseiten der 
Extremitäten. Im Gesichte und an Stellen, die von Kleidern bedeckt 
sind, sind sie selten. 0 g s t o n gibt an, im Deckglasausstriche kleine 
gonococcenartige Microorganismen gefunden zu haben, die er für die 
Erreger der Krankheit, die fast stets in Heilung übergeht, erklärt. 

(»British Medical Journal«, 20. April 1901.) 


Sitzungsberichte. 

19. Congress für innere Medioin in Berlin 

vom 16. bis 19. April 1901. 

(Fortsetzung.) 

Der Vortragende bespricht dann die Hindernisse, welche sich 
zuweilen der Digitaliswirkung in den Weg stellen und damit eins 
der wichtigsten dieser Hindernisse und das Vorkommen desselben, 
was er als essentielle Stauung dem Begriffe der Compensations- 
störung gegenüberstellt. Der Vortragende versteht unter essentieller 
Stauung diejenigen Stauungszustände, welche von einer Schädigung 
der Herzkraft unabhängig sind und vielmehr darauf beruhen, dass 
der Defect einer insuffieienten Klappe so stark geworden ist, dass 
auch bei ganz guter Herzkraft und vollständiger Systole Stauung 
unvermeidlich ist. Bei diesen essentiellen Stauungen hat Digitalis 
nur ungenügenden und jedenfalls vorübergehenden Werth, indem 
sie nur in beschränktem Maße die Circulationsgröße vermehren 
kann. Die Verkennung dieses Begriffes der essentiellen Stauung hat 
zu vielfachen schiefen Urtheilen über die angeblich verschiedene 
Wirkung der Digitalis bei den einzelnen Klappenfehlern geführt. 

In Beziehung auf diesen letzten Punkt kommt der Vortragende 
zu dem Resultate, dass ein Unterschied der einzelnen 
Klappenfehler in hydraulischer Beziehung für die Digitalis¬ 
therapie nicht existirt und dass die weniger günstige Wirkung der 
Digitalis bei der Aorteninsufficienz nicht auf hydraulische Gründe, 
sondern darauf zurückzuführen ist, dass die Fälle von Aorten¬ 
insufficienz so häufig nach jahrelangem Wohlbefinden in desperatem 
Zustande mit essentieller Stauung und mit allerlei Gomplicationen 
in Behandlung kommen. 

In Betreff der Dosirung macht Sahli aufmerksam auch auf 
den principiellen Unterschied der großen Dosen, welchen neben 
der systolischen auch die diastolische Wirkung zukommt, und den 
kleinen Dosen, welche blos systolisch wirken. 

In Betreff der Frage des dauernden Gebrauches der 
Cumulativwirkung und der Gewöhnung schließt er sich den 
Ansichten von Gröde 1 und Kussmaul an. Viele Kranke ver¬ 
danken diesem dauernden Gebrauche Jahre ihres Lebens. 

Der Vortragende bespricht dann noch kurz die übrigen 
Mittel der Digitalisgruppe, sowie das Coffein und den 
Kampher. Diese Mittel wirken gänzlich verschieden von der Digitalis. 
Falls sie eine Reizwirkung haben, was wahrscheinlich ist, trotzdem 
der pharmokologische Beweis noch nicht in genügender Weise er¬ 
bracht worden, so ist dieselbe blos systolisch, deshalb namentlich 
vortheihaft bei Hochdruckstauungen zu verwerthen. Beide Mittel 
finden aber namentlich als Vasomotorenmittel bei den Vasodilatations¬ 
stauungen ihre Anwendung. In welche Formen von Arythmie das 
regularisirende Vermögen des Kamphers und des Coffeins zur Geltung 
kommt, muss wieder erst an der Hand neuer Untersuchungsmethoden 
der Arhythmie noch festgestellt werden. Die werthvollen Eigenschaften 
des Coffeins und des Kamphers auf die Athmung und die diure- 
tische Wirkung des Coffeins sind werthvolle Beigaben der Wirkung 
dieser Mittel. 

Für den Alkohol liegen bisher keine Beweise für eine directe 
Herzwirkung vor, dagegen kann der Alkohol bei Hochdruck der 
Normaldruckstauungen des Herzens die Arbeit erleichtern und so 


die Wirkung cardiotonischer Mittel unterstützen. Als ausschließliche 
Mittel bei Hochdruckstauungen eignet es sich wegen der Flüchtigkeit 
seiner Wirkungen nicht. 

Bei acuten Infectionskrankheiten sieht der Vortragende von 
Alkohol im Allgemeinen keinen Nutzen für die Circulation, da er 
in ähnlichem Sinne auf die Gefäße wirkt wie die Infectionsgifte. 
Dagegen ist der Alkohol ein nützliches Mittel zur Besserung der 
Circulation beim febrilen Schüttelfrost und bei mangelnder 
Reaction nach dem kalten Bade. 

Auch als allgemeines Collapsmittel kann der Vortragende 
den Alkohol nicht anerkennen und beschränkt in dieser Beziehung 
seine Anwendung auf psychische Collapse und auf Collapse, bei 
welchen durch Gefäßerweiterung genügt werden kann, also auf 
Normaldruck- oder Hochdruck collapse. Aehnliches gilt vom A e th e r. 

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende noch die wichtigsten 
Regeln für die Wahl der Reihen folge der einzelnen Mittel 
und für die therapeutischen Combinationen derselben 
und erwähnt, dass außer .den eigentlichen Herz- und Vasomotorius- 
mitteln mitunter auch ganz fern abliegende Mittel die Behandlung 
unterstützen können, da die menschliche Maschine von den ver¬ 
schiedensten Punkten aus beeinflussbar ist. 

II. Sitzung. 

Vorsitzender : v. Strtimpel 1-Erlangen. 

1. Discussion zu den Vorträgen von G o 111 i e b-Heidelberg und 
Sahli-Bern Uber Herzmittel und Vasomotorenmittel. 

Schott-Nauheim hält die Kräftigung des Herzens in erster 
Reihe für nothwendig. Bei stärkerer Contraction des Herzens werden 
auch die Vasomotoren, die eine untergeordnete Rolle spielen, gleich¬ 
zeitig mit angeregt. Für die Wirkung der Herzmittel ist die Con- 
centration und Anwendungsart derselben nicht gleichgiltig, besonders 
beim Kampher. 

Jacob-Cudowa bestätigt die Angabe Sahli’s, dass die Digi¬ 
talis bei Aorteninsufficienz versage und erörtert die mannigfachen 
Gründe dafür. Da der Herzmuskel bereits bei dieser Affection aufs 
Aeußerste angestrengt ist, so vermag ein äußerer Sporn keine 
größere Kraftleistung mehr aus ihm herauszuholen. Dazu kommt 
die Wirkung der Digitalis auf den Vagus u. dgl. m. 

Lang-Marienbad macht auf die schlechten Präparate als 
Ursache der oft versagenden Wirkung der Digitalis aufmerksam. 
Namentlich die Infuse verderben leicht. Zur Erhöhung der Wirk¬ 
samkeit ist die Verbindung mit Reizmitteln, namentlich Alkohol* 
sehr zu empfehlen. 

H e i n t z-Erlangen betont, dass auch fein zerriebenes Pulver 
weit besser wirkt als grob zerstoßene Blätter. 

Goldscheider-Berlin empfiehlt warm den chronischen Digi¬ 
talisgebrauch 0’1 bis 0*2 g pro die Monate lang hindurch, wobei 
sich manche Herzkranke vorzüglich halten. In Fällen mit häufig 
wiederkehrenden Compensationsstörungen soll man die Digitalis nicht 
plötzlich aussetzen, sondern mit der Dosis ganz allmälig herunter¬ 
gehen, erst nach Wochen gänzlich ausschalten. Das Digitoxin 
verdient mehr Anwendung, da sich die Wirkung damit präciser 
bezeichnen lässt. 

Hirsch-Leipzig theilt die Resultate seiner mit Beck ausge- 
führten Untersuchungen über die innere Reibung (Viscosität) des 
lebenden Blutes mit: Specifisches Gewicht des Blutes und Viscosität 
laufen nicht immer parallel. Die Viscosität des Gesammtblutes wird 
nicht allein durch die corpusculären Elemente, sondern auch durch 
die Viscosität des Serums beeinflusst. Die Herzhypertrophie bei 
Nephritis betrifft nicht allein den linken, sondern beide Ventrikel. 
Die Ursache muss entweder in einer directen gesteigerten Erregung 
des Herzmuskels oder in einer gesteigerten Viscosität des Blutes 
liegen. 

Ewald-Berlin hebt hervor, dass die stärksten Dosen der 
Digitalis und der übrigen Herzmittel nur dann energisch wirken, 
wenn die Gefäße von dem auf ihnen lastenden Druck befreit werden. 
Diesem Zwecke dient die Flüssigkeitsentleerung aus den Geweben 
mittelst Punction, Scarification u. dgl. Letztere empfiehlt Ewald in 
der neuen Modification mittelst des kleinen Gummiapparates von 
Dehio (Dorpat). Ewald betont, dass nach allen Herzmitteln oft Magen¬ 
beschwerden auftreten, selbst bei Anwendung per Rectum in Form 
von Klysmen oder Suppositorien. Adonis vernalis u. dgl. können 
der Digitalis doch nicht gleichwerthig erachtet werden. Letztere kann 
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ihre Wirkung oft erst entfalten, wenn den Kranken zuvor Morphium 
gegeben ist. 

Fr. Pick-Prag weist darauf hin, dass in Folge der gefäßver¬ 
engernden Wirkung der Digitalis eine Verminderung der Oedeme, 
die doch der Ausdruck der Transsudation der durchlässigen Gefäß¬ 
wände sind, herbeigeführt wird. Redner erwähnt das Ilydrastinin 
als gutes, die peripheren Gefäße verengerndes Mittel. 

Unverricht-Magdeburg macht gleichfalls auf die Schlechtig¬ 
keit der Digitalispräparate aufmerksam, deren Wirkung er nach ihrem 
Digitotoxingehalte bemisst. Besonders empfiehlt Un verricht die 
Golaz’schen Dialysate, die, sorgfältig hergestellt, immer den gleichen 
Glykosidgehalt haben und deshalb als constant bezeichnet werden 
können. Besser aber als alle Präparate wirkt das Digitotoxin. Den 
fortgesetzten Digitalisgebrauch hält Unverricht nicht für vor¬ 
teilhaft; verbietet dies schon allein die cumulative Wirkung des 
Mittels, so sprechen auch gegen eine langdauernde Digitalisanwendung 
die üblen Folgewirkungen: Der Digitalismus und die Anorexie, die 
auch bei der Darreichung per Klysma eintritt und die er deshalb 
für centralen Ursprunges hält. 

Rosenstein-Leiden will die Strophantus besonders für den 
Praktiker im Gebrauche nicht missen; zunächst Digitalis gebraucht 
er Strophantus auf seiner Klinik, und zwar mit großem Erfolge. 
Auch die französischen Aerzte wenden gerne Strophantus an, das 
schon in kleinen Mengen gegeben seinen Zweck erfüllt, ohne die 
Erscheinungen der Anorexie im Gefolge zu haben. Was die Wirkung 
des Kamphers anbetrifft, so sei seine sehr flüchtige Wirkung nur 
auf die Fälle beschränkt, in denen ein Gefahrzustand vorhanden 
ist; hier allerdings sollte er noch viel mehr Verwendung finden. 
Hirsch fordert Rosenstein auf, seine Versuche auf die Frage 
auszudehnen, ob die Entstehung der anämischen Herzgeräusche viel¬ 
leicht auf der veränderten Zusammensetzung des Blutes beruhe. 
Dass die Viscosität des Blutes Ilerzhypertrophie schaffen soll, glaubt 
Ros enstein nicht. 

Naunyn-Straßburg hält auf Grund seiner Erfahrungen das 
Digitalisinfus für das zuverlässigste Präparat; die Versuche mit 
Digitotoxin, die er in vielen Fällen angestellt, haben bei ihm keine 
Erfolge gezeitigt. Naunyn glaubt weder an die cumulative Wirkung 
der Digitalis, noch an die üble Magenwirkung. Wenn man es in 
kleinen Dosen gibt, kann man dies lange Zeit hindurch thun, ohne 
dass sich Digitalismus einstellt; vielmehr hat Naunyn gesehen, dass so¬ 
fort sich die Beschwerden wieder einstellten, wenn er das Mittel 
aussetzte. 

Grödel-Nauheim hat Erscheinungen von Digitalismus weder 
im Sinne einer dem Morphinismus ähnlichen Vergiftung, noch im 
Sinne einer Abstumpfung gesehen. Man kann das Leben der 
Patienten durch continuirlichen Digitalisgebrauch nicht verlängern, 
aber man kann ihnen die letzten Jahre dauerndes Wohlsein ver¬ 
schaffen. Natürlich wird man bei der Verabreichung der Digitalis 
zeitweise aussetzen oder mit den Mitteln wechseln, je nach den 
Verhältnissen. _ (Fortsetzung folgt.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. April 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Prim. Dr. Frank stellt eine Frau vor, bei welcher er 
einen Gallenstein mittelst Lumbalschnitt entfernt hat. Während 
der wegen Wanderniere ausgeführten Nephropexie wurde in der 
Peritonealhöhle ein harter Körper getastet, welcher sich als ein im 
Ductus eysticus steckender, 4 cm langer, 2 cm dicker Gallenstein 
erwies. Derselbe wurde nach Eröffnung des Peritoneums und Längs¬ 
ineision des Gallenganges entfernt. Vortragender hebt die gute Ueber- 
sichtlichkeit der unteren Lebergegend und die leichte Zugänglichkeit 
der Gallenblase vom hinteren Lumbalsehnitte aus hervor. Dieser 
Schnitt könnte daher für Gallengangsoperationen in schiefer oder 
querer Richtung angelegt werden. Ein Vortheil dieser Methode wäre 
auch die Vermeidung von Hernienbildung der Bauchwand. 

Dr. W. Latzko demonslrirt einen Fall von Cystitis mit 
incrustirten Geschwüren der Blase. Vor zwei Jahren wurden bei 
der an Blasenbeschwerden leidenden Patientin cystoskopisch acute 
Cystitis und multiple Blasengeschwüre nachgewiesen, deren zwei mit 
einer weißen, harten Masse (phosphorsaurem Kalk) incrustirt waren ; 
von anderen Geschwüren ausgehend, ilottirten schneeflockenarlige 


Gebilde in der Blase. Unter Blasenspülung und interner Behandlung 
heilte nur die Cystitis aus, die Concremente blieben bestehen und 
wurden auch durch Urotropin und Blasenspülungen mit verdünnter 
Milch- und Essigsäure nicht beeinflusst. Wiederholtes Abkratzen der 
Concremente mit dem scharfen Löffel entfernte nur einen Theil der¬ 
selben, worauf die Phosphatmassen wieder an wuchsen. Erst nachdem 
schließlich durch Sectio alta die beiden großen Geschwüre excidirt 
worden waren, erfolgte Heilung. Es kam zwar später wieder zu 
Geschwürsbildung und Cystitis, doch bildeten sich keine Concremente 
mehr. Vortragender hat außerdem noch zwei ähnliche, aber gut¬ 
artiger verlaufende Fälle beobachtet; in der Literatur findet sich 
nur eine analoge Mittheilung von F e n w i c k. Bei dieser Affection 
scheint die Cystitis das Primäre zu sein. 

Dr. J. F r i e d j u n g: Der Eisengehalt der Frauenmilch 
und seine Bedeutung für den Säugling. Nach Bunge bringt 
das neugeborene Thier und wohl auch das neugeborene Kind das 
für die Säuglingszeit nothwendige Eisen, im Körper aufgespeichert, 
in’s extrauterine Leben mit. Das Eisen der Milch ist für den Säug¬ 
lingshaushalt bedeutungslos; da aber jenes Eisendepot nur für die 
Säuglingszeit reicht, muss man rechtzeitig künstliche Kost zuführen, 
um Anämie des Kindes hintanzuhalten. Die Autoren stimmen darin 
überein, dass der Eisengehalt der Milch nur wenige Milligramme im 
Liter betrage; nach Klemm soll Herabsetzung des Eisengehaltes 
stets ein Indicator für eine auch sonst minderwerthige Milch sein, 
physiologisch sei dagegen die allmälige Abnahme des Eisens im 
Laufe der Lactation. Eine genaue Prüfung des Säuglingshaushaltes 
ergibt aber, dass auch den geringen Eisenmengen der Frauenmilch 
ein Werth zukommt. Nach Kobert entspricht 3 kg des Körper¬ 
gewichtes eines gesunden Menschen eine tägliche Eisenausfuhr von 
1 mg, welcher eine etwa dreifache Einfuhr gegenüberstehen muss; 
dieser Umstand ergibt für den Säugling selbst ohne Berücksichtigung 
der Körperzunahme ein Eisendeficit, welches gegen den neunten 
Lebensmonat zu immer größer wird. Vortragender möchte daher 
namentlich mit Rücksicht auf die physiologische Hämoglobinarmuth 
des Säuglings und die Häufigkeit schwerer Anämien an der ersten 
Jahreswende dem so geringen Eisengehalte der Frauenmilch doch 
einigen Werth' beimessen. Seine in Gemeinschaft mit A. J o 11 e s 
vorgenommenen Untersuchungen, welche sich auf die Milch von 
19 gesunden und 9 kranken Frauen, sowie auf verschiedene Milch¬ 
mischungen erstreckten, ergaben folgende Resultate: Die Milch ge¬ 
sunder Frauen zeigt einen zwar niedrigen, aber constanten Eisen¬ 
gehalt (circa 3*52 bis 7’21 mg im Liter), welcher im Haushalte des 
Säuglings immerhin nicht zu vernachlässigen ist. Ein gesetzmäßiges 
allmäliges Absinken des Eisengehaltes während der Lactation lässt 
sich nicht feststellen. Schlechte äußere Verhältnisse, höheres Alter 
der Stillenden und chronische Erkrankungen dürften in der Regel 
eine erhebliche Verminderung des Milcheisens bedingen. In den Fällen 
des Vortragenden sank der Eisengehalt bis zu 3 40 mg im Liter. 
Auch die Milch solcher scheinbar gesunder Frauen, deren an der 
Brust genährte Kinder erhebliche Nahrungsstörungen aufweisen, 
scheint besonders eisenarm zu sein. Die üblichen Methoden der 
künstlichen Ernährung dürften nebst anderen auch noch den Fehler 
haben, dass die dem Kinde zugeführte Eisenmenge hinter der dem 
Brustkinde zukommenden erheblich zurtickbleibt; die in Milch¬ 
gemischen gefundenen Eisenwerthe betrugen blos 125 bis 2*58 mg 
im Liter. 

Doc. Dr. A. J o 11 e s bemerkt, dass die frühere calorimetrische 
Methode zur Bestimmung des Milcheisens wegen der Anwesenheit 
von Phosphaten in der, Milch nicht brauchbar sei. Verlässliche 
Resultate gebe hingegen die von ihm angewendete titrimetrische 
Methode. 

Dr. IW. Knöpfelmacher meint, dass das Milcheisen haupt¬ 
sächlich im Casein enthalten sei, und dass mit dem während der 
Säugeperiode sinkenden Caseingehalte der Milch auch der Eisen¬ 
gehalt abnehme.' 

Dr. J. Friedjung erwidert, dass nach seinen Unter¬ 
suchungen der Eisengehalt der Milch noch im vierten Monate ein 
constanler sei. 

Doc. Dr. E. Schwarz bemerkt, dass bei der Anämie im 
Kindesalter nicht blos der Eisengehalt, sondern auch der Organismus 
des Kindes zu berücksichtigen sei. Das Eisen wirkt bei Chlorose 
und Anämie und auch beim Kinde dadurch, dass es auf die Hämo¬ 
globin bildenden Zellen des Knochenmarkes einen Reiz ausübt. 
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.Wiener Medietnißt-he Blätter* ! 


I <' i > Yn i < >< V • 1 -V,, VVu'4'H/-V Ü'lMiOd?», Kflh'.lvliuu“ *Sr. <> 

i.’Oi ] In (>« h-dhm dir y «ulji-hmdeii m ., An p.ti !;r Alfred Rfü IlltfVr 
um ^ 1 * 1 * 1 »j/, Tfi«*el Vt'ixuHü' mit „Ff-rutu” an^ramitt. aut 
Hrun»’} dafan vr zu folgend« m Hvtsitjiafoo kommt: .,FVb«iliik ud t*tu 
\ .U'. u; ii,-)irs, huusnvndrs NaJjr,-,»vij,;,j;U. w »'h-Jm-s. nm{« it»m;,h. bjthiuuv 
/eil. uuiiiuuni'Wi L ljiw W 1 ) \ iodnuitMgwsUuuHg ii.ü h sich . zmh*> • 

: tv.-m- ■-(•!/,U'tt, . ! • T' .in (.< mm? i;«J dm /.;dd d*u r*PhA 

fcöld>t*FC?m«- tJt*T dau-i öüuyip diin . 

efhi7.bfkk ';}$& apttVVä.ö'’. vMhg ItrJck.;*•• üsyOkfcfauiikü, -?o»Cic* vcm 

XüjfdhiU Uljiil ' A$0>uBPr*r'U ö-L kopu <“4 ttfiW'Ojil .Ua'^irfcrikuit'iJ. 

rXfii mjL^i»r otiM’i***'<?»? 


Therapeutica. 


I'clu.vf .Ai'uin in f! u f Cli i r ti r k i'• li n »1 / o li u h e i i k ti u d r- 
Du.s miv-dugc A-mkdhtdmnm AiMirj. Vn-binS bkdUA fasst nur ih d«-*r Vagen- 
i'>• 1 1ki» 11 ’t*'■ bvriüt/,1 wurde. hat jul?J auch HnuvhUmy in der h’hirüigm 
1 um Xwhuki.dk muh- imtvii sein** Auwöndoitg wird pi*\ld uu.r 

*I*" Bdiwakutt': !•>•' l’r.cn'i'u \u-rmituluit, sumh'ru ,im h ihn Dauer d»*/ 
An&stkrsu- iKMVumnd a•• rläuir.'tt. <.i*ir».»ry m* i-kr-du- *• >**njt- Jiddhyjihm.s 

ÄMSbäUifüre- mich S c h Le i e h «‘»npjffc.hlt i»r H .r u u n. Oberarzt am Dia 
•vOmsserikraukeiihaus in Leipzig, -thbe Lfem.g -von f)1% Acöin 4- h i'/,, 
Eucam U, Aib man folgendermaßen )wrsä.e.Utf Mau: bereitet »*me haltbüro 
}$■**/<, ige Lösung von Acorri in ahsohitem /Vikohol um! fügt vor dkm 
Gebrauche von dieser Acoirilösung lk Tropfen zu 10P enO einer mi rt , ri ig<m 
EucamlOtsunir hitum — Zulu» hei Ikürnkt- Man hhriUUT eine 2 H ^ige Aeuin - 
Uhumg auf Walle zum b*uUege» in sebfTi n r*cmir Hyble ■. s<>wh. eine 
3%We Acomlösving oder die vorher HrwiihnUv H i <i « n'«*ck‘* Jdisurnj fflr 
die, locale Antbinesie zut« i^ehmeiilo^ro^ciien vop ÄjbtVghGchwüren mni 
ZahiM.jievationeu 

l' e b e r I c h l h o f o nu- u n d i •: )i t h y o I h ü «I e r 1 n d ö r 
Tbcrahie des Tyntiu>» ;t b d >:< m i n a I i «. Voh t»r ihmiohi 
Po t a e c ^-Mailand. Ute TA piruskfankeh'- • b-'-ka/uvji-' grolle I ht.^eb; ‘Von 

k. hihöforiil bu ÜH pro die io Oaben von 0d> innerlich, in hc~onderS 
schweren Fdiien wur(iei<,uü*'Viiern tchlbyf*! Üuße'rluti vu i gebend et, t»t> g r 
icbt.byolair»XKH»jm« Vrurden' m mnmu Bade warmen WaWerfi fejnst; die 
Temperatur Ales Badei?;betrug 1 '■anfangs 28° ft. und wurde, wührevnt der 
K«mb:? in demselben verweilte, nach und nach bis .zu.24-VjT f B: hs^an- 
gesetzt ; Jie Bauer des Tsajitis betrag ^4t-.rt;T Mmul^u' vWS)ij«wd des )hid»-s 
■bekam der Patient einen Eisbeutel auf den Kopf.. Vor und nach dem Bade 
würde, dic? te»nperatur, die Puls- nnd Hespiraliuaslieipietiz gemessoti., diu 
Sphygnioijianorifetrk tmd die sphygmogfapidscbH Citrve Jibgernnniucii 
l>ie Wirkungen eines k-.tiUiyoUuu.tes waren in ailen Btltien dte ldige t uieiv; 

l. BerabsiHzuug der Temprraluc >manchmal um *i Vermihdurimg der 
Bulsfreipuenz (jedoch nicht so markant vrie die Herabsetzung der Tojtujw 
ratur). 3. Vebmindemng der Altiinungsfrequenz; Bbairchtnnl um 4k. Jk"- 
opirationun in der ivlimdei, 4, Herabsetzung des iierzdrtiCkus and 

■ -5t Hertibselzung der sphygruogmpbiftCbcn Linie;. HeslUivdig war das Gefühl, 
von Wohlsein und das von .dem Patiepteri nach dein Bade buzeicbriete 
Wiedbremachen des ömisoritons, welchem gevvöbntich eine mbhrsLhndigo 
Kuhn und erquickemler Bchlat io 1 gte; die t J aüeri|eh verlangten beständig 
nach neuerlicben , Bädern, die jedoch mir dann'verahreicht wurden, wenn 
die schob höhe Temperatur Neigung zu neuen kritischen Stihgeryngeii 
zeigte. (>Deutsche rned. Wiichensciir.■» HH>1: Nr. fi.) 


I >-1m r I’ t • t < r - o. , 1/1 I;. r i.,u S ,j ! C O W s M 't;)i yus!'i’iile> 

M^kpfftfiaVat hi-rnhM Vtt*f L. o i {) te pt- r^- r BrrUn (..TherUjuc der 
flegittiV. act'' April ttW4j// 1%C /p;pe. ■T^X'iArirfv 4 *► r!dnthqtl.Aikid -U‘*/ : oiN-, 
2 V,P mt-i 22''/,, Lmcn, sre i^i tmcld pud ih.u' thsh,.p >n: sciic urinM 
Nalri.H 11 u :«rho*.a11»>stmv, unlosifOh tu v«-rU.’iuun-r son ih>r L«m 

•.;o;i(niiioa ih r- intmsi hie Im-h Ma^i-ro.iili 1 -. In piiv.'m.'t’wiv n.-r tc^ichimi!. 
;mehm-l >u h iln- l'iM-n\« ) tumlun, d.nlu»i t. <«u-, d,.s< *.«•, imihIi, h wvr- 
ut*r<‘u ),i, tim TlueH-n- -.Min- sAm*«- \ ormi-'hrunc, <h j s I.ihmo <i, d**«» Organeu, 
re-jpectiv<* der I ••l"-r h.-uifkl B.-i 1 tu, re um f-, n jud.-nifi « s, -im ooniutim 
i'js-myelodt dep Lehj/r durch «hp? /Ufutk iChenpr.äpiB-H.l auf. H.wd das 
Dmiiat-he zü! Akhührti^ uvöh/ ,,t ‘>td »tio Tli.imv sich >«».- X*»vbr£^<r* -nofü^i- 
M-rtui-lf-'-i, zum Tiiede an ‘1-wKkt zumtlm-cn. l>a.s Präparat «•nttjäih 
Uf.-Iieii d*-m jYtnlV-u ’flnuh (n.-mn bfes uji Kk«*Ti noch 2 V Tdiow 

phor, coh. dkm wir ,wisse.)i. : daas v er die Kiw*•>öa*siuidalkiii imlm'stiikyih 
(M- ueue Verhindung :.iKf ; via BiAyet i jakk.rmm'j (iilg, »I acs Sali? ei per Ajich'dip 
>äur*- . zu em-ui. geri'UsJu» Vlu-iP- mag sie. also auch der {'.miilmmg 
HUliZcn. Verfasser ftai das Millel 21 cfdorotrsrln*ri IhiiuMitea veiord.m-t 
kiglteh wurden dreihud ; <Hb g ^*d>eu Von adm oifpo Au-;talimi' 
wurde , s vorm- giuniunuerj und s>*hr ^uit xerir.tieu h* h*ui> m 1’aUe 
wui-iieu M.w'UM’iiüier/.Ut oder \'c;rdammush'*n' liwenleri d.u.m h uetiiagt, 

oiovcdil' urt-iVr d» t» /‘aheitiimieu metife-'e 4-inen ».-mpfiPdUriieu atagon. zio'i 

nu /*v!jOliies, Mamamesi im ur itai.hu,. Bio Ohkdosm -!>e,sserje steh »p 
•jlh'ut täjtm tfti'eheftdj- unui dem ihdiwue-lie des Tnferriü' miuirlieh 
omdr h. WI.- j:t hei ,tmi'‘i'i'ti !;i^'^inidi'dn .oe h. dt" fitr den Kinzellali 
notl.iuei.iijiti ecMrheuierujen Aivgients-daUr und •tjäp'f.ssrlivri Matkiahnien 
picht veriuwridilssigt. Die Begsprjmgcm ftnren au der Abnahme der 
öuhjuchvvn' B<*s<-tjvierUH{t, wm an der Zunahme des, lUulTarbshiffcs zu 
erkiumeu : dm- ’lauwo-iolutmehaii AH;-s in tümmi Falle von 35 aui So'Vc, 
iu (ittem a»jskvnai vou Ifb .taf 4Kl u /o»- in oinotn dHBbn vixn Bo auf 

8.5‘Vi. U dal. U;. 


B O f; O n • Paris | eher deu Mt o !Ut 1*0 li t tscln-u Werl h diw 
Aspirin. •,.l.iuii. <•} merjnurev. «Je Ja Sur, med,op Orioher tdUO 
VerfikSäim hat rsvhr rotsgiehige A cr-sttyh^ ihd, •Väpirih tutuiachf und 
bei iiCldpäi und yithandC'uj IBihdp/ätisihup; Ind 4.un}:nfitul.K v ri;ijliisu, TAddots, 


rondorfer Sauerbg*8i«n gSBSÄ 


fmerkatitu bester, watTirffrberf afa&tisoJrer 

lieinstes ersten Kences. Kuwlfartoa gegen die 

Leidett der AtiimangsorgaQe v des Sfagene und der Bisse, t- ftUaio der 

JrtJßfteft-tTiitarae'AiattXigKrcadorf b9iS,arlsbad,Wien, IS. E&llagawH. 


Junger erfahrener Arzt c üi 

Uebevaimmt eventuell V^ertretung, 

MK 


Expedition diedes Blatte», 


Zuecbrifiei! erbeten at» 


Liquor manpno4efri peptonat. 6ude. 


PEPTON 


Erfinder Dr. A. ÖÜÖE. 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmacltioses 
Kräftigungsmittel 

wbifgh^ Blaftö und Fhöspbor orgatsiaeh an Eiwu/<w. tjehnnrlrtu entliüdL 

wird sa Pulver- mul TabletUmiom tegeatettt. 

AfoPftti ttur( ^ fi Jrztlfchsf ittests niHrfs^ iiwwetutat hei 

|IIOUjliiin Blntarmnth, Bleichsucht, Schwäche- 
zuständeu nach Blutverlusten, Reccu- 
•AlhAfortn valeaeenten etc. - ~ : r 

U§lWllj BTIM fsöt wbuheni Masse den ftppetit in und erhöht das Äerpergeieijhf 

Zu iut.*Q in 'itlnä ApnluVk.iin vad pröf<ei*ri)/* ürujawef». 

§auph5«pet; ^Ipoiheke „zum schwarzen Bären“ 

: WÜß-N, t.. Luqcck 3 . tj»u 


Bewiihrtes ArÄneimHtei Chlorose, 

Anämie, Seropäöiaso, Fnuien- iiiifl Norvmikranithoiteii ? 
Ufaiftria, Tröpo«ai»il 04 ie. 

Bepnvlrtia heieugsn cs. SOOÖ ärztliche Misst? die Verzugliohkeit unseres frapsrates. 

Koafonfrei« Probesendungen ffcr Vergacbe h&ltsn den Herren 
Äsntso zur Verfügung 


Chexnt»ei>e Fabrik, Xielpsi^, 

In allen Apotheken erhäUliol». 
















Wiener Medicinisebe Blätter 1 * 


IntH'^ß &>a rt fc b e i l fm An der mcsliebmqljwi FaciiMt der bphmiacb^n 
l'r»»v«‘rsiUit in Pmp. besf 

Wien,, bi der Sitzuiig.des Öböralen )Ssfc:rul AU falbes vom 27. April 
1. ,b gelärmten . n&cMibeude.'Gegenstände sw Öeralhtmg mul Beschluss¬ 
fassung: l, BülÜehUfrb*' Amißerüng über die QuaDfication von Bewerbern 
Um die erledigte Stulle ebies Lande^-Thierar4(iH Blr Schienen. Jl^ferenC 
Prob Dr. Voian^ky im. Fun vernehme* mit MinLsterialrath B. Sperk.) 
Ü. Gutachten übet: »lie- Bedingungen der Vonuihrw. von Impfungen der 
H^üstlber«: mit Tuberciibit und Anderen fmpfptnÜ^fln. sowie über die jifiichl- 
gemliiic Anzeige: von IVbDfcujtnimpfurtgen. nn die politische Behörde, 
(Referent Prof. Dr. Pol a ns k v -ini Bi »«vernehmen mit den Ministem!--' 
riiihfu,' De, Da i in er und fi.S perlt.) % /Guiäelil'lrehe: Aeußernng über die 
von B^verberu nur d]t* elledSsäP Stelle eines. Oberbe^irks-. 
arzlcs n» Kasteulatuie: (Kefoeeni Seeiiiinscht-f Pr, v. K nsy.) 4 Gutachten, 
bctrotTerUl die iCrncbtuh^ eines l)riyal^pitales in elfterLandgemeinde 
durch einen daselbst prakib iwndert Arzb fHerrenI l'rof. Dr. f.hrob^k.) 
T>, Onbü htor» über »dt» kfl R^urswcge gt*$UdJiefc Ansuchen der Djmiion 
eines Knuikentprhbülaloriüms bi Wien tnn Be^ülignug zur Aufstellung 
von. Ivruekchbethn). (JWfmvoi Prof- Dr, Chmba k.) — fm Anschlüsse an 
eine unter anderen» vorn SeetiöfiKcbi'f Du Bitter v. K ft s f .gemilchte Mil- 
thedung Ober die <tn f\»n»*l>«»g»>setablran?- «Tsd.jfhHoje'Muiislerudverordnung; 
betrrpf^f l eful• die emb*iibthe vAnn ai)geineib<b\ VeGtigbe 

bcs (irami.or pharmaceiitijäOhnic Br/.e.bgr'.isse Lii- und aasltludjsehet. l’ruvenient 
unter: Mitwirkung doh |>bATWiaceuR«tPb^n Com) L6s' db*t J »bersten ß&u ilä'U-, 
ralhPs, gelängte tVbpv Anregung de3 Prof I>rv v. iaksrh iW $ws& 
Fteclame' geforderle Vertrieb der sogenannten Nabtprtiparai^ zur Ibv 
Sprecining, d0!*en WVjclh in der Krbfikenbebatid 1 u»ig /tu «ienf Preise der- 
.selben gurnniiugUch fttfht im VerbftiUbsse .s£$)t .SehlieSHph wurde 

eini Initiativantrag de* Pn.f Ludwig, betreffend die Ef Wirkung < x uM’r. 
geseUilVclWn Schutze*<ir»r w.;tct»l)gen Heilquellen in Oesteireieb .gejjen Ge¬ 
fährdung durch BergWtc sowie durch Bohrungen zur Gewinnung Von 
Kohlensäure, in .Vftrhamknng genommeri. 

y Wien, ln der K r ; < t '< k «• u h ä usO a g e soll. wie verbndel, die eudgimgc 
FfftWebeiduiig hum mehr naht* beTärsteben. Das zum $tU.d ii.H'rt dieser l rage 
eingesetzte (’.omite hal ekb d»?dOt jtusgesprochun ; dasa die klintseben Ab- 
st allen und wissen sc ha 11 lieben Irrstitüle auf die I r re n b a u sr t‘a U tA t im 
IX Bezirke verlegt 'werden, während das neue Allgemeine Krankenhaus 
ruieb Ottakring auf die Gründe arn Fuße des Wyhelniüieajurrge.s ver- 


Pbutiöibnbi, aculvr^uAei^bizotuBing KairjetitUch dttü a:rub‘fü 

'.KfaiOfimlDSo'dt^ wa'fco ilic Crfol^u üfoburBge zu iH'nit»yi. die ScUibötieb 
iwHiiTnut rn<ch uh. mul «jit? 'JVinpevatut' fv*[ sehutHl; dabei trat 

f i»*uials i>Ureai5>iuseu oder MagßnhtiittdiW^j.Wi • awf; ide fiso war bei 
'( ntM*r'nib.>*»,‘U sob.rf «-m.* Teirpet.iturfwijihv l/,ii!ig zu \ er? ; c'i»-tm«'U, die 
den Kjunken >o «v<.hiel.u<>ud brt'iiiilu.s.ste, da>w er na. i F.*it-’i. ;b> 

V»fWe«ulu!U; ( b*s dsptrib n>.*rlf»ugte. S vrfass*.‘r beobarhfete m in.*» 
2 Fallet) Von dd. dass da- Mdte! wuixigcr vet vertragen wiinli', aber 
diese IVrBO.n.Vn waren mit schworen UerklWiierir li»«hn)'!ef und .Vvrtnrghn- 
Überbaup» k« in Aledn atnent, Aarli \« rfa,zseis Meinung •unii du iaailen 
flauptfactonn», die den tlu-rnne.n>sri.,. ;i 'WbrÜe; bedingen, de- sebv .dß 
und die harntreibende- l'agnnsvtuif». die sich gugetiseii.ii«. lueh) beeui- 
fIUfsseen, sorelofü nebauduidider beige]»nii, Ibis ‘\s.(hriu war in alhn 
I äiieu iudicirt. uni Ausnahme vo«. «idhbnddm Bbonmuimmus und 
l^bias, ljui derpu Brelutddiubft «biir Bfiolg «itni niciit 

eltb pi i.eli. 


l'- l'OS tü i.iai. H. Mauifoht Craig nach Seinem 
Me.lunjud /e-jInTig“ Pddl t Sr. 2 V au sielt ;%elttyl'bei t 
indem er es ui Form von TaMe-ften eumabm utld 
'ajk>g»:Ä‘UClbu , b k IlvHilliäte yd^iotto. Bereit^ .riacft 
setACändeii dm starken Sciauerzen binnen einer 
Hchwellung der groOeu Zeh«y innerhalb d Stunden, 
vor» Pro,sin sehwandeu nebst *i< r Oicbi auch 
rrtoabue unter B<^dKütdung diHtettscher •Muftre.j 
Bessemng des ailgemc-iticn to^undinütsänsLiuides 
Folge der l>rc'isinm«jflietUjtin wur. I ros in Iteseitigl 
l ficilrnie und wirkt Utt m*utHi (iicldanbiil:.* in de 
MeduXTineht. ist a»igencliiii xu neluneti. 


Notizen 


Auszeichnungen. Dm Stadbirzlo I'r. Igna« Btiprüu* PbstFD 
bf. rg und dem Di st riy (sarzt e O’r. Josef Ho ff mann in Llebescbilz 
würdo d<w goldene Vit x d.i * ti s t k re ujc mit der Kfmu» verlieben, 

Wien, Der Cnlemchlsmimsfer Dr, Kitter v. Hart>l hat die Be* 
tbvr betreffenden IbrobesscvrencoJi&gb'O äujfZulr^swugdes Dr. Friedrich 
Ploeles als pr i v aid ocen len für inlertne Me die in an der rne.Ii* Gersthof untergebrapbt werden. Das AnjabV des löst 

cirtiscben Facuität dev Wiener Fhtvnrsitäl, des Dr. Alexius Pichler als. Krankenhauses in der AlserstraÜe wird parceiliri werdeu 

Pri vattiocen leu für Augf« heHk un.de an der medidnischen Vlvriage itflrJte bereit» irj d^c nüchslcti Geäsion dem ui 

Faeultüt der deubschen ‘Universität, sowie lies Dr. Slanidaus D u?,i eka Landtage unterbreileL Werden. Die neu -zu Vrncbie'mle- 

als .Bjt i vatdocenteh Für Hysrienp und de» 1 >r, LadiMav Bv11 aba wivdi wahrscheinlich im Westen vOb Wi^n im Wi^n 

als P r i v a t d oc en I en für Pathologie und Therapie der Platz linden. 


orgunjsehfev fiscnpraparat, von (fncrgj&ch b|utt»?dcndcr Wirkung., ancntbmr* 
Uch bc» CtlJQfosv, AnÄmi« bnÖ ibsrei? fotgcw9t^n<jcTJ 


Bestes Stomachicum 


Sanguinalpräparate 


empfohlen vo« efälen Autoritäten, 
wirkt prompt gegen: 

Appetitlosigkeit bei Laogenphthise, Anse* 
mie und Chlorose, lenrasthenie, Hysterie, Dys¬ 
pepsie, Atoai«; ferner gegen das Erbrechen 
der Schwangeren und naeb Chlorotormnarkosen: 


t. Pilul. Sanguinat. Krewel eum Chinin, mur. 00& 

Energische* Roborans tifi der Rccpnv^Jcscen?. tl»rckr verdaulich. 

% PiluL Sanguioül Krewel cum Kreosot 0,05 ». 0,10 

3 . Pilul. Sao^inab Krowel mm Guujstcoj. c»rh»nt. ö ,05 u. o r io 

zur BekAmpfurig der S4n?pfiu!o»e «n<t Tubcrcl'loK, für de« schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. PiiujL Saogtiina!. Krewol cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrupbnfese ü«4 den wimmhin formen der 

fchleibrgkeit, A 

5 . PilnL SunguinaL Krowcl cunt Extr, fthox 0 H 05 

bet Darmträgheit und Atome der Verdaiianginrgwvfc 

6 '. Fiiub Sanguinul. Krewel sum md. Amnlub*. 0,0006 

b<i yhremiseber Malaria u. hfetirAatbenie, Ch<wfd, Heuraigien. PVgrine, 
fWnasi», alten Ekzemen, Diabetes maligne« Lymphom««, LeukAmie etc. 

Die OrlgiaalflAcons unserer almmlHchcn Sangatn«l>PrSp«rAlc 
trage« oebenstchendc eingetragene Schutzmarke. 

-saras! kTrow* I Ä- Co. 


üntbalthn je Ö’^5 f.Dexiü-T^onnL 
Ausföhrliobe Ltteräturiieriebto durch: 

Kalle & Co.» ehern. Fabrik 3 iebrieli a.ßli 


W 4 m»sher ^«terriüeUbicliee WUtsr-Cörort. üröMter 
Oömfept, Heklfisebe» Liöht, föcson'•jmufiAg', 
Da»*pfhe'»«Hag:.2itujiierbeatehuü> 
*Iiöpetiat*W&gu>.u‘ •_ ■ 


Fabrik chemisch * pharmazeutischer Prapamie 


™ ^”*^'*^ > **' Eüfteliiü ftb Triest, 

•*M*+ 0f! ***' Poia u~ Fluniö Kürr«Bt«r Sde/ahrt 

«h PoJa tßli dein i>o»ßerst«g ÄUUam^fer in 
IB Stmuleji, Proaneot e gzaüa 1 « nUfen ßklaabaMauA. 
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MIi j. v.>.rär,ztti«h*». Im militärürztliche» Officiorscoeps ■'-.wurden » • 
nantil zu Gpnrvalstubsurzkui die Obetsiabsiltxle i.. Glasse: IH>F V. Tein dl, 
l r . K rat, 1 <e ii incr; zu Oborslabsänsteu T Clause di*'* Obprstabsjlixte.11. Gittss»}'^ 
1)1 )r. A, Bumhirunu. M. lhncin. G. t$l«* rg* r. A. Go r n o v j c k y. 
K. i n,k a|j v:, F, Ou :x?.k; zu Oberstabsärzte« . '%• Gbis»«* 'die Stabsärzte. 
DDr. J. Fälfcovliar, H, 6ö».eh v Tesspfl b«rn, A J«ntfc, W, fteine T 
W. Z c is b f r ge r T W. Heit n er, O. WVo b(>r ( J. its.is, zu. Sta,b»ä)*zteti 
die Begim»ujtyarz*e t. GUsse:' ÜDr. E. R v. Masehk r ; W K o teUij eh b k., 
C, Se hnei dnf, ft. Sehw eighrtHOV A. Roäo röw*krj, G AriigtiO n. 
V. STö r c h, N. Th omait, K. Maje wski t ‘ f»\ Rad **y; zu Regiments' 
fedbn f. Ciässe die Regiments ftrzte 1t Ota$sei DDr, V Lux. J ftr#p ac ek, 
G. TiO jita, F. Äthoi i dl : H Deu tsch. F. Wo b o r c i 1, 0 Jes-eh k e. 
J.&Uehy, A. S c",h ä f l e. r., E. V r o u z a, A. Italaß, J. Sperber, Ab F e l dy 
£. J ans a, G. M a t.i c k a. Ä. M assa t e k t A, : ß eh a b ert; zu ftegimeuTs- 
Ärztert II. Clässc die.Oberärzte' t>Dr F. ffauer, 4. Wagner. F. Abt, 
0. Ofner. R iSeU e, L. Magyar. Th Zeilen dorr, i\. Fried. 
S. K t\k p kA.iT 8 i^er V, S. Po M ä k* F Orb an t>-i\ Hin d er. %, Me * k o, 
£. (I u be r. ft II o t a.zd'o vs k y, S. Sc hat f. i. 0a k *j ß> ,t. N o v u l rt y, 
fm mantieärziliciioA OnjyierScorps zu Limenkchilfsärzten die Firogat tön Arzte: 
Br. J. Güüdek und Df. C. Söbutka; zu FregatUmanie die Cnfveten- 
tlttrte; :t)r. h. Ma id i r find Dr A Ko^rencan lin landwebräfztHqhen 
ÖlHcierscorps zum 'Oberstabsärzte' T : Classe der Oberstabsarzt jfl. Classo 
I fr. A. V/oriAek; zu SiaJjsiirzien die Heghnejrital'irzk» 1, Dasse*. 
DDiy F. Kapper. K. Wal l ne r 1t. Parfhun, A. Falmr i eh, Ferner 
wurden miinuit: Oberstabsarzt L Qässe !)r. Karl GlASse r ?««! Satuiiüs- 
dv?*f: lies b, torps: OberstaiiSlivzi Ii. Uasge'Or: Gduard H tl b! v. Slot 
baeh zum (lurnisoü~CheTarzte jo 4aft*slad; die Stabsärzte DHr. F. K k & m e I j 
zu tu GATÄ^uj'Cbe'fttrzte A. Kirehner^baGatmlsun- 

Ghetarzte in TaiuTOpo) und R; Pö.11 zum Chefarzte dt?r - ■')%■■ Maiutnrm- 
Tbiipperidi vTajoii. — Ticif/sferivt. wurde' der Stabsarzt Dr. F. 'S t to"b r Tge r 
des l4v Gotpscöbvteaodo^ zunj Gämisonsspitati? Nr. jö ln Innsbruck,— 
Dapn Stivteftr£te '.|i\ Hoiek würde der Ausdruck der AWerhöcbsten Zu- 
iVrcdenKclT b(^anßtg6g^bcnyVertiebAn wurde das goldene Verdiehstkreuz 
mit der Kruiie den Hegimenteärzteir l Passe BI.»?. J,Bia is u.r, V. Storch, 
N,ThorrKbtc, V.OleXy, Th.ZapaJo wic 2 ? K.8,om nter t K. Pa v lecka, 
J. K reje i. i,. He üUr h, Th. Bohosiewicz, AWulh, K.,Mäje wski, 
H;- Rump, F. ftadey, J, Öervi^ek und A. Stcnrzek 


Sterilisirt, 


Alkoholfrei. Dönn<IUssi| 

Iraunschveiger-Boppel-Schilfsmfimme 

(Ooppal-M alxBxtract) 


Professor Dr. Edwin Klebs. 

(Teleprammalökilrztmg Tee«), 

ibü uuierlichcra GebraTxcho votthm'ofri^giin^Hr Wirksamkeit «mch i/j «cliwereii FfrHen 


aus der lltee^ und Mtimnien-Ilraiiet’ei von Fra dz Sieger, Uraunsehwelg- 
Oelpbrfl« Anerkannt bestes Mähr- und HGirkaiigsrnRlel für Kinder, Blut. 

arme, UecoöYaleöeefttef», nährende Götter etc» 

-. a .■'''' Eisen, Kalk etc. 


^pp^bSabiifiosBiötBe mit njedicinjwheiv Xas&tx&t als Gbinii 
Goneral-Vertreter für Oeöterrcich-Ungar» 

Carl Parolin. Wien. VJI/i. Apollogasse Nr. 8. 

iJlemtiir and Proben fiir Herren Aerzte und Apotheker gratis und fnuie 

:sissss s sssu ' Man achte genau auf Firma. ■ 


A’abeVßnlose (.Edwin Öü$be«terMed. Weelw«!;chriÄ*i UHitj.Sr. 4tJ « 

ttnä «Medicuuscliä Woche* tau Nk $i 

sr======- Hdeh^fe Tagc$idosi$ i a ec. == 

ermlocfiiin hi durch ully.Apothuk«n'i ?.» noPJg- per cy in ,i io. 


TnhevmlocldJn Ist tlnrch ullwApnihnkcu. z» niFP/ß,- per r<i jft FU^hchtMi ^ Pf, un<i 5M ec; 
ztt beziehen. Auch «litr.u • ^wij(no*.e nufihrirf« Trt»pfrtiiz*Ü»U>r A. SO Pfg. per Stück. Neuoste 


(iebmöoUr:«nit oisüng suni Lstfretnr jtvi*?» znit kostenlos orhkltbch. 

Allein-VertriAl); Rump & Lehners, il 

TsJagramm-Adresse ^Medicament 0 . 


an novor. 


Name geschützt, 


f*atönt angemefdet 


Wichtig Herr«« Aerzte. — 


Synthetischer Ersatz fUr Perubalsam, 

Farblos! - Bescbmatst die Wäicfoe utctiH — Beruchloi! 


T hefine plj or* t ;o e it, 


Quecksilber-'Resorbin 


Thenuoplior-WärmcÜabCheii uutl l^elbAvärtttcr, 

Ifaj.yf- soT 'fi ViitiitaOMt fttwJ*,, OJttd etc. 

uiit! ÜhmiNiwHisd. fhtrstoplioüf m n$wlt 

Öestern.-ungar,. Thörrnophor-Untepaehmiing 

IV.. aar.ptsnrAfc^ t, &6izumbtxf : L, Seilergasse t (Q&im}. .Ixt 


Extract. Thymi 
sacoharat Ta 


ln ßt^sirten Giostnbeti 4 U> Tiud 8C> g; reapectlvd 25 und &0 g nbalt. 


Wurdniäng: Aü tubara grnduutum. 
ledtQ 54 Aotian-GesellSchaft für Anllin-Pabricatlon, Pharm. Ähth. 

Generalv&ctreter f dr Oa eterrelcä-U n yai n iexcl Bübinen) : 

Alex. Ehreafeld, Wien, X., Gonzag&g&Bse 12 . 
Für Böhmen: ü. Ostormaan, Prag, Jnngai&acjsgasse 41 . 


: Kommajj^nOiiSapyÖi^ke;fi. THe.f*e'Jin«r 

iptlwi £. i 5t. mn, Wcdicin jI-Si« aw-SfMiitfeifitBteB, Stisa l„ BiSfWU%> ü(. 5. 













D r rt ft ft o » + o »urf- 'Vuri«**tä aarrfli 41« krftlitcb 

r 1 u o p c i* v « Bu?; ü»» a v*kr #i:feft .'Jtöäbwfwttitmr '«»d JÜneral- 
ln !Uj 4yk*B«t*lirnj»n. ifiä. 


Gegen Gicht , Rheumatismus nn.] FolgaSbeJ bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und K^tlmiafgth^i'men 


Schlesiens 

kohlensäurerelchster — 

■ ——. ■ u ■ Eisensäuerling 

I #tt • 

| Heil- und Tafelwasser 


I von ärztlichen Autoritäten wfoaestenB 
«oihfohlen. 

Analysirt* 

j 1704, i&iö. fwüCi, ifcfs.', i 


(Meitscher Wasser) 

JOIANNISBRUHHER 

SÄUERLING 


(HerfcuigMfÜrüö) i’ugartu 

ilmiiohHter Ailfetithiilt in flet ozpxitrefeihhj» dm* siVri- 

ungarischen Karpathen; muderncr Conübrt; billiger Aufenthalt. Htwh- 
iuteresssmiUj Badehose]Iso})?rfL Yorcög&diö fvia^ jd> taintv ect>iinJ.Vvi jit- J h'>£ 
r> e il fc Ö e h e H au) 1 1 v r r Ic eh rsapraidi e, i&? 


nrrrnn * •*_i_ . .. i i_ V— 

n 


Teleptjon-Nr.7S5l. . 

umfasst tjil^eiKle'Abtheiläugen: Mi 

• 1 . Abteilung-: Ärmoncen-Expedltton. 

Ämi-öi»ce,urAutt»Ufi>o. fö-r Alle BjiiUu.r des f.K-und Auslandes., SpecjaL 
Bureau für luaei Honen. m medictmschkb, ph^frßöCöutKRelitvo and cliopaiacln 
techt»i8chen Zeitschriften. r." ' 

11 Abtheiluifg; Jnseratenysrwöltufig. 

^Aussehltdttitc.lii für «Le r tHn*l.rIHu Sonntags- 

Zeit«tig%. ^Hahmi«iHienB' Awaeigei* fötf iHlch-Bugarn 4 » yr 4Dge- 

meine PostmeiKter-ZeituugS „Canlrullilntt' für Bakteriologie« I*»ra- 
»Henknude und lüfeetlouskninklieHeii 0 ; I. Abi bei lang, Jährlich X*2 
Nummern (Mediciui»e»i4^giär»ische Bakteriologie und tbifcriuche P&rftftiitm- 
kande, Jena), „Cent* Aiblgit fftt* Bakteriologie, Parasiten kinnle uuti 
tnfeeUoüSkrftBküeltsn 0 ? IX AbtMulwig. Jährlich 2(j Nummern (Allgemein«, 
.landwirtböcbaftl.-Uchnöacbe Bakteriologie, Pflanzenpathologie und PtluDzen- 
schutz» Jena), „iJefitrftlblntt für all gern eine Pathologie und jmtlio- 
1 Ogis ehe Anatomie“. Jährlich M Nümtoerp (Jeuab „Ceotralblatt für 
di^ Grenzgehiele der UKeiUch» c»d Chirurgie*., Jährlich 24 Nummern 
(Jffiar,. ^AuaiBffljiisehivr Anzeige*JiihriicU M Nummern (Jeua), „Zelt- 
acb»ift fAr ThlerBurdlein**« Ne an Feige der: „Oentsehen Zeitschrift 
für 'fTiformoätrin* und der „#*» im* wd **h tachufe Zeitschrift für 
wtasengehaftliciift VßterinArkflgdri*** Jährlich 6 Nmwporn (Tena}. „Pharma- 
■ ce« tlseb ß' -,*1?Ve!'e* deoUctt^YallstjblaU^ «tc^ 

HL Abtheiluug: Zoftungsverlag. 

Vertag der „Wiebett medleinlselien BUltJer“, der „Wiener fcHniB 
scheu ttundädmuS des „MediciaiHcii-eHirergische« OmHraMHaHes*, 
(Orgän der. prttktißcben Amte) • und der „DrOgisteil ftcltiing*, (Oiücielle* 
Organ de» allgemeine» Oster/eipbischöo Dfngiüten-Ve?eines); Prospecte, 
Öriglftfit-Ärbtnileiiy SeparatalMlrÖcke öigümi’ sich zur esJolgreicheu 'Ver* 
'breithng-’aU ^ftag« zu den ■'vorgmmitoUm Biätfeef»'■< 

Ehi-znlue uud HauiiuolhetlAgen für mehrere der angeführten joornale 
wurden hilligHt hereclmeü 

mmhmmi Äimomssö-Äfloaiime för alle Zeitungen, -mmmmmmm 


nflEiENBfiö WELTCURORT 

* 4«rt;a H v ll) W{vtjJ{jer jtpb, löjfe den» «tärk<|.B® 

Rümmtilctu-r hukaanlitr fUiutb^rf)al7.Ürä»«u)r. dtirt krüfelffstt«» der reine?» EUennänner. 
ilfiUi wlsoarelebelett fthwt Sfvae»-aiaiiM>j«j, 

VV'nk.»am ge^en Jimnkheitejr des Msiceji», der lreher, Sfauunrr im Pidrtadcryysteui ' 
Gallünsteine, tiias.enieiden f Ff-iuenkronk •«iJft.«, adgerrL. Pfbfankungeu, FetiiAbigkeif 
Blßtarttiniliv Zuc erkwikheil etc- Pati^jCtmtra.thäd« und *N»ubad« newefbäülV 
; Äwec^m.'iS?j^st und mit grU^hiem Comlott ÄU?>gee<toti^ mit tCohicnsäuts . Jdo.«>r'> 
Stahl, I>am{?{-, Ga.*i u-.itei^luilbBdyrriviluttwasseFWeilanijtait, Mftssage n. ÄctiWediscHu 
HeUgytnn^iiic in der metiie-mechao ZarnJafunsiaU. fikkir. ZweteeiUnbcut. 

Xensrbautes Curhaus. Saiz Suii-Wsrk. Elektrische Stadt-BBle&chiunQ tfochqaeilsRwasearifiitiiRj. 

Theater, Tombola., Tanzreunioowt. - Jagd. — Fi&ehöröi. •-, Reif- und F«d- 
fahr-Uub. *— Crtdeckte und oflene Reitbahn, ’f # eriSii>öSSi«lUf.\g. — =.iJigenjljs|?ieipWtÄ^. 

- Lawn-'J'ennis. —fnt-erurbaiiss Taieptu»fi, 

S&isen 1. Mai bis SO. September Trequens 22.060 texcl Pasgsat&n), 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt, 

TJ**|4 T 1 v» i-i Ir r>n tm Hause ■ Kreuzbrunn, FordinanAv 

1? tiX brunn, Waldqueile, Rudolfsquelie, 

Ambrosiusbrrmn, CaroÜnenbrunn. 

EHö Fjascheu lialicn eine Grösse vön % Liier Inhalt- 

Natürliches Marienbader Anmatasalx, Ä % 


Saiit eniHpreciiart .IW g Mineraiwassefk fn Flacons, a i25 g und 250 g oder dofil« 
701 5 g ilt iJitrU'iis. 

Marienbader Bronaea-PastilleB 

StfillA#*VI1*An ^lavientiader miaim>rde, Ilrnnnenfteiffu .Watterlaiitfe ttftd 
* Ul llaUvvUl vU Eadgr^Haalz. ln allen Mineralvvas'-er-Handiungen, .Drogu- 
erisn nnd grösseren Apotheken erhältlich. 
Biirgermeistferamt. Brunnen-Versendung Marienbad. 


i g und 250 g oder dofiift 


BAD 


(MEüSCMk BAD), 
* r -, 


Segfkftdet 1805, rseofirt «OS. 


Oie Perle des Muhraihaies 

ijx Oesterr. • Schleelea 
Post> Und Theleph'onstadoh 
Kä1twa§§ertid)an$talt o o 
$t)uerbrtin»bäder o o o 
InhaiaÜon und T'erraiäils-iir i 
Tfiukballe Tür alle o c o o 

naij’tvhclien Mlnsralwääecr. ’ 
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. ,ij£y#j&maß &.in Kftrt»bad. ln »Uw &t! 10. August 

bis £nde Sejitcniber J. ; ,L wird in Karlsbad", eint? hygienische ÄussteUmig 
stktffindon. in der aHc ’drb/rtfe der Gt^umllu-Hs- und Kninkertpflege, der 
Vulksnrru-ibrung und tvranker.kpsi. sowie jeti**- des Sports und ;i‘V(-ti)den- 
vnrk^hrt^ yerireb-n ; sein yoüen. Ei’« Comito. aus «bot angesehensfen 
Kffii&Ytn JKarfsbad> tev an dtescr Hichtüng IhiUig. MU der Ausstellung 
wird auch ein«? 'Prümiinivig der aiisgesleilton Qbjeefe Verbünde!», ^ih 
Die Anmeldungen zur, A»i&?lellm»g müssen bis ispAleatens j. Juni 1. J. 
erfolgen. 

Budapest. Der Professor der ••immre-n .Mcidicin- Ür,. Frkdfi,^h,/- ; rtt»i' 
Korjny» feierte kürzlieh sein f.Oj Ahnges Ou« iorjuleülurn, —- Dorent 
Br. Irfzlav wurde zum außerordDrilticheu Professot' der ZahribüUkurruJe 
ernannt. 

Hamburg. Auf «1er diesjährigen N u t u r In r s t h e r re t s a m m- 
l u ti g in Hamburg (24.*. bis 2.S. ScpU-mberi soll der in i Laufe-iVer • 
Jahre eiuget.n-tenen. zu weil• gehendfjn Zersfrliüernng der \vis>«.ui'schaj't'- 
Hdre« Interessen dhf eh V «j tk 1H i gu n ß iß wb rer er Abi ho Uh ege. n 
entgegtmgewirkt werden. In der mediciiiischen Huyptgntppewerdem vw- 
einigt.-werden, ihn Physiologie 111 it Anatomie. Itixlologie und Emin-rolngie. 
die " jBaln(*oli)gie um! Hydrcdlierapie mif Innerer 'McHÜcin und Pharma- 
koh)gie, dieOhrenheilkumie diii Nasen- und • Halskran kl inmai, die Hygiene, 
uud Bncterioiogie mit Tropcnhygieue. Von der Biivkme ‘dgetuu Ab- 
theilmigen für G^chiehto der Medirir« Und ivibdirfnisrhe (ipographi»'.., 
sowie für OtifaDheijkurnle wird rthgeselmn.- Außer d«m :iilgevnejm*n öitzüngen 
bei Kügirm und Schluss der Yersamjtulung iVl für den Mhtwudv der Ve.r- 
saiimilungswoche eme G •:* s a *n tu t sitz u o g h e i d b r H a u p t- 
gjuppuh ahgedüfÄt werdet i , in welcher hir dfeses endp Jahr- ein 
■i'mtbrw‘-»Sotnisejiöhliklie.H Thema ; . nämlich die moderne iÜij ltv iekhlng 
«ie r-A f OTti 1 a f i k, wie sic in der Lehr«; von d(«n Ionen, .fmskmen und 
Klekijomm en.lhalle!» ist, von mehreren Beferdnteu däigelegl. uhd zur 
Lijvaortiög goäliellt vrerdmj soll. Am Donnerstag werden für jede der 
heulen fla'ipigrupptm gemeinsame Silzuogen stattllmieu. ln der me«ii- 


cmiseh.ut liauptgruppe soll du? l ehr«- von do» iS c h u t z's ! o ffe u d e s 
B t w ti? &;•: in der niiiurwissenschaltiidren der gvgenv/ärlige . Stand der 
.. D ys.een t\ e-nzie h r e behandele werden. 

I^.ipzig 'Bern miö^rurdenllieheh Prolosstif an der LrdversUäf 
Leipzig Or. Cr. Hiebt wurde der Titei eines onienlikhen 
pri'lf.sSO)r- verheilen. 

Mimehen, Ben' Doeenfen Drelbidolf .Hing i.Ohrfmbeilkunde». Df. 
Siegfrird Al o ! 11 e r ^Anatomie) .und Dr, M. fc t um er (Plfysmlogiu) 
v^irde . der Titel und Hang ume.s auß^rohdrnHidwrt Frofessors verliehen, 
WürzJyurg. l|mn Bticenleu der G/»iftkojogiu Dr 0 von FYaiujue 
wurde der Titel m»d Hang j*iaes' außcronleiUlichen Proiessois verliehen.. 

. Bologna. Der. äußerord»miludve Professor dm wediejnikehmt Palho- 
.togie Dr, A, H (i v i g I« i wurde x.tm» ordeutliehen PtoiWumr ernaopl 

Todesiafk. DestorL muj sind: piof |),\ \V. v. I) «? i «> v k i« ä Director 
dm ciiiriij-giHcheii Khnikurid Polikluiik in ' Erlangen, im Aber von 
o‘, Jahren. - ln Budapest der Professor der IVwcbiatrie Dr. Carl 
La u fenau er. - CJbersiähsurzri Prof. K; 6 h 1 sf o e je, ein Schüler 
Kochs, in I i e n i s i i». Br. Theodor Wy n e in As vielen t am 

hygienischen Institute- in Jhi r fc u" rg. 


— Wie vAt erfahrefi. ist vpfi dem .iin Verlage yori Franz D p.u t'iuk-e 
erscbiepeiten-' >0jr>i n-d vis ü d e r i n n e t .r n''Jd r- die j n- von Dr: Max 
Ka.hu ne eine ayfortsuli? s pan i sehe ITebersetzfjrig aus der Feder des 
Dr. M u n t aut e t'Bur«:elona in Vorbereitung, 

Verkfgt und hemasgegeben .-von Zitier, — Verantwortlicher 'Redavteih“ 

Ih\ Ferdliuiöd Kornfeld» 

Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVIII. 


Go gle 












mm* 


„Wiener Medicinische Blätter“ 


343 


%s% 


:cs* 



N 


|! 

■s~: 

iS 



Mm 


Mm 


■ca O 

S taJ 


=e 


*** öS ^ Ü 




PL, 







<P 



Go gle 


Original from 

RSITY OF MICHIGAN 



































344 


Wiener Medicinische Blätter' 


Nr. 19 



Serravallo’s China-Wein mit Eisen. W 


123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J» Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola 



„ICHTHYOL“ und „lchthyol“-Verbindungen. 

Tchthvnl“- Avnninniiim oder Ainino “ iam »snifo-ichtbyoiicoiu“ 

^11 lllll J Ul Ü.1IH1IUI1111111 w i r fi von uns geliefert in Origiualblechen 

zu 5 kg, 1 kg, Vi kg, l U k ?» Vio k P> und in Originalflaschen 
zu 60 g, 45 g und 30 g. 

Tnlidinfnrm^ oder ThiohydrocarbUruui snlfonicnm-formaldeliyd- 
„ILHlliUIUrill atuni („Ickthyol“-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
AntisepLicum, von uns geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

fs>lithor*fronoder Argentum thioliydrocarbUro-snlfonicnin solu- 
jftl/UtllÄI goll |)ile („Ichthyols-Silber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30°/o Silber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonofrhoicum, von uns geliefert in Originalfllischchen zu 10 g 
um insolnbile, in Tabletten ä 01 g, geruclt- 
..KUUiyUl -LrtKlUIIl ulu j geschmacklos, kurzweg „Ichthyols- 
Tabletten genannt, ueue Form für interne Ichthyol-Darreichung, 
in Originalschachteln zu 50 Tabletten. 

oder »Ichthyols-Eisen insolabile, enth. 3V 8 0 / 0 org. 
^«r t?I lILlllllUI gebund. Eisen, in Tabletten ä 0*1 g, geruch- und ge • 
achmacklos, indicirt bei Chlorose und Anämie, in Origiual- 
Rchachteln zu 50 Tabletten. 

0 1er Meta-Kresol Anytol solubile, enth. 40°/ 0 Meta-Kresol, 
••lllClttöUl Desinfectionsmitlel in der Chirurgie, iu Originalpackungen 
zu 50 g. 

oder Fucalyptol-Anytol solubile, enth. 25°/ 0 Eucalyptol, 
• •ILUtaSUI für zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 

M \ n vfnl^ solnhile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 
*lYl j u Originalabpackungen zu 50 g von uus geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus 
schliesslich von uns allein hergestellt werden uud deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und franco. itk> 


Ichthyol-Gesellschaft 


Cordes, Hermann! & Co. 
HAMBERG. 


l>r. Jtiminericli’8 Heilanstalt 

I fiir Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. iööo. | 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht aoifl 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spritze.! 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und ganz ohne Beschwerden! 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen AusfiQhrl. Prospect u. Abhandlungen! 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). f 

Dirig Arzt: Dr. Otto Emmerirli. 2 Aerzte,] 


KARLSBAD. 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Produete siud da-» beste 
uud wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten den Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata ; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die d®7) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystnll. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwas.serhandluugen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer hi Wien. 

Di« Car«nstalt liegt no mittelbar am Wianerwald« and ist aef’t Beste eingerichtet. 

PhjHikallHch-diätetiechc Heliaedlong. iMätcuren, methodische AbhärlungHfurpu. Wnaser- 
llcilTerrahren. llcilirymnaNl ik und Jlaftsajre, l.uTt- nnd Konuenbader, Schn im mbäder. 
Kiektrogal ran Ihc he Behandlung, lehunk’s- u. Beo • gunvat hernpie bei ltückenniarksleidoa. 

Dirigirendcr Arzt: Dr. Leop. Wintcrultz. 133 

Froipecte gratis durch die Boiltisriu Frau Fanuy OSti, Waiaer-Sellauitalt n 8iBiiouoi u , Kaue? b.Wiaa, 


In der uenerb&uten, mit Allem Comfort and deu neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, III., LeoiiliArdgasse 3 und 5, finden 
Gemüthskranke Aufnahme. 115 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Go. 
Elberfeld. 


Pharmaceut. Abtheilg. 


Hedonal. 

Neues Hypnoticum, 

Absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
Spec. Ind.: nervöse Agrypnie (besonders bei 
Neurasthenie, Depressionszuständen, etc.) 

Do*.: 1'/,—2 g als Pulver, er. in Oblaten, 

Auch per elyatna. 


Epicarin. 

Ungiftige« Naphtolderivat, 

geruch- uud reizlos, iu der Anwendung reinlich, 
lud.: Scabies, Herpes tonsurans, Prurigo, 

Dos.: 5—10°/ a Salben, 


Aspirin. 


Antirhenmaticnm and An&lgeticam. 

Vorzüglicher Ersatz für Salicylate; angenehm schmeckend, nahezu 
frei von Nebenwirkungen. 

Dos. i 3— 5mal täglich 1 g. 



Heroin, hydrochl. 

Salophen. 

Creosotal. 

Duotal. 

Tannigen. 

Trional. 

Prota rgol. 

Aristol. 

Europhen. 

Jodothyrin . 

Lycetol. 

Somatose. 

Eisensomatose. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Oo., Wien, I., Hegelgasse 17. 
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WIEN. 

fledactioR und Admmittrition: 

YII/ 2 , Hariabitfarstrasse 62 . 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. »39.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Posi Tür Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K lfr—, 
halbjährig K 8 —. 


XXIV. Jahrgang, 


LEIPZIG. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreich-Ungar» 
im Bureau der 

Vtiner Mtdicinischen Blittii 

WIEN 

V11/2, M«rf«Mlfar»tra*aa «2, 
fttr alle übrigen Länder bei der 

luchNartdittng Suitiv Feck 

in Leipzig, 

sowie hei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 


Für Deutschland ganzjährig 

20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redaeteurs 

1. HohcnrstAufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im ConmiaalOBflTerlage der Buchhandlung Gustav Fock, tieeeiiiehaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. 

Inserate 

laut Tarif durch Zlttor’o Zeitung»* 
verleg und Annonoen-Expedltion: 
Wien. VI1/2, Murialiilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Aononeon. Expedition A rthur Moser 
Berlin S. 0. 16, Brückenstr. 1* c. 
Mnnuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 

Nr. 20. 

Wien, 16. Mai 1901. 

Nr. 20."* 


Di« Szinye-Lip6czer Lithion-Quelle 

Salvator bewahrt sich vortrefflich 

bei Jfimn* ii. Shsenleiden, bei ^Carngries, }{arnb«schu?€rden, Sicht e 
Rheumatismus, rtmorbci GatacrhenäerJUbmungs- 8;Yerdauucigsorgane. 
Harntreibende Wirkung. 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich ! Bakterienfrel 1 

Käuflich in Mtnzr>.iltca&s&-Depots, er ’tntujdl bti der 

S'iivatovüutlltn - tjirtctio n in Ufreries. 


, iliiier Sauerbrunn! 


» ■__„_ 

kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Th eilen: kohlens. Natron 33* 1051, Schwefels. Nalr. 
6 6679, koblens. Calcium 3‘6312 t Cbiornatnum 3*9843, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlerts. Lithium 0'1904, feste. 
Bestandtheiie 52*501 )> Gesammtkohlensiiure 55*> /37, davon 
frei und haibgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1— 1P C ; 
Altbewährte'Heilquelle für Moren-« Mlase«% Mngeoletden, Gicht, 
Brotichittlkatarrlt, Hüiuorrholdeü etc. Yoretigi. iliutet, Getrituk 

Guranstalt Sauerbrtmn 

Trink* Badecur, mit altem Comhrt ausgestatiet, * Dampf*, ßiekt. Bader, Kait- 

wmtr-Heiliiiitslt voHstäodig trogencMet, 9nimt«tttt Med. Br. Wilhelm m Reust. 

Pastilles de Bilm. 

CVardauungszeltoh8n.) 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenk»tarrhen. Verdauungsstörungen überhaupt. 

MH )R allen Ilmeralwaeier-Kandlungen, Apothekeo und Oroguen-Hindi uns in. 

147 Brunnen-Dlrectlon in Bilin (Böhmen). 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


Einziger natürlicher Brstti für 

MEDICINAL - MOORBÄDER 

Ud Hause und zu jeder Jahreszeit. 

M A T T 0 N IS M 0 0 R S A L Z 

(trockener Extract) 

in Kittchen * 1 Kilo. 

MATTON rsldOORLAUGE 

(flüssiger Extract) 

In Flaschen * 2 Kilo. 

Langjährig erprobt bei: 1,9b 

Üathtis, I&doÄeirituL Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anueime, 
lifopbulosis. fthachltte, Resorption von Exsudaten, Fluor albus. Disposition zu Abortus, 
pjirÜeUen Paralysen, Paresen, Glicht« Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haeraorrhoiden, 

EEUBICH MATTONI, FtwmM, in. InbM, Maul 

K&is« ur.d königl. Hof- und Kammerlieferant. 



■i-A 


Gov gle 


Hervorragend^k21 % natürliches 
blutbildendes^^ Eiweiss. 

fpnährungs 4 IrSJwRh^ r ’ e ' s ' 

/Vettel. K3.2Ö 




PUKD 


k 




Puro'medic.chem.Jnstitut Dr.H. Scholl. 

THALKIRCHEN* MÜNCHEN. 

Vertreter f, Uekterreieh: Carl Grötaititrer« Wien, UI., Reisnersir« 6. 


DARKAUER JODSALZ 


Srnpfohlea von des er»tos nidriMk« Autentiten tur Bereitung 

natürlicher Jddblder Im Hause. 

Zu b&beu in allen Apotheken und Droguerien. m 

Heinrich M Mattoni, 

Tuehlanben 14 — 1 «. 


WIBM 


Manmihanstrasse 5 . 


Sirop antispasmodique gegen Keuchhusten 

Des&ga's ÄDtispasruodiseber Svrup ist «in richeres Linderungsmittel bri 

Keuchhusten und Bronchialkatarfh tftr Kinder und Erwachs »ne iot 
Depots WIEH: €. ÖÄBhier’t» Engel-Apotliekr. Dr. Uirtler’H Aputhekv. Brunv 
Baabe, Drogist : 6. n. R. Fritz, J/rogalsteM; PR AB: Jos. Fürst BUDAPEST: 
Jos. V. Törtik und Dr. Leo Egger, Apotheker: Kronstadt: Buren*Apotheke. 


Privat-Heilansialt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in ti 

Oberdöbling, Hiraohengaase 71. 


Original frorr 
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„Wiener 1 Medicinische Blätter“ 


Nr. *20 


Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte von 

G. HELL & Comp., Troppau und Wien. 

In allen Apotheken vorräthig: 


Syrupus Colae compos. „Hell“. 


Siche »Wiener klinische Rundschau« 1900. Nr. 43. Aus der Abtheilung für Nerven¬ 
krankheiten dea Prof. Benedict an der Allgem. Poliklinik in Wien: 

„Ein neues Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervenerkrankungen". 

Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolapräparat 

rasch eingeführt. io4l> 

Darf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verabreicht werden. 

Detail-Preis einer ganzen Eiasche K 4*—, einer halben Flasche K 2*40. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer bei Wien. 

Dl« Curanstalt Hart unmitt«lbar am Wienerwalde und ist aif’s Beste «isferiditet. 

l'hysikalisrh'diiitet Inehe Behandlung, IH&tcuren. methodlnclie AhliärtungNcnren, tVunner- 
HeilTerfahren. Heilgymnastik und Mannage, Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, 
ElektrognlTanierlie Behandlung, l’ebungn- u. Bewegungstherapie bei KQrkeamarksleiden. 

Dirleirender Arzt: Dr. Leop. Wiiiternltz. 133 

Proipeote gratis durch die Beiltierin Frau Fancy 05t:. Waiier-Bellaustalt „3 inn o acl“, Haue? b. Wie n. 


KARLSBAD. 

Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die (167; 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

siml vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Drogucrien und 
Apothekeu. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 






1 Gegen Gicht, Rheumatismus und Folgeübel bieten Bicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und Kochßalzthermen 

* * *HERKULESBdD* * * 

(Herkiilesfllnlö) l ngarn. 

Herrlichster Aufenthalt in der ozonreichen Gebirgsluft der süd- 
uugarischen Karpathen; moderner Comfort; billiger Aufenthalt. Hoch¬ 
interessante Budegesellschaft. Vorzügliche Eisenbahnverbindung. Das 
Deutsche Hauptverkehrssprache. ib8 



Fabrik chemisch.-pharmac. Producte 

G. Hell & Comp.,Troppau u.Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen 
Migraine, Neuralgien und Erkältungen, Specificum 
gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver ä 0 5 bis 1 g am besten 
in Oblaten. 

.Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 
t. »r. Wlitterberjc, Wien ; Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. .1. 1900). 

2. Dr. Frieaer, Wien i.Medicin. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. .1. 1901). 

3. Dr. RoloKuesl» Paris (Bulletin General Therapeutique v. 30. März 1901). 

4. Ihr. I. millionter, Paris (Presse Modic* v. April 1901». 

f>. Or. Uoldinunn, Wien Allgem. Wiener Modicin-Zeituntr Nr. 14 und 15 
v. J. 1901). 

♦ HONTHIN * 

Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 

Dosirung : Säuglinge 0*3 g, Kinder 0*5 g, Erwachsene 
10 g täglich 4—5 mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Friedr. Kttlbl, Wien (Wiener Klin. Hundüchnn Nr. 25 v. .1. 19011 . 

2. Ihr. J. W. Frleser, W’ien Wiener Mediciu. Rlälter Nr. 29 v. J. 190o. 

3. Ihr. JOHcpli Reichen, Wien Wiener klin. Wochenschrift Nr. 34» 

v. J. 1900;. > 

4. Dr. Tiaon, Darin 1 Bulletin Offiriel de la Societe Medical des Practiciens 

Nr. 2 v. J. I«.*01 1 . 

5. Dr. («oldmann, Wien (Reicha-Medicinal-Anzeigcr, Leipzig Nr. 9 v. .1. 1901.i 

ti. Dr. Dan. Kolpaazkv u. Dr. Sztankay Magyar Orvnsi Arch. Nr. « 
v. J. 1900i. i64* 


Kurort Baden bei Wien 

mit 13 erdig-saliuisclien Schwefelquellen vou + 27 bis 3f>° Celsius. 

BHdergehraucli während des ganzen Jahres. — Sommer-Saison 
vihii 1. Mai bis 13. öcloher. 177 

Unübertroffen in ihrer Wirkung werden die Badener Sehwefewässer seit Jahrhunderten 
mit bestem Krfolge in Anwendung gebracht bei Gicht, Rheumatismen. Nervenkrankheiten, 
Neuralgien, Lähmungen, Scrophulose. Lucs. Hautkrankheiten. Metall Vergiftungen. Exsu¬ 
daten. Gelenks- und Knochcnuffectionen u. s. w. Je nach Neigung und den Mitteln findet 
der Kurgast in Baden den elegantesten Komfort oder gomtlUlhche Kinfaehheit. Durch das 
neue Kurhaus, den grossen schattigen Kurpark, die dreimal täglich statt findenden Konzerte 
der Kurcapelle, durch tägliche 'nieatervorstelliingen. Parkfeste, Bälle und Kränzchen, 
durch Konzerte, Trabrennen. Tombolas, den internationalen Sportplatz u. s. w., durch 
elektrische Bahnen, vorzügliches Trinkwasser, ausgezeichnete Beleuchtung, durch die 
prachtvolle Umgebung ist für die Behaglichkeit und Unterhaltung der Kurgäste reichlichst 
itesorgt. Gottesdienst: katholisch, evangelisch, israelitisch. Preise rnässig. Frequenz im Jahre 
1900:23.879 Personen. Auskünfte n. Prospeete auf Verlangen vratis dnreh die Hur-UoMMiision 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


mangan-eisen 


vom 

Erfinder Dr. A. GUDE 


;pepton 


liewahrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenaitiimie. 


Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 irttliche Atteite die Vorzüglichkeit untere« Präparates. 

Kostsnfr«io Probesendungen fAr Versuche halten den Herren 
Aerzten inr Verfügung 

D R A. GUDE & C' E 


Chemlaohe Fabrik, Leipzig. 159 

In allen Apotheken erhältlich, 
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WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


fifatiM «i4 kimtätimi 

f 11/2, Martabüferstrasse 62. 

Telephon Ür. Y5ö? 

Poe ispa/cassen-Conto 
sr.mm 

Clcanng - V erkoh r. 

Präruimerationspf eise; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für O e stte^r r. e \ c h- 
'Ungörn ganajahrig K 16’—, 
halbjährig K fc— 

fflk Deutschland gnnssjShng 
30 .Mark, 

Für die Länder de*- Weltpost* 
Vereines gfinsjtihng. 2^ Francs. 

Adresse des Roitecteurs 
I, i ftög'uss e & 

'rk&'i&n ». . 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesamrnte Heilkunde. 

Redigirt von Kr. f flrätBElld Hor&fsUL 

In Cocimi>«lo»BTftr]ige dex Batbkisdlapf ©aste« Paa. «amibclxan. wlt l»*«cb*IuUff tg*fta»g U Lelfixic. 


M*n prinüraerirt: 
für OeEterrefch-UngEro 
Im BtireaiTder 

Wiener Msdicinischen Biittti 

WIE» 

Vll/S, Mariahil(»r*lr***fe «2, 
fUr alle übrigen Länder bol d*r 
6uctihand!ting Butte« fielt 

in Leipzig,. 

sowie bei allen BüchhandJuagen 
und Pffisilratejro. 

In gerate 
1 aut Tarif durch Zrttar’E 
vtrlag und Anne» 89 n~£xptd!tiea: 
Wien, VH/2, Maftahllfenw. «2, 
Inseraten-Vertretung für BErHa:' 
AnnoneEB-£z|i»dma# Artburtoser 
Berlin S. O. 16, BrÜckeealr. i «• 
Manuscripte werden nicht 
suruckersfefteL 


Nr. 20. 

Wien* 16* Mai 1 

901. Nr. 

20. 

I N H 

I. Dr. J, Herrieti' Zur Diagnose des Diabotea rurdülus. 

IL Referate. 

Iir. Literatur. . 

A LT : 

IV. S 1 1 z u n g s b «■ r i c h t p : 1(V. Congress für innere Medfcin in Bistrlm, 
— Iv. k. GrsBlischafL' der Arrzlc in Wien. 

V. Notizen. 





Zur Diagnose des Diabetes mellitus. 

Von J)r. J. H^rrtok. 

Der entscheidende HmvcÜs für dir? Piägjmse des Diabetes 
nir-ÜUu- Hour. in der Lntersuchung des i.Vms auf. Zucker'und 
m der Fju-wheuhmg der Frage, ob die Ldvcosmle mtm Iran- 
dib’wu.sehe ist oder nicht; ln der täglnhmi fVaxis ist ou atir* 
äüßt^o ürubdeo kaum möglich, dun I nn von einem jeden 
Kranken m umumiehen. Während nun bei 

der• rtarn-Ofitersucliung ehre* joden neuen Kranken tonj !n-i 
der wiederholten Umprsüehtmg des Harm-, von aihm Kranken 
Mithg l%beiest'ähe .sied» nach weisen lassen, weil Im sonsi der 
Beachtung entgehen, m werden wir. nut.lmvudiger .Werse 
durch ganz bestimmte Symptome, welche den Venlaght auf 
die genannte Erkrankung erwecken, mr i rtesrjchuoe des 
I.'rinB veranlagst. Hie gewöhnlichsten Symptome >ind grober 
Dui'd, Heimliche um! Abmagerung {rot?: sehr hetummmhun 
AppdiL subnnwmle Temperatur und Polyurie Slud die-H* 
eharaklerisiisehen Symptome deutlich au^inkyt. lam wird 
iHe Vubuerksoinkeil sehr bald auf die Natur der Erkrankung 
hingideitet und der Zucker gefunden. ln vielem Fallen sind 
aber die genannten' Symptome nicht m hervfgsMAdreiwi. oder 
ein anderem Symptom derart aiisgeprägb dass die Aufmerk¬ 
samkeit. des Kranken und des Arztes in andere Uicthung 
gelenkt wird. Deshalb kt es gut r ml den sulWömt und 
at ypischen M&nlfesiäüoneTi chfr Erkrankdiig; vertraat ,m setm 
insbesondere, da manche von diesen Symptomen frühzeitig 
und iti den milderen Fällen au Uretern welche, tuchb/eitig er- 
kamiE durch die HedtatuHung erheblich gebessert werden 
können. Viele der hier m bescludubmion Symptome sind 
eigentlich LomphcatmiHui des Diabetes. jedoch durch diesen 
bedingt und ermöglichen daher auch seine Diagnose, iss ist 
hier nicht die geeignete Gelegenheit, alte auizuzählem Tcb will 
mich daher damut* beschränken, jene hervofKuheben, welche 
erfahntng.sge.mliij leide Übersehen Werden, 

Nervöse Hy m (Viomc. ITni.cremährung und Toxaemic 
sind die Veraoteutag Ihr du* zahlreipheu >&tfÄjadf/obo der 
gestörten Function den Nerveiu^temcA. NTurukmn ftiul ganz 

gewöhnlich, insbesondere dh iseldas. die iieidemvuig auf- 
treten kann, ein Verhalten, tte Ich pev^ttJhU jedoch bei 
ÜiabHes noch nie gesehen imlnk iroi^h-m ich sed Jahren- 
darauf besonders achte. Pohmmrais ,si<dif man ’g« 1 - 

legentiicdh insbesondere; bei Ihabeiikern, die girh'hzmUg auch 
Alknhölikcr smd. Kenmlgiert oder ncuHUschc Hbluaerzea in 
den Bcbiea mH Verlust der Palrfteehheurdlexe — m 
häufiges Vorkommen be r t lUabetOÄ — ynul rrrit unsicherem 


Gange kCmneu haielU zu der Diagnose auf echte Tabes führen; 
letztere Erkrankung findet sich auch gejegemflch ho Vereine 
mit Diabetes TirophisciiC Htonmgef), wie AusfaUen der Nägel, 
Uhisenbihhmg,:, Hcipes ./oster mid ^erforironde ^-schwüre 
findet fuan .gelcgcrdtkh. Ccrekätc Etscimitumgcn, an die 
l>ähuniiifi«'rv bei Vdiiuh* und i/h’ive/mfumg o-innernd. trifft, 
man nnnmrnr an, wobei getegentlkh Aplutsii-. Monoplegie, 
oder selbsf Hemiplegie vorhamfeD ist, ohne »hu* umu bei dt*r 

: i ii..iS.»-. .. :--- ,,t\A..0; .«-.v; ■..u .. t u ,; ,. - „- .x.'v.-ü■ •' fiie.,.. ' 



.sh;.: so • häufig bei I habet CH hudet. -Kopfscfimerz und Hchwmdwt, 
iümwin oder beide vcf-wnE veranhwefen ID Kranke Kwuuyns 
ärztlichen Kalh aufziuiuehen Hi:hl.afio : dgkeit oder Sohlalkucht, 

: wdksi Narcoiep.sic sind mitunter vorhanden. 

Krachcimmgen am Auge kemnen Anhaltspunkte Oir 
.Diabetes geben durch Aecoiem*daf i>t n*feh'lcr, Lähmung der 
äußeren Ahgebitiu^chk dhVch KeliniU^ sei lei wr- durch Heb- 
nei venalropiu'c oder Katarakt. Kasch uüftretende, beuhu'seittge 
Katarakt bei jungen Personen soll Verdarbt, auf. Diabetes 
erwecken. 

Abgisehen von Furunkeln im liußeren (Ihre, welche 
keineswegs- sxdmu sind, kann Miüelnhreiiening Vorkommen 
mul eiozelne Bocdiudiier haben auf die frühzeitige und rapide 
IMheiiignng des Prbc, masi.oideus in soldum Fällen Junge-' 
wiesen. E u i en $t e i n hat’ erst jUng# wieder die Frage tuhtßfs. 
dings behandelt. 

Zwei Symptome erfordern besondere Erwähnung, nämlich 
die Impotenz und psychische SUbmigem In .manchen Fällen 
kann eine ungewöhnliche sexuelle Erregbarkeit vorhanden' 
sein. Zumeist besteht jedoch ausgesprochener Verlust des 
ngor :w*\uHhs. Ich kenne einzelne Falle, in denen die Luwaehe 
der triilizeitigen Impotenz relativ junger Männer, der Diabeics. 
ersi später entdeck! wnd. nij io Impoienz ein ndir tiUhes 
1 iiabeie.^ymptom. 

. . hie psyoluseben Störungen . bei Diatfeies wurden von 
Inm/ZPi^hefr Autoren besonders betont, von anderen dagegen, 
und unter diesen von keiner geringeren Autorität ab Nauny n, 
wie mu sehemt., unU-rs«-iüdzi. Icii habe m • einige»i Fidlen 
au.^vprägte pM'chewhe Sjöruneen . geaetien. Eine ' alte- Dame 
bildete Den ein, dass de- Amhr^ Leute in ihr Zimmer kämen, 
mit ihr' >|»r«u-1n*ii lind ihr KwnvüniOli bracldeii. u. dg 1. mul 
iim iolgemhui tage iiencldere sie über diese imuginäveu 
Dinge als Thafsaehen. fhii dMjhIrriger Mann winde wider- 
wärtig, reizlHir mul unvernünftig, wäht'end er zuvor ein mildes, 
ruhiges Wesen besessen halte. Der Dfuhebes wurde erst enb- 
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deckt, kurz bevor er in letales Coma verfiel. Ein 55jähriger 
Arzt wurde, wie er sich ausdrückte, ganz unnatürlich schlechter 
Laune; er schalt, gerieth in Zorn, so dass er seine Frau vom 
Tische verscheuchte. Darauf machte er sich wieder selbst 
Vorwürfe und sann auf Selbstmord. Die Frau klagte mir, sie 
fürchte, er würde sie oder sich selbst tödten und sie glaube, 
er müsse geistesgestört sein. Sowie die Diagnose des Diabetes 
gemacht und die geeignete Behandlung eingeleitet war, kehrte 
seine frühere Gemüthsart zurück, er wurde wieder der joviale, 
gutmüthige Mensch, der gute, nachsichtige Vater und Gatte. 
Dieser Fall illustrirt deutlich die Besserung der geistigen Ver¬ 
fassung, welche auf eine Besserung der zu Grunde liegenden 
Erkrankung folgt, ein charakteristisches Moment für die 
psychischen Störungen bei Diabetes, mit Ausnahme der mehr 
chronischen und voll entwickelten Fälle.' 

Digestionstract. Trockener Mund, Stomatitis, Gingi¬ 
vitis, Ausfallen der Zähne sind so gewöhnlich, dass sie blos 
der Erwähnung bedürfen. Magendilatation in Folge von Ueber- 
dehnung mit Atonie ist wohl ziemlich selten. Es ist über¬ 
raschend, wie häufig der Magen trotz seiner enormen Größen¬ 
zunahme vollkommen functionstüchtig ist, indem er die 
Nahrung rasch und ohne merkliche Verzögerung der Resorption 
und Fortschaffung verdaut. Ich fand die große Gurvatur nahe 
bis an die Symphise reichen und trotzdem keines der sub- 
jectiven Symptome eines vergrößerten und unvollkommen 
functionirenden Organes. Vorhandene Obstipation ist häufig 
außerordentlich hartnäckig, Erbrechen und Diarrhöe müssen, 
wenn sie dauernd Vorkommen, als mögliche Vorboten von 
Coma, oder zum mindesten von raschem Kräfteverluste ange¬ 
sehen werden. Eine Lebervergrößerung kann entweder fettiger 
Natur, oder eine cirrhojisch veränderte sein, wie man sie 
mitunter, namentlich mit Bronzefärbung der Haut sieht — 
die diabetische Bronzekrankheit der Franzosen. 

Haut. Beständig gereizte Haut soll die Aufmerksamkeit 
auf den Urin lenken wegen des möglichen Vorhandenseins 
von Zucker, ebenso wie jenes von Galle und Eiweiß. Die 
Neigung zu localen Hauteiterungen, häufig mit langwierigem 
Charakter, ist wohlbekannt. Manche Diabetesdiagnose wurde 
gemacht, weil Furunkel oder Carbunkel den Arzt auf den 
Verdacht des Diabetes hinleiteten. Ekzem, Dermatitis, insbe¬ 
sondere um die Genitalien, ferner Balanitis erwecken die 
gleiche Vermuthung. Gangrän der Extremitäten ist ver- 
muthlich in allen Fällen auf die sklerotische Veränderung 
der Gefäße zu beziehen, wie bei der gewöhnlichen senilen 
Gangrän. Das perforirende Fußgeschwür nebst anderen trophi- 
schen Störungen der Haut wurde gleichfalls bereits erwähnt. 

Circulationsapparat. Arteriosklerose ist ein ge¬ 
wöhnlicher Befund bei Diabetes und zuweilen als eine Folge 
der prolongirten Toxämie, häufig aber als das Resultat von 
Gicht, Syphilis, hohem Alter oder Heredität anzusehen, die 
gleichfalls ein veranlassendes Moment für Diabetes bildet. 
Das Fehlen von Herzvergrößerung und verdickten Gefäßen 
schließt jedoch keineswegs den Diabetes aus, denn in manchen 
Fällen sind keine Herzveränderungen vorhanden, oder es be¬ 
steht sogar Atrophie. Auf die Arteriosklerose sind mancherlei 
Complicationen und Zufälle zu beziehen, wie Gangrän, Hirn¬ 
blutungen, Myocarditis mit etwaiger acuter Dilatation oder 
Angina pectoris und sklerotische Niere. 

Blut. Vom diagnostischen Standpunkte lässt sich aus 
dem Blutbefunde wenig ableiten. Lipämie ist nichts unge¬ 
wöhnliches. An den rothen oder weißen Blutkörperchen finden 
sich keine charakteristischen Veränderungen. Die Farben- 
reactionen von Bremer und Williamson sind von be¬ 
stätigendem Werthe und setzen in den Stand, Diabetes zu er¬ 
kennen, selbst ohne Glycosurie. Williamson beobachtete 
seine Reaction am Blute eines bekannten Diabetikers zu 
einem Zeitpunkte, wo der Urin frei von Zucker war. 

Harn. Abgesehen vom Zuckergehalte, findet sich im 
Harne nichts Charakteristisches von größerer diagnostischer Be¬ 
deutung. Er ist in der Regel in seiner Menge vermehrt, von 
lichter Farbe, süßlichem Gerüche, hohem specifischem Ge¬ 
wichte und saurer Reaction. Albumin und Oylinder, können 
ohne anderweitige* Zeichen von Diabetes vorhanden sein. 


Genuine Nephritis kann hinzutreten und unter diesen Um¬ 
ständen der Zucker verschwinden. Mancherlei Abweichungen 
von der normalen Zusammensetzung des Harnes sind von 
pathologischem, vielleicht von prognostischem Interesse, sie 
besitzen jedoch vom diagnostischen Standpunkte aus wenig 
Werth. Die Schwankungen des Gehaltes an Greatin, Harn¬ 
säure, Oxalaten, Sulphaten und Phosphaten haben nur ge¬ 
ringes klinisches Interesse. Das Vorhandensein von Aceton, 
Diacetsäure, Beta-Oxybuttersäure und die Größe der Ammoniak¬ 
ausscheidung sind von größerer Bedeutung für die Prognose 
und Therapie als für die Diagnose. Die Neigung des zucker¬ 
haltigen Harnes zur Gährung wird mitunter erwiesen durch 
das Vorkommen dieses Processes in der Blase; auf diese 
Weise kann Cystitis entstehen. Selbst Pneumaturie wurde 
verzeichnet. 

Wenn einmal die Aufmerksamkeit auf den Harn, ent¬ 
weder als ein Theil der üblichen Krankenuntersuchung oder 
wegen eines der bereits angeführten Symptome gelenkt ist, 
dann ist die Diagnose in der Regel leicht gestellt. Dennoch 
werden Fälle übersehen und es ist am Platze, die möglichen 
Quellen dieses Irrthumes in Betracht zu ziehen. Wir können 
diese Irrthümer in drei Gruppen theilen und sagen, dass der 
Diabetes nicht erkannt wurde, weil: 1. ein Fehler in der 
Untersuchung auf Zucker vorliegt; 2. der Harn nicht auf 
Zucker untersucht wurde; 3. kein Zucker zur Zeit der Unter¬ 
suchung im Harne vorhanden ist. 

1. Ein Fehler in der Technik der Untersuchung soll 
hier nicht weiter in Betracht gezogen werden. 

2. Der Harn wurde nicht auf Zucker untersucht. 

Die classischen Symptome können auch fehlen und die 
Complicationen nicht als auf diabetischer Grundlage beruhend 
erkannt werden. Es ist überraschend, wie viele von den 
milderen Fällen von Diabetes geringe oder keine Polyurie, Ab¬ 
magerung und Entkräftung zeigen und wie leicht eine geringe 
Steigerung von Durst und Appetit übersehen werden kann. 

Es sind das oft solche Personen, welche sich selbst für ganz 
gesund betrachten, eine Lebensversicherung abschließen wollen 
und von dem Untersuchungsarzte zu ihrem Erstaunen erfahren, 
dass sich im Harne Zucker findet. Wenn ein solcher Kranker 
den Arzt consultirt wegen einer Neuralgie, Obstipation, Pru¬ 
ritus, Balanitis, geschwächter Potenz, oder weil er sich im 
Frühjahre etwas matter fühlt und ein Tonicum verlangt, dann 
verleitet der unbestimmte Charakter der Beschwerden und 
der Mangel ausgesprochener, classiseher Symptome der Er¬ 
krankung den Arzt eher die Harn Untersuchung sorglos zu 
unterlassen. Dies passirt besonders leicht dem Hausarzte, der 
seinen Kranken jahrelang kennt, ihn häufig untersucht und 
wegen unbedeutender Leiden behandelt hat und der weiß, 
dass der Harn gelegentlich einer früheren Untersuchung voll¬ 
kommen normal gewesen ist. 

Die classischen Diabetessymptome können zwar vor¬ 
handen sein oder gewesen sein, jedoch durch irgendeine 
ernste Complication derart in den Hintergrund gedrängt, dass 
an Diabetes nicht gedacht wird. Pseudotabes, oder echte 
Tabes, Gehirnblutung, Angina pectoris kann das Krankheits¬ 
bild derart beherrschen, dass der zu Grunde liegende Diabetes 
übersehen wird. Dispnöe bei einem Kranken mit verdickten 
Gefäßen und Vergrößerung des linken Herzens, mit Somnolenz, 
die sich bis zum Coma steigert,, kann als Urämie gedeutet 
werden, wenn albumin- und cylinderhaltiger Harn vorhanden 
ist, ein beim diabetischen Coma nicht seltenes Vorkommnis. 
Cylinder sind, wie ich betone, beim diabetischen Coma sogar 
sehr häufig. Diese zuerst von Külz betonte Erscheinung ist 
aus zwei Gründen erwähnenswerth: 1. Sie kann vor dem 
herannahenden Coma warnen, da man ihr gelegentlich schon 
im Prodromalstadium begegnet, was von Külz beschrieben 
wurde. In 4 Fällen von diabetischem Coma habe ich Cylinder 
im Harne gesehen und seit meine Aufmerksamkeit auf das 
Külz'sche Phänomen gelenkt war, fand ich sie in allen 
Fällen von Coma dieser Art. Bei einem 60jährigen Manne 
zeigte der Urin beim Stehen ein lichtes graugelbes Sediment, 
bestehend aus einer sehr großen Menge typischer, kurzer, 
feingranulirtcr Cylinder. Sie waren in jedem Gesichts- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Nr. 20 


,Wiener Medicinißche Blätter' 


849 


felde so zahlreich, wie bei einem Nephritisharn, dagegen blos 
Spuren von Albumin. Später sah ich den Harn einer diabetes¬ 
kranken Frau ohne Cylinder im Sediment. Zwei Tage später 
setzte das Coma ein und es fanden sich reichlich Cylinder. 
2. Die Kenntnis des Vorkommens von Cylindern im Harne bei 
diabetischem Coma setzt den Arzt in Stand, die Verwechslung 
dieser Form des Comas mit Urämie zu vermeiden, da bei 
letzterer Cylinder und Albumin vorhanden sind. 

Dei der Harnuntersuchung kann es Vorkommen, dass 
man niedriges specifisches Gewicht findet und daher die 
Untersuchung auf Zucker für überflüssig betrachtet. Das wäre 
ein schweres Versehen. Der zuckerhältige Diabetesharn kann 
aus verschiedenen Ursachen ein niedriges specifisches Gewicht 
besitzen. Strümpell sagt, dasselbe könne bei ausgeprägtem 
Schwächezustand niedrig sein. Die Entwicklung einer chronischen 
interstitiellen Nephritis erniedrigt das specifische Gewicht und 
kann eine Erklärung für die gesteigerte Harnmenge und den 
•Durst, ebenso wie für die anderen Symptome abgeben. Eine 
weitere Ursache für ein niedriges specifisches Gewicht bildet 
das Trinken von großen Flüssigkeitsmengen. So sah ich 
Kranke, welche große Mengen Mineralwasser zu trinken ge¬ 
wohnt waren und bei denen das specifische Gewicht, trotz¬ 
dem beständig Zucker im Harne vorhanden war, zwischen 
1015 und 1019 betrug. Bei einem Kranken, welcher Bier 
trank, hatte der am Morgen entleerte Harn trotz hohem 
Zuckergehalte ein specifisches Gewicht von 1004. Es sind 
selbst Fälle mit einem solchen von 1002 mitgetheilt worden; 
so finden sich in der Reihe von Külz’ Fällen Ziffern von 
1010 und darunter. Die Nothwendigkeit der Untersuchung auf 
Zucker, selbst bei niedrigem specifischem Gewichte, ist darum 
klar und gilt besonders für die Untersuchungen zum Zwecke 
der Lebensversicherung. 

Es kann auch zur Zeit der Untersuchung kein Zucker 
im Harne vorhanden sein. Zuweilen sieht man eine prädia¬ 
betische oder prodromale Polyurie ohne Glycosurie; wenn der 
Zucker ferner bei permanenter oder temporärer Besserung 
verschwindet, kann zuckerfreie Polyurie bestehen. Tritt 
chronische interstitielle Nephritis auf, so kann sich der 
Zuckergehalt vermindern, oder selbst ganz verschwinden. 
Acute Infectionskrankheiten, wie Pneumonie, Influenza, Typhus 
bedingen häufig ein temporäres Verschwinden des Zuckers. 
Solche Infectionskrankheiten werden häufig fälschlich als 
Ursache von Diabetes bezeichnet. Wenn nämlich ein Kranker 
mit Pneumonie keinen Zucker im Harne hat und eine Woche 
nach der Entfieberung Zucker im Harne erscheint und vor¬ 
handen bleibt, dann läge der Schluss nahe, dass die Pneumonie 
die Ursache der Glycosurie war, obwohl thatsächlich das 
Gegentheil der Fall ist; der früher vorhandene Zucker war 
unter dem Einflüsse der acuten Infection verschwunden, um 
später nur wieder zu erscheinen. 

Die Glycosurie kann ferner bei manchen milderen Diabetes¬ 
formen eine periodische oder cyklische sein, analog der 
cyklischen Albuminurie. Die Untersuchung in einem zucker¬ 
freien Stadium kann somit zu einem falschen Schlüsse führen, 
selbst wenn später Gontroluntersuchungen auch nach Kohle¬ 
hydratkost vorgenommen werden. 

Es sei noch kurz betont, dass es wichtig ist, nicht blos 
den Diabetes zu diagnosticiren, sondern auch die Form der 
Erkrankung zu erkennen. Die Unterscheidung in milde, mittel¬ 
schwere und schwere Formen gestattet eine rationellere und 
wirksamere Therapie und eine richtigere Prognose, als wenn 
wir alle Fälle in eine Gruppe zusammenfassen. Alter, Neigung 
zu Fettleibigkeit, Heredität und organische Erkrankungen des 
Pankreas und des Nervensystems geben ätiologische Factoren 
für eine besondere Form ab. Von besonderer Bedeutung ist 
der Effect der Entziehung der Kohlehydrate. Nicht immer be¬ 
stimmt die Zuckermenge die Schwere eines gegebenen Falles, 
sondern eher die Zuckermenge im Vergleiche zur Menge der 
Kohlehydrate in der Nahrung. 


Referate. 

J. L i s t e r (London): Die neuesten Untersuchungen über 
die Malariaparasiten. Die seit der Entdeckung der Malariaparasiten 
durch Laveran im Jahre 1880 vielfach durchgeflihrten Studien 
ergeben die folgende wichtige Momente, welche der Moskitotheorie zu 
Grunde liegen: Die Malariaparasilen sind in zwei Formen im Blute der 
Kranken vorhanden, von denen sich die eine im menschlichen Organismus 
ungeschlechtlich durch Sporenbildung fortpflanzt und die Fieberan¬ 
fälle hervorruft, die andere sich im Körper der Moskitos geschlecht¬ 
lich fortpflanzt. Es ist sicher, dass beide Formen sich aus den in 

den Moskitokörper gelangten Sporen entwickeln. Es ist jedoch 

noch nicht sichergestellt, in welcher Periode ihre Sonderung erfolgt. 
Die Halbmondform ist für diese Untersuchungen besonders geeignet, 
da nur diese der geschlechtlichen Fortpflanzung dient und von den 
sporulirenden Formen nicht nur durch ihre Gestalt, sondern auch 
durch ihre beträchtliche Größe leicht unterschieden werden kann. 
Die Parasiten sind stets nur im Blute nachweisbar; warum sie 

aber in verschiedenen Entwicklungsstadien die Blutgefäße bestimmter 
Gegenden und Organe bevorzugen, ist nicht klargestellt. Es ist 
wahrscheinlich, dass für die Verbreitung der menschlichen Malaria 
nur die Gattung Anopheles von den Moskitos von Bedeutung ist. 
Das Schwarzwasserfieber ist keine Krankheit sui generis, sondern 
eine Form der tropischen Malaria. Innerhalb der eingeborenen Be¬ 
völkerung einer Malariagegend beherbergt ein enorm hoher Procent¬ 
satz der Kinder Malariaparasiten im Blute, während gleichzeitig die 
erwachsene Bevölkerung vollkommen malariafrei sein kann. Die 
Parasiten der jugendlichen Eingeborenen reichen hin, um gefähr¬ 

liche Malariaformen bei Weißen zu erzeugen, wenn sie auf diese 
durch Moskitos übertragen werden. Weiße Ansiedler sollen in 
tropischen Malariagegenden ihre Häuser mindestens l j 4 englische 
Meile entfernt von den Wohnstätten der Eingeborenen errichten. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 16.) 

A. Pick (Prag): Senile Hirnatrophie als Grundlage von 
Herderscheinungen. Verschiedenartige Herderscheinjmgen können 
sich auf Grund einer umschrieben stärker betonten, senilen Hirnatrophie 
entwickeln. Als Beleg für diese Thatsache führt Verfasser die 
Krankengeschichte einer 59jährigen Frau an, bei der nach einem 
Sturz nebst Gedächtnisschwäche eine schwere aphatische Sprach¬ 
störung auftrat. Lähmungen und Sensibilitätsstörungen bestanden 
nicht; Augenhintergrund und Gehör normal. Die Diagnose lautete 
auf Dementia senilis, Atrophia cerebri, praecipue lobi tempor. sin. 
Bei der Section zeigte sich das Gehirn im Allgemeinen atrophisch, 
besonders aber in der linken Hemisphäre, namentlich im Oper- 
culuni, im Gyrus angularis, im Gyr. temp. supremus und Gyr. 
front inf. und in den Windungen der Insula Reilii. — Diesen Fall 
betrachtet Pick als einen weiteren Beweis für die Bedeutung der 
senilen Hirnatrophie als Grundlage für Herderscheinungen. Die 
senile Demenz sei demgemäß analog der Paralyse klinisch als ein 
Mosaik von Herderscheinungen zu deuten. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 17.) 

R. Kienböck (Wien): Die Untersuchung der gesunden 
und kranken Wirbelsäule mittelst des Böntgenverfahrens. Die 
Verbesserungen im technischen Behelfe ermöglichen es, die dorsalen 
und lumbalen Abschnitte der Wirbelsäule zur Anschauung zu 
bringen. Verfasser beschreibt die Methode der Durchleuchtung und 
die normalen Schattenbilder unter Hinweis auf die Details und auf 
die für die einzelnen Wirbelsäulenabschnitte für die Gewinnung 
günstiger Ansichten geeigneteste Durchleuchtungsrichtung. Auf Grund 
dieser Beachtung der Methodik lassen sich die pathologischen Ver¬ 
änderungen der Wirbelsäule (Luxationen, Fracturen, Scoliose, an¬ 
geborene Missbildung) mit Hilfe der Röntgenstrahlen gut zur An¬ 
sicht bringen. Für die einschlägigen normalen und pathologischen 
Befunde geben gute Abbildungen klare Einsicht. Für die Ankylose 
der Wirbelsäule, Tumoren, speciell aber für die tuberculöse Spon¬ 
dylitis liefert die Durchleuchtung werthvolle Aufschlüsse Uber den 
Sitz und den Ausgangspunkt der Affection, über die Ausdehnung 
der Destruction, Uber Art und Ursache der Deformation, schließlich 
über den Verlauf in den späteren Stadien. An Abbildungen sind 
diese Befunde anschaulich gemacht. Das Frühstadium der Spondylitis 
wäre nach Verfasser vor allen anderen diagnostisch verwerthbaren 
Erscheinungen durch das Röntgenverfahren nachweisbar; für eine 
rechtzeitig einzuschlagende, eventuell operative Therapie wäre dies 
von hoher Bedeutung. (»Wiener klin. Wochensehr.« 1901, Nr. 17.) 
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F. Po lack (Wien): Zur Atropinbehandlung des Ileus. 

Bei einer an chronischer Stuhlverstopfung leidenden 68jährigen 
Frau kam es zu plötzlichem Darm Verschlüsse, fäculentem Erbrechen, 
gegen welches Darmirrigationen erfolglos blieben. Wegen großer 
Schwäche war an eine Operation nicht zu denken. Es wurde eine 
Injection von 0 002 Atropin in die Bauchhaut gemacht, worauf 
das Erbrechen sistirte; nach der zweiten Injection (am Nachmittag) 
entleerte sich am folgenden Morgen durch das Darmrohr Gas und 
breiiger Stuhl. Nach der dritten Injection verträgt die Kranke feste 
Nahrung und entleert sich spontan breiiger Stuhl. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 17.) 

Dr. Roos (Freiburg in B.): Zur Verwendbarkeit von 
Pflanzeneiweiß als Nährmittel. Um den Werth und die Ausnutzbar¬ 
keit des Pflanzeneiweißes kennen zu lernen, hat Verfasser eine 
Reihe von Versuchen mit Plan tose angestetlt. Das Präparat wird 
aus dem Presskuchen der Rapssamen durch Lösen desselben im 
Wasser und durch Coagulation mittelst Erwärmen aus diesen 
Lösungen gewonnen. Das Product ist ein hellgelbes, in Wasser un¬ 
lösliches, geschmackloses Pulver, dessen Stickstoffgehalt 12 bis 13°/ 0 
beträgt. Die Versuche, welche an einer mageren und nervösen, aber 
sonst gesunden Patientin ausgeführt wurden, ergaben, dass in der 
Zeit, in welcher der Versuchsperson Pflanzen ei weiß gereicht wurde, 
ein größerer Ansatz von Stickstoff stattfand als in den Fleisch¬ 
perioden. Dies rührt daher, dass im Pflanzeneiweiß relativ mehr 
ansetzbarer N (keine Extractivstoffe) als im Fleische enthalten ist. 
Auch das Körpergewicht verhielt sich im Allgemeinen eher zu 
Gunsten des Pflanzeneiweißes. Die Plantose wurde auch zu Versuchs¬ 
zwecken 16 Patienten neben der sonstigen Nahrung in Tagesmengen 
von 30 und 90 g verabreicht. Sie wurde ohne jede Störung des 
Appetites, ohne dass Diarrhöen eintraten, vertragen. Auffallend war, 
dass bei relativ großer Anzahl dieser Patienten beim Zusatze der 
Plantose zur sonstigen Kost Gewichtszunahmen eintraten, wie sie 
vor der Eiweißeinnahme nicht erreicht worden waren, so dass man 
einen Ansatz von Eiweiß durch Plantose anzunehmen berechtigt 
ist. Die Ausnützung der Plantose durch den Organismus kommt 
also der des Fleisches gleich; durch Zugabe der Planlose zu der 
sonst reichlichen Nahrung kann man einen Ansatz erzielen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

Dr. Schwarz (Prag): Zur Frage der Entstehung von 
Aceton aus Eiweiß. Die Annahme, dass Aceton im Thierkörper 
' aus Eiweiß entstehe, wurde durch die Untersuchungen der letzten 
Jahre erschüttert. Gechnuyden ist jüngstens durch die Versuche 
an Diabetikern zur Ansicht gekommen, dass zwischen gesteigertem 
Fettumsatze und Acetonausscheidung Beziehungen bestehen. Die 
Auffassung hat durch die Selbst versuche von Schuman-Leclercq 
wichtige Stütze erhalten. Hingegen halten Blumenthal und 
Neuberg an der früher geläufigen Anschauung Uber die Ent¬ 
stehung des Acetons aus Eiweiß fest und stützen sie durch das 
folgende Experiment. 250 g Gelatine wurden mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd und concentrirter Ferrosulfatlösung versetzt und mehrere 
Tage im Brutschränke aufbewahrt; im Destillate wurde angeblich 
Aceton gefunden. Verfasser hat diesen Versuch nachgeprüft, konnte 
aber im Destillate Aceton nicht nachweisen. Wahrscheinlich stammte 
das von Blumenthal und Neuberg gewonnene Aceton nicht 
aus der Gelatine selbst, sondern aus einer Verunreinigung der käuf¬ 
lichen Gelatine. Die Versuche von Blumenthal und N e u b e r g haben 
den stricten Nachweis einer Acetonbildung aus Eiweis durch Oxy¬ 
dation außerhalb des Thierkörpers bei Körperwärme nicht erbracht 
und selbst wenn er einwandfrei gelingen sollte, wäre er für die 
Deutung der Herkunft des Acetons im Thierkörper nicht beweiskräftig. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 16.) 

Dr. Habel (Troppau): Rheumatismus, Herzkrankheit und 
Chorea. Verfasser berichtet über ein 13jähriges, nervös belastetes 
Mädchen, welches im Anschlüsse an einen Rheumatismusrückfall in 
acuter Weise von Chorea minor befallen wurde. Der Veitstanz hat 
sich in dem Falle ungemein rasch entwickelt. Am 10. Juni 1899 
wurden an den Fingern nur leichte Bewegungen bemerkt, die nicht 
weiter beachtet wurden. Tags darauf bot schon die Patientin das 
Bild einer starken Chorea Sydenhami; lebhafte Muskelzuckungen, 
die auch im Schlafe nicht aufhörten, Grimmassenschneiden, Schling- 
und Kaubeschwerden, heisere und rauhe Stimme. Das sonst zu¬ 
trauliche Mädchen wurde mürrisch und reizbar. Am 19. Juni waren 
die Zuckungen schon selten. Am 29. Juni keine Spur mehr von 


Chorea. Man kann hier also vom acuten Verlaufe der Chorea 
sprechen. Die Aetiologie des Veitstanzes ist noch nicht erforscht. 
Wenn auch heute die Erfahrungen der letzten Jahre für den Zu¬ 
sammenhang der Chorea mit den Infectionskrankheiten, vorzugs¬ 
weise mit dem Rheumatismus sprechen, so darf man doch nicht 
alle Fälle für infectiös halten, wie manche Autoren glauben. Das 
Vorkommen der klinisch ganz gleichen »nervösen« Chorea ist sicher 
festfesteilt. Diese nervöse Chorea kommt durch psychische Ein¬ 
flüsse zu Stande. Die pathologischen Anatomen haben bisher noch 
keine anatomische Grundlage für Chorea in den Geweben finden 
können. Vorläufig begnügt man sich mit der Annahme, dass die 
Chorea minor auf einer vorübergehenden Veränderung des Nerven- 
systemes beruht, welche sowohl durch psychische als durch infectiöse 
(oder toxische) Einflüsse zu Stande kommen kann und vielleicht in 
einer Lähmung oder Verringerung der zur Coordination nöthigen 
Hemmungen, oder in einem durch Reizung entstandenen förmlichen 
Ueberfließen der motorischen Impulse besteht. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 17.) 

Dr. U h 1 en h u t h (Greifswald): Weitere Mittheilnngen über meine 
Methode zum Nachweise von Menschenblut. Die Uhlenhuth’sche 
Methode, mit Hilfe eines specifischen Serums das Menschenblut von 
anderen Blutarten zu unterscheiden, beruht auf der Thatsache, dass 
das Blutserum von Kaninchen, welche mit defibrinirlem Menschen- 
blute, respective Blute gewisser anderer Thierarten intraperitoneal 
vorbehandelt sind, in einer lackfarbenen Lösung des betreffenden 
Blutes einen Niederschlag erzeugt. Auf diese Thatsache wurde der 
Verfasser aufmerksam gelegentlich einer Arbeit über die biologische 
Differenzirung verschiedener Eieralbumine, als es sich darum 
handelte, ob die Eiweißstoffe der Hühnereier und des Hühnerblutes 
identisch seien. Die Versuche ergaben, dass in Hühner-, Gänse-, 
Enten-, Perlhuhn- und Taubeneiern zum Theile dieselben Stoffe 
vorhanden sind, die sich auch zum Theile im Blute dieser Vögel 
wiederfinden. Jedenfalls ist es nicht möglich, mit Hilfe dieser 
Reaction die Eiweißstoffe der verschiedenen Vogeleier mit Sicherheit 
zu differenziren, wie dies bei dem Blute der Fall ist. Was die 
forensische Bedeutung der Uhlenhuth’schen Blutreaction anbe¬ 
langt, so gewinnt diese an Werth durch die Feststellung, dass auch 
altes, längere Zeit ausgetrocknetes Blut seine Reactionsfahigkeit 
nicht einbüßt. Faule Blutflüssigkeiten, welche 3 Monate alt 
waren, gaben prompte Reaction. Ob eine länger dauernde Fäulnis 
die specifische Reaction zu ändern vermag, wäre weiterhin zu 
prüfen, doch erscheint das sehr fraglich, denn die Fäulnis kommt 
ebenso wie die Gährung nach einer gewissen Zeit zum Stillstände. 
Die Suspension des Blutes in anderen Flüssigkeiten stört die 
Reaction nicht. So wurde das Menschenblut aus verschiedenen mit 
schwachalkalischer Seife hergestellten Blutwaschwässern heraus¬ 
gefunden, ebenso sicher gelang der Nachweis von Menschenblut im 
Menstrualurin. Verfasser konnte von verschiedenen, im Schnee bei 
— 10° G. 14 Tage lang gefroren gewesenen Blutspuren die vom 
Menschenblut herrührenden sofort diagnosticiren. Auch in Menschen¬ 
blutlösungen, in welchen das Hämoglobin in Kohlenoxydhämoglobin 
verwandelt war, fiel die Reaction deutlich positiv aus. Die von 
Stern und Mertens gemachte Beobachtung, dass das durch 
Injectionen von Menschenblut bei Kaninchen erzeugte Serum auch 
einen Niederschlag im eiweißhaltigen Urin hervorruft, wurde durch 
Versuche an einem jauchigen Urin bestätigt. Das zur Reaction zu 
verwendende Serum verträgt eine einstündige Erwärmung auf 60°. 
Das Serum bleibt auch bis 3 Monate lang reactionsfähig, wenn es 
mit 05% Carbol versetzt wird. Vorzuziehen ist bei Versuchen das 
frische Serum. Die Natur des die Reaction gebenden Niederschlages 
ist noch nicht genau bekannt, nur dass es sich in einem Ueber- 
schusse von NH S und auch H 3 P0 4 löst. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 17.) 

Otto Heubner (Berlin): Die Energiebilanz des Säuglings. 
Bis auf den sogenannten »eisernen« Eiweißbestand der Nahrung 
kann ein Nährstoff vicariirend für den anderen eintreten, wofern 
nur dieselbe Menge an Calorien geliefert wird, d. h. wenn nur die¬ 
selbe Menge Spannungsenergie oder Kraftarbeit zugeführt wird. Die 
gesammte Energiebilanz lässt sich durch die Gleichung n = c -J- 1 -J- a 
ausdrücken, wobei n die in der Nahrung enthaltene Energie, also 
die gesammte zugeführte Energie, e die in Form von Wärme ab¬ 
fließende, 1 die in Form mechanischer Arbeit benützte, a die alß 
Anwuchs im Körper verbleibende Energie bedeutet. Beim Säugling 
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ist 1 minimal, kann daher vernachlässigt werden, so dass die 
Gleichung der Energiebilanz auch n = e -j- a lauten kann. Beim 
absoluten Hungern ist dann, da n = o, e = — a, d. h. die als 
Wärme abfließenden Calorien sind gleich dem Gewichtsverluste des 
Körpers, in Calorien ausgedrückt. Dividirt man die mit der Nahrung 
täglich zufließende Energie durch das Körpergewicht, so erhält man 
den Energiequotienten. Trägt man die Gewichtscurve auf Millimeter¬ 
papier auf, so bezeichnet die Tangente des Winkels, den die Curve 
mit der Abscisse bildet, die Wachsthumsintensität. Der Vergleich 
von Energiequotienten und Wachsthumsintensität gibt ein Bild von 
dem Werthe der ganzen Ernährungsbilanz. Derartige Beobachtungen 
sind bisher nur sehr wenig gemacht und würde ein weiteres Studium 
der Frage sich empfehlen. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 17.) 

W. L u b 1 i n s k i (Berlin): Zur Erkrankung des Kehlkopfes 
bei Influenza. Am häufigsten ist eine intensive Röthung und 
Schwellung der Kehlkopfschleimhaut bei Influenza, sehr oft kommen 
auch Hämorrhagien vor, die wahrscheinlich durch Veränderungen 
nutritiven Charakters in der Gefäßwand veranlasst werden. Seltener 
findet sich eine Schwellung des subglottischen Raumes, welche am 
besten durch Eisumschläge bekämpft wird. Bedrohlichere Erschei¬ 
nungen als die Laryngitis subglottica zeigt die ödematöse Schwellung 
der Schleimhaut. Dann finden sich weiße Flecke inmitten der ge- 
rötheten und geschwollenen Schleimhaut, welche Fraenkel als 
fibrinöse Auflagerungen auffasst, Lublinski aber auf Epithelial¬ 
nekrose zurückfiihrt. Schließlich kommen auch nach Influenza die 
verschiedenartigsten Lähmungen vor. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 17.) 

A. Dührssen (Berlin): Ueber conservative Behandlung 
von eiterhaltigen Adnextumoren (Pyosalpinx, Pyoovarium) und 
ihrer Folgezustände durch vaginale Incisionsmethoden. (Schluss 
zu Nr. 16.) Wünschenswerth ist eine möglichst frühzeitige Dia¬ 
gnose. A priori ist das Vorhandensein eines eiterhaltigen Adnex¬ 
tumors schon viel wahrscheinlicher, als das eines Exsudates, wenn 
eine Geburt oder operativer Eingriff überhaupt nicht oder bereits 
vor Jahren stattgefunden hat. Ein parametritisehes Exsudat dauert 
nur kurz; besieht es noch V 2 Jahr nach einer Geburt, so ist es 
meistens ein Pioovarium oder eine Pyosalpinx. Ein perimetritisches 
Exsudat liegt quer walzenförmig zwischen hinterer Scheiden wand und 
Rectum, seine obere Grenze lässt sich nicht fühlen, nach den Seiten 
und nach hinten geht es fest an die Beckenwand heran und drückt 
das Rectum mehr oder weniger zusammen. Ein größerer eitriger Adnex¬ 
tumor drängt, das seitliche oder hintere Scheidengewölbe kugelig 
nach abwärts, ist auch von oben her und den Seiten als wurst- 
oder kugelförmiger Tumor zu tasten und lässt sich, besonders in 
Narkose, gegen die Beckenwände etwas verschieben. Eilerhältige 
Adnextumoren erfordern nicht Castration, lassen sich vielmehr auch 
durch mehr conservative Operalionsmethoden mit gutem anato¬ 
mischen und functioneilen Resultate behandeln. Als solche Methoden 
empfiehlt Dührssen: 1. Die einfache Incision des hinteren Scheiden¬ 
gewölbes und die nachfolgende Eröffnung der ihm adhärenten Wand 
eines oder zweier adnexieller Eitersacke. 2. Die Incision des hinteren 
Scheidengewölbes zur Entleerung eines perimetritischen Exsudates und 
die Eröffnung eines darüber gelegenen adnexiellen Eitersackes. 
3. Die Durchtrennung eines seitlichen Scheidengewölbes mit Durch¬ 
trennung des Lig. cardinale: a) extraperitoneal; b) mit Eröffnung 
des hinteren Douglas; c) mit Eröffnung des vorderen Douglas; 
d) mit Eröffnung des vorderen und hinteren Douglas. 4. Die quere 
Incision des vorderen Scheidengewölbes mit nachfolgender Ablösung 
der Blase von der Cervix zwecks Anlegung einer Gegenöffnung bei 
Bauchdeckenfisteln, die nach »Stumpfexsudaten« entstanden sind. 
5. Die Incision beider seitlichen Scheidengewölbe mit Üurchtrennung 
beider Lig. cardinalia. 6. Die Colpocoeliotomia anterior allein oder 
in Combination mit der völligen Durchlrennung eines Lig. latum. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 17.) 

Richard Landau (Nürnberg): Ueber die Dauer der Arbeits¬ 
unfähigkeit bei internen Erkrankungen. Mit Rücksicht auf die 
Arbeitsfähigkeit sind die inneren Krankheiten in acute und chro¬ 
nische, erstere wieder in febrile und afebrile zu scheiden. Bei 
den febrilen dauert die Arbeitsunfähigkeit noch eine Woche nach 
Ende des Fiebers an; wann während der Reconvalescenz die 
Arbeitsfähigkeit eintritt, hängt von der Länge des Fiebers und der 
Art der Krankheit ab, eventuell können auch äußere Umstände, 


z. B. vom Wetter abhängiger erster Ausgang, darauf von Einfluss 
sein. Bei den fieberlosen acuten Krankheiten beginnt die Arbeits¬ 
fähigkeit zumeist wieder mit dem Abklingen der acuten Symptome. 
Die Arbeitsfähigkeit bei chronischen Krankheiten hängt erstens von 
dem Kräftezustande des Kranken und zweitens von dem Auftreten* 
acuter Exacerbationen ab, welche fieberlosen acuten Krankheil eu 
gleich zu setzen sind. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Ni. 17.) 

Edwin K1 e b s (Hannover): Zur Behandlung der Tuber- 
culose. III. (Schluss zu Nr. 16.) a) Die Toxine der Butter. 
Sehr häufig findet auf intestinalem Wege eine Tuberculininfection 
statt; am häufigsten durch Milch und Butter. Diese Nahrungsmittel 
enthalten aber wahrscheinlich nicht blos die Tuberkelbacillen, 
sondern auch deren Toxine. Häufiger, als man sonst glaubt, dürfte 
durch die Butter Krankheit verschleppt werden. Klebs selbst litt 
an einem Ekzem, das nach 10 Jahren recidivirte. Er brachte das 
Recidiv mit reichlichem Buttergenusse in Zusammenhang und führte 
es auf die in der Butter enthaltenen Tuberculotoxine zurück. Dem¬ 
gemäß nahm er innerlich Tuberculocidin und rieb damit auch die 
erkrankten Hautpartien ein und erzielte dadurch Heilung des hart¬ 
näckigen Ekzems. Dass es sich dabei und bei ähnlichen Fällen um 
die Wirkung von Tuberculoloxinen handelt, suchte Klebs durch 
Thierexperimente nachzuweisen. Von ausgekochter Butter wurden 
Meerschweinchen injicirt, die unter denselben Symptomen, wie nach 
Injection von Tuberculotoxinen, eingingen. Demnach ist die Tuber- 
culose nicht blos eine Infectionskrankheit, sondern auch eine Toxi¬ 
kose. b) Die Tuberculose. Davon sind 3 Reihen zu unter¬ 
scheiden. Die 1. Reihe sind die miliaren Formen des Lichen, in 
die 2. Reihe gehören alle herdweise auftretenden Formen, bald 
als Urticaria, bald als Erythema nodosum. Zur 2. Reihe gehören 
wohl auch Furunculosis und Pityriasis versicolor der Tuberculösen. 
Die 3. Reihe betrifft die diffusen Formen. Alle Tuberculide sind 
Toxikosen, zu denen sich gelegentlich Tuberculose gesellen kann. 

(»Münchner medicipische Wochenschrift« 1901, Nr. 17. i 
Max N e i s s e r und Friedrich VV e c h s b e r g ( Frank¬ 
furt a. M.): Ueber die Wirkungsart bactericider Sera. Es 
sind Versuchsprotokolle bekannt, wonach bei gleicher Infection 
und wechselnd stark injieirtem Immunserum die Thiere, welche 
die geringsten und die größten Serummengen erhalten hatten, 
der Infection erlagen, die mit mittleren Serummengen davonkamen. 
Die beiden Autoren prüften nun das Verhalten von Bacterium und 
Immunserum in vitro bezüglich des Vibrio Metschnikoff, des Vibrio 
Nordhafen und des Typhusbacillus. Bei allen Versuchen zeigte sich, 
dass der abtödtende Effect des Immunserums bei einer mittleren 
Dosis vorhanden war, bei kleineren oder größeren Dosen abgeschwächt 
war oder ganz fehlte. Die Erklärung dieser Thatsache finden die 
Autoren in der Ehrlich-Morgenroth’schen Hypothese über die 
Zusammensetzung der immunisirenden Substanz aus einem Zwischcn- 
körper und einem Complemente. Es handelt sich bei den Versuchen 
mit den größeren Dosen um einen Ueberschuss vom Zwischenkürper. 
welcher das Complement vom Bacterium ablenkt. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 1".) 

L. TI e i m (Erlangen): Blut, Körperzellen und Bakterien. 
Heim untersuchte das Verhalten von rothen Blutkörperchen zu 
Typhusbakterien in vitro. Die Typhusbakterien lösen die rothen 
Blutkörperchen auf. Dabei aber büßen die Bakterien ihre Beweg¬ 
lichkeit ein, liegen vielfach in Haufen beisammen, aber nicht so 
typisch wie bei der Agglutination, es sind viele feinste Körnchen, 
Granula, wahrzunehmen, die Färbung mit schwach alkalischer 
Methylenblaulösung zeigte nur wenige Stäbchen, kleiner wie die 
Sehweinerothlaufbakterien, der Hauptsache nach kleinste Pünktchen, 
alle von mangelhaftem Farbstoffaufnahmevermögen, doch kamen 
Aussaaten solcher Tropfen auf Agar meist noch zur Entwicklung. 
Beim Zerfalle der rothen Blutzellen entstehen also antiparasiläre 
Wirkungen. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. l.'vi 

G e o r g i i (Rottenburg a. N.): Massenvergiftung nach 
Hummergenuss. In Folge des Genusses einer aus zweifelsohne in 
Fäulnis Ubergegangenem Büehsenhummer bereiteten Mayonnaise er¬ 
krankten nach 2 his 5 Stunden 24 junge Leute. Alle litten an großer 
Uebelkeit, Erbrechen, Gliederreißen, starken Kreuzschmerzen, Abge- 
schlagenheit, heftigem Kopfweh, auffallender Gesichtsblässe und be¬ 
schleunigtem kleinen Puls. Heilung binnen wenigen Stunden, nur 
bei dreien dauerte die Krankheit einige Tage. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 18.) 
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"E. Schlechtendahl (Düsseldorf): Ein Vorschlag zur. 
Verhütung der Autoextubation. Mittelst der B e 11 o e q’schen Röhre 
soll der Faden des Intubatiqnstubus durch die Nase geführt werden 
und mit Pflaster an den Nasenflügel, oder mit Gollodium oder 
Watte im Nasenloche befestigt werden. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 18.) 

Heinrich Doerfler (Regensburg): Blutvergiftung und 
Amputation. (Schluss zu Nr. 17.) Doerfler ist gegen 
jede Amputation bei Phlegmonen; amputirt darf nur werden, 
was der Gangrän verfallen ist und sich schon demarkirt hat. 
Durch die Amputation gelingt es nicht, der Sepsis Herr 
zu werden. So wie man bei Furunkeln durch ausgiebige In- 
cisionen den Bakterien einen Ausweg schafft, so soll man 
auch bei Phlegmone breit incidiren. Auf diese Art wird die locale 
Sepsis am besten bekämpft. Es gibt aber keine locale Sepsis ohne 
allgemeine Betheiligung des Organismus, da die Bakterien nach¬ 
gewiesenermaßen schon nach wenigen Stunden in's Blut gelangt 
sind, also zu einer Zeit, wo von einer Phlegmone eigentlich noch 
keine Rede sein kann. Dagegen hilft die Incision nicht, aber auch 
nicht die Amputation. Wer an Phlegmone nach Incisionen ohne 
Amputation gestorben ist, wäre auch unbedingt mit Amputation 
gestorben. Aber nicht jeder, der mit Amputation gestorben ist, wäre 
auch ohne dieselbe gestorben, weil der mit der Amputation ver¬ 
bundene Nervenchoc die Herzthätigkeit schwächt. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 18.) 

Ernst Kitfer (Nürnberg): Ueber Unfall und Erwerbs¬ 
beschränkung. (Schluss zu Nr. 17.) Die auf die Unfallversicherungs¬ 
praxis aufgebauten Ausführungen lassen sich kurz nicht wiedergeben, 
bieten aber auch nichts Neues dar. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 18.) 

J. H. F. Kohlbrugge (Utrecht): Die Autosterilis&tion 
des Dünndarmes und die Bedeutung des Coecum. Von den 
mit den Jngestis eingeführten Bakterien stirbt ein Theil schon 
inr Magen ab; der leere Mägen ist fast ganz steril. Auch 
der leere Dünndarm ist steril. Kur dort, wo Darminhalt ist, 
linden sich Bakterien. Da nun das Coecum stets Inhalt aufweist, 
hat es auch eine reichliche Bakterienflora, unter der wohl das 
Baclerium coli vorherrscht. Im Colon weicht das Colibacterium 
den sich entwickelnden Fäulnisbaklerien ; es sollte also nicht Coli- 
bacleriiun, sondern Coecibacterium heißen. 

(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infkrh.«, 29. Bd., I. Abth. Nr. 13.) 

Rudolf Abel (Hamburg): Zum Kampfe gegen die Conser- 
virung von Nahrungsmitteln durch Antiseptica. Die am häufigsten 
zur Conservirung von Nahrungsmitteln verwendeten Antiseptica sind 
Borsäure, schweflige Säure und Salicylsäure. Die Borsäure findet 
Anwendung bei verschiedenen Fleischwaaren (Schinken, Pökelfleisch, 
Brühwürstchen), Fischen, Schalthieren, zur Injection der von 
Amerika, England und Dänemark vielfach eingeführten sogenannten 
gespritztem Schweinelebern, bei den meisten Sorten Margarine, 
in couservirtem Eigelb, selbst in Milch und Milchpräparaten. 
Schweflige Säure gebraucht man außer zum »Schwefeln^ von für 
Nahrungs- und Genussmittel bestimmten Behältern in der Form 
ihrer Natrium- oder Calci um Verbindungen als Zusatz zu Hackfleisch 
und zu manchen Wurslsorten, für öingeinachte Gemüse und Früchte, 
in Pflaumenmus, für getrocknete Früchte (Prünellen, Aprikosen) 
und für getrocknete Suppenkräuter. Die Salicylsäure dient als 
Conscrvirungsmittel bei Fruchtsäften, Bier, Fisch und Fisehconserven. 
Durch viele Beispiele aus der Literatur beweist Abel, dass Bor-, 
Salicyl- und schweflige Säure, wie alle chemischen Antiseptica, 
keine gesundheitlich gleichgiltigen Substanzen sind. Ein mit ihnen 
conservirles Lebensmittel kann Mengen von ihnen enthalten, die 
dessen Genuss gesundheitsschädlich machen. Aber auch wenn viel¬ 
leicht das einzelne Nahrungsmittel nicht eine zur Gesundheits¬ 
schädigung ausreichende Menge enthält, so können bei Aufnahme 
mehrerer derartiger Nahrungsmittel gesundheitsschädigende Quantitäten 
der Conservirungsmiltel dem Körper zugeführt werden. Ueberdies 
sind die chemischen Antiseptica aus hygienischen Gründen zu ver¬ 
werfen, Weil man sich zu sehr auf ihre Wirkung verlässt, wird der 
Herstellung und Aufbewahrung der Nahrungsmittel nicht die nöthige 
Sorgfalt und Reinlichkeit gewidmet. Sie täuschen ferner Unschäd¬ 
lichkeit der Nahrungsmittel selbst dann noch vor, wenn sich in 
diesen durch Zersetzung gesundheitsschädigende Substanzen gebildet 
haben. Abel hält eine gleichmäßige gesetzliche Regelung des Ge¬ 
brauches der Nahrungsconservirungsmittel für nolhwondig, glaubt 


jedoch, dass dieselbe mit Zuhilfenahme der schon bestehenden Ge¬ 
setze erfolgen kann, ohne dass erst ein eigenes Gesetz erlassen wird. 

(»Hygienische Rundschau« 1901, Nr. 6.) 

Dr. W o 1 f f (Oberpulsgau): Einige Erfahrungen über 
Bromipin. Verfasser hat in einigen Fällen aus seiner Landpraxis 
das Bromipin angewendet und ist mit den Erfolgen des Präparates 
zufrieden. Besonders werthvoll erwies sich das Präparat bei Be¬ 
handlung der Epileptischen, weil es lange Zeit und in hohen Dosen 
gegeben werden konnte, ohne dass Vergiftungserscheinungen oder 
sonstwie unangenehme Nebenwirkungen auftraten. Auf die Anzahl 
der Anfälle hatte zwar Bromipin keinen Einfluss, wohl aber einen 
mildernden auf die Heftigkeit und Dauer derselben. Gute Er¬ 
folge hat Verfasser bei der Bekämpfung der nervösen Zustände bei 
den hysterischen und neurasthenischen Patienten erzielt. Verordnet 
wird das 10°/ o ige Bromipin täglich 3—6 Theelöffel (am besten in 
Milch), man lässt wegen des öligen Geschmackes Brot nachkauen 
oder man verwendet bei empfindlichen Kranken das 33V3 0 / 0 ige 
Präparat in Kapseln von 2 g, und zwar täglich 2—6 Kapseln. v 
(»Allgem. med. Central-Zeitung« 1901. Nr. 35.) 

Dr. Bardach: Zum Nachweis des Quecksilbers im Harne. 
Die Empfindlichkeit der Eiweißkörper gegen Quecksilbersalze hat den 
Verfasser auf die Idee geführt, das Eiweiß zum Nachweise mini¬ 
maler Quecksilberspuren im Harne zu verwenden. 500 cm 3 Harn 
werden in einen enghalsigen Kolben gebracht, 0 8 staubfein pulveri- 
sirles käufliches, reines Eieralbumin in kleinen Portionen unter Auf- 
schütteln aufgetragen und bis zur vollständigen Auflösung stehen 
gelassen. Hierauf wird der Harn angesäuert, in ein heißes Wasserbad ge¬ 
hängt und heiß filtrirt. Das filtrirle Coagulum bringt man auf eine 
Glasplatte, auf der 2 Stück Filtrirpapier liegen, und bringt den 
Niederschlag in einen Erlenmeyer. ln den Erlenmeyer gießt man 
10 cm 3 concentrirte Salzsäure, schüttelt durch, fügt eine blanke 
Kupferspirale aus 40 cm langem, dünnen Drahte zu und belässt den 
Erlenmeyer 8 / 4 Stunden im kochenden Wasserbade. Nach dem Aus- 
kühlen wird die Säure abgegossen, die Spirale mit destillirtem 
Wasser dreimal gewaschen und durch absoluten Alkohol, Aether und 
Filtrirpapier getrocknet. Die Spirale wird in ein am einem Ende 
zugeschmolzenes Glasrohr gebracht, einige Stückchen Jod zugefügt 
und zur Rothgluth erhitzt. Selbst bei minimalen Spuren von Queck¬ 
silber zeigt sich alsbald an der kalten Stelle ein gelber bis röth- 
licher Ring. Es gelingt mittelst dieser Methode 0 05 g Quecksilber 
in 500 cm 3 Harn nachzuweisen. Diese Methode ist nicht nur em¬ 
pfindlich, sondern lässt sich auch leicht und rasch (bei Verwendung 
von 500 cm 3 meist in circa 3 Stunden) ausführen. 

(»Centralblatt für innere Medicin« 1901, Nr 15.) 

Dr. Schwarzenbeck: Untersuchungen über das Di&lysät 
der Digitalis grandiflora. Die günstigen Resultate, welche Bosse 
durch die Anwendung des Dialysates der Digitalis purpurea in der 
Therapie der Herzkrankheiten erzielt hat, haben den Verfasser an¬ 
geregt, die Versuche Uber den therapeutischen Werth des Dialysates 
der Digitalis grandiflora anzustellen. Die frische, im Monate Juli 
geerntete Digitalis grandiflora wird einem besonderen Dialysirungs- 
verfahren unterworfen, wobei die an den frischen Pflanzen eigcri- 
thümlichen Molecularcomplexe, welche im ursprünglichen Zustande 
im Zellsafte derselben eingeschlossen sind, erhallen bleiben. Durch 
chemische Analysen wird dann im fertigen Dialysate alljährlich der 
Gehalt an chemisch wirksamer Substanz festgestellt. Verordnet wurde 
das Präparat in Mengen von 20 Tropfen pro dosi und 00 bis 
80 Tropfen pro die. Die Versuche des Verfassers erstreckten sich 
zumeist auf chronische Erkrankungen des Herzens. Bei den Ver¬ 
suchspatienten trat die Wirkung des Dialysates auf das Herz und 
die Athmung schon nach wenigen Dosen auf; Appetit, Schlaf und 
Allgemeinbefinden hoben sich in kurzer Zeit, die Diurese steigerte 
sich rasch, wenn sie auch in einigen Fällen erst nach mehreren 
lagen zunahm. Sicher ist es, dass das neue Dialysat in keiner 
Weise dem der Digitalis puipurea nachsteht. Durch protrahirle 
Dialysatgaben wurde in den meisten Fällen kein Vortheil erzielt. 
Es empfiehlt sich also, dieses Mittel nach Eintritt der gewünschten 
Wirkung auszusetzen und erst, wenn von Neuem Störungen auf- 
lroten, wieder zu geben. Nebenwirkungen wurden selten beobachtet. 

( Centralblatt für innere Medicin« 1901, Nr. 17.) 

Ernst M a 11 i e s e n : Beitrag zur Kenntnis der Neuritis 
puerperalis. Möbius hat in seiner bekannten Arbeit 1887 als 
Neuritis puerperalis eine nach normalen Wochenbetten, bezw. 
nach Piierporalerkrankungeii auflrclonde Lähmung im Gebiete des 
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Neivas medianus oder des Nervus uluaris oder beider Nerven be¬ 
zeichnet, wobei die Endäste dieser Nerven, sowohl die sensorischen, 
als auch die motorischen Fasern an beiden oder an einer Hand, 
zumal der am häufigsten gebrauchten rechten, erkrankten. Die 
AfFection beginne schon nach erfolgter Geburt oder erst im Wochen¬ 
bette, bald früher, bald später, um nach verschieden langer Dauer 
hist stets in Heilung Uberzugehen. Audi die unteren Extremitäten 
können ergriffen werden, jedoch seltener und erst nach Erkrankung 
der oberen. Neuere einwandfreie Beobachtungen haben dargethan, 
dass die puerperale Neuritis in recht mannigfaltigen, durchaus nicht 
so typischen Formen auftritt, indem Lähmungen im Bereiche des 
Kehlkopfes und Rachens, Neuritis optica, Facialislähmungen, 
Ischiadicus Neuritis sowohl mit als ohne Betheiligung der oberen 
Extremitäten beschrieben wurden. Windscheid unterscheidet, 
abgesehen von einer aus der Gravidität herüber genommenen 
Neuritis: 1. die auf dem Wege der puerperalen Infection entstandene 
Neuritis, die local bedingt sein kann, als eine auf die Nervenscheide 
und schließlich auf das Nervenparenchym Ubergreifende Entzündung 
oder sich als Folgezustand einer septischen Allgemeininfection ein- 
stellt; 2. die durch mechanische Insulte entstandene Neuritis im 
Anschlüsse an ein enges Becken, pathologische Kindeslage und 
operative Entbindung, und 3. die nach spontan verlaufener Ent¬ 
bindung und uncomplieirtem Wochenbette auftretende Neuritis. 
Mattiesen acceptirt diese Eintheilung bis auf die rein traumatische 
Form der Ischiadicusneuralgie, resp. Ischiadieusneuritis als directe 
Folge operativer Entbindung, welche unter die auch anderweitig zu 
beobachtenden traumatischen Nervenschädigungen und nicht unter die 
specifisch puerperalen Affeetionen zu zählen sei. Sämmtliehe übrigen 
Formen können auf einen der Gravidität eigenen, noch nicht 
differencirlen Giftstoff zurückgeführt werden, der je nach Disposition, 
zu Neuralgie, Neuritis, Emesis, Nephritis und Albuminurie, Salivation, 
Paräslhesien etc. führen könne, Alles Erscheinungen, die der 
Schwangerschaft und dem Wochenbette typisch sind und als 
Intoxieationserscheinungen imponiren. Dass nur ein Theil der In¬ 
dividuen diesen Einwirkungen der Schwangerschaffstoxine erliegt, 
sei durch individuelle Disposition oder Widerstandsfähigkeit (Anämie, 
chronische Erkrankungen) zu erklären. In jedem Falle mag aber 
das stets vorhandene Graviditätstoxin die Ursache zur Eizeugung 
eines locus minoris resistentiae sein, wodurch, je nach Einwirkung 
, anderer localisirter Schädigung, eine örtlich entsprechende Neuritis 
entsteht. Man könne die größere Mehrzahl der puerperalen Neuritiden 
auf eine directe Wirkung mechanischer und chemischer Insulte 
zurückführen, trotz unserer nur empirischen Kenntnis jenes der 
Gravidität entstammenden primären Agens, und es wäre Aufgabe 
des Diagnostikers, in jedem einzelnen Falle nach jenem Anstoße 
zu suchen und dadurch die jeweilige Entstehung der Neuritis ätio¬ 
logisch zu erklären. Eine als directe Folge operativer Entbindung 
auftretende Neuritis der unteren Extremitäten wird eine Läsion des 
Plexus saeralis oder einzelner Aeste unzweifelhaft erscheinen lassen, 
desgleichen auch neuritische Symptome, bei bimanuell deutlich 
nachweisbaren exsudativen Processen in der Genitalsphäre einer 
Wöchnerin. Schwieriger gestaltet sich die Beurtheilung nach spon¬ 
taner Geburt und uncomplieirtem Wochenbette, wobei man in 
einzelnen Fällen wohl an vorhergehende Vergiftungen bestimmter 
Stoffe, wie Blei, Arsenik, Merkur, vor Allem Alkohol, zu denken 
haben wird, falls solche in der Anamnese eine Rolle zu spielen 
scheinen, in anderen sich wird fragen müssen, ob nicht den bei 
der Geburt angewendeten Desinfectionsmitteln eine ätiologische Rolle 
zuzuerkennen sei. Neuritiden nach acuten Infectionskrankheiten 
werden bei zeitlichem Zusammentreffen mit Gravidität und Puerperium 
durch die Präexistenz solcher gerechtfertigt. Eulenburg hat die 
Aufmerksamkeit auf die Beziehungen der Gonococcen zur Neuralgie 
und Neuritis gelenkt, was in der Frage der puerperalen Neuritis 
besondere Beachtung verdient. In nicht zu seltenen Fällen wird 
sich eine puerperale Neuritis auf einen septischen Eiterungsprocess 
zurückführen lassen (ohne dass eine direct fortgeleitete Nerven¬ 
entzündung besieht); die bisher bekannten Fälle haben das Gemein¬ 
same, dass die polyneuritischen Symptome erst einige Wochen nach 
dem Beginne des Eiterungsprocesses einsetzten. Als Rest bliebe noch 
die Zahl jener Neuritiden, deren Entstehung auf ein durch die 
Gravidität producirtes Toxin zurückzuführen ist, weil keines von 
den hier angeführten ätiologischen Momenten sich nachweisen lässt, 
(n der vom Autor in dieser Arbeit mitgetheilten eigenen Beobachtung 


lässt sich die Annahme eines directen Zusammenhanges zwischen 
Venenthromben und Polyneuritis nicht gerade von der Hand weisen. 
Therapie und Prophylaxe werden bei Bekämpfung dieses Leidens 
keine große Rolle spielen können; immerhin mag ein diätetisches 
Verhalten in der Schwangerschaft, Anregung der Nierenfunction u. dgl., 
sowie andererseits entsprechende Hygiene im Wochenbette auf das 
Auftreten neuritischer Symptome nicht ohne Einfluss sein. Der 
Alkohol sei als schädliches Moment sowohl in der Prophylaxe, als 
auch im weiteren Verlaufe der bereits eingetretenen Erkrankung zu 
betrachten. Außer der symptomatischen und der elektrischen Be¬ 
handlung seien in der Therapie die Garbol- und Carbolmorphium- 
injectionen, die subcutanen Ergolininjeetionen, die vielen Anti- 
neuralgica und Antirheumatica, darunter besonders das Antipyrin 
per os und subcutan, das Natrium salicylicum, das sich in großer 
Dosis gerade im Falle des Autors bewährt hat, und zuletzt das 
Aspirin (Acetyl-Salicylsäure) erwähnt. 

(»Archiv für Gynäkologie*, Band 63, Heft 1 und 2.) 

Heinrich Keitler: Ein Beitrag zur Retroflexion und 
Retroversion der schwangeren Gebärmutter. Die Rückwärts- 
verlagerung der schwangeren Gebärmutter ist eine Anomalie, die 
nicht nur dadurch zu Stande kommt, dass ein retroflectirter oder 
retrovertirter Uterus geschwängert wird, sondern auch durch eine 
Verlagerung der schwangeren anteflectirten Gebärmutter erklärt wird. 
Retroflexion und Retroversion sind unter Umständen Befunde, welche 
sich erst bei bestehender Retrodeviation zu einer der beiden Ano¬ 
malien entwickeln können, d. h. eine Retroflexion kann zu einer 
Retroversion, eine Retroversion zu einer Retroflexion werden. Retro- 
flexio und Retroversio uteri gravidi sind deshalb strenge zu scheiden, 
weil bei ersterer eine Spontanaufrichtung nicht zu erwarten und 
daher ein möglichst actives therapeutisches Handeln nothwendig ist; 
jedoch soll man auch bei der Retroflexion sich nicht auf eine 
eventuelle Spontanaufrichtung verlassen. Jene Fälle von Retrodeviation, 
bei welcher die Portio sehr kurz oder nur ein Muttermund vorhanden 
ist, haben besonders dann, wenn der Muttermund nach vorne und 
oben gerichtet ist, die pathologische Bedeutung einer Retroversion. 
Die Harnretention darf selbst bei fehlender Infeetion des Blasen¬ 
inhaltes nicht durch plötzliche totale Entleerung der Blase behandelt 
werden. Die sogenannte Blasenblutung ex vacuo ist stets der Aus¬ 
druck einer beginnenden Blasennekrose. 

(»Monatshefte f. Geburtshilfe u. Gynäkologie*. Bd. 13, 3. März 1901.) 

Dr. Kramer (Glogau): Zur Behandlung der irreponiblen 
Unterkieferverrenkung. Bei einer Wochen alten rechtsseitigen 
Unterkiefervorrenkung, welche allen Repositionsversuchen trotzte, 
wurden nach Ausführung des König'schen Reseclionsschnittes die 
Musculi masseter, Pterygoideus extemus und das Ligamentum laterale 
externum durchtrennt. Nunmehr gelang die Reposition durch 
directen Druck nach unten und hinten auf den Kieferfortsatz. Die 
Gelenkskapsel wurde nicht eröffnet. Diese Methode der blutigen 
Einrichtung ist stets anzuwenden, wenn die unblutige im Stiche 
lässt. Die Resection des Gelenkkopfes soll erst als ultimum re- 
fugium in Betracht kommen, da, wie Maisonneuve durch Leichen¬ 
experimente gezeigt hat, das Haupthindernis für die Einrichtung des 
luxirten Unterkiefers die abnorme Muskel- und Bänderspannung 
bildet. Bei der unblutigen Einrichtung der Kieferverrenkung em¬ 
pfiehlt Verfasser, wehn das Gelenkköpfchen durch den Daumen¬ 
druck unter das Niveau des Tuberculum articulare gebracht wurde, 
bei fettlosen Individuen directen Druck von außen mit dem Finger 
auf das Gelenkköpfchen. Häufig erleichtert dieses Mittel die Reposition. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 14.) 

Dr. Ghlumsky (Krakau): Ein resorbirbarer Darmknopf 
aus Magnesium. Verfasser hat seinen am vorjährigen Chirurgen- 
congresse demonslrirten Magnesiumknopf niodificirt, so dass derselbe 
den Mnrphyknopf vollständig ersetzen kann. Es ist ihm gelungen, ein 
vollkommen reines Magnesiummetall zu erhalten, welches gleichmäßig 
resorbirt wird und nur ganz kleine Splitterchen abgibt. Die Spiral¬ 
feder sarnmt der beweglichen Lamelle wurde vollständig weggelassen, 
weil ein resorbirbarer Knopf nur die Verwachsung der Wundränder 
und nicht deren Zerstörung wie der Murphyknopf bezweckt. Um 
die Resorption des Knopfes bei der Gasterocnterostomie in der ge¬ 
wünschten Zeit, also vom circa 8. bis 10. Tage nach der 
Operation ab, zu beschleunigen, empfiehlt sich, den Patienten 
schwache Salzsäurelösungen innerlich zu geben. Für die Fälle, bei 
welchen man eventuell die Abquetschung der Wundränder auch 
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mit dem Magnesiumknopfe erzielen will, genügt es, an dem weib¬ 
lichen Cylinder einen breiten Gummiring anzubringen, der die 
Function der elastischen Feder und der flachen beweglichen 
Lamelle noch besser als diese erfüllt. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 15.) 

Dr. M i w a (Chiba in Japan): Ueber einen Fall von Pneuma- 
tosis cystoidee intestionorum hominis nach Professor Hahn. 
Bei der Obduction eines an Lungenphthise, Ulcus ventriculi, Pylorus¬ 
stenose verstorbenen 42jährigen Mannes fand Verfasser am Krumm¬ 
darme Bläschen, welche ihren Sitz sowohl in der Serosa, wie in der 
Submucosa hatten. Die Bläschen saßen dicht neben- und aufein¬ 
ander und variirten in Größe zwischen Hanfkorn und Taubenei. 
Die ergriffene Krummdarmschlinge hat eine Länge von circa 30 cm. 
Bei Fingerdruck platzten diese Bläschen mit einem Knalle. Die in 
ihnen enthaltene Luft stinkt nicht, brennt auch nicht. Die Bläschen 
sitzen breit auf und sind nicht gestielt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab kein Resultat. In Zuckeragrarcultur wirkte der 
Bläscheninhalt gasbildend. Thierversuche fielen negativ aus. Im 
Jahre 1899 hat Professor Hahn einen solchen Fall, den er ge¬ 
legentlich einer Laparotomie gesehen hatte, beschrieben. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 16.) 

Paul Raymond (Paris): L’hör6dit6 dans les maladies 
du coeur. Wir kennen krankhafte Dispositionen von Organen und 
Geweben, welche sich direct zu vererben scheinen und dann be¬ 
wirken, dass z. B. in gewissen Familien sich Todesfälle in Folge 
von Haemorrhagia cerebri, von Nephritis häufen, dass man in 
anderen zahlreiche Fälle von Myopie, von Hämophilie beobachtet. 
In diesem Sinne von einer Vererbung der Herzkrankheiten zu 
sprechen, wie es von Laien so oft geschieht, ist nicht immer 
richtig. Ein Sohn, der wie sein Vater an einer Mitralinsufficienz in 
Folge von Gelenkrheumatismus stirbt, hat von diesem nicht den 
Herzfehler, sondern die rheumatische Disposition geerbt (?); am 
allerwenigsten wird man von Vererbung sprechen können, wiewohl 
dies dem Laien als solche imponirt, wenn ein Sohn, dessen Vater 
an einem Vitium in Folge von Arteriosklerose gestorben ist, eine 
Infeclion einer Herzklappe acquirirt. Wenn man nun aber doch 
beobachtet, dass z. B. mehrere Kinder einer Mutter mit congenitaler 
Aorteninsufficienz zur Welt kommen oder an das von S z e 11 e r 
beschriebene Curiosum sich erinnert, wonach in einer Familie blos 
die 5 Kinder aus der ersten Ehe einer Frau mit Cyanose behaftet 
waren, so muss man immerhin daran denken, dass auch auf die 
Ausbildung des kindlichen Herzens schon bei der Karyogamie von 
Samen- und Eizelle Einfluss genommen wird. Welcher Art diese 
Einflussnahme ist, erfährt man, wenn man sich die Ascendenten 
näher besieht. Man wird dann finden, dass die Eltern von Herz¬ 
kranken — am häufigsten trifft dies für Stenosis valvulae mitralis 
zu — gar oft nervöse, tuberculöse, syphilitische Individuen, wohl 
auch Alkoholiker sind, und dass sie die Stigmata der Degeneration 
— Schädeldifformation Asymetrie der Ohren, fehlerhafte Thorax¬ 
bildung u. s. w. — an sich tragen. Das Auftreten des Herzfehlers 
in der Descendenz ist dann wieder nur ein Stigma der Degeneration, 
eines unter vielen anderen. Von degenerirten Individuen werden 
nämlich nach dem Autor nachfolgende Stigmata vererbt: 1. Infanti¬ 
lismus, d. i. mangelhafte Entwicklung der Behaarung und des 
Genitalsystems, 2. Missbildungen (Imperforatiön des Anus, Hasen¬ 
scharte, Hypospadie, Syndaktylie, congenitale Hüftgelenksluxation 
u. s. w.), 3. Hypoplasien (congentiale Enge des Arterien¬ 

systems), 4. Chlorose, 5. psychische Stigmata (Hysterie, Idiotie) und 
endlich 6. Stenosis mitralis. Ebenso wie an der Mitralis können 
sich die Stenosen auch an den anderen Ostien manifestiren, sie 
können isolirt oder mit einem oder anderem der genannten Stig¬ 
mata combinirt in Erscheinung treten. Wenn also ein Patient dem 
Arzte gegenüber behauptet, in der Familie seien Herzkrankheiten 
erblich, so hat er damit gar oft Recht; gewöhnlich liegen aber die 
Verhältnisse nicht einfach so, dass das Endocard als locus minoris 
resistenliae vererbt ist, sondern die Herzkrankheiten sind der Aus¬ 
druck einer Toxiinfection mit Tuberculöse oder Syphilis bei den 
Ascendenten, welche sich bei dem einen oder dem anderen 
Familienmitgliede der Descendenz am Herzen bemerkbar macht. 

(»Medecine moderne.«) 

L. Kurrage (Boston): The immediate and remote results 
in one handred conservative operations on the ovaries and 
tubes with briet report of four cases: Autor nennt conservative 


Operationen solche, welche mit absichtlicher Zurücklassung von 
mindestens einer Tube oder einem Eierstocke verbunden sind. Er 
bringt in seinem Berichte 100 Fälle aus eigener Praxis, welche er 
mindestens ein volles Jahr zu beobachten Gelegenheit hatte. Als 
bemerkenswerth ist hervorzuheben, dass durchschnittlich Totalexstir¬ 
pationen eine kürzere Operationsdauer haben als conservative Ein¬ 
griffe. Er hält Operationen von länger als 2 Stunden Dauer an 
sich für lebensgefährlich und fixirt 1 J / 2 Stunden als eine Maximal¬ 
zeit, die ohne zwingenden Grund nicht überschritten werden soll. 
Bei 27 Fällen traten nervöse Erscheinungen auf. Doch legt diesem 
Umstande der Autor weniger Gewicht bei, weil die überwiegende 
Majorität der Patientinnen schon vor der Operation an ausge¬ 
sprochener Neurasthenie leidet. »Anatomische Heilung*, d. h. 
normale Lage und Conflguration der zurückgebliebenen Theile wurde 
in 44 Fällen von 69 darauf hin untersuchten Frauen conslatirt. 
Leichte Vergrößerung und Senkung in 25. Schwangerschaften mit 
normalem Ausgange erfolgte in 19 Fällen, in 3 Fällen trat Exitus, 
jedoch aus nicht in der Operation gelegenen Gründen ein (Nach¬ 
blutung ; septische, ectopische Schwangerschaft; Appendicitis, Ulcera- 
tionen in der Blase.) (»Medical News«, 11. April 1901.) 

W. Meyer (New-York): Tropococaine Hydrochlorate. 
A Substitute for cocaine Hydrochlorate in Spinal anästhesia. 
Anschließend an die Arbeiten von Schwarz über Cocainersatz, 
hat Autor in einigen Fällen Tropocoeain bei spinaler Anästhesie 
mit vorzüglichem Erfolge versucht. Dabei macht er auf einige kleine 
Technicismen aufmerksam. Seine Lösung, welche vor jeder Operation 
frisch zu bereiten ist, hat die Formel: 

Tropocoeain hydrochl. 0 015 
Natr. carbon. chlorat. 0 06 
Aq. dest. 10‘0 

Er gibt intraspinal nie mehr als 0*05 Tropocoeain. Dem 
Patienten wird eine Narkosenmaske vorgelegt, auf welche 50°/ ft Alkohol 
aufgetropft wird. (»Medical News«, 11. April 1901.) 

A. Dana (New-York): Acute Spinal Ataxia, (non tabetic) 
and its relation to other formo o! acute ataxia. An der Hand 
von 4 Fällen erörtert Autor die Pathologie der nicht tabetischen, 
acuten Ataxien. Dieselben treten häufig nach Infeetionskrankheiten, 
aber auch nach Lues auf, unterscheiden sich aber von der Tabes 
durch das gleichmäßige und gleichzeitige Ergriffensein aller vier 
Extremitäten, sowie durch das Fehlen aller anderen Symptome. 
Die ganze Pathogenese deutet auf einen diffusen Proc-ess, aus¬ 
gehend von den erkrankten Rückenmarkgefäßen. 

(»The New-York Medical Journal«, 20. April 1901.) 

W. Sommerset (New-York): Notes on the treatment 
of Diphtheria based on the methods o! the New-York City 
Hospitals. Autor bespricht die verschiedenen Methoden, den Local- 
affect bei Diphtherie zu behandeln. Er misst keiner derselben einen 
besonderen Werth bei, als den, dass sie die Beschwerden etwas 
herabsetzen. Auch die Intubation ist und bleibt nur ein Palliativ- 
mittel ; die souveräne Therapie ist die Seruminjection. 

(»The New-York Medical Journal«, 20. April 1901.) 

F. F o r g u s (Glasgow): Remarks on the training of 
Ophthalmie surgeons, and I). Kurton (London): Ön the advi- 
sability of the inclusion of the study of anä^sthetics as a com- 
pulsory subject in the medical curriculum. Die beiden Aufsätze 
enthalten Postulate zur Reform der englischen, ärztlichen Prüfungs¬ 
ordnung. Der erste Vorschlag geht dahin, die Augenheilkunde als 
gesonderten Gegenstand einzuführen. Mehr Beachtung verdient auch 
außerhalb Englands die Intention des zweiten Autors, die Technik 
und Praxis der Narkose von jedem Arzte aufs Genaueste zu ver¬ 
langen und den Nachweis von mindestens 12 Narkosen von 
jedem Mediciner zu fordern. 

(^British Medical Journal«, 27. April 1901.) 


Literatur. 

Dr. B. Tschlenoff: Naturheilkunde und wissenschaft¬ 
liche Medicin. Ferdinand Enke, Stuttgart 1901. 47 Seiten. 

Die nunmehr in Druck vorliegende Antrittsvorlesung des 
Berner Privatdocenten Tschlenoff eignet sich gut zur Agitations- 
broschüre gegen die Naturheilkunde. In klarer Darstellung führt 
sie uns einige Theorien von Naturärzten vor, zeigt, warum die 
Naturheilkunde so viel Anhang gefunden hat, schlägt schließlich 
Mittel zur Bekämpfung vor. Wenn Referent auch nicht mit allem 
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Vorgebrachten, insbesondere ist der zweite Theil gemeint, sich ein¬ 
verstanden erklären kann, so möchte er doch den Collegen diese 
Broschüre, wenn sie auch keine neuen Gedanken enthält, empfehlen, 
da aus derselben Material geschöpft werden kann, das sich zur 
nothwendigen Bekämpfung der Naturheilkunde in Privatgesprächen 
etc., also zur Agitation von Mann zu Mann verwerthen lässt. R. 

Dr. F. H e 1 w e s: Der Kampf gegen die Tabercnlose. 
Benno Konegen, Leipzig 1901. 48 Seiten. Preis M 1.—. 

Dieses Schriftchen wendet sich an den Laien, den es über 
die Tuberculose aufklären will, um an ihm einen mächtigen Bundes¬ 
genossen im Kampfe gegen die verheerende Krankheit zu gewinnen. 
Dem Zwecke entspricht auch die Sprache. Leider haben sich 
manchesmal Ungenauigkeiten eingeschlichen. So wird z. B. die 
Tuberculose der Hirnhäute mit der des Rippen- und Bauchfelles 
mit folgenden Worten abgethan: »Das sind Formen, welche meist 
langwierig (sie dauern Jahre hindurch) und wenig besserungsfähig 
sind.« Sonst ist in der Schrift das Ergebnis auch der jüngsten 
Forschungen verwerthet. Nur eines ist zu wünschen: damit das 
Büchlein auch seinen Zweck erfülle, muss es zur Massenverbreitung 
sich eignen: da müsste aber der Preis sich wesentlich billiger 
stellen. R. 

Haryett Fontanges: Les femmes docteurs en m&decine 
dann tous les pays. Paris, Alßance cooperative du livre, 9, rue 
du Havre 1901. 

In diesem Buche wird uns genau über den gegenwärtigen 
Stand der Aerztinnenfrage Auskunft gegeben. Es steckt in ihm die 
Frucht eines enormen Fleißes, der sich liebevoll sogar bis auf die 
geringsten Kleinigkeiten, z. B. Doctorcostüm der Frauen, erstreckt. 
Das Buch ist eine Art Lehmann. Erfahren wir doch aus ihm nicht 
blos die wissenschaftlichen Arbeiten der Aerztinnen, sondern auch 
ihre Adressen; ja es enthält sogar Familiennachrichten. Man kann 
aus ihm entnehmen, wie erklecklich die Zahl der Länder und 
Städte ist, in denen Frauen Medicin studiren und Praxis ausüben. 

Rosenfeld. 


Sitzungsberichte. 

19. Congress für Innere Medicin in Berlin 

vom 16. bis 19. April 1901. 

(Fortsetzung.) 

Rosenfeld-Stuttgart ist wieder zur Verordnuug der Digitalis 
als Infus zurückgekehrt, da er von der regelmäßigen Darreichung 
des Digitotoxins keine Wirkung gesehen hat; er glaubt das darauf 
zurückzuführen, dass das Digitotoxin anscheinend nicht blos aus 
den Blättern, sondern auch aus den Stengeln bereitet wird, deren 
Digitotoxingehalt erheblichen Schwankungen unterworfen ist. Um 
die guten Erfolge, die Digitalis erzielt, zu erhalten, empfiehlt 
Rosenfeld die Herba Adonis vernalis in der Form von Thee, 
1 Esslöffel auf 1 Tasse Wasser 1- bis 2mal täglich. 

Sch reiber-Göttingen hält die Methode der Viscositätsbe- 
stimmungen im lebenden Blute für werthvoll zum Studium mannig¬ 
facher, noch unaufgeklärter Krankheitsprocesse, z. B. für die 
ethogenese der Urämie. 

Baelts-Tokio empfiehlt die Anwendung der Digitalis, und 
zwar im Infus. Demnächst will er Strophantus gebrauchen, das be¬ 
sonders dann gute Dienste leistet, wenn man in kurzer Zeit eine 
Wirkung herbeiführen will. Als eventuelles Ersatzmittel der Digitalis 
ist Adonis vernalis in Form des Thees anzusehen, da es lange Zeit 
gut vertragen wird. Digitalis ist doch nicht so selten, wie Baelts 
an einer eigenen Beobachtung erläutert. 

Franke-München möchte die Aufmerksamkeit der Forscher 
darauf lenken, zunächst die Wirkung der Mittel auf den normalen 
Organismus zu beobachten und dann erst zur Anwendung beim 
kranken Organismus zu schreiten. 

Ott-Prag bemerkt, dass Digitalis je nach ihrem Ursprungsort 
verschieden ist, und erwähnt dann die eclatante Wirkung der 
Kohlensäure auf das Herz. 

Gottlieb bestätigt, dass die Wirkung der Digitalis ver¬ 
schieden ist, je nach dem Herkunftsort. Man möchte eben das 
Postulat aufstellen, dass der Arzt nicht blos weiß, wie viel er vor¬ 
schreibt, sondern dass er auch die Wirksamkeit kennt. Eine cumu- 
lirende Wirkung komme zu Stande durch Anhäufung der chemischen 
Substanz. 


Sahli wiederholt, dass alle Digitalispräparate ohne funda¬ 
mentale Unterschiede brauchbar seien. Strophantus braucht Sahli 
persönlich viel; doch sind die Präparate inoonstant; ein gutes und 
zuverlässiges Präparat ist das französische Strophantin in Pillen. 
Auch nach Strophantus kommen häufig Verdauungsstörungen vor, 
namentlich Diarrhöe. Sahli wa^nt davor, schon jetzt das Digito¬ 
toxin als einen vollgiltigen Ersatz für die Digitalis zu proclamiren, 
da es in der Hand des praktischen Arztes doch vielfach Schaden 
stiften könnte. 

2. Smith-Schloss Marbach: Die Functionsprüfung des 
Herzens und sich daraus ergebende neue Gesichtspunkte. 

Smith macht auf die Wichtigkeit d|er Herzgrenzen speciell 
der Herzerweiterung für die Beurtheilung der Herzfunction auf¬ 
merksam. Alle herzerweiternden Reize sind schädlich und müssen 
schon vom gesunden, noch mehr aber vom herzkranken Menschen 
gemieden werden. Dahin gehören Ruhe, untrainirte Anstrengungen, 
Hitzestauung; von chemischen Reizen besonders Alkohol, Aether, 
Chloralhydrat, deren Anwendung am Krankenbett den tödtÜchen 
Ausgang beschleunigen kann. Von besonderer Wichtigkeit ist dem¬ 
nach die Ueberwachung der Herzgrenzen beim sportlichen Training, 
für die Beurtheilung der Leistungsfähigkeit der Rekruten, für die 
Lebensversicherung. Bei einer Reihe sogenannter funetioneller 
Störungen, wie gewisser Formen der Neurasthenie, melancholischer 
Verstimmung, Hypochondrie, Angst und Beklemmungszustände fand 
Vortragender als directe Ursache oder verschlimmernde Begleit¬ 
erscheinung Herzerweiterung, nach deren Beseitigung die Krankheit 
völlig wich oder sich wenigstens bedeutend besserte. 

3. Hofmann-Schloss Marbach: Ueber die objectiven Wir¬ 
kungen unserer modernen Herzmittel auf die Herzfunction. 

Hofmann bespricht an der Hand einer Anzahl von Gurven 
die Wirkungen herzalterirender Arzneien auf das normale Herz. Die 
Functionsprüfungen des Herzens wurden mittelst der Smith’schen 
Modification des Blanchi’schen Phonendoskopes und des Gärtner¬ 
sehen Tonometers angestellt. In der ersten Gruppe fanden sich 6 
herzcontrahirende Mittel: Kampher, Digitalis, Strophantus, Cocain, 
Belladonna und Strychnin. Die zweite Gruppe, die der herzerweitemden 
Mittel, vereinigt zunächst 7 Narkotica (Chloroform, Chloralhydrat, 
Dormiol, Trional, Sulfonal, Brom und Morphium). Dabei scheint die 
eintretende Herzvergrößerung und das Sinken des Blutdruckes in cau- 
salem Zusammenhänge mit der psychischen Wirkung des Schlafes 
zu stehen. Diesen b erzerw eiternden Mitteln schließen sich an der 
Aether, Plumb. acet. und Alkohol. Vortragender warnt vor dem 
Aether, der das Herz nur vergrößert, nicht anregt! Hierauf folgen 
Coffein und Liquor kalii acet. am normalen und künstlich dila- 
tirten Herzen. Den Schluss bilden Jodkali und Salpeter¬ 
papier beim herzkranken Asthmatiker. Im Schlussworte weist Redner 
darauf hin, dass die gegenseitigen Antidota, die sich unter den 
Versuchsmitteln finden, auch in Beziehung auf das Herz ihre antago¬ 
nistische Wirkung anzeigen. 

4. Schott-Nauheim i Ueber das Verhalten des Blutdruckes 
bei der Behandlung chronischer Herzkrankheiten. 

Vortragender hat an einer großen Reihe von Herzkranken 
während einer balneologisch-gymnastischen Behandlung Blutdruck¬ 
untersuchungen mittelst des Gärtn er’sehen Tonometers unter¬ 
nommen. Es hat sich ergeben, dass, sobald es sich um solche 
Herzleiden handelt, bei welchen diese Behandlungsmethode indicirt 
ist, eine Blutdrucksteigerung stattfindet. Ganz anders aber sind die 
Resultate, wenn es sich um solche Herzerkrankungen handelt, bei 
welchen sehr hochgradige Arteriosclerose oder . zu weit vorge¬ 
schrittene Myocarditis, ferner Aneurysmen des Herzens oder der 
Aorta sich vorfinden, die Schott als Conträindicationen für die 
genannte Behandlungsmethode ansieht; hier lässt sich eine Blut- 
druckemiedrigung sowohl nach Bad wie Gymnastik constatiren, 
Wenn durch Urämie oder wie beim Cheyne-Stokes’schen Phä¬ 
nomen ein abnorm hoher Blutdruck statthat, wird durch Regulirung 
der Circulation eine Erniedrigung der tonometrischen Zahl während 
der balneologisch-gymnastischen Therapie beobachtet. 

III. Sitzung. 

Vorsitzender: Rosenstein-Leiden. 

1. Mendelsohn-Berlin: Ueber die Erholung des Herzens 
als Maß der .Herzfunction. 

Jedes Organ ist um so leitsungsfähiger, je prompter es den 
bei Thätigkeit stattfindenden Stoffverbrauch durch Stoffersatz alsbald 
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wieder za decken vermag. Den Ersatz seiner verbrauchten Substanz 
besorgt das Herz in den Ruhepausen zwischen den einzelnen Con- 
tractionen, in der Diastole. Wie die Ueberanstrengung des Herzens 
in Folge gesteigerter Inanspruchnahme sich durch gesteigerte Fre¬ 
quenz, die Erschöpfung durch subnormale Pulszahl documentirt, so 
bedeutet die Rückkehr zur Normalzahl der Schlagfolge des Herzens, 
dass der erhöhte Stoffverbrauch in ihm nun ersetzt ist, dass seine 
vollkommene Erholung eingetreten ist. Um aber diese Rückkehr zur 
Norm diagnostisch zu verwerthen, ist es nöthig, zunächst die indi¬ 
viduelle Normalzahl der Herzthätigkeit feststellbar zu machen. Es 
ist ein ganz gesetzmäßiges Verhalten, dass die Pulsdifferenz beim 
sufficienten Herzen im Liegen eine Verlangsamung, oft bis zu 
20 Schlägen in der Minute, zeigt, dass sie bei drohender Insufficienz 
kleiner und kleiner wird, und mit dem Eintritte von Compensations- 
störungen ganz aufhört. Die »Liegezahl« ist also die individuelle 
Normalzahl; sie ist in gewissen Grenzen constant im Gegensätze 
zu den verschiedenen Pulsfrequenzen im Stehen, und sie ist der 
Ausgangspunkt für die Bestimmung der Erholungszeit des Herzens. 
Vortragender bestimmte nun, bis zu welchem Grade ein Herz fähig 
ist, verbrauchten Stoff sofort wieder zu ersetzen; und ferner, wie 
sich diese Erholung, dieser Stoffwechsel gestaltet bei größeren 
Leistungen, als sie dem Herzen sofort auszugleichen möglich sind. 
Es ^ergaben sich folgende Gesetze: 1. Leistet mäh eine geringe 
Arbeit, bei Herzgesunden zwischen 100 und 200 Kilogrammmeter, 
so weicht die während der Arbeit entstandene Erhöhung der Puls¬ 
frequenz beim Aufhören der Arbeit sofort wieder der Normalzahl. 
2. Bei einer größeren Arbeit (200 bis 500 Kilogrammmeter bei Herz¬ 
gesunden) sinkt die Pulsfrequenz danach bis unter die Normalzahl, 
um nach 2 bis 3 Minuten wieder zu ihr emporzusteigen. 3. Bei 
noch größerer Arbeit behält das Herz danach eine größere Frequenz 
noch mehr oder minder lange bei, um dann, entweder direct oder 
nach einer Phase von Unterfrequenz zur Norm zurückzukehren. 
Bei der ersten Arbeitsgröße vermag das Herz in jeder Diastole schon 
während der Arbeit den Stoffverbrauch der vorhergegangenen Systole 
auszugleichen; bei der zweiten Arbeitsgröße nicht mehr ganz, so 
dass es nach Aufhören der Arbeit sich eine Verlangsamung mit 
vergrößerten diastolischen Zeiten schafft und hierin die Erholung 
vomimmt; bei der dritten bestehen die geschaffenen Widerstände 
im Capillargebiete auch nach Aufhören der äußeren Arbeit noch 
längere Zeit fort, so dass die Ueberanstrengung des Herzens eben¬ 
falls noch fortbesteht und erst allmälig, wenn überhaupt die Er¬ 
holung eintritt. Diese drei Phasen im Stoffersatze bei 
größer und große r werdender Arbeit lassen sich an 
jedem Herzen unterscheiden; und die Functions- 
tüchtigkeit eines jeden Herzens ist eine um so 
größere, in je weiteren Abständen die Uebergänge 
dor einen in die folgende Phase liegen. Es ist höchst 
bemerkenswerth, wie bei Herzen, die klinisch anscheinend in vollster 
Leistungsfähigkeit sich befinden, bei juvenilen Herzstörungen, bei 
Klappenfehlern mit sehr geringem Befunde und anscheinender gänz¬ 
lichen Compensation, die Arbeitsgröße, nach welcher noch Erholung 
eintritt, absinkt und äußerst gering wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung voih 3. Mai 1901.) 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Doc. Dr. R. Frank demonstrirt drei Fälle, bei denen er die 
Bühlau’sche Drainage von Pleuraempyemen vorgenommen hat. 
Die Methode besteht darin, dass mit einem starken Troicart punctirt 
und hernach ein Drainrohr durch die Canüle durchgeführt und 
permanent liegen gelassen wird. Das Ende des Drainrohres wird in 
eine mit antiseptischer Lösung gefüllte Flasche mit doppelt durch¬ 
bohrtem Stöpsel gegeben. Der Eiter wird etappenweise binnen 2 bis 
3 Tagen aus der Pleurahöhle entleert. In den drei vorgestellten Fällen 
handelte es sich um ein Empyem nach Puerperalprocess, um eines 
mit streptococcenhaltigem Exsudat und um ein solches tuberculöser 
Natur. Die Heilung erfolgte im ersten Falle binnen 8 Wochen, in 
den beiden anderen ist sie noch nicht perfect. Die Vortheile des 
Bühlau’schen Verfahrens bestehen in Folgendem: 1. Ist sie leicht 
und ohne Narkose ausführbar, was bei den oft sehr herabge¬ 
kommenen Patienten von großer Wichtigkeit ist; der vor der 


Punction auszuführende Hautschnitt kann unter Schleich’scher 
Localanästhesie gemacht werden. 2. Erfolgt die Entleerung des 
Empyems langsam, so dass es nicht zu Pneumothorax, Lungen¬ 
ödem, Herzcollaps oder heftigem Hustenreiz kommt. 3. Ist die Be¬ 
handlung weiter reinlich und auch leicht außerhalb einer Anstalt 
ausführbar. Wenn diese Methode-binnen einem halben Jahre nicht 
zum Ziele führt, wird man zur Rippenresection oder Thorakothomie 
schreiten. Vortragender hat die Methode in den letzten drei Jahren 
in 18 Fällen ausgeführt; 8 davon sind binnen 6 Wochen bis 
6 Monaten definitiv geheilt, 4 sind an Tuberculose gestorben, 
5 wurden gebessert und 1 blieb ungeheilt. 

Director Dr. Gersuny betont, dass man die Methode von 
Bühlau nicht mit der Thorakothomie in'eine Linie stellen dürfe, 
weil sich beide Verfahren nicht für dieselben Fälle eignen. Erstereu 
sei nur in frischen Fällen anwendbar, wenn sich dagegen bereits 
gröbere Fibringerinnsel im Exsudate gebildet haben, müsse man zur 
Thorakothomie greifen. Diese könne gleichfalls ohne Narkose 
mittelst Schleich’scher Localanästhesie ausgeführt werden und 
habe durchaus keine schlechteren Resultate, die übrigens von der 
Natur des Krankheitsproeesses abhängen, der mitunter die Rippen¬ 
resection erheische. Ein unbestreitbarer Vortheil der Bühlau’schen 
Punction sei die leichte Ausführbarkeit derselben auch durch nicht 
Fachchirurgen. 

Prim. Frank hebt nochmals das einfache, unblutige Ver¬ 
fahren nach Bühlau als das für die Nachbehandlung reinlichere 
hervor. 

Doc. Dr. Ed. Spiegler stellt eine 72jährige Kranke mit 
Xeroderma pigmentosum vor. An beiden Unterarmen zeigt die 
diffus braun pigmentirte Haut zahlreiche dunkelpigmentirte Stellen 
und leichte Atrophien. Am linken Handrücken ein 20 Heller-Stück 
großes exulcerirtes Carcinom. Ein zweites Epitheliom sitzt an 
der Nase. 

Hofrath Prof. Dr. H. Nothnagel: Ueber idiopathische 
Peritonitis. Die Frage der idiopathischen Peritonitis steht seit etwa 
einem Jahrhunderte in Discussion; allmälig hat sich ein Umschwung 
der Anschauungen in dem Sinne vollzogen, dass die Frage eine 
negative Beantwortung erfährt. Eine primäre idiopathische Peritonitis 
ist jene, bei welcher im Organismus außer der Erkrankung des 
Peritoneums kein anderes Organ erkrankt gefunden wird. Die 
Entzündungserreger dringen somit in die Peritonealhöhle ein, ohne 
auf ihrem Wege ein anderes Organ zu schädigen. Der pathologische 
Anatom kann demnach die Frage eher entscheiden als der Kliniker, 
dem gewisse Organveränderungen entgehen können. Die Peritonitis 
ist ihrer Entstehung nach in eine chemische, mechanische und 
bacterielle einzutheilen. Die erste Art ist blos für den Experimentator 
von Bedeutung, wenn man die Wirkung der Bakterientoxine aus 
dieser Gruppe ausschließt; denn dass beim gesunden Menschen z. B. 
durch Aufpinseln von einem Tropfen Grotonöl auf das Peritoneum 
eine Peritonitis entsteht, ist wohl nicht wahrscheinlich. Bei der 
Entstehung der mechanischen Peritonitis kann es durch Druck zu 
idiopathischer Peritonitis kommen. Auf diese Weise kommt es durch 
Druck von Kothmassen in den Därmen zu Adhäsionen und Ver¬ 
dickungen des Bauchfelles, besonders in der Gegend der Flexura 
lienalis und hepatica, sowie des S. romanum, ferner zu chronischer 
indurativer Peritonitis in der Umgebung großer Leber- und Milz¬ 
tumoren, welche durch den Zug derselben entsteht, schließlich zu 
Peritonitis in Bruchsäcken. Wieland konnte die mechanische 
Entstehung von Peritonitis dadurch experimentell nachweisen, dass 
er unter aseptischen Cautelen aseptische, mit steriler Flüssigkeit 
gefüllte Fischblasen in die Bauchhöhle von Kaninchen einbrachte. 
Diese Form der Peritonitis, die sich zuweilen um Tumoren und über 
der Schnürfurche der Leber bildet, ist stets circumscript und als 
idiopathisch anzusehen. 

Den Gegenstand des lange bestehenden Streites bildet aber 
nicht diese Gruppe, sondern die dritte, bacterielle Form, und 
namentlich die diffuse, acute oder chronische Peritonitis. Die diffuse 
Peritonitis kommt zumeist secundär, von einem bekannten Ausgangs¬ 
punkte aus (bei Typhus, puerperaler Sepsis etc.) vor. Für die Er¬ 
kältungsperitonitis, die sicher primär wäre, ist ein slricter Beweis 
noch nicht erbracht; die Erkältung bereitet aber gewiss den Boden 
für die bacterielle Invasion vor. Bei acuten Infectionskrankheiten 
kommt wohl häufig Pleuritis, Pericarditis, Meningitis vor, dagegen 
auffallend selten acute Peritonitis. Bei Typhus ist sie zwar ziemlich 
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beiten beruht- wyfcehembeb .auf -iföfe vnofKieft Resorptiousfahigkeit 
des PeriloiiouriiM. da$ beispiekweiHe im Thmrert bis za 3*5 °/g ihres 
KürpergewidüoH an Ffff^gkeUe» binnen i Stande resorbireni kann. 
Auf diesem Wege können ymgödnmgene 'Bakterien und Toxine, 
welche in die llAuchöhie geRingcn, ansctjüdlich' gemacht werden. 

Auch von der chronischen Perüi>tiiü*j kennt Vortragender 
keinen einzigen Fall, der' ab idiopathisch entstanden ahzasehen 
wäre iuiü d;»V '•Utmtu-r veH%t gletdifaiE sucht • über. öiiwaödfreie 
Fälle. Bei der selieinbär pricnüfvri hibereidiben Periloüiiis sind 
häufig du* RetropernonenF, oder Meserjvrsaldrd^n, die Pleura. oder 
der Geuiliiltract pnodh ork rankt. Ren sogeo&iHiteö »Asedus des 
jeünes dllee» beüaebtei O n i neke gar nicht eis Poniovife sondern 
als seerelorisehe oder vasomöl'oriscbr; Neurose während der Paber- 
THfc&eit, Die pnsniire Efitstehüng einer Peritonitis ist deouraeb nicht 
erwi4sed f Eplzd Hdüt'gsebregi*?* m. den internen Oj^mlsmu-s 

bot bot; einem cbizigen, W$jre< närblicfe dnreb doo IMmts und dm 
Eileiter tu die Öaö^ihbhle. hineingelrmgeli; in. ‘.sdleü bekrönten 
Fällen dieser Art war* aber ktets*. da» • .G.eiütüJe vorher erkrankt ge- 
' wes*i>. Eine priräSre P^rAorüRs Wf tW ‘tomäte* m $könnte 
ebenfalls nür dann zu Stande kommen, wenn die Enlzündangsk^ime 
durch die. Bitübahn dA\ PeHtddfe?dböble prrgkhm würihrii, ohne an 
den To/isUlen primär V6rimd'*i'V*>ig<m gesetzt zu beben. Es ergibt 
sieh aus alle dem um -geringe vVahi.sc.liemiieiikeH eine* primären, 


häidig, aber ols T\>lge von Dannge^bwitren, DamipvrJbraliöii oder 
Mdzabseess. und bleibt meist oir««m$eripE l,iobernU*later fand 
.Urtier 2ÜOU Fiillvtj von Pvrihmilw bei Typhus hlos IH Fülle, bei 
denen die Peritonitis •«ie.hl durch die. pm IuraiIon bedingt war: auch 
hei diesen war kein einziger als idmpulbUdi, ohne anderweitige 
Cirgativoräfidcu-ungeij zu' kdradhtea. Dip Peritonitis nach Influenza 
büsir! nach l.eichtensterjv uiuf einer Enteritis, gripposa und 
vben-sc« wenig E* die primäre fcnNh»hm*g von Peritonitis bei Oe- 
b?ftksrhfiumatbtui«s and Sggkii erweycix t&für Pentpnitideu, 
von denen 13 Fälle Von klinischer Seite uU primäre idrnpäüdscbo 
bezeichnet wurden, fand G i’a wilz bei der-Seebon dir. >eenml;i re 
Natur bestätigt. Eine schehüiar idioprühric'he. Peritonitis kann in 
lüsnehbii Fullen ‘ d^uaxät- entöl Ehen , • 4$** Eii i'/M n d u tfgßkeunt '4w6h 
das Zweichfell «»er einer Pleuritis üdnr BrouclnUs ans an 
das Berit,»nein,i ■'«•kmgeh . a.wli vom Dawieanäl aus kenn eie 
solehes Ein wandern zu Sbibde kmnmen, weil dm m gesamten Zu¬ 
stande für Gr;tat ja duogserreger nndnndiUi^igc Mag»‘rv und Dariji- 
wufid m erkrankten Zn-dande, bef lUitarrhoiE und kleinen Rissen in 
der Miieosa für Mikroru^xdstoiai wird fWrcb sdlcbe 

unbudentende -Läsönntjn kommt wohl auch die truatuafisehe Perito- 
niüs zu Stande Vort den Tonsillen, oder »mm Na^enracliekraume 
aus gelangen gleichfalls .Entxflndu/igskvimd i«r dop Verdmumg^Unel 
und bei nicht ganz mlador fk^chüffcnhHt desselben in die PeritonedF 


anerkannt bautet, suitanicJiiar; alkaliefelter & J*-XT 3SJ a».m *cr 3s3* a«r w 
Reinatee Tftluliratf«» fersten BAttge*. Bewahrtes 5fell®**t*r ger.t>n, die 
Leiden der Äthajangsorgane, des Maffena and üer Biaae. r"• FiiiaU» der 

Jrwa^t^at^raaJmtt^SrööüorröelEf.rhiljad.Wi^, ZS- Kslizzr+m i» 


teriüsiri Ä^kohoifrei. 

grannschwcigcr-Do, 


DürtnlUlsäl^ 


(öcppftl&*J**Kstr*ct) •'.•’.: 'Ütis 

aua der UjtFr* n;öd iHuiamcn-öraaerei von Fran* Stöger« Mrftttnscbwclg* 
Oolpc.rc«: Anerkaaut bmteji Nähr- und S<ärfem«gsmUicl für Kinder* Blut* 
wirwj B©i ! onrale»c«tttew, näUrentle Ätttt.r rtir, 

ÖOppul^ SciÜffsmuiffltmii mit rocdidnlüritStt Zaaitfeeu öIh Chinin, K*lk ci.c- 

General-Vertreter für Oasterreich-Ungaro : 

Carl ßaroiin. Wien, Vll/l, Apoilogasse Nr. 8. 


ajgjF CAD. ZOLLES) 

, Phosphor I Siseit 

«Ihittk getiufltfen. hoehntsiecular. 1 oiganissti gebunden, hnchraoleciflar 


qmt {ihoHpimtbaJlttges Nitbr- und h räft'muit^SnAttei 
Ch'ca 90 Pftvcent 

ffasserloAltclm und aufgftscltiaigtfttfr Ki wetss-Substunzcn, 


Literatur 


und Proben für Herren Aerste und Apotheker gratis und franco, 

MiUl achte genau auf Firma, :■■; i 1 ,.: :r,;a: 


fersan 


fersatt 


ioifUnot »lieh tltur.li fc!»§^i.srfl;^;U*i 

3 IW (. 

R* »$t KMiel» im W4ttU-li <Jeii 
Ma^en u*iv'«rSDJ^rt Aatcli,, witT 
vc'Il^url'ht und tnltiÄp, «si<i 

w#«9l»r >*r«Ä}ktif;h«f- iUui • 

'Uw? tfHWi so»!«. 'Win 
au^s-fthioasolv* ßtwoi^TSulotanaOo, häiipt- 
siohtK'ft- 

ACI DAL B UMIN E. 

♦ SUSAS i'i »hifttlaV frei von Kxi »cUVt 
sioßVn ui^sj ÜwfoH küß« AiIoxu.rhaH“Ti, 


Ist »nbasotiränkf iiRltfe*? öi» 4 «U'hl fftalolä' 
faliiö. 

PKßHAS greift itfe ZäKöO jftlv'ftt *«* 
FKUSÄS HUatM^S-t sm - üogoo««st»i m 
itlk.il bisOttr bejfttntitt'ö ^cul-r{>r^ufRtrtii 
«urh in 


bacter iologiscb er 

Üiiitiinlit «IV» A«fi>rduuiHKt Bv 4ki an 
v»lr]|(Uetl giiU N£Ui/- und KTäftlgütogilttiU^l 
geatoiU w*»)äiHi. 


fersan 

ln pntverfonn. 

VorUlgUV.li« fcr/hfge V$Fif 

AhüwIp, 

Ciilnrhau, 

aiutsf*rlu%t«Ä, 

UhsnhHl«. 

Ija detr 

Schn iiAltn >. »urtüntten. 
Yttbereniooc, 

MfeTDjih rftvXboUcn , 
ölstelnx, 

KsphfeVion iß F.iiga n>u Sji<)»VHr 

Uc-b. .,tr„ •' • 

I>. 8, JUetnral tägiiüi 1 fu« » Kaff- ts 
IftlTwl Vr>f dom VkfcBts tiacü .(liütlu'sünhii^Üh* 
«•«i*iQ»g ZU W»tu8* , n> , ’ ' ‘ ’ 1 >" 


fersan 

ln pastiilonfoim 


An SloiE d?*x bisher gobi&ucblM.u« 
hftoAMnthoö Etbi?ü^ and PhoaphofpräpafAte 
Baeoß'Jore itttlieiti t»»f: 

Uh fnhsnrht, 
lihunhllla. 

AppptitloaigkeU, 9“) 

Nearsathfeuin, 
HeiiwÜch^xüKtnnd««. 
V»TdaanBgH»töniufftH <tc. 

D. 8. Dreimal täglich 8 liii k Fajtiilen 

vor dem Esaen zu Böhmen. 


f«u3ti40e' 

pSiW4iu JKüal uod Stäffeuog dpr KQgfbaül 

2 .ur Änrcgüjig der iServen, besonders auch gegen- Scbtipppii* 
biidutig, das tladurch verursachte Jucken der Kopfhaut und 
Äoöfäll.LUl der Haaic. -=7nrrc= : :r^: rrrr-^.-^r=^^ 

Kergestellt nach Angaben des Herrn 

Br* meü« J. mebiHom 

l ö f f{esorein t tk VVoiusteiDsbare j e. S«it«y1-. 


alfeokoliecho »md!?ftl.«s»H)g [W) iooO. 

: Ferd. Mülbens, No. 4711, Köln. 
m. k. Hcfilefpraot i^Ö» 

iv,r, Heumüitl«a^s« j. 


.'ö&ujrt 0-7, ilioinashl C.i», 

Alleiniger Fabrikant: 


Fersan-Werk, Wien, IX., Bei 

« ZZZZUZIZI Erhfiitlicb lu aljeu Aputhckeu. 


kfthle. Das .seltene- Vorbomincn yuu Pcritonlb 

iö bei 

Inleelimiskniuk- | 

idiojinthiscimn PeriiomtiA. 


jssspr — » 





Ui 

•ondorf ei> Sauorbrunn ÄÄ- 











.Wiener Medicimache Blfcttei 4 ' 


— Durch Verordnung des» • Ihmfer&Ums.'.-sind für dft wcib- 
Lichen Aerzte und M #* d i e i ti d t u ü i x »ft »U-u Vnr?iuist.j gütigen in 
ftnftlil auf die Zujassimg znr ärztlichen V'oqirüfimg und Staate 
Prüfung ftifUgustdlt wotihiu. 'L R. ftmi ila.-? srbwm*?rischt- Reifezeugnis 
•Hii Antrag dem IBufczouiiriiö*» 1 vinnsüenlftinH liumauitliseJieti Byrnna- 
«itmhs gfoit’hgeateÜt; darin liegt (muh KesentHrhe Bevorzugung der .weib- 
ftßffen ?>tU^Öri*rwIe» vor den mäimiit hV*u. ffwlior ftni 2H Dame«. die im 
ruediemjsche Prüfungen l>o*ia.o<leü hahft, Vergütet für 

düi dBd.'-iö^üug ItUf deutschen' ärztlich^ Stautspryfüug gewährt ft/rdft.. — 
Kürzlich hat in Uprliii diu crslc* Mndicvrmrin ihr TfchfauHn |ihy«ie\aa 

*,,/ 1 ' \ *' %"* * 

in Kühn ftt ftii ifj: -n.ei-Mv'Vn,>/> f A'i ft tvftoftft 
%?/ \h ui'ft ftMftft " . * • ’ 

Wi^adun D)‘‘ D /ftw .• >. i^-A h W VUjBd »bÄft 


Notizen 


Wien, Der MiMstbFpräftBsrtt hat in der Swzung des Ahjftwloctöit* 
hause* y«hi 0. d Al. mitgciinült dass .in nächster 'ftit »mih* ücstd'z 
cortage Hör d i »v R r* »o r m ii ns A imi t hftko » »fsc u* aus- 
gearheitcL wird. wachdhm ih«> Stude-n tiher .diesen hmutn 

abgestddossnn sind pft zur' f.hiratJmng eingivelzll' Comnftftu* heslaiid 
aus Bnaridun des Mimsidriurtis des Innern und MHgWtsfl*!«* r il<‘» • -f UfcnfAfcgi 
.Sanitätsrathes. V-or der v'-oifassu'jugftwlügen iUümiuiltijig dar ■ iiesovzes-' 
Vprfage wird suwuhf den Apoth^orn, ayTu den ungftfcJTfnh 




1 : <:*i, ■■• A M ht v •• HU A : t • •• 

ftft L> ; '^rtVhisA.i(Iibv'. y.;' • .ifaiiuT: " vVftfftMDttV' 

( ^ , 'r* t J \i <J r .dB' ^'•^«^4^?. dB) tjvj-i. d>>. bfjft bftU*' 

AVftf. pml* dH. yftftyu. tiAirJfth** .y^xdj»v>h.R 

•;'•■• AiftlftiMh Aft ftsHütityrft dfd ; dnotHoheix HAhu 

> di aydei':. !l dtBiAr. 'df-, 

■*n, Hui vrd» SJ d‘\-s M*xi4vw 

t*uf jii’iPe- vH ’dt Atdd Hdi AHB n^Ä^d'i^ndi^rn' An 

fn^Rjlijg*ung; UfUwi^^tecT /'.iytiiudt! Zu UytfVu . 

- Dnnri' Ad)g<^U''Un>Hijihausr. Iu;gt.'ein ’A.niB jHr dMn j 

Gesu; i zhhi w 6ff. heti*'Lf*. ; nd »h:u Öu-ussie r li 4 y d t i >nr 

•..i,,( ; , ■ | • • • , i , • • ■ ; 'i ■ • 

,vc*jhit*/f; .diirs:!)' thuluriiuQurg vhAus jaßit^rzlheheft' yZenghidiHit '^hw^WidV' 
?u Hcrhringhri, • .'Xfei. lidHl ' 

Kr^ddMü} Bdin-fljü wt. v«’^hf* 4 nd tlicser. AHchwci» uueh »ixin ttausinr- 
paAMctV, '»Hiiff '■■£. ‘ - A 8'V^' d'UKh -je.vhV «fjrdiivi»* Z.eugaB 

v-brd'*h 'tacii. D^givit h.e'a hah^n nach -i tc ; jb\ J Bntsvorf.es jum.', UausigiH; 
•\* vdtAH’ v.i: Vnlg,e jf.fi^srs*''h).‘r 3S*. r .ii>v‘;ttdSc'’ .otiur ixfiHTtd...(«ute^',.Ü»did *jms '\jiiuoi'. 

AvmdhiKt^ de^ If>st^terhönddH hcuiilhigM’in die Pflic.ht;: 
di’fHtdi f durch Huien zu Usstn». T*>^ V PD»• 

- |'U‘fC• 'ÄenitVdiiWiui^irji yofl .Wi»^u.'Kt«4%:^nvrercin und Mifiireii 
uu» iifh-.V/dti!riöehfinjfedd^ 51 saröm.ilh.hi5f * LBngahw ah ; das 

Mtukte-rnjiu. tnn) tti’e' hvMd.Ui 'H%vmW >in wvliHgj 
' WlÄ da^r.At; dr-.i: \*r»ri .VJ>ty•'jrtAg^*• ivanrA/TtpH Iho - 
V*fmgirh.g fii{]”/ . i'/rot» t.4»»e v ^dddii-jfAUK- • «Ds ' 

de.y äf^ildhuiT ?a’sav*dc v ^ -di iu-äthrnra^i^ 

AdsgA*ypröe.he«;tV(rtl, :- t >fly.yf’<fzDirhi;sr >'vsrtj{nwfs« >••»>>. VerJAt'^tiri-- 

4^;d. nuthjfijp., wnhfhr;-' Jrtft üj #*' kihl&ttiisy*: wft'itih - C»hguii 

■tüjro -soH'.tiu . Ad^i^'hnv:''. . du* A>3? ' Vbt* 

wehnwijt Tn- rh-n ^f.jv^höVw. LHH) l Huviu/y/<n/‘ 

nb*\t t’vA^B-rABVAjvg jiki ichV-'t» tW’uD’tfcfih'iilifdL n?id 

lUhvt vijftt <t>H. Ae'dlh-hyv-. ?,jm.nfe.i. «nidfigh 

idnh nhüd.i,ru^hdB : D-vt-ö? Vf* wv> 4> sihiiden: 

Badj Min e hidgethaid^i, Aipi 'MYAft ydv^n l/u vJ B.uihH; .^hlWLf 


dt' V '•»*;• V 
•Hitiohs.. 


ÜU V?>rira 


R^h.irpnh 


d*H fyjQfäwfc' üti>i ttVo-Hsi h/i.D : iBJvAt'wthn r 

hHHer Ajf •/» fl',;$t^f'wdyjV., ;V^0)v;'tg»fB.4D i ,*f »*i ’i -if /fey 

«cfvtjlfiygitmüwdu 1 m Kum*u Munden der Stadt vVieJlvsilg»:. Bf'Hrüufcti'' --ShbtV s 
Aciittlij4SL' , '-f;tHr fittfVt-1- fVi«*shö^iü tSi^ftyxlrvW.I- Mr.’t ; ' C: nn l a - AVit»4l>ittWi*>- 
f'.amafh (tttuVmgr WnJshadun \. dSghuiljpgietTc »iia.d Sciisviiui^iieluH 
h«k^ffntfu»iu;. fHCureid.. Si+uilat^ v3t.lt Dr.. fti» »*.r ; t;ü,&<vfx•*>r».• V *t ft. 
Dü* \J«tit»n4lhii|P» vvrrih'U hlundi- tunü. Pfhhsfüftpau^d ft 

fV. (hüiVyii'-jrfüuie; AitDivgAvahV ßVif Ar* 'Cujrh^iHui B Df»r 

^ trockeng f'nuyVd» :Mk .-Ah—-V -- V. •f.tikAesulGiSt 8 lihy'' 

Xu iftryp /li*.r. gugoftn n*!i 4W-'- 

yoidytditöft -. -Ai« ftMH&eiutt-: de»* H'h. -von- £ Dhv td* 

z-wiUrgft^ ' 'V^^*hu-?ttjr£v.v'|iir'tUffi' lijfBjt)«!*}. üjh‘ Ahh*<g^h dü^. 0 >th 

; : ■• ' ’ ; Ui '■■■<■■ i •■•• \ •, -.:• •:••:>•»•• / : |m}ft>h *’' ‘ *• e ■ 

Am deti LV 'i^nf. .•'.'^•ttvijC<aüfvr • ih.dhcdJidri^- ’v'Uy/tugv th 

die: ReHööhühi V? .ft*, yvicd gdhMnd Wnhmm^i- 

.hn*jt?ih*ilftmg; str*^ jäi Biir‘>au d S^ hnlt uAfc-ft ^ - B 4 ... 

3^/3?, -Ht. 

vVttt'zbuTö. hu* t. \Br ■■■lA'fnhv dH. AglK- t‘;h;J » ep^v 

•tiS j * \ ü.H.n,d.fc'l ifth h'til ', fAftrüsic ±hv tAmSff**y •’ 


.Todetf&li* •’ Aft d. Alu» 1 . ; f ^Hvh.-in. W irji' der- ptKk'Uv'OB^. Ar/if 
■ : * r * • ••! I'*•( ;, v ; ,--.i ;\ih*-r >••:*•< T* 

Ap d*--u^. : th'fü ■ T'jge- y i; r 7 -l«ied. ihAciiföllitf ! «:«'• : W j Bis*,: A. 
praXtftdii. A*at, lo-.. *w*xiwA Adl.« i £$> .!nit cv* yh. 

■.. ft £ d . >V. Hlsrh in;- ii er tyn- Dr fevhu>|:4 G'd.H'feid'-vj.-s^B; 
hdtaOiB.d>»ge:|j ; r ü<ihlftlöhv .\yh< : A0J Ätffy.Kitbi&v. rL♦:!' L'yfti\,i*f 1V»-'fi1^*4*^ 
:ya^vhei^ü;AXu>Bd:-hftt;H fihi l.dthaft 
?!> - H'UlAtf -ijiftl f.iyiindrts-i '4ty , (HHti|JVdiV/»ti^v 
n i > r J : Uf 5 ft Ma. i \ a B.d I . 

i »VvVh der i'vnHäio?^ fer AnaLünift 1 b Sftna Ä^ 


■• ■ i m ü sei 

f V>f. j*-*' i« 
in d* ■(••:*• g ’■••' 


Verlegt, und herausgegpheu von H« /itter, - V^rantworLl 

Pr. ferülunad Kornfeld* 

Druck von Hruho Barte*ft, Wien, XVIU. 


I A 1) > WA ü n 


W« und CiHr. J7S 

Dr. S. Weinberger 

kupWyav, 

ßtu» 

•' ■ Art . • 

’m BrJmnallrr. 


5, - ,? -" , ^ ? "-' Wichtig för die Herren Aerzie. ■ , - i - , ^^ !! ^ 

Mflt'h*Tlicntt({>phor. 

■IMa ’ i’/i^«AV-»N/H}>t %%fn*ä ftlilrti'-. ofcwit F**Ufeniiig. 

/>dIfA«‘Jf^t*rd»^hVt' > !tes((ftt«rt -iktj¥Ö9««r A«r ße» . 
^'»Mh'ghki'sT. «teiiihii £4>. türi«)s ÄUclidioti«» 3fcf- 
ftfl.ftdj'tlU/'W ftilh, i& /Vit ÄtUH tiU*<;di d;i> \ut>~ 
vH>hn A'A AöiÄS®)hj«ft *MLfeupn*»*CT* knM(^ 

T U e fjor«Cm»pri;it»€n. 

In allim He'i'e/tdui. f rifjh^dojdJxVt f«> 

vhjtetn.» .trm»cftfiUr&v iz 
i ,-,f Ätunfta W^xw^ii»AWjtf<.. 

Miitl feihwärmer. 

Jisnd-;^ 'phti- ai ftHÜtipoyyj,ii ?PABrr-; ftnil 'Sdbtans^ViPJafT. «>«-' 

TlnfWfii5V5PSl«t»j^ip?Ar«tt i*w( Umtmtimtl ffitmopliat« für «jinjli hplitslif^. 

Oesfert\*ui?gar. Thermctplior-Uftlernelmtung 

)H , SaaptstrMse 6, öeidltserituu!: I., (cUrrcuuc 3 ^Orabffu). 1>S 


B oi chronischem Ma§onka?arrh, Hyporacklhrät, Hypörsocretlon, 
bei Oyspepste, R^chen^ 8ffcftch|a! vm8 Kehlkopfkatarrh, 
U%l UrpfhriH*, CyaMtl?, msboäanderit' bQ? chr&rvi«!öher. huensaurer 
DHtheae, be) NiöPÄnsondr Ortes. tir#*vt&iiivn, **/«!*$*.■'Pyotone- 
phrl«4,uämomUeh boidar chronl^ni&n.^teeohymatösen Nephritis, 
bei Diabetes msilitus und Ketorrtisr? dsr üftdenwoj 


wo reich¬ 
licher Nahon* und K.ohtflosäu»egehfitt einer Mineral-Quelle thera 
peutisch geschätzt werden, erweis! sich der 

’ m rein ulkali^che 


nnn TITfiCTlKf Extract - 

m JuAr A UnPuURI saccharat Taescbner. 

?üw*f. l-.lju-üK'fv VtHi?r nintvuÄHi;. litUet - 

Kotirbbusleh* KrJfkopf- «ml liröui’bDtll<«tmTb, 

M«n fut Khi'hm |*'b Äs<kt ••^ft-JUt tif.HTU i ^?tU: »v» iWw«Ä 

V* «wwjrf^.;'v/;n I- ' ■ 

’Atx fcfiüiriAeo m 'fty&ifta' i-'OO. #. -l4Wv»».? •. \j»«*a»0»4.J 

MU»i*Ur: dlnt/* Tbm-«p^t. V in».!. ^VöViwftUr: v hr. -’fi Wtyi "Kti 

d. A. (V9l( dr.. /), X ft .fc; K?.. ! 1T X, »«ii»«' B)^ 

pir.vit, »’isuv'imia*^;:.'"-.->>: t'Z ['!<*■■' 

Iü Xfc Tw&c&uvt • . ; . 

hwlin C, 19. ■ 14..... 

Eügrss-Oe^öt S. 3 S FBlli Madicinaf• Oxoa^^rmiisnit^. Wiea, L teeoäun« ttr. > 


stets mctictrt, dahut s«B eitbev/dhrtar Ruf. 

tlebcr die .OurHoboif*« ;tJhd-;^o)fnung^vufhSftfts»n 
, ft ' • •g* , jfthUA.yu. • ' . 

tuvanstait Prehluu, K^lrittieu, faianttliai 

erth(j\it bereitv^iHftft n4)ft A:A <kji.nfi<$‘ >‘{**r »tirftirtHAf? Arzt Dr. H^riunui 
SftluuitU in fhrfty.t wulrrhiul Aur HrtHnn vom t. .Tuiii bie Suj. 
wnitier in (HübDAu* 


,ü>k • ümforbi!. i • üi 


Go gle 







Anzeiger für ftähr- und Kräftigungsmittel. LI 
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.Wiener Medicinische Blätter* 


Nr. 20 


■V* Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J» Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


CLOBOIT 

Name geschützt.^ Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten Ans Prof. FRiJHWALD'S Klinik, Wr. klinische 
Rundschau 1809, Nr 46, Dr. KRONFELD, Wiener me<i. Wocken- 
schrift 19W, Nr. 44 und 45 und aue Prof. v. STOFFEL LA’S 
Klinik, Aerztl. Central-Zeitnng 19JU, Nr iw. 

~ LARGIN 

Name geschützt — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

Hochgradige bactericide Eigenschaften. Keine ßcicenciielnungen 
Vlde Arbeiten ans dem bakteriologischen Institut von Prof. WEICHSELBAUM 
und ans der Klinik von Prof. FINliKR. Wiener klinische Wochenschrift 1898. 
Nr. 11 und 1*2 mul Wiener medicinische Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Weihe von Or. Lilienfeld & Go., Wien, XVIIII. 



I hr. Kinmericli'» Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. i«9o. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht aufl 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spritte.1 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und ganz ohne Beschwerden! 
Verlaufenden Kui etwa 4 Woeben. AusführL Prospect u. AbhandlungenJ 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). 

Dirig Arst: I>r. Otto Knmrrirh. * Aerzte 



BAD 

Johannisbrunn 

(MELJSCHER BAD) 



Die Perle des Mohrafhales 


«•frAadst 1I0B, rsssvlrt 1001. 


Post- und Thelephonstntion 

KallWasserheilanstalt o o 
Sauerbruniibäder 000 
Inlialation und Terrainkur 
Trinkhalle rn r alle 0000 
natürlichen Mineralwässer. 


Prospect 


_ auf Verlangen gratis und franro durch die arafliclt 
e Ua7.nn)0THkf'arhe Bade Verwaltung und Mlnernl- 
hru.neaveraendung in Bad Johnnnlnbrunn. 165 


Schlesiens 
kohlensäurereichster • 


Eisensäuerling 


Heil- und Tafelwasser 


von ärztlichen Autoritäten warrostens 
empfohlen. 

Analysirt: 

1704, 1816, 1863, 1865, 1898. 


(Meitscher Wasser) 

1J0HANNISBRUNHER 

SÄUERUNG 



n flRlENBflD WELTCURORT 

* ^ ausgezeichnet durch seine Höhenlage In Wsldbergen, mit dem stärksten 

eimmtllcher bekannter ßlaubersalzuasaer, dem kräftigsten der reinen Elsennässer, 
dem elsenrelehsten aller Xlneralmoore. 

Wirksam gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem 
Gallensteine, Blasenleiden, Frauenkrankheilen, allgem. Erkrankungen, Fettleibigkeit 
Gicht, Blutarmuth, Zuckerkrankheit etc. Das • Centralbad« und .Neubad- neuerbaut, 
zweckmässigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlensäure , Moor-, 
Stahl-, Dampf-, Gas-u. Heissluftbldern, Kaltwasser-Heilanstalt, Massage u. schwedische 
Heilgymnastik in der medic-mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 

leiirbautti Curhaut. Silz-Sud-Wark. Elaktritcha Stadt-Balauchtung Hochquallenwiosarleitung. 

Theater. — Tombola. Tanzreunionen. — Jagd. — Fischerei. — Reil- und Rad- 
fahr-Club. — Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstallung. — Jugendspielplätze. 
— Lawn-Tennis. — Interurbanes Telephon. 

Stlion i Mal bit SO. September. Frequenz 22.000 (ezcl. Putanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

T7,*i r TP-mw rv Ir /vii rnn im Hause : Kreuzbrunn, Ferdinands- 
" U»*- A1 111 IAO U.1 “11 brunn, Waldquelle, Rudollsquelle, 
Ambrosiusbrunn, Carolinenbrunn. 175 

Die Flaschen haben eine Grösse von */« Liter Inhalt. 

Natürliches Marienbader Brnnnensalz, & “ g .1": 

Salz entsprechen 100 g Mineralwasser). In Flacons ä 125 g und 250 g oder dosirt 
zu 5 g in Cartons. 

Marienbader Brunnen Pastillen tilgend 8 und schleimlösend. 

Slnrienbader Xoorerde. Bruunenselfe, Mutterlauge und 

Laugensnlz. In allen Mineralwasser-Handlungen, Drogu- 
erien und grösseren Apotheken erhältlich. 


Für Badeenren 


Bürgermeisteramt. 


Brunnen-Versendung Marienbad. 



Bestes Stomachicum 

empfohlen von ersten Autoritäten, 

wirkt prompt gegen: 138a 

Appetitlosigkeit bei Lungenphthise, Anae- 
mio und Chloroso, Neurasthenie, Hysterie, Dys¬ 
pepsie, Atonle; ferner gegen das Erbrechen 
der Schwangeren und nach Chloroformn&rkosen: 

Orexin-Tabletten u. Orexin-Chocolade-Tabletten 

enthalten je 0*25 Orexin-Tannat. 

Ausführliche Literaturberichte durch: 

Kalle & Co., cliem. Fabrik, Biebrich a.Rh. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 



Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 


iooa 


(d 


Carcinombehandlung. Necfrianin, Mittel gegen Neoplasmen von Br. Bra. 

Das „Xectriauiu** ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der ltecidiven und zur Application bei inoperablen carcinomatösen AfFectionen zu dienen. 

Das «Nectrianin* mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischoröseu Krebsgertich. 
Es bessert die Ulcerationen und kann zu deren Ueberuarbung führen. 

Hergestellt in zwei Formen: 

7n hviuififlNiititrlifln Iniorlmnon - / Cartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu VarbSadsn als Tonicum wach Arl das 

tu niPUDBrrnailHIUin injscuonen. \ Cartons mit 5 Phiolen zu 3 ccm. Nacirianin 
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WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


TNfR^L I l r '* 

UNI V . l)P Midi. 

JUN 14 1901 


fitdictioa und idminntrititn. 

VII/2, Mariata ilferstrasse 62. 


LEIPZIG. 


Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 18 —, 
halbjährig K 8-. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Linder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohcnstaufengas.se 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Nr. 21. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im Comniissious verlege der Buchhandlung Guttat Fcck, »giellackad mit beachriukter llafiuug l„ Leipzig. 


Man prduumerlrt: 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der 

Wiener Medicinischefi Blitter 

WIEN 

VII/2, Mariahilforstraee« 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

BuefabindlaoB Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zltter’s Zeitunga- 
verlag und Annoaoen-Expedltlon: 
Wien, VII/2, Mariahiireretr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin; 
Annoneen-Expedltlon Arthur Boaer 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 & 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Wien, 23. Mai 1901. 
— ' - M 


Nr. 21. 


Ui Szinye-Lip6czer Lithion-Quelle 

Salvator bewährt sich vortrefflich 

bei JCieren- u. dUstnlcidtti, bei 3Carugri<s, }{arubuch werden, Siebt % 
Rheumatismus, ferner bei Gstarrbtuder Jlthrauufl*-^ Yerdauuuflsorgaue. 

Harntreibende Wirknng. 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Bakterienfrei! 

Käuflich in Mineral tpaseer - Depo ts, eventuell bei der 
_ Salvatorquellen-Direction in Eperit a. 


Indication: lila katarrhalischen Erkrankungen der Athmungsorgane und des Verdauung* 
tractes, sowie Blutarmnth etc. Contraindication Schwindsucht. 

Curopt Gleichenberg. 

Alkalisch-muriat. Quellen Constautln- und EmmaqneUe; alkalisch.-muriat. Eisensäuer¬ 
ling Johanuisbruunea; reiner Eisensäuerling: Klausenquelle; Molke, kuhwarme und 

stenhsirte Milch iTrockenfütterung), Keiyr : Quellsool Inhalation; Inhalation 

Flchtennadeldimpfen beide in Einzelcabinetten , Respirations-Apparat, 
pneumatische Kammern. Süss- 
QJ Mineralwasser- and moassirende 
Calorisatorbider, richtennadel 
und Stahlbäder. Grosse hydro- 
therapeutische Anstalt. Terrain, 
cor. Milde, feuebtwarme, s'aub 
^ freie, windstille Loft, waldige 

Hügellandschalt. 





Saison 1. Mai bis Ende September. 

Auskünfte u. Prospecte gratis. 

Wohnungs- und Wagen¬ 
bestellung bei der 
Curdlrection Olelchenberg. 


Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Co., 

FRANKFURT A. M. 

KmiHfNIH S 1 ® 1 ,* 11 * H,ilwirkuo, wl. Chinio bei Pt.taru, InUuftu»., M.t.ti., 
■iVVHINia Typliu«, Keuchhusten Neuralgie und als Boborarta. Euohlnln 
schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen nicht und wirkt ziel schwächer auf 
das Nervensystem als Chinin. Dosis wie bei Chinin. 

EUNATROL V ° rxfl K ,ichM ksnn i»Forra der Eunatrol-PHUn 

mwHmaflevai ohne jede üble Nebenerscheinung monatelang genommen werden. 

l»osia: 4 Pillen ä 0-25 g morgens und abends mehrere Wochen lang, 
tf A TiIDOL Kner 6 ,8ch ®?* relzloees Analepticum, Antibystericum, und Auti- 

* neurastbeuicum; ferner gutes Stomacbicum und sehr wirksam gegen 
Seekrankheit. Dos,: 3-5—10 Tropfen auf Zucker, odrr in Sherry. 

URO8m Un " cbw, ' cb «« Heilmittel und Propl.ylakticum gegen Oloht und Hern- 
* , ** WI * A *" elure-Dlatheee. Kann euch in Form von Tabletten, oder Braueeealz 
verordnet werden. Dosis: 6—10 Tabletten pro Tag mehrere Wochen lang. 
FORTHIN Geacbra * ckfr ®i® 8 Antldlerrholoum. sicher wirksam bei Durchfälleu 

* aller Art, auch bei tuberculösem Darmkatarrh. Im Gegensatz zu den 
Tanuinpräparaten ist es ein wirkliches Heilmittel. Dosis: 3x0 25 g pro Tag für 
Krwachsene. Fortoln besitzt zudem eine (lulniswidrige, baktercide Kraft, und ist 

^abea^ch •* n gute«r Antigonorrhoioum. (gin 

EVPTRIN Ab,olut unschädliches Antipyretioum, besitzt im Gegensatz tu den 
“ WI * sonstigen Plienetidin-Präparsten »tatt der narkotischen «ine be¬ 

lebend* Nebenwirkung mit ausgesprochener Euphorl*, daher indicirt in alleu 
Fleberanflllen bei Kindern, alten Lautan, Zuatlnden arhebllchar Schwäche 
und wo Collapa zu befürchten lat. Mittlere Dosis für Erwachsene: 15 g als 
Pulver, 1 oder 2 nikl pro «lie, ohne Zusatz 

Proben, Literatur nnd alle sonstigen Details zu Diensten. 

Fifsen Speculititin: Chinin, Chinin-Perlen, Cociin, Coffiin, Eitricte, lodprapirBte, Oymal etc. 


KELENI 


Societe Chtmique das Usines du Rhone, Actiengesellschaft mit 6,000.000 Franca Capital. 

|f TI ril Central-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. 

VI r I r n Reines Etliylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 

Siel e DrA Ludwig: Ueber Ethylohlorid-Narkose, .Beiträge zur kltn. Chirurgie“, ■ 
XIX, Heft 3. Erhältlich in graduirten un i nicht, gradnirten ölaa- und Metall- I 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch getaut« umtauschbar. 13 1 1 

Haupt-Oepöt für Wien: C. BRÄDY, Apotheke „Zum König von Ungarn", I., Fleischmarkt 1. 

—. Prospecte nnd Literatur auf Verlangen gratis uad franco, ^ ~ — 

Natürliches 

»arienbatler grunnensalz 

In ßlAaflaschen ä 125 und 250 £ und Päckchen u 5 g. 

Indicationen : 

Als Ersatz der Marienbader Quellen in allen Fällen, wo die 
Patienten Marienbad nicht selbst aufsuchen können. In diesem Falle 
ist das natürliche Marienbader Salz nicht nur das billigste, sondern 
auch das beste Ersatzmittel bei allgemeiner Verfettung, Verfettung der 
Leber, des Herzens, Obstipation, Plethora. 119c 

Zu hüben in allen Apoth., Mineralwasser- und Droguenlinndluiigcu 
u. direct durch die Brunnen-Versendung in Murienbad (Höhn 


Klinisch und sanitätsbehördlich 


wegen hoher bactericider Kraft und Billigkeit empfohlen. 

Vergl.: Arbeiten »Ans der I. Chirurg. Abtheilung des Wiener 
k. k. Allgem. Krankenhauses.« Wr. Klin. Rundschau 1900, Nr.5. 

Proben und Literatur: - — 

S. Kreisler, Wien, IX., Porzellangasse 45. 


u u ^ u 11 i i sj i i cä I UQwlG 

laciiioi 



ilinerSauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*1951, Schwefels. Nalr. 
0 0679, kohlens. Calcium 3*6312, Chlornatrium 3*9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0*1904, feste 
Bestandteile 52*5011, Gesammtkohlensäure 55*1 T37, davon 
frei und halbgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquell« für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, 
ßrouchiulkaturrli, Hämorrhoiden etc. Vorzügl. diiitet. tteträuk. 

Guranstalt 8auerbrunn 

Trink- und Bidecur, mit illem Comfort ausgestattet. * Wonnen-, Dampf-, elokt. Bäder, Kilt- 
waeser-lieilanstalt vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuse. 

Pastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltehen.) 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Msgenkstarrhen. Verdauungsstörungen übrrbaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguen-Handlungen. 

147 Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 
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.Wiener Medicinische Blätter* 


Nr. 21 


Offene Stellen. 

Bezirksarztesstelle (Bukowina) mit den systemmüßigen Bezügen der 
tX. Raugscbisse, eventuell »Sauitätscoueipisten stelle mit den system- 
mäßigen Bezügen der X. Rangseiasse, eventuell Sauitätsaasistenten- 
ateile mit dem jährlichen Adjutum von K 1200. 

Bewerber um eine dieser Stellen habeu ihre gehörig belegten Gesuche 
unter Nachweis der Kenntnis der Landessprachen, wenn sie im öffentlichen 
Sanitätsdienste bereits angestellt sind, im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde, 
sonst aber unmittelbar beim Bukowinaer k. k. Landespräsidium in Czeruo- 
witz bis zum 25. Mai 1901 eiuzubriugen. 


Districtsarztesstelle im Sünitiitsdistricte Ghwalkowitz-Klost er 
Hradisch (Mähren). 

Der District umfasst 8 Gemeinden mit einem Flächeninhalte von 
22 86 km 1 und 7022 Einwohnern mit vorwiegend böhmischer Umgangssprache. 
Der Sitz des Districtsarztes ist in Kloster Hradisch. 

Mit der Stelle ist ein Gehalt von jährlich K 702 und ein Falir- 
pauschulc von K 278‘92 verbunden. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche mit den Nachweisen 
der österreichischen »Staatsbürgerschaft, der physischen Eignung, der 
moralischen Unbescholtenheit uud der hiureichendeu Kcuntnis beider Landes¬ 
sprachen bis zum 31. Mai 1901 beim Obmaune Franz Doleiel in Kloster 
Hradisch eiubringen. 


Gemeiudearztesstelleiu derHanitätsgemeiudegruppe Arbesbaeh 
(Nietierösterreich). Die Sauitätsgruppc besteht aus den Gemeinden Arbesbaeh, 
Pretrobruck, Kammelhof, Purrath, Altmelon und Griesbach, mit einer 
Bevölkerung von 3600 Seelen. 

Bezüge: K 1200 »Subvention vom niederösterreichischen Laudes- 
ausschusse und K 242 Beiträge der Gemeinden, in welchen der Sanitäts¬ 
dienst und die Todtenbeschau zu besorgen ist. 

Bewerber um diese »Stelle werden ersucht, ihre belegten Gesuche bis 
zum 31. Mai 1901 au die Gemeindevorstehung in Arbesbaeh, welche bereit¬ 
willigst Auskünfte ertheilt, eiuzusendeu. Der Posten könnte schon am 
1. Juni d. J. angetreten werden. 


Gemeindearztesstelle in Neustift, politischer Bezirk ötevr 
(Oberösterreich). 

Mit dieser »Stelle ist eine jährliche Remuneration von K 1000 ver¬ 
bunden; Naturalwohnuug im Gemeindehau.se. 

Führung einer Hausapotheke erforderlich. 

Die Obliegenheiten eines Gemeindearztes sind in der dem Landes¬ 
gesetze vom 22. »September 1893, L.-G.- u. V.-Bl. Nr. 35, beigegebenen 
Dienstesiustruction enthalten, wobei bemerkt wird, dass die Armenbehandlung 
sich nur auf die in Obcrösterreich Zuständigen erstreckt, dass die Medicameute 
für Arme separat vergütet werden, und dass auch die öffentliche Impfung 
aus Landesmitteln honorirt wird. 

Gesuche um diese Stelle sind bis iO. Juni bei der Gemeinde¬ 
vorstehung einzubriugeu. 


Gemeindearztesstelle für den .Sanitätssprengel Deffereggen 
(Tirol), bestehend aus den circa 2500 Einwohner zählenden Gemeinden Hopf¬ 
garten, feit. Jakob und St. Veit. 

Jahresgehalt K 1600, nebst freier Wohnung und unentgeltlichem 
Holzbezuge. Gauggebühren nach St. Jakob uud St. Veit ftir jeden Kilometer 
40 h, nach Hopfgarten unbeschränkt. Der Gemeindearzt hat eine Haus¬ 
apotheke zu halten und den Dienst im »Sinne der Dienstesiustruction für 
Gemeindeärzte (L.-G.- u. V.-Bl. Nr. 8 ex 1885) auszuüben. 

Die Gesuche siud bis 1. Juni 1. J. an die Gemeindevorstehuug 
St. Jakob in Deffereggen zu richten. 


BAD PISTYAN 


Med. and Chir. 178 

Dr. S. Weinberger 

seit 1H09 Badearzt in Pistyan 

ertheilt jede, auf diesen Cur- 
. ort bezügliche Auskunft. 

Bade-Broschüre bei Braumüller. 




SANATORIUM 

^9 : Di ANTON LOEW, 

Wien, IX/„ Mariannengasse Nr. 20. j 

Neues Haus, 

aseptisch für sämmtliche mediciuisch-cbirurgischen Kraukheits- 
formen eingerichtet. 

Lege-, Conversations-, Rauch- und Schreibzimmer, Damensalon, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stehen zur 
i allgemeinen Verfügung. S 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. < 120 ) j 


KARLSBAD. 

Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sind da9 beste 
und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten de* Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata ; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- uud Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die U67) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 

Sprudeliauge und Sprudellaugensalz i 

sind vorräthig in allen Miuerahvasserhaudlungeu, Droguerieu und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung ! 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 

■ 

Unpisch-Croatische See-Dampfschifffahrts-Actien-Gesellschaft in Fiume. 

j IJeoer Flume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 

zwischen den Tuseln entlang die 

vou Seekrankheit am 

besten geschützte ^ 

Route nach Im R*g*i- 

h Jeden Tag 

^ mittel«) der den gr6esten Comfort 

N ^ ^ bietenden u. elektriecb beleuchteten Dampfer. 

Genaue Fahrorduung siehe in 

Waldheim’s Conducteur Mr. 598 €04. 


Biologisches Laboratorium Chaix 4 Cie. 


Organeztracte za hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) and auf stomachalem Wege (in Tabletten). 


Testikel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretinismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Graue Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskelu. — Muskelschwäche, Tuberkulose. 


Lymphdrüsen, Milz und Knochenmark. — 

Leukocythämie. 

Intestina. — Enteritis, Constipation. 

Leber. — Icterus catarrhalis gravis, Epistaxis 

bei Cirrhose, --**— 

Diabetes etc. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. m _ _ ___ _ 

GELATINE-SERUM. — In Phiolen zu subcutauen Injectionen (Aueurysmenbehandlting) uud in Flacons zu anderen Zweckeu (Epistaxis) 

Musculase. (Roher Muskelsaft) für die Tuberculosebeh&ndluug. 


Nebenniere. — Addisou’ache Kraukheit, Herz¬ 
krankheiten. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 

Lungen. — Von Lungenveränderungeu abhängige 

bei Oirrhoje. verschie.leuarüge Hämor^gieu,I Miu “inTKnochenmark. - Anämie, Chlorose 
Lnaoetes etc. \\ Malariakachexie. * 

Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 
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WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


IriictiM oid AimiMii: 

VII/2, lariahllferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551 
Poatsparcassen-Conto 
Nr. 839.072. 

Oearing-Verkehr. 


PrSnumerationspreise: 


Mit directer Zusendung durch 
die Post fllr Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16 —, 
halbjährig K §•—. 


Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 


Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 


Wiener 

Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Telephon Nr. 13.518 


*■ Conunisslonsverlage der Buchhandlung Sistav Fock, Gesellachart alt bonohrlnkter Haftaag ln LaJpilg. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der v 

liwir Meiiciiiiichm Siütn 

WIEN 

VII/2, Mariahllferstraaao 62, 
fttr alle übrigen Länder bei der 

ivehbaBdluiig Goitav M 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitter's Zoltaaga* 
vorlng und Annonoon-Expodltlnn: 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten -Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expedltion Arthur Rotor 
Berlin S. 0. 16, Brückonstr. 1 e. 
Manuscripte werden ntabt 
zurückerctattet 


Nr. 21. 


Wien, 23. Mai 1901. 


Nr. 21. 


I. Dr. Heinrich Stern in New-York: Zur allgemeinen Aetiologie 
und Pathogenese des Diabetes mellitus. 

II. Dr. Friedrich Kölbi in Wien: Untersuchungen über den thera¬ 
peutischen Werth des Alboferins, eines neuen Eisen-, Phosphor- und 
Eiweißpräparates. 

III. Referate. 


I N H A LT: 


IV. Literatur. 

V. Sitzungsberichte: 19. Congress für innere Medicin in Berlin. 

VI. Feuilleton: Dr. Julian Marcuse (Mannheim): Aerzte und 
Medicinalwesen im Alterthum. 

VII. Therapeutica. 

VIII. Notizen. 


Zur allgemeinen Aetiologie und Pathogenese des 
Diabetes mellitus. 

Von Dr. Heinrich Stern in New-York. 

Die Mortalitätsstatistik der Vereinigten Staaten ergibt 
eine höchst werthvolle Methode für die Betrachtung gewisser 
allgemeiner ätiologischer Momente des Diabetes. Ich habe 
die Mortalitätsstatistik der Siadt New-York während eines 
Zeitraumes von 11 Jahren (1889—1899) mit Rücksicht auf 
den Diabetes studirt und möchte im Folgenden einige aus 
derselben abzuleitende Schlussfolgerungen wiedergeben: 

Unter 1867 Todesfällen in Folge von Diabetes mellitus 
betrafen 931, d. i. nahezu 50%, Frauen. Dieses Ver¬ 
hältnis weicht beträchtlich von der Annahme ab, dass die 
Erkrankung bei männlichen Personen häufiger ungünstig 
verläuft, als bei weiblichen. Frühere Mortalitätsberichte 
ergaben, dass an der Krankheit zwei- bis zweieinhalbmal 
mehr Männer als Weiber sterben. Es ist nur folgerichtig 
anzunehmen, dass das Sterblichkeitsverhältnis an Diabetes 
in directer Proportion zu der Häufigkeit der Erkrankung 
selbst steht, und dass in der Stadt New-York beide Ge¬ 
schlechter in etwa gleicher Zahl betroffen sind. 

Nach der Mortalität des Diabetes in der Kindheit zu 
urtheilen, jener Epoche, in der die Krankheit nahezu immer 
tödtlich endet, müssen wir schließen, dass die Erkrankung 
in der Kindheit und im Jünglingsalter selten ist. Ich fand 
blos 4 Todesfälle an Diabetes bei Kindern unter 1 Jahre 
während der Epoche von 1889—1899; im Alter von 1 Jahre 
1 Todesfall; mit 2 Jahren 2; mit 3 Jahren 2; mit 
4 Jahren 4 u. s. f., so dass sich 13 Fälle fanden, in 
denen die Erkrankung vor dem 15. Lebensjahre tödtlich 
endete. Zwischen dem 5. und 9. Lebensjahre finden 
sich 11 Fälle in dem Berichte über die fragliche Periode; 
zwischen dem 10. und 14. Lebensjahre fand ich 17 Fälle 
angeführt, und zwischen dem 15. bis zum Ende des 19. 
stieg die Mortalität an dieser Erkrankung auf 38. Die 
Gesammtmortalität an Diabetes während der Kindheit und 
Adolescenz beträgt 79 und bildet 4-25% der gesammten 
Sterblichkeit an der Krankheit während dieser elfjährigen 
Periode. Von diesen 79 Todesfällen ereigneten sich 55, 
d. i. über 70%, zwischen dem 10. und 19. Lebensjahre. 
Die Pubertätsperiode scheint ohne Einfluss auf die Ent¬ 
stehung oder den ungünstigen Ausgang des Diabetes 
zu sein. 

Unter den 13 Todesfällen vor dem 5. Lebensjahre 
betrafen 3 Mädchen. Unter den 66 anderen Todesfällen 
in Folge von Diabetes in jungen Jahren betrafen 33 männ¬ 


liche und 33 weibliche Individuen, somit genau 50% für 
beide Geschlechter. Die äußeren Lebensbedingungen sind 
im Allgemeinen für beide Geschlechter bis zum 20. Lebens¬ 
jahre dieselben. Diesem Umstande ist die gleiche Ver¬ 
keilung der Erkrankung bei beiden Geschlechtern zu¬ 
zuschreiben. 

Zweifellos werden Juden häufiger von chronischer 
Glycosurie befallen, als die Völker, unter denen sie leben. 

Die Todtenlisten der Vereinigten Staaten liefern keine 
directen Anhaltspunkte dafür, ob der Verstorbene zur 
jüdischen Race gehörte oder nicht, noch ergibt der Name 
in vielen Fällen die Racenidentität. Die auf jüdischen Fried¬ 
höfen Bestatteten zählte ich zu den Juden. Einige wenige 
Andere von zweifellos jüdischer Herkunft (Vorname, Name 
der Eltern,' Geburtsort), welche nicht auf besonderen 
jüdischen Friedhöfen beerdigt waren, wurden gleichfalls als 
Juden gerechnet. Unter einer Gesammtzahl der Todesfälle 
von 202 im Jahre 1899 betrafen 54, d. i. etwa 25%, Juden; 
von diesen waren 21 männliche und 33 weibliche Per¬ 
sonen. 

Von den in Irland Geborenen starben im Jahre 1899 
37 an Diabetes. Rechne ich die Irländer — ebenso wie 
die Juden — als eine Race und zähle die außerhalb Irlands 
von irischen Eltern Geborenen oder von irischer Descendenz 
hinzu, so haben wir eine Gesammtmortalität von mindestens 
51 (22 männliche und 29 weibliche Personen). Diese Zahl 
bedeutet gleichfalls mehr als 25% der Gesammtsterblichkeit 
an Diabetes. Die hohe Mortalität an Diabetes bei Juden 
und Irländern ist mannigfachen Ursachen zuzuschreiben; 
geistige Anstrengungen, charakteristische Lebensweise, 
Schwelgerei, Alkoholintoxication etc. können als prä- 
disponirende Factoren für die Entstehung des Diabetes an¬ 
gesehen werden, die wichtigste prädisponirende Ursache 
ist jedoch meiner Meinung nach die große Vermehrung, 
Welche für die Juden ebenso wie für die Iren in hohem 
Grade zutrifft. 

Der Diabetes mellitus ist kein besonderes Vorkommnis 
bei den besser situirten Classen, wie gewöhnlich ange¬ 
nommen wird; er ereignet sich vielmehr häufig unter der 
Arbeiterclasse, bei welcher Ueberfluss und Mussestunden 
die Ausnahme sind. Unter den 102 Männern, welche im 
Jahre 1899 an Diabetes starben, waren 66, welche eine 
Gewerbearbeit verrichteten oder von Anderen abhängig 
waren und zur Miethe wohnten. 

In klinischer Beziehung können wir die ver¬ 
schiedenen Formen der Glycosurie einer oder mehreren 
der folgenden Ursachen zuschreiben: 
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1. Der übermäßigen Zufuhr von Kohlehydraten — 
alimentäre Glycosurie. 

2. Der Verminderung oder functioneilen Störung, oder 
der excessiven oder abnormen Zerstörung von Ery- 
throcyten: Glycosurien nach Einführung von Giften und 
Toxinen, oder durch gestörte Function, oder Entfernung 
bestimmter Drüsen und Organe — hämatogene Glycosurie 
(Pankreas-Diabetes, Seegen’s schwerer Diabetes). 

3. Einem Trauma — neurogener Diabetes. 

4. Dem Einflüsse der glycogenen Function der Leber 
in dem Maße, dass die eingeführten Kohlehydrate nicht 
in normaler Weise ausgenützt werden — gewöhnlicher oder 
hepatogener Diabetes. 

5. Einer allgemeinen Degeneration des Protoplasmas 
und Plasmolyse — diabetische Deterioration. 

Es ist nicht der Zweck dieser Ausführungen, auf die 
besonderen und directen Ursachen jeder einzelnen Form 
der Glycosurie näher einzugehen. Die primäre Ursache 
einer jeden Hyperglycämip — mit Ausnahme der alimen¬ 
tären Form — scheint überdies die gleiche zu sein, und 
die wahre Pathogenese eines klinischen Typus von 
Glycosurie oder Diabetes erscheint demnach auch als die 
aller anderen. Vorausgesetzt, dass die primäre Ver¬ 
anlassung der Hyperglycämie durch das Blut sich äußert, 
verdient die klinische Eintheilung, hämatogene Glycosurie 
oder Diabetes, welche die früher charakterisirten klinischen 
Formen nicht umfasst, besondere Bedeutung. Im Folgenden 
will ich blos die hämatogene Form und den typischesten 
aller diabetischen Zustände, die diabetische Deterioration 
in’s Auge fassen. 

Hämatogene Glycosurie und Diabetes. 

Ludwig Bremer’s Methode, den Diabetes aus dem 
Blutstropfen zu diagnosticiren (Verhalten des Blutes gegen 
Anilinfarben) ist wohl keineswegs geeignet, die älteren und 
bewährten Proben zu verdrängen, sie hat jedoch dazu 
geführt, die Aufmerksamkeit auf einen bis dahin un¬ 
bekannten Factor bei der Hyperglycämie zu lenken. 
Bremer war der Erste, der die Beobachtung machte, dass 
die Erythrocyten des Diabetikerblutes, mit einer Eosin- 
Methylenblaulösung behandelt, nicht roth oder rothbraun 
wurden, wie die rothen Blutzellen des normalen Blutes, 
sondern dass sie eine gelbe oder gelblich-grüne Farbe an¬ 
nehmen. Nachdem er gefunden hatte, dass die specifische 
Reaction nicht von der Gegenwart von Dextrose abhängig 
sei, da sie in künstlich mit Zucker versetztem gesunden 
Blute bei Anwendung der Eosin-Methylenblaulösung nicht 
eintritt, zog er den Schluss, dass in den Erythrocyten des 
Diabetikers eine fremde Substanz vorhanden sei, welche 
diese ungewöhnliche Erscheinung hervorruft. 

Das Reductionsvermögen des Diabetesblutes auf eine 
schwache Methylenblaulösung, welche zuerst William- 
son beobachtet hat, bestätigt bis zu einem gewissen 
Grade B r e m e r’s Schlussfolgerung. Diese zum Theile 
durch die reducirende Eigenschaft der Dextrose bedingte 
Reaction kann der letzteren allein nicht zugeschrieben 
werden, da die Menge, in der diese Substanz bei Glycosurie 
gewöhnlich vorkommt, nicht ausreicht, die ausgesprochene 
Methylenblaureduction hervorzurufen, und weil dieselbe 
auch dann eintritt, wenn der Diabetiker eine Zeit lang 
keine Glycose ausgeschieden hat. 

Trotz dieser Thatsachen hält es N a r d i für höchst 
wahrscheinlich, dass die Anilinfarbenreaction das Ergebnis 
der Gegenwart freier Glycose im Diabetikerblute sei. Einige 
Autoren hielten die verminderte Alkalescenz des Blutes für 
die Ursache der Reaction; die Blutalkalinität ist jedoch 
beim Diabetes, besonders in dessen leichteren Formen, 
wobei eine strenge Fleisch-Fettdiät nicht eingehalten wird, 
kaum jemals vermindert. 

Die Reaction des Diabetikerblutes auf gewisse Anilin¬ 
farbstoffe scheint ein rein chemischer Process zu sein. 
Diese Wirkung mag bedingt sein durch die Gegenwart eines 
abnormen Elementes, oder durch das Fehlen einer normalen 
Substanz im Diabetikerblute, oder durch beide Factoren 


gemeinsam. Bremer meint, dass vielleicht ein fremder 
Körper mit dem Hämoglobin combinirt ist; J. Loewy 
stimmt im Allgemeinen dieser Ansicht zu und schreibt die 
Veränderungen des Blutes Anomalien in der Structur der 
Erythrocyten zu. 

Seit 1896 habe ich mich diesem Gegenstände zu- 
gewendet. Damals neigte ich Ebstein’s Theorie zu, 
welche annahm, dass diie allgemeinen oxydirenden Quali¬ 
täten des diabetischen Organismus mehr oder weniger 
herabgesetzt seien, eine Annahme, welche im Lichte der 
modernen Untersuchungen unhaltbar erscheint. Bei Weitem 
schwerer oxydirbare Substanzen als die Kohlehydrate 
werden im Körper des Diabetikers verbrannt. Weinstein-, 
Citronen-, Aepfelsäure und andere organische Säuren 
werden oxydirt und wie im gesunden Zustande als Salze 
der Kohlensäure mit dem Diabetesharne ausgeschieden. 
Benzol oxydirt zu Phenol und Kohlenwasserstoffen, die im 
menschlichen Körper weniger leicht oxydirbaren Stoffe als 
die Amylaceenkost werden vollkommen zu CO 2 und H 2 0 
oxydirt und dienen als sehr werthvolles Brennmateriale 
für den diabetischen Organismus. Außerdem werden auch 
Lävulose, Invertin, Inosit und Mannit im Körper des Dia¬ 
betikers verbrannt. Es scheint, dass wir blos von einem 
verminderten Oxydationsvermögen in den Stadien der 
Ac.etonämie und Säurebildung sprechen können. 

Die Theorie einer primären Suboxydation als gesichert 
betrachtend, folgerte ich, dass ein bestimmter Zusammen¬ 
hang zwischen dem Bremer’schen Phänomen und der 
sauerstoffführenden Eigenschaft der diabetischen rothen 
Blutzellen bestehen müsse. Die fortgesetzte Untersuchung 
des diabetischen Blutes bestätigte scheinbar meine Ansicht, 
dass der Sauerstoff zum Theile aus seiner Hämoglobin- 
combination verdrängt sei, und da die Kohlenstoffmonoxyd¬ 
vergiftung nichts Anderes ist, als eine mangelhafte 
Oxygenirung, sah ich das 'Carbonmonoxyd katabolischen 
Ursprunges als den verdrängenden Factor an. 

(Schluss folgt.) 

Untersuchungen über den therapeutischen 
Werth des Alboferin, eines neuen Eisen-, 
Phosphor- und Eiweisspräparates. 

Von Dr. Friedrich Kölbl in Wien. 

In letzterer Zeit sind in unverhältnismäßig großer Menge 
neue Präparate in den Arzneiverkehr gebracht worden, welche theils 
als Mittel zur Verbesserung der Blulbeschaffenheit, theils als directe 
Nähr- und Kräftigungsmittel gelten sollen. Viele dieser Präparate 
sind ephemere Erscheinungen, deren Schicksal schon mit dem 
Verschwinden des betreffenden Reclauieplacates besiegelt ist; andere 
wieder halten sich so lange sie eben »modern« sind, und nur ein 
geringer Bruchtheil dieser Fabriksproducte hat sich einen mehr oder 
minder dauernden Platz in der Therapie und Diätetik zu sichern 
gewusst. Wenn wir diese Präparate analysiren, so können wir sie 
in drei Gruppen eintheilen: 1. In ausschließliche Eisenpräparate; 
2. in ausschließliche Anregungsmittel; und 3. in ausschließliche 
Eiweißpräparate. 

Die Eisenpräparate, in organischer und anorganischer Form, 
deren bekanntester Repräsentant derzeit wohl das Ferratin ist, sind 
Mittel zur Verbesserung der Blutbeschaffenheit, zur Hebung des 
Hämoglobingehaltes zur Vermehrung des Eisengehaltes des Blutes 
und haben nur in seltenen Fällen einen directen Einfluss auf die 
Ernährungsverhältnisse des Organismus. Einige dieser Präparate 
wirken wohl auch gelegentlich auf kurze Zeit appetiterregend; die 
Mehrzahl derselben wird jedoch vom Magen auf die Dauer nicht 
vertragen und hat die bekannten Nebenwirkungen im Gefolge, welche 
die im Anfänge erzielten günstigen Resultate in der Regel wieder 
zunichte machen. 

Die Präparate der zweiten Gruppe sind reine Anregungsmittel, 
wie z. B. der Fleischsaft, die Fleischextracle etc. Sie bestehen zum 
größten Theile aus Basen und Salzen des Fleisches, haben eine 
bedeutende anregende Wirkung auf die Verdauungsthätigkeit des 
Magens und auf das Nervensystem, können jedoch in Folge des Mangels 
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au jedwedem Nährwerth zur dauernden Erhaltung des Organismus 
nichts beitragen und deshalb die anregende Wirkung auch nicht 
unterstützen. Auf die Hebung der Blutverhältnisse haben sie wohl 
keinen oder nur einen minimalen Einfluss. Im Gegensätze zu diesen 
reinen Anregungsmitteln steht die Gruppe der ausschließlichen 
Eiweißpräparate, z. B. Somatose, Tropon etc. Diese Präparate ent¬ 
halten in mehr oder minder resorbirbarer Form fast nur Eiweiß. 
Wegen der nur in unbedeutenden Mengen vorhandenen Salze und 
Basen fehlt ihnen die anregende Wirkung dieser Körper fast voll¬ 
ständig. Ist aber eine solche vorhanden, so ist sie in der Regel 
auf eine Reizung der Magen- und Darmschleimhaut zurüekzuführen, 
weiche bei längerer Dauer, beziehungsweise bei fortgesetztem Ge¬ 
brauche des betreffenden Präparates in Entzündung übergeht mit 
allen ihren Symptomen, wie Appetitlosigkeit, Diarrhöe etc. Diese 
Präparate kann daher, obwohl ihnen ein bedeutender Nährwerth 
inne wohnt, der Verdauungsapparat eben nur dann nutzbringend 
verarbeiten, wenn er selbst schon im Stande ist, leicht verdauliche 
Speisen zu vertragen und nicht erst dazu angeregt werden muss. 
Wir sehen also, dass den Präparaten dieser drei Gruppen zur Ent¬ 
faltung ihrer vollen und beabsichtigten Wirkung stets eine wichtige 
Componente fehlt, während sie sich jedoch gegenseitig ergänzen. 

Die Eisenpräparate und die anregenden Mittel wirken in 
ihrer Art ganz hervorragend, haben aber keinen besonderen Einfluss 
auf die Hebung des Gesammtorganismus. Den speciellen Nähr- und 
Kräftigungsmitteln, den Eiweißpräparaten, fehlt wieder die zu ihrer 
Verdauung und Ausnützung so nothwendige anhaltende appetiter¬ 
regende Wirkung. Um daher bei einem entkräfteten und blutarmen 
Organismus mit Erfolg kräftigend, anregend, und blutverbessernd 
zugleich zu wirken, wäre es nöthig, aus allen drei Gruppen gleich¬ 
zeitig je ein Mittel in Verwendung zu ziehen. Thatsächlich kommen 
solche Fälle in der Praxis vor und man merkt, dass sich die 
Präparate gegenseitig ergänzen. 

Es war nun naheliegend, ein Präparat herzustellen, welches 
die erwähnten hervorragendsten Eigenschaften der Präparate aller 
drei Gruppen in sich vereinigt. Das ist nun mit der Darstellung 
des Alboferins gelungen. 

Das Alboferin ist eine Combination von Eisen, Phosphor und 
Eiweiß, bei der Eisen und Phosphor vollkommen organisch in hoch- 
molecularer Form an Eiweiß gebunden sind. Alboferin stellt ein 
geruch- und geschmackloses, hellbraunes, in kaltem Wasser leicht 
und vollständig lösliches Pulver dar. Die Lösung bleibt auch beim 
Erhitzen klar, da Alboferin beim Kochen nicht coagulirt. Das 
Alboferin ist bakterienfrei, steril, zieht keine Feuchtigkeit an und 
ist daher unbegrenzt haltbar, so dass eine Schimmelbildung, wie 
sie bei anderen ähnlichen Präparaten eintritt, bei Alboferin, in welcher 
Form anch immer dasselbe angewendet wird, niemals beobachtet 
wurde. Da die Alboferinlösungen neutral reagiren, verbrauchen 
sie auch nicht, wie das bei den meisten Eisenpräparaten der Fall 
ist, die oft in zu geringer Menge vorhandene Magensäure. Die An¬ 
wendung des Alboferins ist daher besonders angezeigt bei Kranken 
mit Hypacidität und bei Chlorosen, bei welchen sich der Magen 
gegen andere Eisenpräparate als intolerant erweist. Alboferin reizt 
auch in keiner Weise die Verdauungsthätigkeit. Es schädigt 
die Zähne nicht, erzeugt weder Diarrhöe noch Stuhlverstopfung, ist 
leicht verdaulich und wird gut vertragen. Selbst bei langdauerndem 
Gebrauche schädigt Alboferin in keiner Weise den Organismus, da 
es frei ist von jeder Nebenwirkung. Alboferin kommt sowohl als 
Pulver in verschiedenen Packungen, als auch comprimirt in Pastillen 
und zwar in solchen, die nur Alboferin enthalten und in solchen, 
welche mit Chocolade gemischt sind, in den Arzneiverkehr. Jede 
Pastille enthält ein viertel Gramm Alboferin. Wegen seiner Gerueh- 
und Geschmacklosigkeit und der angenehmen Darreichungsform wird 
es selbst von den aHerempfindlichsten Kranken und von Kindern 
gerne genommen. 

Zwischen dem Alboferin und den bisher in Verwendung ge¬ 
standenen Eisenpräparaten besteht insoferne ein principieller Unter¬ 
schied, als beim Alboferin Eisen und Phosphor vom Eiweiß im 
Magen nicht getrennt werden, sondern mit diesem zusammen im 
Duodenum zur Aufnahme gelangen. (Ho ff mann, Virchow’s 
»Archiv* 1900, Nr. 14.) In den sogenannten Transportzellen ein¬ 
geschlossen und mit dem Eiweißkörper verbunden, kreist nun das 
Eisen des Alboferin im Blute und kann in reichlicher Menge außer 


in den bekannten Depots : Milz und Leber, hauptsächlich im Knochen¬ 
marke nachgewiesen werden. 

1 Das Alboferin enthält Eiweiß 90' 14%, Eisen 0‘68%, Phosphor 
U‘3,2%, ferner Amidstickstoff O13°/ 0 und 9*5°/ 0 Mineralstoffe. Das 
Eiweiß, der hauptsächlichste Bestandtheil des Alboferin, ist ein Nähr¬ 
stoff erster Ordnung, während Kohlehydrate und Fette als Nähr¬ 
stoffe zweiter Ordnung gelten (Finkler). Ein Präparat, das, wie 
das Alboferin, Eiweiß in einer so bedeutenden Menge und in einer 
so leicht resorbirbaren und assimilirbaren Form enthält, ist an und 
für' sich als ein hervorragendes Nähr- und Kräftigungsmittel 
anzusehen. 

Den zweiten Bestandtheil des Alboferin, das Eisen, findet man 
im Körper meist nur organisch gebunden vor, u. zw. im Hämoglo¬ 
bin" der rotheu Blutkörperchen, in der Leber als eisenhaltiges Eiweiß, 
in der Milz und im Knochenmarke, ferner in den wohl auch mit 
dem' Hämoglobin zusammenhängenden Farbstoffen der Haare, des 
Au^es etc. 

' Im Körper dient das Eisen als Sauerstoffträger, eingefügt in 
den 1 Farbstoffrest des Hämoglobinmolecüls, was diesem Schwer- 
metälle ermöglicht, im Blutstrome suspendirt zu bleiben. Das meiste 
Eiseh ist im Hämoglobin des Blutes enthalten, nämlich 0 049% bis 
0'051%. Nach Bunge dürfte ein etwa 70kg schwerer erwach¬ 
sener Mensch 31—3*3 g Gesammteisen enthalten, was circa 
0047 g E isen pro 1 kg Körpergewicht ausmacht. 

1 Die dritte wichtige Componente des Alboferins, der Phosphor, 
kommt im Organismus vor organisch gebunden in den Nucleinen, 
Lecithinen und deren complicirten Verbindungen, dann in Form von 
Phosphaten. 

Besonders reich an Phosphaten ist das Blut. Im Ganzen ent¬ 
hält das menschliche Nervensystem circa 12 g, die Muskeln circa 
130 g und die Knochen circa 1400 g Phosphorsäure. Letztere stammt 
zum größten Theile, soweit sie im Harne und Kothe ausgeschieden 
wird, aus der Nahrung. Die physiologische Bedeutung der Phosphate 
ist eine ganz hervorragende, worauf ihre Gegenwart in allen Ge¬ 
weben, insbesondere ihr Ueberwiegen in Blutkörperchen, Muskeln, 
Nerven und in der Bildung begriffenen Elementen schließen lässt. 
(Boitazzi.) Aus dem Angeführten ist ersichtlich, dass das Alboferin 
kein planlos zusammengesetztes Präparat ist, sondern seine Bestand- 
theile: Eiweiß, Eisen und Phosphor zu den für die Bildung, Er¬ 
haltung und Kräftigung des menschlichen Organismus allernoth- 
wendigsten Substanzen gehören. 

Wenn wir bedenken, dass die dem Menschen durch seine 
Nahrung täglich zugeführte Eisenmenge auf etwa 0 006 g und die 
Phosphormenge auf 0 003 g angenommen wird, so ist es klar, dass 
von einem Präparate, in welchem Eisen und Phosphor in Form 
organischer Verbindungen — als Eisen und Phosphor der Nahrung — 
vorhanden sind, schon geringe Mengen genügen müssen, um die 
Quantität dieser Elemente sowohl im Blute als auch im gesammten 
Körper bedeutend zu erhöhen. Das ist nun thatsächlich beim 
Alboferin der Fall. Da die Zusammensetzung des Alboferins eine 
solche ist, dass es in 1 g 0 0068 Eisen und 0‘0032 Phosphor ent¬ 
hält, so genügt für Erwachsene die Verordnung von täglich 3 bis 4 
Theelöffeln des Pulvers, entsprechend 6 bis 9 g Alboferin, oder 
von stündlich 3 bis 4 Pastillen. Für Kinder genügt die Hälfte dieser 
Dosirung. 

Man geht dabei von dem .Grundsätze aus, dass ein aus ver¬ 
schiedenen Ursachen an Eisen und Phosphor verarmter Organismus 
eine größere Zufuhr dieser Elemente braucht, als die täglich durch 
die Nahrung eingeführte Menge betragen würde, da entweder in 
Folge zu geringer Nahrungsaufnahme überhaupt zu wenig Eisen und 
Phosphor dem Organismus zugeführt werden, oder aber die normale, 
durch die Nahrung zugeführte Menge nicht mehr genügt, um die 
Ausgabe zu paralysiren. 

Das Alboferinpulver kann man in Cacao, Chocolade, Milch, 
Suppe etc. nehmen. Eine wässerige Alboferinlösung wird bereitet, 
indem man einen Kaffeelöffel Alboferin in circa 100 cm 3 Wifeser 
unter häufigem Umrühren einige Zeit stehen lässt. Diese Lösung 
kann dann kalt oder erwärmt den Speisen zugeführt werden. Nach 
der Darreichung des Alboferins wurde stets eine rasche und bedeu¬ 
tende Verbesserung des Appetites erzielt, womit bei herabgekömmenen 
und anämischen Individuen auch eine directe günstige Einflussnahme 
auf die Blutbildung und Ernährung möglich war. Außer dieser 
stimulirenden Wirkung auf die Verdauungsorgane besitzt Alboferin 
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vor anderen Präparaten dieser Art noch den Vorzug, dass es, wie 
schon erwähnt, wegen seines 90% übersteigenden Gehaltes an Ei¬ 
weiß einen vorzüglichen Nährwerth besitzt, der sich in einer aus¬ 
nahmslos eintretenden Zunahme des Körpergewichtes äußerte. 

Der bedeutende Gehalt an Phosphor in Verbindung mit Eisen 
und Eiweiß machen das Alboferin zu einem werthvollen Mittel in- 
der Behandlung der Rhachitis. Wenn wir auch Uber die wesent¬ 
lichen Ursachen derRhachitis noch nicht im Klaren sind, so wissen 
wir doch, dass die Art der Ernährung unter allen Umständen vom 
entschiedensten Einflüsse auf die Entstehung der Rhachitis ist. Eine 
schlechte Ernährung, bezw. eine mangelhafte Ausnützung der ge¬ 
botenen Nahrung, muss von einer allgemeinen schlechten Entwick¬ 
lung und Schwächung des Gesammtorganismus, mithin auch der 
Knochen gefolgt sein. Es ist selbstverständlich, dass auch die Blut¬ 
bildung und das Nervensystem durch die mangelnde oder minder- 
werthige Nahrung leiden. Gelingt es uns nun, die Ernährungsver¬ 
hältnisse zu bessern, durch Darreichung eines leicht resorbirbaren 
Eiweißpräparates, ferner durch Eisenmedication für eine bessere Blut¬ 
bildung zu sorgen und endlich durch Verordnung von Phosphor 
eine directe Einwirkung auf die erkrankten Knochen zu erzielen, so 
sind wir auch im Stande, den rhachitischen Process zum Stillstände 
und zur Ausheilung zu bringen. 

Dies gelingt nun durch die Darreichung von Alboferin; schon 
nach wenigen Wochen zeigen sich die günstigen Wirkungen der¬ 
selben, indem sich die Fontanellen verkleinern, die Knochen fester, 
die Beine gerader werden. Die kleinen Patienten bekommen einen 
besseren Appetit, eine bessere Hautfarbe, volle Wangen, unter der 
Haut entwickelt sich ein entsprechendes Fettpolster, und die früher 
schlaffen und dünnen Muskeln werden fetter und dicker. 

Außer bei den schon erwähnten Krankheiten, der Chlorose 
und der Rhachitis, gelangt Alboferin noch mit Erfolg zur Ver¬ 
wendung bei allen chronischen Krankheiten, in der Reconvalescenz 
nach Infectionskrankheiten, bei Wöchnerinnen, bei chronischen 
Katarrhen specifischer Natur (Tuberculose), bei scrophulösen Indivi¬ 
duen, bei secundären Anämien nach Blutungen, Magen- und Darm¬ 
erkrankungen, chronischer Bronchitis, Pneumonie, Neurasthenie, 
Nierenkrankheiten, Diabetes, bei Cachexien in Folge von Syphilis und 
Krebs, ferner bei in Folge hereditärer Belastung stark herabge¬ 
kommenen und geschwächten Individuen, bei Personen, die in der 
Ernährung, Kindern, die in der Entwicklung zurückgeblieben sind, 
bei Schwächezuständen aller Art; kurz in allen Fällen, in denen 
ein starker Eiweißzerfall gehemmt oder verhütet, die Blutbeschaffenheit 
verbessert und das Nervensystem und die Musculatur gekräftigt 
werden sollen. 

Den therapeutischen Werth des Alboferin wird am besten 
folgende Zusammenstellung der von mir damit behandelten Krank¬ 
heitsfälle illustriren: 

Es wurden mit Alboferin behandelt 5 Fälle von Chlorose. In 
1 Falle, ein 17 jähriges Mädchen betreffend, stieg während der Be¬ 
handlung in der Zeit von 4 Wochen der Hämoglobingehalt des 
Blutes von 40 auf 85 Fleischl und die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen von 3,200.000 auf 4,500.0C0. Die Gewichtszunahme 
betrug 2 kg. Im 2. Falle, ein 19jähriges Mädchen betreffend, hob 
sich der Hämoglobingehalt innerhalb 5 Wochen von 35 auf 90, die 
Zahl der Blutkörper von 3,400.000 auf 4,900.000 und die Ge¬ 
wichtszunahme betrug 3 kg. In den anderen 3 Fällen, bei Mädchen 
im Alter von 15, 19 und 21 Jahren und einer Behandlungs¬ 
dauer von 3, beziehungsweise 4 Wochen, stieg der Hämoglobin¬ 
gehalt von 35 auf 50, von 45 auf 60 und von 50 auf 95. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen stieg von 4,200.000 auf 5,100.000; 
von 3,500.000 auf 4,800.000 und von 3,100.000 auf 5,200.000. 
Die Gewichtszunahmen betrugen 2, 3 und 2*5 kg. 

Ferner wurde Alboferin bei 4 rhachitischen Kindern ange¬ 
wendet. Ein Fall betraf ein 19 Monate altes, schwaches, blutarmes, 
schlecht entwickeltes und mit allen Zeichen der Rhachitis behaftetes 
Kind. Nach achtwöchentlicher Anwendung von Alboferin hatte das 
Kind bei einer Gewichtszunahme von 3 kg ein so blühendes und 
gesundes Aussehen, dass es gar nicht mehr zu erkennen war. Die 
gleichen außerordentlich günstigen Resultate wurden auch bei 
den anderen 3 rhachitischen Kindern im Alter von 15, 21 und 

26 Monaten erzielt. Es ergaben sich Gewichtszunahmen von 2 bis 3 kg 
innerhalb 4 bis 6 Wochen bei besonders günstiger Veränderung 


des Allgemeinbefindens und vollständiger Rückbildung der rhachitischen 
Erscheinungen. 

Alboferin wurde noch verordnet bei 6 Fällen von Schwäche¬ 
zuständen und Blutarmut nach acuten Erkrankungen, u. zw. in 
1 Falle von Influenza, 2 Fällen von Diphtherie und je 1 Falle von 
Gelenkrheumatismus, croupöser Pneumonie und Blinddarmentzündung. 
Dann bei 2 Fällen von Anämie im Wochenbette, 3 Anämien bei 
Neurasthenie, 1 Fall, von Schrumpfniere und 4 Fällen von Lungen- 
tuberculose. 

Bei allen diesen Krankheiten konnte durch Alboferin in der 
üblichen Dosis innerhalb weniger Wochen stets ein Verschwinden des 
Schwächegefühles, eine Steigerung, beziehungsweise eine Wiederkehr 
des Appetites, eine Verbesserung der Blutbeschaffenheit, eine be¬ 
deutende Zunahme des Körpergewichtes, zumeist um mehrere Kilo¬ 
gramme, und in den entsprechenden Fällen auch ein successives 
Schwinden der Krankheitserscheinungen beobachtet werden. 

Bei einem schwachen und trotz genügender Muttermilch stets 
abnehmenden Säuglinge zeigte sich die gute Wirkung des Alboferins 
mittelbar, indem der Mutter durch 1 Monat Alboferin verabreicht 
wurde. Schon vom 8. Tage an nahm das Kind an Gewicht zu, 
um auch weiterhin, nachdem der Alboferinzusatz zur mütterlichen 
Nahrung längst eingestellt war, regelmäßig zu gedeihen. Es gelang 
mir überhaupt auch in weiteren 4 Fällen durch die Verordnung 
von Alboferin an säugende Mütter die Muttermilch qualitativ 
und quantitativ zu bessern und eine außerordentlich günstige Ein¬ 
wirkung auf die Ernährungsverhältnisse sowohl der Mütter, als 
auch der Säuglinge zu erzielen. Diese Beobachtung bedeutet einen 
sehr wichtigen Erfolg für die Ernährung der Säuglinge, und dürfte 
es sich daher empfehlen, in allen Fällen, wo die Secretion der 
Muttermilch sich nicht in ausreichender Weise einstellt oder die 
Kinder trotz genügender Milch nicht normal gedeihen, das Alboferin 
bei der Ernährung der Mutter in Anwendung zu bringen und nicht 
sofort zur künstlichen Ernährung überzugehen und die Kinder den 
Gefahren derselben auszusetzen. 

Diese Ergebnisse im Vereine mit den günstigen Resultaten, 
die eine große Anzahl von Aerzten und Klinikern mit Alboferin 
erzielt haben, sind gewiss der beste Beweis für die hervorragende 
therapeutische Bedeutung dieses Präparates. Wir können daher auf 
Grund unserer Erfahrungen behaupten, dass Alboferin ein werth- 
volles, sicher wirkendes und unschädliches Nähr- und Blutbildungs¬ 
präparat ist, welches leicht und bequem genommen und in den 
geeigneten Fällen mit günstigem Erfolge verordnet werden kann. 


Referate. 

G. Ajello (Neapel) und E. Cacace (Capua): Ueber die 
Ausscheidung der Gallensäuren im Harne gesunder und kranker 
Menschen und im Harne unserer Hausthiere. Auf Grund einer 
größeren Reihe von Experimenten und eingehenden Untersuchungen 
gelangen Verfasser zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Gallensäuren 
gelangen im normalen Menschenharne und in dem gesunder Haus- 
säugethiere: Kaninchen, Hund, Pferd, Rind, Schwein, nicht zur 
Ausscheidung. 2. Bei Kaninchen und Hunden kommt es nach sub- 
cutaner Injection von Gallensäuren stets zur Ausscheidung der¬ 
selben, wenn die eingespritzte Menge nicht zu klein ist, da ein 
Theil der eingeführten gallensauren Salze im Organismus zersetzt 
wird. 3. In icterischem Harne kommt es stets zur Ausscheidung 
von Gallensäuren und ist dieselbe als pathognostisches Zeichen 
anzusehen. 4. Das Vorkommen von Gallensäuren im Urin des 
Menschen und der Haussäugethiere ist als pathologisch zu betrachten. 
5. Die Untersuchung auf Gallensäuren verdient ein integrirender 
Bestandtheil der klinischen Harnuntersuchung zu werden. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 18.) 

J. Fl.es ch (Wien): Fortschritte der Diagnostik in ver¬ 
sicherungsärztlicher Hinsicht. Verfasser führt einige Anhalts¬ 
punkte für die Diagnose des Arztes bei Versicherungsuntersuchungen 
an; zu diesen gehören: als Zeichen von Arteriosklerose die Un¬ 
gleichheit des Pulses beider Carotiden, Accentuation des zweiten 
Aortentones mit Kleinheit der einen Radialis, Höherstehen einer 
Subclavia und deutlicheres Pulsiren derselben, Herabsetzung der 
Pulsfrequenz (Bradycardie). Für Aortenaneurysma spricht systolische 
Pulsation des Kehlkopfes. Bei beginnender Tuberculose ist von Be¬ 
deutung Tiefstand einer Lungenspitze, ferner Temperaturschwan- 
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kangen nach einstündigem Spaziergange; foetor ex ore et naso, 
orthostatische Albuminurie, intermittirender Diabetes (Zuckerreaction 
des Btutes) sind zu beachten; ferner der Extensionsplantarreflex der 
Zehen, der bei Hysterie fehlt. Sympathische und eonsensuelle 
Pupillenreaction geht bei beginnender Paralyse oft schon frühzeitig 
verloren. Statischer Schwindel, Pupillendifferenz (mitunter functioneller 
Natur) sollen stets geprüft werden und die Röntgenuntersuchung in 
manchen Fällen für die versicherungsärztliche Unteruchung heran¬ 
gezogen werden. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 16.) 

A. Forel (Zürich): Alkohol und venerische Krankheiten. 
Auf Grund einer Reihe von complicirten Tabellen, welche nach 
Verfassers eigener Ansicht Correcturen und Zusätze bedürfen, findet 
er die bekannte Thatsacho bestätigt, dass unter dem Einflüsse der 
Alkoholwirkung häufiger venerische Erkrankungen zu Stande kommen. 
Manche crasse Beispiele von weiterer Uebertragung der Syphilis 
werden beigebracht. (»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 17.) 

Prof. M r a ö e k (Wien): Zur Dactylitis syphilitica. Bei 
einem 30jährigen Beamten, dessen Krankengeschichte ausführlich 
wiedergegeben ist, trat im dritten Jahre nach der Infection mit 
Syphilis zuerst an den Zehen, dann an den Fingern Dactylitis auf. 
Dieselbe entwickelt sich als eine Ostitis einer oder mehrerer 
Phalangen vom Innern des Knochens nach außen zu. Diese rare- 
ficirende Ostitis zeigt keine Neigung zur Nekrose. Der Knochen 
wird zu einer weichen, leicht eindrUckbaren Masse (Röntgenbild 
zeigt die schalenartige Aufblähung). Die Fingergelenke sind an der 
Affection unbetheiligt. Energische Jodbehandlung ist für solche 
Knochenprocesse geeignet. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 18.) 

W. Türk (Wien): Zur Leukämiefrage. Löwit hatte Ver¬ 
suche über die Uebertragbarkeit der Leukämie auf Kaninchen an¬ 
gestellt ; diese Versuche hat Verfasser in größerem Ausmaße wieder¬ 
holt, indem er die Thiere mit dem Organsaft von Leukämikern 
impfte. Die Ergebnisse dieser Control versuche waren durchaus 
negativ. Die von Löwit als Parasiten der myeloiden Leukämie 
angesprochenen Gebilde sind nach Verfasser gemäß seiner früheren 
Behauptung nichts anderes als gefärbte Theile von Mastzellen. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 18.) 

Prof. Podwysrozki und Doc. Mankowski (Odessa): 
Zur Frage über den Vaccineerreger von Dr. Funck. Die Verfasser 
haben die Spiroblasten, welche Funck beschrieben hat, einer ein¬ 
gehenden mikroskopischen und mikrochemischen Untersuchung 
unterzogen und haben gefunden, dass diese »Morulaformen des 
Protozoon«, welche bald abgerundete und 2*5 im Durchmesser 
große, mit doppelten Umfangslinien, bald eiförmige, bald birnen¬ 
förmige Formgestalt zeigen, vollkommen verfetteten Epithelialzellen, 
resp. Zellen der Talgdrüsen entsprechen und dass das, was als 
Sporen beschrieben ist, einzelnen Fettkörnchen entspricht. Die 
röhrenförmigen Haufen der Morulaform, welche mehr oder minder 
lang sind und »eine Vereinigung von 20 bis 70 Elementen« bilden, 
entsprechen vollkommen einzeln aus der Haut in die Lymphe heraus¬ 
gefallenen Talgdrüsen. Bei Anwendung von Sudan, Osmiumsäure 
oder Alcannin oder Chinolinblau nehmen die sporenähnlichen 
Körperchen die entsprechende ziegelrothe, braunschwarze, rothe und 
blaue Farbe an. Bei Anwendung von Aether lösen sich diese 
Körnchen. Bei Anwendung von Essigsäure erscheint in jeder Morula¬ 
form ein Kern. Die fettige Natur der Sporen wäre also bewiesen. 
Außer diesen Gebilden haben die Verfasser in den untersuchten 
Lymphen keine Elemente gefunden, welche die unbestrittene 
Protozoennatur zeigen. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. i7.) 

Dr. Berger (Berlin): Therapeutische Erfahrungen über 
das Johimbin (Spiegel.) Verfasser hat das Johimbin in 5 Fällen 
von paralytischer Impotenz angewendet und hat vollen Erfolg er¬ 
zielt. In wenigen Tagen nach der Einnahme des Mittels traten bei 
den Patienten, bei denen die Impotenz schon seit langer Zeit be¬ 
stand, Erectionen sowie Ejaculationen auf. Die Einwirkung des 
Johimbins (auf die Nervencentren, nach Angabe Oberwarth’s) 
hält mehrere, ungefähr 6 bis 9 Wochen an, um dann allmälig, 
respective vollkommen zu erlöschen. Bei zwei gesunden Patienten 
wurde nach Einnahme von Johimbin ein negativer und ein schnell 
vorübergehender positiver Erfolg constatirt. Die Anwendung des 
Mittels geschieht in folgender Weise: Man gibt im Beginne dreimal 
täglich 0 6 mg Johimbin, verdoppelt diese Dosis, wenn die Wirkung 
nach 8 Tagen aasgeblieben ist, eventuell erhöht sie nach derselben 


Zeit auf das dreifache. In dieser Dosirung ist das Mittel nicht 
schädlich. Athmung, Puls, auch das subjective Wohlbefinden blieben 
stets unverändert. Der Urin war in allen Fällen normal. Eine 
Schwellung der Hoden, wie sie Loewy bei Versuchen an Thieren 
beobachtet hat, wurde nicht constatirt. Die Darreichung des Mittels 
soll so lange stattfinden, bis die Erectionen kräftig auftreten und 
den Coitus ermöglichen. Ist die Wirkung nach Verlauf eines Zeit¬ 
raumes erloschen, so kann man nach einer mehrwöchentlichen 
Pause eventuell die wirksame Dosis noch einmal für kurze Zeit 
geben; dabei soll man nicht unterlassen, gleichzeitig auch andere 
Heilfactoren, besonders die physikalischen, wie Bäder, Elektricität etc. 
in den Bereich der Behandlung zu ziehen. Das Johimbin wird aus 
der Rinde des in Kamerun vorkommenden Johimbebaumes hergestellt. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 17.) 

Th. Rumpf (Bonn): Zur Kenntnis der pemiciösen 
Anämie. In Gemeinschaft mit Dennstedt unternahm Rumpf 
qualitative Untersuchungen des Blutes bei perniciöser Anämie und 
fand einen großen Wassergehalt des Blutes und dementsprechend 
eine geringe Menge von Trockensubstanz, einen hohen Chlorgehalt, 
eine Verarmung an Fett und eine Verarmung an Kalium und Eisen. 
Am bedeutendsten erscheint ihm die Kaliumarmuth. Dieselbe könnte 
auf den Untergang der Erythrocyten und den Uebergang ihres 
Kaliums in den Säftestrom zurückzuführen sein. Es könnten aber 
auch die toxischen Substanzen, welche die Blutkörperchen zerstören, 
eine Vorliebe für Kalium haben. Von diesem Standpunkte aus 
müsse eine Kaliumtherapie bei perniciöser Anämie befürwortet 
werden. Thatsächlich hat Rumpf mit der Verabfolgung von Kalium 
ganz nennenswerthe Erfolge bei perniciöser Anämie erzielt, ohne 
dass er deswegen im Kalium ein Specificum sieht. Anfangs reichte 
er Kalium in Pillenform mit Ferratin als Kalium carbonicum aa. 
dar (0'5 pro die), in den späteren Fällen verschrieb er Chinin, 
nur 2 0, Kali, tartar, Kal. citr. aa. 7 5, Ferratin ö’O. Mfpulv. Divide 
in Dos. aeq. Nr. XXX. Drei Pulver täglich. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 18.) 

O. Ziemssen (Wiesbaden): Warum erscheint Hirnlues 
schwerer heilbar. Die Hirnlues ist im Gegensätze zu allen anderen 
luetischen Formen noch immer eine sehr zu fürchtende Krankheits¬ 
erscheinung. Man lebt öfters in der Meinung, dass mercurielle 
Curen neuritische Erkrankungen nach sich ziehen und fürchtet 
daher die Anwendung einer energischen Quecksilbercur bei AfTec- 
tionen des Centralnervensystemes. Diese Ansicht ist aber falsch. 
Oft ergibt eine genau erhobene Anamnese, dass die in Frage 
stehenden neuritischen Leiden schon vor der Quecksilbercur ein¬ 
gesetzt haben und durch diese nur nicht beseitigt wurden. Der 
zweite Grund der schweren Heilbarkeit der Hirnlues ist die Schwierig¬ 
keit der Diagnose des Anfangsstadiums. Klinisch sollte jede luetische 
Affection der Hirnnerven (N. oculomotorius, opticus, olfactorius, 
acusticus, lingualis) schon zur Hirnlues gerechnet werden. Die so¬ 
genannten prämonitorisehen Zeichen (Schwindel, Ohnmacht, Gleich¬ 
gewichtsstörung etc.) sind keine Vorboten, sondern sind schon die 
Hirnlues selber und sollten demgemäß bekämpft werden. Die 
Diagnose der Hirnlues wird oft dadurch erschwert, dass man an 
eine so schwere Affection gar nicht denkt, weil die vorhergegangenen 
Erscheinungen leicht waren. Dies erklärt sich einfach. Sind die 
ersten Symptome schwer, so werden sie energisch bekämpft und 
so das Auftreten der Hirnlues gehindert. Sind die ersten Symptome 
dagegen leicht, nimmt man es auch mit der Therapie oft leicht 
— zum Schaden des Kranken. Ein weiterer Grund für den 
Misserfolg ist der Verlauf des Heilungsprocesses. Die Besserung bei 
Merkurbehandlung zeigt sich nicht immer schon nach 3 bis 4 Wochen 
und darf man daher in der Annahme, es handle sich nicht um 
Lues, die Gur nicht zu frühzeitig abbrechen, sondern dieselbe fort¬ 
setzen, eventuell in angemessenen Zwischenräumen wiederholen. 
Die Hauptbedingung für die Heilung der Hirnlues ist eine möglichst 
kräftige und möglichst lange, mit gleichzeitigem Gebrauche von Jod¬ 
kali combinirte Schmiercur. Unterstützt wird dieselbe durch Eis¬ 
blase, drei- bis viermal täglich eine halbe Stande und constanten 
Strom. (»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 18.) 

Johann Fein (Wien): Zur Eesection der unteren Nasen¬ 
muschel. Anknüpfend an den Aufsatz Kuttner’s (»Berl. klin. 
Wochschr.« 1901, Nr. 14) weist Fein nochmals auf das von ihm 
schon öfter beschriebene Instrument zur Resection der unteren 
Nasenmuschel hin, durch welches die Operation sehr leicht wird. 
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Das Instrument ist eine Doppelscheere mit je zwei gegeneinander 
gerichteten Branchen. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 18.) 

A. Pichler (Prag): Zur Symptomatologie des Rheumatis¬ 
mus. (Tendinitis rheumatica ocularis.) In einem Falle von 
Sehnenrheumatismus traten gleichzeitig mit den rheumatischen An¬ 
fällen folgende als Rheumatismus der Augenmuskelsehnen gedeutete 
Erscheinungen an beiden Augen auf: Röthung und Schmerzhaftig¬ 
keit beider Augen ohne Eitersecretion; entsprechend dem vorderen 
Ansätze eines Augenmuskels trat eine schmerzhafte, nicht scharf 
begrenzte Röthung und Schwellung auf, welche manchmal bis zur 
Hornhaut, zumeist aber nach hinten weiter ging, stets aber am 
meisten in der Gegend des Sehnenansatzes war, eventuell auch auf 
andere Angenfhuskeln überging. Beweglichkeit des Auges nur in 
Folge des Schmerzes etwas behindert. Cornea, Iris, Ciliarkörper etc. 
normal. Für die Therapie kommt Salieyl und Schwilzcur in 
Betracht. Wegen der sichtbaren und fast greifbaren Veränderungen 
bei Augenmuskelrheumatismus lässt sich das Wesen des Rheumatis¬ 
mus per analogiam erschließen. Es handelt sich dabei um ödematöse 
Durchtränkung mit starker Hyperämie und leichter Zell Vermehrung 
der Gewebe. Wichtig ist die Kenntnis der geschilderten Rheumatis¬ 
musform auch deshalb, weil gegebenen Falles die hinteren Ansätze 
der Augenmuskelsehnen am Foramen opticum erkranken und (die 
verschiedenartigsten Störungen hervorrufen können. , 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 19*) 

Honig er (Halle a. S.): Zur Diagnose der Geschwülste 
des Stimhirnes. Auf Grund dreier Fälle, deren einer zur Obdueöon 
kam, werden die diagnostischen Kriterien der Stirnhirngeschwtllste 
erörtert. Man ist berechtigt, an eine Stirnhirngeschwulst zu denkW, 
wenn ein Tumor cerebri von Vorneherein mit psychischen Symptomen 
beginnt, oder wenn im Verlaufe eines solchen pysychische Symptome 
eine Rolle spielen. Die Diagnose wird erst dann eine wahrschein¬ 
liche oder sichere, wenn frontale Ataxie oder Rumpfmuskelkrärti^fe 
oder Sprachstörung als Herdsymptome auftreten und als Nachbarschafts¬ 
symptome sich entweder Erscheinungen von Seiten der motorischen 
Region, oder falls der Tumor nach der Basis wächst, von Seiten 
der basalen Nerven hinzugesellen. Selbstverständlich können aöch 
zuerst Herdsymptome des motorischen Antheiles des ^tirnhirnes, 
also motorische Aphasie und Rumpfmuskelschwäche etc. \for- 
handen sein. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 19:) 

M. Simmonds (Hamburg): Ueber Meningitis tuberculosa 
bei Tuberculose des männlichen Genitalapparates. Tuberculose 
des männlichen Genitalapparates ist sehr häufig von Hirn- und 
Himhauttuberculose begleitet. Während sonstnur5 u / 0 a N er phthisiscfien 
Männer an Meningitis erkranken, trat dieselbe bei 60 Genitaltu|)er- 
culosen 19mal auf. Während andererseits nur 10% »Her phthisischen 
Männer Genitaltuberculose aufweisen, trat dieselbe in 35 Fällen ton 
Meningealtuberculose 16mal auf. Wahrscheinlich werden durch'die 
mit dem Geschlechtsverkehre verbundene Congestion pathogene 
Keime vom Genitale zu den Meningen verschleppt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 19.) 

Stifler (Stehen): Ueber Herz-Heilbäder. Siimmtliche Bäder 
und Badeformen wirken zunächst durch und auf das Hera, auf die 
Gefäßnerven und die Blutvertheilung, doch kann man zwei Haupt¬ 
gruppen der Bäder als eigentliche Heraheilbäder in den Vordergrund 
stellen: die kohlensauren Soolthermen (Typus,: Nauheim 29° C., 
33 Volumprocent Kohlensäure, 2*1% Ghlornatrium, 0*1 % Chlor¬ 
calcium) und die kohlensauren Stahlbäder (Typus: Stehen 33° C., 
30 Volumprocent Kohlensäure). Als unmittelbarer Effect diffuser 
Kohlensäurewirkung tritt intensive Hautröthung, progressive Zunahme 
der Höhe der Pulswelle, des Blutdruckes, der Diastole und des 
Schlagvolumens des Herzens auf. Beim einfachen kohlensauren 
Slahlbade ist eine hydrostatische, beim Kohlensäure-Thcrmalsoolbade 
eine dynamische Einwirkung auf die Cireulalion. Für die labile 
Form der Herzschwäche, welche zunächst nur schonende Uebung 
des Herzens und diastolische Erholungspausen verlangt, eignet .sich 
zumeist die statische Einwirkung des kohlensauren Stahlbades. Die 
Indication für dasselbe ist gegeben, wenn bei Aortafehlern, bei 
Arteriosklerose der Hauptausgleich im Capillarsysteme des großen 
Kreislaufes zu suchen ist. Wo, wie bei den übrigen organischen 
Herzerkrankungen, bei Degeneration und Dilatation des Herzens, bei 
Mitralfehlern etc. der Hauptausgleich im Capillarsysteme des kleinen 


Kreislaufes und im Pfortadersysteme liegt, bedarf es der gewaltigen 
Einwirkung aller hämodynamischen Factoren durch die kohlen¬ 
sauren Soolthermen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 19.) 

Docent Dr. v. Strauch (Moskau): Ist die Extrauterin¬ 
schwangerschaft per vaginam oder per abdomen anzugreifen? 
Jede sich entwickelnde Extrauterinschwangerschaft soll exstirpirt 
werden. Wenn sie durch Ruptur oder Abort unterbrochen ist, kann 
man zuwarten, so lange der Allgemeinzustand der Patientin gut ist. 
Wenn der Zustand der Kranken sich nicht bessert, dann ist die 
Loparotomie zu machen, und zwar wenn der Fall rein ist, weil 
man nur auf diesem Wege den Einblick in alle Details hat und, 
so weit es möglich ist, conservativ Vorgehen kann. Wenn neben 
der Extrauterinschwangerschaft der einen Seite die Adnexe der an¬ 
deren so acut erkrankt sind, dass ihre Entfernung voll angezeigt 
ist, dann ist Totalexstirpation per vaginam auszuführen, da der 
Uterus ohne Adnexe keinen Werth hat. Vereitert das Product der 
Extrauterinschwangerschaft, so ist der vaginale Weg angezeigt. Bei 
der Extrauteringravidität ist der abdominale Weg deshalb vorzuziehen, 
weil die schwangere Tube und der Uterus derart aufgelockert ist, 
dass bei forcirter Entfernung dieser Organe per vaginam schwere 
Zerreißungen und unstillbare Blutungen entstehen können. Verfasser 
und Dr. Wahner haben wegen Extrauteringravidität 165 Frauen 
laparotomirt und haben 3 Todesfälle zu verzeichnen. Unter diesen 
3 Todesfällen kann nur in einem Falle die Operation als Todes¬ 
ursache betrachtet werden. 

(»St. Petersburger med. Wochenschr.« 1901, Nr. 14.) 

Dr. Rubin stein (Petersburg): Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der pernieiösen Anämie. In einem letal verlaufenen Falle 
von pernieiöser Botriocephalusanämie konnte bei der Obduction 
weder am Magen noch am Darme Atrophie constatirt werden. Die an 
manchen Darmabschnitten gefundenen scheinbaren atrophischen Ver¬ 
änderungen 9ind, entgegen den früher geltenden NothnagePschen 
Anschauungen, in der neueren Zeit durch Heubner undGerlach 
als Effect postmortaler Veränderungen erkannt worden. Dieser Fall 
schließt sich in Bezug auf die Frage über die Darmatrophie bei 
pernieiöser Anämie denjenigen an, welche von Koch, Möller, 
Fab er und Bloch publiciri sind und ist wie jene nicht dazu 
angethan, die Darmatrophie als Grundursache der pernieiösen Anämie 
wahrscheinlich zu machen. Interessant war in dem angeführten 
Falle der Blutbefund. Die Zahl der Blutkörperchen erreichte kaum 
eine halbe Million. Die rothen Blutkörperchen zeigten keine Geld¬ 
rollenbildung, sondern lagen vereinzelt oder in Haufen und waren 
sehr blass. Zu sehen waren Poikilocyten, Mikrocyten, Makrocyten, 
Normo- und Megaloblasten außerdem die von Ehrlich zuerst be¬ 
schriebene sogenannte anämische Degeneration der rothen Blut¬ 
körperchen. Diese Degeneration besteht darin, dass in der rothen 
Blutscheibe sich Eiweißsubstanzen ab lagern, welche sich dann mit 
verschiedenen Farbstoffen tingiren, die, wie Hämatoscylin, Methylen¬ 
blau etc. normale, rothe Blutkörperchen nicht anfärben; hiedurch 
nehmen die rothen Blutkörperchen eine Mischfarbe an. Ehrlich 
fasst den Process als Goagulationsnekrose auf, während Gab ri¬ 
tsche wsky, Dunin, Askgnasy diese polychromatophilen 
Zellen als Jugendformen betrachten und sich darauf stützen, dass 
man bei gewissen Anämien kernhaltige, rothe Blutkörperchen findet, 
deren Leib die gleiche polychromatophile Beschaffenheit zeigt. In 
diesem Falle vermisste der Verfasser die Polychromatophilie an den 
Erythrocyten des Knochenmarkes, während sie im Blute stark aus¬ 
gesprochen war. Dieses Fehlen der Polychromatophilie an den 
jüngsten fertig gebildeten und zur Auswanderung in die Blutbahn 
fähigen Blutscheiben spricht für die Anschauung E h r 1 i c h’s, M a- 
raglano, dass die Polychromatophilie der rothen Blutscheiben 
ein Ausdruck der Degeneration derselben ist, wie sich auch solche 
künstlich im normalen Blute hervorrufen lässt, wenn man es unter 
Paraffinabschluss mehrere Stunden zwischen 25 bis 26° erwärmt. 
Auch aus einem anderen Grunde war der Knochenmarkbefund in 
dem Falle lehrreich. Während die weißen Blutzellen nur insoferne 
die Abweichung von der Norm zeigten, als eine Vermehrung gegen 
die Norm vorlag, was die Zahl der rothen Blutkörperchen sowohl 
der Normo- als auch der Erythrocyten stark vermindert. Allerdings 
waren zahlreiche Megalo- und Gigantobiasten vorhanden, aber diese 
können den Mangel an rothen Blutkörperchen nicht ersetzen. Man 
sieht hier also die Insufficienz des Knochenmarkes. Das sonst so 
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regenerationsfähige Knochenmark erlahmt in Folge der Ueberan- 
anstrengung und versagt schließlich. 

(»St. Petersburger medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Dr. Pichler: Ueber den Werth des Aluminiumbronze¬ 
drahtes in der Chirurgie. Trotz der Arbeiten von Hagier und 
Troll ist die Anwendung des Aluminiumbronzedrahtes in der 
Chirurgie nicht so allgemein, wie es der Verwendbarkeit und Billig¬ 
keit dieses Materiales entspricht. Der Aluminiumbronzedraht besteht 
aus 85% Kupfer und 5% Aluminium, zeichnet sich so wie jeder 
Metalldraht durch die Unfähigkeit aus, Flüssigkeiten fortzuleiten. 
Eigenthümlich ist sein Verhalten gegen die Eitererreger. Verfasser 
hat mehrere Petri’sche Schalen mit Agarculturen verschiedener 
Bakterien beschickt und auf die erstarrten inficirten Nährboden eine 
Anzahl verschiedener Metalldrähte gebracht. Die Prüfung bezog 
sich auf mehrere Metalle. Nach 24 Stunden zeigte sich auf den 
Platten ein regelmäßiges Wachsthum der gesäten Bakterien, nur 
um einzelne der Drähte waren Zonen frei von Culturen geblieben. 
Am breitesten waren die Zonen um den Kupferdraht, weniger breit 
um den Aluminiumbronzedraht und noch weniger,um den Silber¬ 
draht. Am deutlichsten war die Hemmungswirkung auf die Ent¬ 
wicklung der Colon ien des Staphylococcus albus und aureus, 
Streptococcus pyogenes und Mikrococcus tetragenes zu constatiren. 
Mit üppig wuchernden Arten, wie Kaninchensepthämie, Bacterium 
coli, misslang der Versuch vollständig. Auch auf sehr dicht ge¬ 
säten Platten von Staphylococcus war die Wachsthumshemmung 
wiederholt nur ganz geringfügig. Ein ganz neuer, noch glänzender 
Aluminiumbronzedraht erwies sich als im Nachtheile gegen einen 
durch wiederholtes Kochen und längeres Liegen oberflächlich ver¬ 
änderten Draht. Der Befund intracutan gelegener Nahtschlingen 
aus Aluminiumbronzedraht entspricht den angeführten Versuchs¬ 
resultaten. An der Klinik des Prof. Mikulicz hat der Aluminium¬ 
bronzedraht den Silberdraht vollständig verdrängt und findet aus¬ 
giebigen Gebrauch an jenen Hautstellen, wo die Infection des Stich- 
canales von der Haut aus zu erwarten ist, und zwar einmal in den 
unvollkommen desinficirbaren Gebieten des Dammes, der Scrotal- 
und Leistengegend, der Lippe und dann dort, wo die genähte Haut 
einer starken Spannung ausgesetzt ist und die Nähte längere Zeit, 
selbst eine Reihe von Wochen, liegen bleiben sollen. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 16.) 

Prof. Bayer (Prag): Acuter intraperitonealer Erguss — 
ein Frühsymptom innerer Einklemmung. Die Bedeutung des von 
Braun, Gangolphe, Camisehel und Brault hervor¬ 
gehobenen Frühsymptomes der inneren Einklemmung, und zwar des 
acuten intraperitonealen Ergusses, wurde durch folgenden Fall be¬ 
stätigt. Ein 19jähriger Mann erkrankte nach einem forcirten Ritte 
unter Erbrechen und Kolikschmerzen. Am zweiten Krankheitstage 
anhaltendes Erbrechen galliger Massen, anfallsweiser Schmerz, doch 
ohne sichtbare Peristaltik, kein Meteorismus, aber deutliche Flanken¬ 
dämpfung beiderseits in der Rückenlage, bei Lagewechsel einseitig 
breiter nachweisbar. Diagnose: Incarceratio interna. Da nachher 
eine Besserung einirat, der erst später eine Verschlimmerung des 
Allgemeinzustandes folgte, wurde erst am 8. Krankheitstage die 
Laparotomie ausgeführt. Im Abdomen % Liter hämorrhagisch seröser 
Flüssigkeit. Das lleum war etwa 30 cm von der B a u h i n’schen 
Klappe von dem um seine Achse einmal gedrehten und nahe dem 
Mosen terialansatze dieser Ileumschlinge durch feste fibrinöse 
Adhäsionen anhaftenden Proceccus vermiformis abgeschnürt. 

(»Centralblatt f. Chirurgie* 1901, Nr. 17.) 

Dr. Braun (Neubrunn): Atropin vor der Aethernarkose. 
Verfasser hat im Laufe des letzten Jahres etwa 100 Aethemarkosen 
mit Benützung der L o n g a r d -W a g n e r’sehen Maske und des 
M e r c k’schen Narkoseäthers geleitet und hat niemals dabei die von 
R e i n h a r t behauptete erhebliche Absonderung von Speichel und 
Schleim seitens des Mundes und der Respirationsorgane gesehen; 
die Patienten machten eher den Eindruck eines ruhig schlafenden 
Menschen. Die Anwendung des Atropins ist also bei Benützung 
einer guten Aethermarke und der L o n g a r d-Wa g n e r’schen Maske 
überflüssig und kann eventuell auch gefährlich werden, weil das 
Mittel nicht ganz harmlos ist. 

(»Centralblatt f. Chirurgie« 1901, Nr. 17.) 

Dr. Bela G ö n c z y von B i s t e (Gran): Die Heilung eines 
Falles von totaler Radialislähmung durch Sehnenplastik. Ein 
20jähriger Maschinenschlosser erhielt eine Stichwunde in den linken 
Unterarm, welche alle Streckmuskeln desselben durchschnitt. Seit¬ 


dem ist Patient außer Stande, die linke Hand im Gelenke zu heben 
und die Finger zu strecken (Lähmung des Nervus radialis). Der 
Versuch, die Nervenstümpfe zu nähen, misslang. Um den Mann 
arbeitsfähig zu machen, versuchte Verfasser das folgende Verfahren: 
10 cm langer Hautschnitt oberhalb des Processus styloideus. Der 
Flexor carpi ulnaris wird frei präparirt und in der Nähe des 
Knochens durchschnitten. Dann schräger Schnitt an der Grenze des 
unteren und des mittleren Drittels des Unterarmes. Verfasser legt 
frei den Extensor digitorum communis, dreht den Muskel unter dem 
Extensor carpi ulnaris durch und näht ihn da, wo sich der gemein¬ 
same Fingerbeuger abzuzweigen anschickt, an diesen mit Sublimat¬ 
seide so an, dass er mit dem Flexor carpi den Extensor digitorum 
umging und dessen' Stumpf zwischen den Sehnen des 3. und 4. 
Fingers heräuskommen ließ. Die Hand wird im Verbände in Hyper¬ 
extension fixirt. 3 Wochen nach der Operation Elektrisiren der 
Hand, nachher Bäder und Massage. Nach dem Verlaufe weiterer 
3 Wochen constatirt man, dass die Finger ihre Elasticilät wieder er¬ 
langt haben, bleiben nur beim Ausstrecken nicht beisammen, 
sondern entfernen sich von einander. Im Handwurzelgelenke ist die 
Biegsamkeit geringer. Die Hand steht in mäßiger Extension; ver¬ 
sucht man, sie passiv zu beugen, so strecken sich die Finger von 
selbst etwas aus. Um den Daumen auch functionsfähig zu machen, 
hat Verfasser folgende Operation ausgeführt. Hautschnitt an der 
radialen Seite. Der Flexor carpi radialis wurde vom Processus 
styloideus abgelöst, unter den Sehnen des Abductor pollicis longus 
und Extensor pollicis brevis durchgezogen und an den Extensor 
pollicis longus angenäht. Im Verbände wurde der Daumen in Hyper¬ 
extension fixirt. Nach der Heilung der Wunde Massage, warme 
Bäder, Elektricität. Nach 4 Wochen kann Patient den Daumen, 
den er früher nur gegen den Handteller eingeschlagen hallen konnte, 
unter einem Winkel von 45° ausstrecken, kann auch das eine 
Daumenglied mit Leichtigkeit beugen und strecken. 6 Wochen nach 
der Operation kann er mit dem Daumen scandirende Bewegungen 
machen, mit der Hand aber schon jede Arbeit ausführen; er 
schwingt sich auf einen Ast und schaukelt sich darauf, ergreift 
kräftig mit der linken Hand die Maschinenkurbel etc., er ist also 
vollkommen arbeitsfähig. (»Centralblatt f. Chirurgie« 1901, Nr. 18.) 

E. Jackschath (Pollnow): Die „Malaria** der Rinder in 
Deutschland. Die Malaria der Rinder stellt eine durch Infection 
hervorgerufene, gesetzmäßig verlaufende Hämoglobinämie dar, deren 
wichtigste Symptome hohes Fieber, Zerstörung der rothen Blut¬ 
körperchen und in Folge dessen Hämaturie sind. Sie ist verwandt 
mit der seuchenhaften Hämoglobinurie der finnischen Rinder, der 
Rindermalaria der Campagna, der Hämaturie der sardinischen 
Rinder, der seuchenhaften Hämoglobinurie der rumänischen Rinder, 
dem südafrikanischen »Red water« und dem Texasfieber. Sie tritt 
von Mai bis Ende September auf; junge Thiere erkranken leichter, 
am stärksten jedoch fremdes Thier. Die Ursache der Krankheit ist ein 
in die Blutkörperchen dringender Parasit. Im rothen Blutkörperchen 
findet man 1 bis 2 blasse Körperchen von spindel-, band- oder 
bimförmiger Gestalt mit amöboider Bewegung. Im Blute freischwim¬ 
mende Formen sind spärlich. Fünf Rinder, denen je 10 bis 25 cm® 
Blut einer malariakranken Kuh in die Halsader injicirt worden, er¬ 
krankten. Der Parasit wird durch eine Zecke, Ixodes reticulatus, 
übertragen. 

(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infkrh.«, 29. Bd., I. Abth. Nr. 14.) 

D. G. Gorini (Rom): Ueber die bei den Hornhaut- 
Vaocineherden vorkommenden Zelleinschlüsse. Die Natur der 
Vaccinezelleinschlüsse (Cytoryctes vaccinae) konnte durch die Unter¬ 
suchungen Gorini’s zwar nicht aufgeklärt werden, dieselben er¬ 
gaben jedoch, dass den Cytoryctes entweder eine nucleäre Abstam¬ 
mung zuzuschreiben oder zu vermuthen ist, dass es sich um Para¬ 
siten handelt, die auch den Kern der Epithelialzellen angreifen und 
die bei einer Phase der Entwicklung aus dem Cytoryctes und der 
umhüllenden hellen Zone zusammengesetzt sind. Welche der beiden 
Hypothesen die beachtenswertere ist, wird in einer späteren aus¬ 
führlichen Arbeit erörtert werden. 

(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infkrh.«, 29. Bd., I. Abth. Nr. 14.) 

J. Veit (Leiden): Ueber den Kaiserschnitt aus relativer 
Indication. Die Sicherheit unserer Antiseptik und die Verbesserung 
unserer Technik haben eine Aenderung^in der Stellung des Kaiser¬ 
schnittes bedingt. Auch der Kaiserschnitt aus relativer Indication 
darf keine Mortalität haben. Wer nach reiflicher Ueberlegung, 
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genauer Beurlheilung des Zustandes des Genitalcanales und der 
Möglichkeit der Wahrung aller Forderungen der Antiseptik, sowie 
nach strenger Selbstprtifung in Bezug auf die eigene Technik und 
Erfahrung zu dem Schlüsse gelangt, dass die Aussichten, für die 
Mutter günstig genannt werden müssen, wird aus relativer Indication, 
das ist dann, den Kaiserschnitt vorzuschlagen berechtigt sein, wenn 
bei lebender Frucht die Geburt auf natürlichem Wege mit Erhaltung 
der Frucht nicht möglich ist, sondern Verkleinerungsoperationen 
nöthig sind. Mehr als einen Vorschlag kann man nicht machen. 
Die Mutter hat volle Freiheit, dem Rathe zu folgen, oder nicht, 
sie muss eventuell darum bitten, die Operation vorzunehmen. Damit 
trägt der Geburtshelfer allein die volle Verantwortung der Operation. 
Veit führt den Kaiserschnitt unter Sch leieh’scher Infiltrations¬ 
anästhesie (Lösung Nr. 11) aus. Eine Eventration des Uterus findet 
nicht statt, weil der Eintritt von Blut oder sterilem Fruchtwasser 
unschädlich ist. Als Schnittrichtung des Uterus wird die mediane 
longitudinale gewählt. Der Uterus wird mit durchgreifenden Seiden r 
knopfnähten geschlossen, dabei die chirurgischen Knoten nicht zu 
fest geknotet und kurz abgeschnitten, hierauf der Uterus außen 
vom Blute gereinigt und die Bauchwunde geschlossen. Die Blutung 
aus der Incision des Uterus wird gar nicht beachtet und selbst, 
wenn der Schnitt die Placentarstelle trifft, nur -schnell vorwärts 
gegangen; erst der entleerte Uterus zieht sich genügend zusammen. 
Um Atonie zu vermeiden, soll mit dem Kaiserschnitte gewartet 
werden, bis Wehen eingetreten sind; treten sie auf, kann die Hand 
direct den Uteruskörper ergreifen, kneten und comprimiren. Der 
Infectionsgefahr des Kaiserschnittes wird wie der bei jeder anderen 
Laparotomie begegnet und dem begreiflichen Wunsche der Frau, 
in ihrer Wohnung entbunden zu werden, nur dann entsprochen, 
wenn die äußeren Verhältnisse die, für einen völlig sicheren Erfolg 
nöthigen Desinfectionnmaß regeln im Privathause ermöglichen. Um 
die Infectionsmöglichkeiten durch den weiblichen Genitalcanal mög¬ 
lichst auszuschalten, wird die Schwangere drei Wochen vor dem 
erwarteten Endtermine in die Klinik aufgenommen und jede weitere 
vaginale Untersuchung unterlassen; auch wird die Schwangere vor 
allen Berührungen ihrer Genitalien gewarnt. Demnächst verzichtet 
Veit auch bei Beginn der Geburt auf die vaginale Untersuchung 
und beginnt vielmehr die Operation, sobald die Frau angibt, Wehen 
zu haben und sobald er deutlich Contractionen in kurzen Pausen 
feststellt. Der Entschluss zur Operation wird also nicht erst in die 
Geburt, sondern in die Schwangerschaft verlegt und nach den Er¬ 
fahrungen früherer Geburten oder nach der Beckenmessung in einem 
speciellen Falle auf jede andere Entbindungsform, auch auf die 
künstliche Frühgeburt verzichtet, wenn zum. Kaiserschnitte gerathen 
wird. 

(»Hegars BeilrUge zur Geburtsh. und Gyn.«, IV. Bd., 2. H., April 1901.) 

A. Döderlein (Tübingen): Ueber vaginale Uterusexstir¬ 
pation mit einem Vorschläge einer neuen Operationsweise. 
Das Wesentliche des neuen OperationsVerfahrens besteht darin, 
dass der ganze Uterus sammt hinterem und vorderem Scheiden¬ 
gewölbe in einem Zuge und ohne jede präventive Blutstillung 
medial, also sagittal gespalten wird. Der Schnitt beginnt im hinteren 
Scheidengewölbe, setzt sich unter gleichzeitigem Hervorziehen des 
Uterus in dessen hinterer Wand fort, um nach Spaltung der vor¬ 
deren Uteruswand im vorderen Scheidengewölbe zu enden, wodurch 
das Blasengebiet zugänglich gemacht ist. Der Hauptvortheil liege 
darin, dass durch die präliminare Entwicklung des in zwei Hälften 
zu theilenden Uterus das sonst verborgene und schwierige Operations¬ 
gebiet freigelegt und der Außenfläche des Körpers so nahe gerückt 
wird, dass dessen Uebersichtlichkeit eine gleiche ist, wie etwa bei 
Operationen an den äußeren Genitalien. Durch die Spaltung und 
eventuelle Verkleinerung des Uterus gelingt dessen Entwicklung 
durch den mittelst Längsschnitt leicht zu eröffnenden Douglas’schen 
Raum. (»Archiv für Gynäkologie«, 63. Band, 1. und 2. Heft.) 

Heinrich Füth: lieber die Einbettung des Eies in der 
Tube. Das befruchtete Ei besitzt eine außerordentlich vitale Kraft 
und sucht unter allen Umständen an der Stelle, wo seine Einbettung 
erfolgt, sich zu entwickeln. Es bedarf dazu der innigsten Berührung 
mit den mütterlichen Blutbahnen, aus. denen es seine Nährstoffe 
bezieht, bezüglich an die es seine Verbrauchsstoffe abfuhrt. Die 
Tubenschleimhaut tritt an der Eiinserlionsstelle nicht in deciduale 
Umwandlung ein; es findet "keine derartige Vorbereitung der Gefäß¬ 
bahnen statt, wie im. Uterus und dementsprechend ist auch für 


gewöhnlich die Reaction der übrigen Gewebsschichten (Musculatur, 
Peritoneum) auf das Ei eine im Verhältnisse zu dessen Wachsthum 
geringe. Daraus leitet sich als Folgerung her, dass das Ei, um in 
der Tube fortzukommen, deren Wandungen gegenüber ein besonders 
actives Verhalten zeigen muss, und daher kommen folgende Ergeb¬ 
nisse : Das Ei bohrt sich in die Schleimhaut ein und gelangt bei 
der intercolumnaren Einbettung sehr bald in den Bereich der 
Musculatur und deren Gefäße, deren ganze, oft zum Theile beträcht¬ 
liche Wandungen es zwecks Nahrungs Versorgung zu überwinden 
hat. Das Ei trifft auf diese Weise die besten Bedingungen für sein 
Fortkommen. Die Folge davon ist aber eine starke Verdünnung 
der Tubenwand und je nachdem der benachbarten Gewebe an der 
Eiinsertionsstelle; und dieser Vorgang wird dem Ei Mangels einer 
genügenden Schwangerschaftshyperthrophie gefährlich, während die 
fehlende Deciduabildung der vom Ei abgespaltenen und nach den 
Tubenlumen zu erhobenen Schleimhautpartie ein Durchwachsen der¬ 
selben seitens fötaler Zellen bei weiterer Entwicklung, sowie eine 
weitgehende Dehnung bedingt, die aber ihrerseits für gewöhnlich 
unter der Voraussetzung, dass die Schwangerschaft sonst einen 
ungestörten Verlauf nimmt, ohne Bedeutung ist, wenn ein recht¬ 
zeitiges Sichanlegen an die gegenüberliegende Tuben wand und ein 
Hineinbeziehen derselben in den Bereich des Eies stattfindet. Dem¬ 
nach sind die tubaren von den uterinen in manchen Punkten so 
sehr abweichenden Implantationsvorgänge als Anpassungserschei¬ 
nungen des Eies an den gewöhnlichen Fruchthalter anzusehen und 
von diesem Gesichtspunkte aus allein in befriedigender Weise zu 
verstehen. (»Archiv für Gynäkologie«, LXIII. Band, T. und 2. Heft.) 

W. Z an ge lim ei ster (Leipzig): Zur Entfernung der Pla- 
centa durch äußere Handgriffe.. Schwierig ist die Expression von 
außen nur dann, wenn die Plaeenta noch, gelöst oder ungelöst, 
im Corpus uteri liegt. Im ersteren Falle wird sich, zum mindesten 
in Narkose die Plaeenta fast immer ausdrücken lassen, im letzteren, 
d. h. wenn die Plaeenta noch ganz oder zum Theile im Corpus 
adhärent ist, wird es nur hie und da glücken, sie durch kräftiges 
citronenartiges Ausdrücken des Uterus herauszubefördem. Anderen¬ 
falls kann man entweder noch warten, oder man muss die manuelle 
Lösung vornehmen.. Iu diesem Stadium der Behandlung empfiehlt 
Zangenmeister noch folgende Manipulation zu versuchen: Der 
Uterus wird in der Wehenpause von beiden Seiten, dann von 
vorne und hinten mit den einzelnen Fingern abwechselnd, an ver¬ 
schiedenen Stellen eingedrückt, so dass flache dellenartige Ver¬ 
tiefungen entstehen; dieses Kneten wird bis zu der darnach ein¬ 
tretenden Wehe fortgesetzt, eventuell in den nächsten Wehenpausen 
noch wiederholt. Durch das Kneten wird die Plaeenta von ihrer 
Haftstelle mehr und mehr abgeschoben und mit Hilfe der dazwischen 
eintretenden Wehen nach und nach gelöst und lässt sich dann oft 
nach ein bis zwei Wehen durch kräftige Expression (in der Wehe!) 
ausdrücken. Eine Inversion ist bei diesem Verfahren ausgeschlossen, 
da man nicht von oben her Dellen in den Uterus machen soll, 
sondern nur von der Seite her, respective von vorn und hinten. 

(»Centrbl. f. Gynäk.« 1901, Nr. 15.) 

George Ibin: The treatment of two eases of nervous 
Leprosy in which Recovery took place. Autor berichtet über 
2 Iveprafälle (ein Knabe, ein junger blühender Mann), welche er in 
der Praxis zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei beiden war die 
Lepra von Autoritäten (Wilson, Unna) constatirt worden. Die 
Fälle erfordern deswegen ein gewisses Interesse, weil die dabei an¬ 
gewandte Therapie vollen Erfolg hatte. Der Knabe bekam innerlich 
»Chaulmoogra-Oel« -Tropfen außerdem Arsen. Der zweite B'all wurde 
mit 5‘7°/ 0 Pyrogallussalbe in ausgiebiger Weise behandelt, welches 
Mittel von Unna empfohlen war. In einem Falle war der Erfolg 
ein eclatanter. Die Beobachtungsdauer betrug in beiden Fällen 
einige Jahre. (»British Medical Journal«, 4. Mai 1901.) 

Scot S k i r v i n g (Edinburg): Au unusual Symptom in 
secondary Syphilis. Autor erwähnt ein merkwürdiges Symptom 
bei secundärer Lues des Pharynx und Larynx, auf welches er durch 
zwei Patienten aufmerksam gemacht wurde, und das er dann, bei 
genauerer Nachforschung an verschiedenen Personen, welche luetisch 
afficirt waren, vorfand. Es stellte sich bei den betreffenden ein 
intensives Juekgefühl im Pharynx in der Gegend der Tonsillen ein 
welches von dem Brennen oder den Schlingschmerzen, die hier 
sonst auftreten, deutlich verschieden war. Autor hebt hervor, dass 
an anderen Schleimhäuten (Vulva, Anus) das Jucken ein wohl- 
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bekanntes Symptom sei, während k im Pharynx das Phänomen bis 
jetzt nicht erwähnt war. Das Gefühl war äußerst lästig und quälend, 
verschwand aber nach entsprechender Therapie. 

(»British Medical Journal«, 4. Mai 1901.) 

J. Rogers (New-York): Experiences with tracheotomy. 
Autor berichtet über sieben ausgewählte, sehr interessante Tracheo¬ 
tomiefälle, bei denen die Indicationen zur Operation, sowie die 
Begleitumstände ganz typische waren. So handelte es sich um 
multiple, stark blutende Papillome des Larynx und der Trachea bei 
einem Kinde, um Aortenaneurysma bei einem Manne, um einen 
rhinoskleromartigen Process bei einer Frau. An einigen Patienten 
musste die Tracheotomie wiederholt werden, an einigen wurde sie 
mit der Inhalation combinirt. Bemerkenswerth ist der Aneurysma¬ 
fall, in welchem es gelang, die Pulsation an der Bifurcation 
bei tiefer Tracheotomie zu fühlen. 

(»Medical Record«, 27. April 1901.) 

H. Stern (New-York): Tobacco as a factor in Glycosuria. 
Stern hat die übrigens empirisch festgestellte Thatsache, dass starker 
Tabakgenuss den Verlauf des Diabetes mellitus ungünstig beeinflusst, 
genauer studirt. Thatsäehlich ist der Zucker im Harne ein ziemlich 
empfindlicher Indicator des Tabakgenusses, besonders in der Form 
von Cigarren. Autor führt die Intoxicationserscheinungen nicht auf 
das Nicotin zurück, von dem ja im Tabakrauche kaum Spuren vor¬ 
handen sind, sondern auf das reichlich vorhandene CO, wie denn 
die Kohlenmonoxydvergiftung an sich schon transitorische Glycosurie 
hervorruft. (»Medical Record«, 27. April 1901.) 

W. Coley (New-York): Acute traumatic malignancy. In 
einer längeren Arbeit bespricht Coley 31 Krankenfälle eigener Beobach¬ 
tung, bei denen ein Trauma vom Patienten als ätiologisches Moment 
angeführt war. Es handelte sich um Sarcome fast aller Organe und 
verschiedenster Form. Ohne sich in Theorien einlassen zu wollen, 
verweist Autor auf einige frühere Zusammenstellungen, aus denen 
hervorgeht, dass für eine große Reihe von Fällen ein Trauma als 
wesentlich für die Aetiologie des Sarcoms angenommen werden muss. 

(»Medical News«, 20. April 1901.) 


Literatur. 

Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. VII. Jahr¬ 
gang 1898. Wilh. Braumüller, Wien 1900. 

| Das soeben erschienene Jahrbuch pro 1898 der Wiener 
k) k. Krankenanstalten bietet einen ebenso reichen Inhalt dar, wie 
der ist, durch den sich seine Vorgänger auszeichneten. Von den 
zwei anhangsweise beigefügten Aufsätzen ist gegenwärtig der eine 
höchst actuell, welcher die Resultate der Studienreise der Commission 
zur Neugestaltung des Allgemeinen Krankenhauses wiedergibt. Nach 
einer Schilderung der besichtigten baulich interessanten deutschen, 
französischen und schweizerischen klinischen Krankenhäuser, sowie 
des Innsbrucker Spitales kommt das eine Mitglied, Oberingenieur 
Berger, in einem Promemoria zum Schlüsse, dass nur die Ver¬ 
legung des allgemeinen Krankenhauses nach Ottakring anzustreben 
sei. Wie man soeben liest, wurde diesem begründeten Gutachten 
nicht Rechnung getragen. Rosenfeld. 

Prof. Dr. L. Schenk: Lehrbuch der Geschlechtsbestim- 
mung. (Documente zu meiner Theorie.) Karl Mar hold, Halle a. S. 
1901. 176 S. Preis Mk. 7‘50. 

Das seinerzeit versprochene »Buch« ist nunmehr erschienen. 
Zum größten Theile besteht es aus Excerpten von Aufsätzen und 
Broschüren, welche Uber das Thema der Geschlechtsbestimmung in 
den letzten Jahren erschienen sind, zum kleineren Theile aus der 
Anführung von 21 nach »Theorie Schenk« behandelten Fällen. 
Zum Schlüsse meint Schenk: »Nicht allzu fern liegt die Zeit, 
wo mir sowohl meine Schüler als auch alle, die sich jetzt als 
Skeptiker in dieser Frage brüsten, meine Lehre als eine wahre 
und richtige Grundlage hinstellen werden.« Ich gestehe, dass 
meiner Meinung nach Herrn Prof. Schenk das Buch nicht mehr 
als seine Brochüre zu dieser Hoffnung berechtigt. 

Dr. Siegfried Rosen feld. 

Sitzungsberichte. 


Mac. Murcley (Toronto): Hospital Appointments. Are they 
open to vomen. Eine kleine Studie Uber die Stellung der Frauen 
als Spitalsärzte. Das Resultat ist in dürren Ziffern folgendes: 
559 ärztliche Stellen in den anglo-saxonischen Ländern und Colonien 
sind mit Frauen besetzt. 302 entfallen auf Amerika, 188 auf Eng¬ 
land. Davon sind 213 in leitender Stellung (Directoren, Chefärzte). 
Zu bemerken ist, dass als letzter Staat in der Liste Gorea figurirt, 
wo der Hof eine Aerztin (offenbar für den Harem) angesteilt hat. 

(»The New-York Medical Journal«, 27. April 1901.) 
W. B r i c k n e r (New-York): Peripheral „Anaesthesia Para¬ 
lysis“. Report o! an unusual case of bilateral brachial 
Paralysis occuring during Narcosis. Autor operirtc bei einem 
riesenhaft gebauten Irländer eine Appendicitis in typischer Weise 
unter einstündiger Ghloroformnarkorse. Danach stellte sich doppel¬ 
seitige Lähmung der oberen Extremitäten ein._ Die Fälle von doppel¬ 
seitiger Narkoselähmung gehören zu den großen Seltenheiten. Darjm 
anschließend bespricht Autor deren Prophylaxe. Er hält jedwede 
Armstellung für gleich gefährlich, ln jeder länger andauernden 
Stellung muss es bei erschlaffter Musculatur zu Druck auf die 
Nerven kommen. Autor macht es der Assistenz bei Operationen 
zur Pflicht, die Lage und Stellung der Arme des Patienten von 
Zeit zu Zeit zu verändern. 

(»The New-York Medical Journal«, 27. April 1901.) 
Peter D. Strachan (Glasgow): A case o! Belladonna 
Poisoning. Bericht Uber eine zufällige Belladonnavergiftung bei 
einem fünfjährigen Knaben, welche rasch behoben wurde, obwohl 
erst nach 5 Stunden Magen aus Waschung und subcutane Morphium- 
injection zur Anwendung kam. (»The Lancet«, 27. April 1901) 
Kedarnath (Calcutta): Tetanus puerperalis. Kedar- 
nath bespricht die einzuschlagende Therapie und fordert: 1. Anti¬ 
septische Irrigationen an der Infectionsstelle. 2. Elimination der 
Toxine durch heroische Purganzen und subcutane Injection von 
Kochsalzlösung. 3. Beseitigung der toxischen Nervensymptome durch 
Chloral (intern oder per elysma) oder Injectfon von ‘Apomorphin, 
Hyoscin, Morphium. 4. Neutralisation des Tetanusgiftes durch Serum. 

(»The Lancet«, 27. April 1901.) 


19. Congress für innere Medicin in Berlin 

vom 16. bis 19. April 1901. 

. (Fortsetzung.) 

Discussion. 

Kraus-Graz hält die Schlussfolgerungen nicht für einwands¬ 
frei. Die Wiederkehr der normalen Pulszahl nach der Arbeit beweist 
noch nicht, dass die Stoffwechselproducte weggeschafft sind. Die 
Regulation der Herzthätigkeit hängt vielmehr von mehreren Fac- 
toren ab, u. A. sind auch vasomotorische Einflüsse wirksam. 

Baeltz-Tokio: Beweiskräftig wären solche Versuche erst, wenn 
dieselbe Arbeit nach geraumer Zeit ohne Schaden vom Herzen noch 
einmal geleistet werden kann. Das Herz kann sich an große An¬ 
strengungen gewöhnen. Bei den japanischen Läufern z. B. kehrt 
die Pulsfrequenz in der Ruhe stets sehr schnell zur Norm zurück. 
Baeltz berichtet ferner von sich selbst zwei Anfälle von acuter 
Herzasthenie in Folge von Ueberanstrengung beim Bergsteigen, die 
eine abnorme Reizbarkeit des Herzens zurückgelassen haben, indem 
geringe Arbeit schon die Pulsfrequenz erheblich steigert. Bemerkens¬ 
werth war jedesmal die Cessation des Urinsecretion. Die Blutein¬ 
dickung scheint auch eine Rolle dabei zu spielen- Alkohol bewährte 
sich als schnelles Heilmittel. 

2. Bier-Greifswald: Ueber die Anwendung künstlich er¬ 
zeugter Hyperämien zu Heilzwecken. 

Bier giebt zunächst eine Schilderung der Stauungs¬ 
hyperämie, welche zweifellos eine reine Hyperämiewirkung auf 
die erkrankten Theile darstellt. Er erzeugt diese an den Gliedern 
durch eine abschnürende Gummibinde, welche den venösen Rück¬ 
fluss beschränkt. 

Die Wirkungen dieser Stauungshyperämie sind folgende: 

1. Bactcrientödtende oder abschwächende Wir¬ 
kung. Es gelingt dadurch tuberculose und andere infectiöse Krank¬ 
heiten, gonorrhoische und pyämische Gelenkserkrankungen, Erysipel, 
günstig zu beeinflussen. Ja, man kann in einzelnen Fällen 
beginnende Phlegmonen damit cöupiren. Die einzig wirksame 
Form der Stauung ist hierbei die »heiße Stauung«, wobei das Glied 
warm bleibt, anschwillt und roth bis blauroth aussieht. Niemals 
darf man bei acut entzündlichen Processen die kalte Stauung« 
an wenden, wenn in Folge zu starken Anziehens der Binde das 
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Glied tiefblau wird und sich kalt anfühlt. Diese Art der Stauung 
ist sehr gefährlich. Sie vermehrt auch die Schmerzen, während im 
Gegensätze dazu die heiße Stauung schmerzlindernd wirkt. Mit 
diesen klinischen- Erfahrungen stimmt vollständig der bacteriologische 
Versuch überein. (Nötzel’s Untersuchungen.) 

2. Bindegewebswucherung und Vernarbung. Es ist 
bekannt, dass chronische venöse Stauung zu Bindegewebswucherung 
führt. Ist schon das erste Stadium der Bindegcwebsentwicklung, 
kleinzellige Infiltration und Granulationsbildung vorhanden, wie bei 
entzündlichen Krankheiten, so geht dasselbe schnell in Schwielen¬ 
bildung und Vernarbung über. Das kann bei der Abkapselung ent¬ 
zündlicher Herde eine Rolle spielen. 

3. Auflösende Wirkung: Bei chronischen Gelenkversteifungen 
allerlei Art, besonders beim chronischen Gelenkrheumatismus, bringt 
die Steigerung eine Auflösung der Exsudate etc. hervor. Dies be¬ 
ruht auf der auflösenden Wirkung des Blutes, seines Serums und 
seiner Leucocythen, die sich in größerer Menge um Krankheitsherde 
ansammeln. Da die Stauungshyperämie die Resorption der gelösten 
Theile beeinträchtigt, so empfiehlt es sich, das Oedem mindestens 
einmal täglich, besser zweimal, durch -Massage zu verdrängen und 
dann von Neuem Stauung einzuleiten. Diese Behandlung ist von 
vortrefflicher Wirkung besonders beim chronischen Gelenks¬ 
rheumatismus. Wahrscheinlich ist auch die traumatische Entzündung, die 
Circulationsstörung und das Oedem, welche sich um Blutergüsse 
einstellen, ein Lösungsmittel für die letzteren. Da auch hier die 
Resorption vermindert ist, muss Massage und Hochlagerung für die 
letztere sorgen. 

4. Schmerzstillende Wirkung: Die Stg. hat bei all’ 
den Krankheiten, wo sie nützt, eine auffallend schmerzstillende 
Wirkung. Ruft sie mehr Schmerzen hervor, so liegt dies in der 
Regel an Fehlem in der Technik. 

Active Hyperämie erzeugt Bier durchWärme, besonders 
durch heiße Luft, wozu er die von ihm construirten Heißluftkästen 
benutzt. Bier weist nach, dass bei dieser Behandlung in der That 
die Hyperämie das Wirksamste ist. Die heiße Luft wird 1, höhstens 
2 Stunden täglich angewendet, und zwar so heiß, wie sie vertragen 
wird. Active und passive Hyperämie wirken in vielfacher Hinsicht 
völlig gleichartig. So hat auch die aclive Hyperämie 

1. eine auflösende Wirkung bei allerlei chronischen 
Gelenkversteifungen. Sie ist ebenfalls gut zu verwenden zur Be¬ 
schleunigung der Demarkation, 

2. eine schmerzstillende Wirkung bei denselben und 
anderen Krankheiten. 

Dagegen hat die active Hyperämie im Gegensätze zu der 
passiven 

3. eine stark resorbirende Wirkung, was besonders 
auch durch den Thierversuch bewiesen wird. Deshalb lässt sich die 
active Hyperämie durch heiße Luft vorzüglich verwenden zur 
Resorption von Blut- und anderen Ergüssen und ist hier in vielen 
Fällen der Massage überlegen. Vor allen Dingen benützt sie Bier 
zur Beseitigung von Oedemen. 

4. Die bakterientödtende Wirkung der activen 
Hyperämie ist sehr zweifelhaft. 

Die heiße Luft ist ein sehr gutes Mittel gegen Neuralgien. Ob 
hier die Hyperämie das Wirksame ist, will Bier nicht entscheiden. 

Eine bessere Ernährung und Kräftigung rein atrophischer 
Körpertheile konnte Bier weder durch active noch durch passive 
Hyperämie erzeugen. 

Mit gutem Erfolge hat Bier die heiße Luft zur IJebung und 
Kräftigung krankhafter und versagender Gefäße benützt. 

Zum Schlüsse schildert Bier die Technik der Erzeugung von 
passiver und activer Hyperämie. 

M ti 11 er-Würzburg berichtet über die Ergebnisse von Blut¬ 
untersuchungen bei künstlich erzeugter Hyperämie: Die Zahl der 
rothen Blutkörperchen nimmt beträchtlich zu, bis zu 6 Millionen, 
dementsprechend auch der Hämoglobingehalt, während das Serum 
almimml, weil es in die Lymphspalten hineingepresst wird. Auch 
chemische Veränderungen folgen. Der Sauersloffgehalt des Blutes 
sinkt, der Kohlensäuregehalt steigt. Auch findet eine Umlagerung 
der chemischen Bestandtheile zwischen rothen Blutkörperchen und 
Serum statt, namentlich der Kalium- und Natriumsalze, wahrschein¬ 
lich auch ein Austausch organischer Stoffe, worauf die Heilwirkung 
vielleicht zurückzuführen ist. 


Schuster-Aachen fragt, wie lange die Stauung bei chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus fortgesetzt werden muss. 

Bier: In einem Falle hat er sie seit 4 Jahren angewendet. 

3. August Ho f f m a n n - Düsseldorf: Ueber paroxysmale 
Arhythmie. 

Der dauernden Arhythmie, welche sonst als Folge der Ent¬ 
zündung des Herzmuskels aufgefasst wird, stellt Vortragender die 
anfallsweise eintretenden Störungen des Herzrhythmus gegenüber. 
Neben leichten derartigen Störungen, die im Auftreten einzelner 
Intermitlensen bestehen, kommen wohlumschriebene, plötzlich ein¬ 
tretende und plötzlich endende Anfälle vor, die sich über Stunden 
und Tage hinziehen. Die Entstehung der Störung ist nach der 
Analyse der Pulscurven, wie auch nach dem Ergebnisse der 
Auscullation, als durch Auftreten von Extrasystolen bedingt anzu¬ 
sehen. Als Ausgangspunkt derselben sind die venösen Ostien wegen 
Verkürzung der Intermittensen auf weniger als das Doppelte der 
normalen Pulsperiode anzusehen. 

Es gelang dem Vortragenden, den innigen Zusammenhang der 
Anfälle von Herzjagen mit den Anfallen von Arhythmie festzustellen. 
Erstere müssen deshalb auch an den venösen Ostien ihren Angriffs¬ 
punkt haben. Durch kurze elektrische Reizung des isolirten Sinus 
des Froschherzens oder der großen Venen desselben ließen sich 
ganz analoge Anfälle auslösen, bei denen die rhythmische Frequenz, 
wie beim Anfalle von Herzjagen, auf genau das Doppelte der ur¬ 
sprünglichen Frequenz stieg. 

Gerhardt-Straßburg konnte durch Registrirung des Venen¬ 
pulses beim Menschen die von E. Hering bei Thierversuchen er¬ 
haltenen Resultate bestätigen, dass beim Pulsus byeininus der Vorhof 
bald deutlich vor dem Ventrikel schlägt, bald erst mit oder nach 
dem Ventrikel, und dass hier Beziehungen zu der Zeitdauer der 
Bigeminus existiren. 

4. Hintz-Erlangen: Die Wirkung äußerer (thermischer 
und chemischer) Reize auf die Gefäßvertheilung in der Tiefe. 

Vortragender berichtet über thermoelektrische Messungen in 
der Pleurahöhle: Auf die Haut wirkende Kälte- wie Wärmereize * 
pflanzen sich durch die Brustwand bis zur Pleura fort und können 
dort Temperaturänderungen von mehreren Graden hervorrufen. Alkohol, 
Jodtinctur, Senfspiritus, auf die Haut applicirt, rufen eine bis in die 
Pleura gehende Hyperämie hervor, die sich durch Temperatur¬ 
steigerungen von einigen Hundertstel- bis Zehntelgraden zu er¬ 
kennen gibt. 

5. Gumprecht-Weimar: Bedeutung des Jods als Vaso¬ 
motorenmittel. 

Vortragender hat bei Versuchen an Kaninchen keinerlei Ein¬ 
wirkung des Jodnatriums auf den Blutdruck eonstatiren können. 
Weder Herz noch periphere Gefäße werden beeinflusst. Große Dosen 
wirken toxisch. Ebenso fielen Untersuchungen an Menschen mit dem 
Riva-Rocci’schen Apparate nach Joddarreichung negativ aus, 
namentlich bei Arteriosklerotikern. Die klinisch oft betonte Jod¬ 
wirkung könnte vielleicht noch andere Ursachen haben, wenn sie 
überhaupt besteht. 

Asher-Bem betont, dass das Jod nach Barbara’s Unter¬ 
suchungen wesentliche Wirkungen auch auf den Vagus, den Depressor 
und den Accelerans hat, und zwar in entgegengesetzter Richtung 
zu dem Jodothyrin. Diese Prüfung wäre also auch anzustellen bei 
Beurtheilung der Jodwirkung. 

Hei ntz-Erlangen: Es ist auch in Betracht zu ziehen, dass 
Jodkali auch die Durchlässigkeit der Gefäße vermehrt. 

B. Lewy-Berlin: Die vasomotorische Wirkung des Jods ist 
in der Praxis bei Arhythmie des Pulses sicher zu eonstatiren, wenn 
es längere Zeit gegeben wird. 

6. Strassburger-Bonn: Intestinale Gährnngsdyspepsie. 

Die von Ad. Schmidt zur Functionsprüfung des Darmes 
vorgeschlagene Methode der »G äh rungsprobe« in den Fäces ist von 
ihm und Strassburger seit mehreren Jahren weiter ausgebaut 
worden. Sie beruht darauf, dass bei einer bestimmten, leicht 
assimilirbaren Probediät nur unter pathologischen Verhältnissen auf¬ 
schließbare Kohlehydrate mit dem Koth ausgeschieden werden. Die 
Anwesenheit letzterer lässt sich durch Naehgährung der Fäces sichtbar 
machen und erlaubt einen Schluss auf mangelhafte Function des 
Dünndarmes. 

Durch Ausnützungsversuche haben Schmidt und Strass¬ 
burger neuerdings gezeigt, dass bei den gährenden Stühlen die 
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Verwerthung der Nahrung eine schlechtere ist als bei nicht gährenden. 
Ganz besonders gilt dies fllr die Kohlehydrate, so dass man von 
einer Insuffieienz der Stärkeverdauung sprechen kann. Besondere 
Sorgfalt wurde auf die bisher sehr vernachlässigten Kohlehydrat¬ 
analysen in Fäces verwendet und die Brauchbarkeit der Methodik 
durch ausgedehnte Vorversuche erprobt. 

Eine dreijährige Beobachtungszeit lehrte, dass dem positiven 
Ausfälle der Gährungsprobe eine bestimmte klinische Symptomen¬ 
gruppe entspricht, deren objective Zeichen nur durch die eigen- 
thümliche Beschaffenheit des Stuhles gebildet werden, während sich 
subjectiv gewöhnlich dyspeptische Beschwerden und Schmerzen in der 
Gegend des Nabels finden. Die Verfasser schlagen den Namen 
»Intestinale Gährungsdyspepsie« vor, welcher besagen soll, dass 
dyspeptische Erscheinungen vorliegen, die auf den Dünndarm, im 
weiteren Sinne, zu beziehen sind und durch Gährung der Fäces, 
eventuell des Darminhaltes selbst, charakterisirt sind. Die Verfasser 
glauben mit Hilfe der Gährungsprobe in der Lage zu sein, bei 
gewissen Fällen ein Dünndarmleiden diagnosticiren zu können, bei 
denen anderweitige Anhaltspunkte objectiver Art für einen krank¬ 
haften Zustand entweder ganz fehlen oder doch nur so sind, dass 
eine nähere Localisation im Darme bisher nicht möglich war. Die 
Diagnose auf »intestinale Gährungsdyspepsie« ergibt bestimmte 
thorapeutische und prognostische Gesichtspunkte. Die Prognose des 
Leidens ist im Ganzen günstig. 

Ewald- Berlin: Die Gährungsprobe gibt unsichere Resultate 
selbst bei ein und demselben Patienten. Im positiven Falle findet 
man ja in den Fäces mikroskopisch die unverdauten Stärkereste 
reichlich, so dass es der umständlicheren Gährungsprobe nicht be¬ 
darf. Ebenso beweisen schon auch Muskelfibrillenreste in den Fäces 
mikroskopisch die mangelhafte Eiweißausnülzung. 

Rosenheim-Berlin: So hoch auch der Werth der neuen 
Unlersuchungsmethoden von Schmidt und Strassburger 
anzuschlagen sei, so vermögen sie bisher die praktische Diagnose 
nicht wesentlich zu fördern. In den vorgelegten Tabellen sind die 
Differenz in den unverdauten Kohlehydratresten zwischen gesunden 
und kranken Menschen zu gering, um pathologische Schluss¬ 
folgerungen daraus ableilen zu können. IJebrigens ist die Milch in 
der Schmidt'schen Probediät nicht zweckmäßig, weil sie von vielen 
Leuten schlecht vertragen wird und selbst schon Gährungserschei- 
nungen hervorruft. 

7. Volhard-Gießen: Ueber das fettspaltende Ferment 
des Magens. 

Bisher nahm man allgemein an, dass die Fette vom Magen 
nicht verändert werden. Auf dieser Lehre basirl die v o n M e r i n g’sche 
Methode der Prüfung der Resorption im Magen mittelst Bestimmung 
des Verhältnisses von Zucker zu Fett in einer Eigelbtraubenzueker- 
emulsion vor und nach dem Aufenthalte im Magen. Bei einer 
Nachprüfung dieser Methode fand Vol hard, dass eine Zerstörung 
der Eigelbemulsion im Magen staltfindet, dass von dem fast neutral 
eingeführten Fette innerhalb 1% bis 2 Stunden etwa 70% als 
Fettsäure im Magen abgespalten wurde. 

Diese Fettspaltung, welche im Reagensglase weiter untersucht 
wurde, beruht auf einem neuen Fermente der Magenschleimhäute, 
welches in den Pepsin- und Labpräparaten nicht enthalten ist. 
Dieses Ferment lässt sich durch Glycerin aus der abpräparirlen, 
zerhackten Schleimhaut des Schweinemagens extrahiren, und zwar 
liefert analog dem Pepsin und Lab nur der Fundustheil der 
Schleimhaut ein wirksames Glycerinextract, der Pylorustheil da¬ 
gegen nicht. 

Den sichersten Beweis, dass Bakterienwirkung nicht im Spiele 
ist, liefern Versuche mit bakterienfreien menschlichen Magensäften, 
welche ein bakteriendichtes Filter passirt haben. 

Bezüglich des Wirkungsgebietes des Fermentes haben Unter¬ 
suchungen mit dem Glycerinextract ergeben, dass die fettspaltende 
Wirkung sich auch auf künstliche Emulsionen erstreckt und weniger 
von der Natur des Fettes, wie von seiner Emulgirbarkeit'abhängig 
ist. Im Magen selbst wird sich aber die Fettspallung auf die natür¬ 
lichen präformirten Emulsionen beschränken, da die saure Reaction 
eine Emulgirung des Nahrungsfettes verhindert. 

Versuchsreihen mit Variirung der Verdauungszeit beweisen 
eine große — nach dem Fermentrciehthume des Magensaftes ver¬ 
schiedene — Schnelligkeit der Fermentwirkung, und einen unregel¬ 


mäßigen mit der Zeit nicht proportional anwachsenden Verlauf der 
Fettspaltung. 

Bei Variirung des Fettgehaltes zeigte sich, dass die Fett¬ 
spaltung stets unvollständig verläuft, das Maximum beträgt beispiels¬ 
weise 60 bis 70% beim Eigelb, gleichgiltig, ob man wenig oder 
viel Fett dem Magensafte aussetzte. (Fortsetzung folgt.) 


FEUILLETON. 


Aerzte und Medicinalwesen im Alterthum. 

Von Dr. Julian M a r c u s e (Mannheim). 

Die allgemeinen wirthschaftiichen und socialen Veränderungen 
unseres gesellschaftlichen Organismus haben, wie natürlich, auch 
den ärztlichen Beruf in Mitleidenschaft gezogen und einen allseitig 
anerkannten Nolhstand erzeugt. Zur Abhilfe desselben sind aus dem 
Schoße der betroffenen Kreise seit Jahren eine Reihe von Forderungen 
erhoben worden, die, abgesehen von ethischen Erziehungsmomenten, 
die überwiegende Majorität des ärztlichen Standes in einer Aenderung 
der Gesetzgebung durchgeführt wissen will. In diesen Zeiten des 
entschieden socialen Niederganges eines Jahrtausende alten und um 
die körperliche wie geistige Entwicklung der Menschheit ewig ver¬ 
dienten Berufszweiges ist es doppelt von Interesse, die Entwicklung 
desselben von den Uranfängen cultureller Gestaltung menschlicher 
Verhältnisse an zu verfolgen. 

Die Heilkunde ist bekanntlich bei fast allen Völkern ursprüng¬ 
lich als Geheimmittellehre in den Händen der Priester gewesen. 
Bei allen orientalischen Volksstämmen, aber auch bei den hoch- 
entwickelten Völkern des classischen Alterthums, den Griechen und 
Römern, waren Tempel und Priester die Stätten ■ und Vertreter 
ärztlicher Kunst. Die Priester des Asklepios in Griechenland spielten 
selbst noch in der Zeit historischer Verhältnisse eine gewaltige Rolle 
in der Behandlung der Kranken, und in den Asklepiostempeln wurden 
Jahrhunderte lang unter den Augen des Staates und mit voller 
Sanctionirung desselben Incubation und Tempelschlaf als therapeu¬ 
tische Suggestivmethoden angewandt. Der Genesene widmete dem 
Gotte als bildlichen Entgelt Opfer und Geschenke, vor Allem 
metallene Nachbildungen der geheilten Organe und Täfelchen mit 
der kurzen Geschichte seiner Krankheit und ihrer Heilung. Diese 
Tafeln nebst den auf Säulen und Thürpfosten eingegrabenen Arznei¬ 
vorschriften wurden zu einer wichtigen Sammlung von Erfahrungs¬ 
sätzen, die bekanntlich Hippokrates theilweise in sein Lehrsystem 
aufnahm. Die ärztliche Kunst war in den Priesterfamilien erblich; 
doch mussten die Schüler erst durch besondere Weihen in den 
Orden der Asklepiaden aufgenommen werden und sich zur strengen 
Geheimhaltung ihrer Kunst durch einen uns noch aufbewahrten Eid 
verbindlich machen. Dennoch ist auf Grund einiger, wenn auch lücken¬ 
hafter Ueberlieferungen anzunehmen, dass es in der BlUthezeit der 
Asklepiaden getrennt von dieser Zunft auch weltliche Aerzte gab, 
die um Lohn Kranke behandelten, Schüler heranbildeten und 
medicinische Lehranstalten gründeten. Solche Anstalten gab es zu 
Rhodus, Kroton und Cyrene und auf den Inseln Knidos und Kos, 
letztere beide allerdings als Asklepiadensehulen. Unabhängiger ge¬ 
staltete sich die Medicin durch die sich mehr und mehr entfaltende 
Blüthe der Gymnastik. In den Gymnasien beschränkte man sich 
nicht blos darauf, athletische Künste und einseitig betriebene Fertig¬ 
keiten zu treiben, sondern man suchte mittelst Diätetik und geregelter 
Muskelthätigkeit den Körper zu harmonischer Vollkommenheit und 
steter Gesundheit heranzubilden und schuf sich dadurch in Bedürfnis 
und Hebung eine Reihe ärztlicher Kenntnisse, die der Ausgangs¬ 
punkt zu neuen Beobachtungen und Methoden wurden. So hat 
bekanntlich die moderne Orthopädie und Heilgymnastik ihren 
Schöpfer in einem Vorsteher eines solchen Gymnasiums, dem 
Herodikus von Selymbria, dem Lehrer des Hippokrates, zu 
suchen! Einzelne dieser Gymnasten widmeten sich mit vorgerückten 
Jahren überhaupt nur der Heilkunde. Mit Hippokrates und seiner 
rationelleren Behandlungsart erreichte dann die griechische Medicin 
einen Abschluss, der erst durch das naturwissenschaftliche System 
des Aristoteles und die empirische Methode der Alexandriner 
überschritten wurde. Das Ansehen der Aerzte blieb jedoch in 
Griechenland, auch nachdem sie den religiösen Boden verlassen 
hatten, durch den göttlichen Ursprung der Wissenschaft gehoben, 
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uml #ti Nh («ton A.sklepmd«-...-. Mfch <h» Aoysh- he* in dh> 

,-jrtUiwh' 7jmI gefu«) hei, um Midi aim Awaddrommun fhi-iM 

i l ;UfOtt!> 7M !•••/.*.•(<•!! ur,t 

[hl dl « 1 Ausübung fi«oifili.-j«ii-t'l m:ji »h.*v> evhe->wt«' wir .stliKt, 
in den üLh>i*.*u Zoduu dein |*Hu4urli.H.-ii 1:*»,-<I«- zuUel und. in dun 
«i'mturwf Zuiioh der Orden d»r A4*;!ej»iml.m mnj f'yihugnnmr Um- 
eine In-tlinr Cor|Hir;tliiMi -*? batte ch-r diau! kuum ! 

I*<-•;«.lldt-l-r i?-f<olzl.iidn: Km4 immliijgun |'(ji diu .\[T/U: ZU fruiUm \\* 
di«» aevdImhu Kmihi jedncli. ein von d»«o>- priude.ijiulmn Stande mmu- 
brfw'urbo vvutdf's in um dir* Ae^o dun alberanrn 

•.sUiul.hui.H '0 G»»j!«uu,. Sö /•■. ih 'i 11 jj t vs( v jj i ui! [i Ml pf Krojzljgigkuil (in p jni- 
krutusu Das < ius«.-l'/.. «Vh Oft* \MrUdtnÄ*>e *h 'r gri»eblvdicn 

Wdu nt» */uj(iüK’r des ff l J) p o fc i' n t r-s waren, fotgOnlurOianou * 4 -- 
Ingurl: \nber IVu'-dern .Fs A-kU-jiMs. Hummtsten t-ir gab e^ 

Cig^idlWu-- A^rsh-, -di«-' in dM Klitagujgim- fTuAn r 1. di«“' 

»Miuudiehem von» ^.i;de nMur .*iunif, Di f «e»s -mmMelileo. :.i du- 
«•i<jjunHn:-i»u»!.. --V?t-ii-1i:i*1 lü-!» •nbddulem «in* «mh fu.-wdmden, 

> mpu-isM». uniurönuk-iu» iirvdfiebcn Oelnllun Di«.-Wahl ,*}.- m/biwbeo 
I i!c- 4uud jodum frei. Die A.-iklfptadon wiuvn Avrxtt> «)>■ du- 
illuigun, ftl»«*i Mi' )»ddul<*n mir dmub Ab-inntmmm und . uw nw<-b ; A< 
iielKv; IntutC’SM.n zns;)/iimonovliui(um- t/.Ucsscv diu m« hohem A'owheo 
Mü'uid. . Ai»}' nnion’iehhii«.u^ dif jüngeren Milgpedo (titvs tdämMiifs 
HiR'Ulu«'llhcl(. I)i«> nicht zu ihnen gehoneen inujitr. \uf,4e wut-dun 
vm» ÜlUu'en Ae-rjsfe« imMTrh-dckd, gluinlyuul «li. chVse* -AhMopbrdgh' 
waren »ui-M nield Dieser Bulcrr'wJd w .mit »n der lieg.], 
mt M'zku-yft 3^dfv« bezahlt Der Gi.d' rbf- if i.p «gu.k cwt es «jantvJ nut-l'i 
.-Mtf t/inft n-«e]} Ablauf dt*r liü}«rsöwD Vielkieht ttu^h vuhl'u-i'^uljumluf 

hfülfiitu;, dcu ’S*’(jitluiu rrHiuiliR K^btdntw zw; Ausiibuua d»*t- Kunst 
in., Kifit* \V‘:dd Vun AtMtv.n dun Vplkua- «and. nur nir ])tnfV'uiu* I H -.4all, 
wujciii' VMn 4!aaiu («Inf' Ih tnns m 4|V»utdi<'ht.''i) Suhl j/uttnnnViuti 
vsolilun. Dm Afi'zlt luuiluu siuit njuisl SAifliur und (u lutfuu 
4*'!<■]».• if^dis ict-vv“ EUMuntrtt wiu-(K-ti; nuUif tii'-MMi buf;, m lui. ,i,-it 

nncli Srlau'iu wuluhun iniin—,Cü‘ »nJi diu. : IAdiam'U»iu«t d«'f fcmnlcou 
S.-Avun -sdiu Kim* sjfatruuljfiiclR' V*urauKv»*rM*c}»k«-«( Hir tin«r!iiuic- 
tic-hu t'.nfcn rum t*s nifltl. Du.* huhduimi'*’ dir ihrn 
udiiibifeti die,. Ayyz|k von (Jwv Piiii»‘ril«rf, and zwar wurde «lh>i Hnrnmir 
u.Knsl na Virf;u«s l)<*?;ahli, ntnidi-^h-n^ ,d>«a vorh'-t h«'«!utnU-'i : hu 4s 
k«*'»»u -\)Hilia*l;un «li-ptui^Hcn 4*- 5 *dn;4. tilli*i-fiiii»s kumilr .»uai-v 

htHdi. -Wanden in • -dun Ikidun 4«*r Modi«-itnronU-idhiitd 1«4- urliuikäi; 
-Alkan- dh'^i- laajfu, diu nid dun Hi^unMiriicn Anr/Jen m uac kt-inuu 
4u(lüubuifU ;4:uidun, \viuu»\ Uim*;k:-taliier uml Svunpal.ut.ikur* au} 
ut.ut-uu Hand ITmHöujle.l,;. i.iill»«-,-.' Kurlipi), Sul,nnnk.u ntifl aiujum hin<?«.*' 
Vdrkjmf{.t*n. Ilitten Hiniiifft lindtun titu Avlv.lu ^ih«daran Üanirns Vhrki- 
butlun^ du- :\t([nnd klais«-)t^üddiijun Kemturi a«i Zu*iaiu 4 m>u- 
künl'ifir fiisurtnn, , - 

Ihn ix->?.;•? d» v i-i^t ;»l}i<'j«**M .X-irÄi«' vutruii uauli H :«i «* n «rrnl-k 1 
hubiuuin nid pvolinii n«Ur«*«i und i(« ; m vnl!<--n TaauHtuhl« 1 ;ni<ianiÄ'uh : 
.niidt ki>iuii-'n v<)HU»»:rrr».*r«nml uiu/uinn Kiauki und duruu Diftift: 
duriri bnhurbartd wt-uyiuji i’nl)»iA mhint in hinein (Jnntnti^iÜtdt X- 
D« nmi ! j'l, fnUnunin <rr ; i?u*u--*üti«l«■ ;ds umHdiit l»tLtulju ii» niilu uUR’r 
4r?.!liut.“.'H \V»'rks(;«((n. Knjdutdu liaduwaiiiiuii. S:db<‘n!di<*Jtsuf», Af-/.n*..*i~ 
bdChsCJV, Sfltföprknph«, Hnuuüis. H.-slullu. Ski>ij)u!liISii-ul, OirtidiU-1. 

Sube-Mnif «jiVfunisondün, Söiiti«;», Za.linliüfsluif Zahi«z>mnun. AuidWuln. 
Aebvirähtifu* Häidö'i €njjiji«t^stüiv Vurbamizfiu', l’AldllKlW HIV 
U|«i*h»ltoT»f«, KivslierMpritznn And Uwe rm- .Kranke Avurdeu. öiilHidlcH 

m ihrpis fiüu-aüü WolmUnpran Kasncdit, aüfVv fui'u^Kit: Vri 
hnlJk-u'.^s^&ö/mi'hromr AorzU« -taü. HipfK.kiöfiuIntf bukanndNi 
tu AWu'r-; }• «•du-.-'Uiidnti DarMullung der p{lifhl«'*n du> Ai/iuy ;u..-*ii »i; ( • 
üitJKjfu Autiiriun du.ssu.ll>.m« unuR-hund buMproulrf-n :• Sie s.diun ^ 
•fcWüftv ti/tJ Hanl aud di^ llfiarwafb^us lii*abatdd«.H) rnrd 

adn.l: jiu .(*•; Kl«.«ultl|4g -/AVIxj|«au Knlchlliuin und ArütNuitfkcii diu 
H’ubd- Mil fr indü'.n, auiluf \vi?nu tl»*r Pni iunf au ias-.uidut - l-;o.4 lau i-n» 
"dui- st-}>:iibuuui Ait’/.Ug“ suin Vfjyuilgoii litidu! 

A-dubu u, Hilft! Wfihd» »lu- PHnsi« ;• zuuit-!,-|t ntiuduiritdi* 


21Ö v. rftc in Hw» nitderl»eÖ A fVv> nn^O'-ndtnle SHineiden uikl 
nrnninm, «b> nr it« unltlur Uinu'innmi.'nu dm'i ans guwifm>(|':lijiiLn>t» 
Muiivci mai-kU-hi'-Ri-w b ainuuidu-, unUr dnu jede« li bald |udt: 
A«*iiHm4; ftiuj num gab ibni ilnn Humanum ilfnl<«'i^kt»u»;h( . AnUüf 
iiifU fii'!' i n >n duniaiiif-i- M tit;r t'r»‘'ubisu{tu ^uiavun udur Kt'a- 
g<'!aw.nu ’nv.iIt’dtn IVaxu. m»iHri»fb in «iiidtli-^wrM'Ujigsba* Fm’hidiuxf. 
\ hn-c V urbi.ititu>.>u JditAbuu uub-rU p.mbus f:n4 in uur gns-imuiiun 
rt-j.ubiibanisnbfUt /aiH'po-dn- »m<l nocb 41* Jabn- nauli AukunH des 
A I $ b a u a i.i m iifi Harn WHiahv ICf n y..*in«;-n Anbu rar »len grmubtsuhfn 
A'-uduu, di»- -»;b '.vr<c«i»voivu bäH»?ii, idlu Harbafun durch ihr«» 
.Mufliaii« zti ludb'U . i’ml erst nnl »um« Kaisuni begann, allerdings 
nutii von d>-r hufufiibruuhund'ut j tituurvnng und \ ; unv»n«.'lilicbui»g 
dt 1 «- tb-uldnnldur, diu das Hudlnfn»s und di*> KnUiwundigkud d«>r 
ibilbtiiitiu -nimiun, \urHiikissl, u.iTu. ! ifilu-ff VVcHltVcbnUnnu andlmhur 

Rur; 4 «ml djamt eint* würdigere Kidwn>K{ut)g libr E»r.d)kdicn V«'^ 
Itiühlis't . /au 1-4 «H'llj.uiJl-C Hisai* den hnrjj sinh in Brun t;iu«!ci- 
bfsuudun A«’r/]»*n -las l.»tirgum*<*itl ’«»»<* nrtnnbt-uv'uu Aurzb 1 , »t«*Jai 
us galf zu dt««s(>r Zt'fl ju/cb in tu» er kann* t tp gr'but*gn^a 6 sallUm mein* 
au diu Uajujifjsludi gubun»hün «und mehr ifiuhHgu Aurzitu .in dufuui 
m nu»h li-bilu, 11»- filuig.-j;«A\C-Udt'li. fhin fni*4o A U g U s t u s , duT 
RHS Duakbnl-kuii V'innu {.ubuiisfuMur M U v« , hIIu freien At'rätü 

Vun alinu «>!fuu>hui-uti l-asb-u. bu-utidui - \ <m Kin<|um Urutit» und 

Krifgs-diunsl, buiVntltu Kfdut' dun i'«.iguHfji>a. Kaisern wurden dirsu 
Vonu»-ltln tiiuib urnutn H. Un-iU ui wutiv-rl; us ward«* litnua in S«iimid- 
fardiM’migsklugut» du- H»r4u ddu imncaartuchtm Verfahrens idiuHhuill 
und autlutu lh*gU/»4igiuiguiL jurbr /;nguspiu<'lj«:a. 

Au'-b in Uain war glt/adt wit; tu Gmudiunluad diu Avis?d»ung; 
:rffr Aijdjmliuii (MuxiA JiMina iVm^bdU. .Vm’wer ids .Ai'fii MduUir.b 

Ü, v,)t Rt-lllu. haiin c-ij<n All sl;Uits«:-\;«Vni‘n al»,:ulug*nu da,<- 
♦H*)|«> hcdiUtd iii «•iji'M’ti tdibtiilteb»m V»Vlf«igu iiiuu- das.Thurwu, .dureb 
wui, und uacji webdiur Mulbndu der Candida! in du- Mudnim und 
•ihre |)raklisu]vu Au-ültuttg uingufijbri wurdt-u war ISiru'u Ktdumuh! 
guuo-suii »Jtb si.-li buianbifduiidiM. AurMu »» dtay Zuti»'n der Huputilik 
«H*i ilm-tt aiturur» «MlU-geu, unj«*»- du«t Katsuru an Lnbranslalten, 
ubt-i- di.* uu- judVa-f) mir dir aliffUiunuuibafb'siuA AiiChrichluri. iib««r>- 
ib'lurl smd, Kuh' wirkliche Orgmdsnlim) das ■itiv.Uidini* ixfumdfs dkliH 
Ar4 \uu dar K.niuniuUig du- Kutbfrv.Jes d««s Kaisurs Nuru, ArnKro- 
mardriis (des jilleiutt. zum AtadduRu', «mW Wurde, md «iui aliui- 
W i\ 1 1 r.scbul»{«idik« i!: lumif aVmr g»«wivisii* A»ilkii‘l)t UiH'r die Aurzlu ver- 
hnudtat war, Di.« \ r «4l« ahun^ dfu.W T>l«d'- Warna >n4; zwar mir eine 
[»nt:mulicbu A-nurkotnumg der Verdien Mo dr\s Andrnmauha-s, mit 
ild aber hebt »Jiu -mundo ||nlier>t,c;ilimg dus üratliehtm Slaudu.- mal 
seine oirlmuhg*- Rinbuzif*lumg in dm .-UiaÜiclmu Fuii<*lUumn an, uml 
M«‘ Wrthie Mim AitMgan^imnklf} gewalligor und für die AtR«rfm«u 
dvs S Ui olles [nächst for<i«, i ilidun LbuwiUzmiggn, Denn »Jus andiagbubu 
Kluunami ai- AiuJuuh-r s\ »mb- babl zu rim iu oul gurugulinu Fnm*- 
b-aii-ii Vadwubunun lu-ljfulu, das diu Cdtimllagu der. Afedieioaivcr- 
.Wal.iuog dos Runi-miion lir-bdms zn bildun la-ntKn war,. Die «trslu«) 
VururdnuHgutu na<-n »imii'n tlp« Kal»! »tiu-ur Archiuloc vurniulul 

wsn-du,. -iind m»b«ivtmd; wi»*btig i>i in dim.*-r Buzit'bung erst um 
Huuiy. ;l ,tv der Midi- do.s zwa-itun Juiiiiiumit'rts, <l;ts nie hl aljuin dir 
»Hu lljmjjMmjt, soudurn uindi fllr »Uh ganze Hemh eine Mudictuai- 
«»»'diuing \ or-mlm-dif i)bu Idutnurun Ai-i«ii.e -.«11 Ivu liinf, die -gnilieren 
sudti-o mul diu gr-nl.H«>u z«4»n von. -\bgaben mal Lasieü iudruiie 
A«'-i?.U- i»ul»«u> I Od i kulm-t ibaläuiung s«dlb« di'usn Zahl rurmMnl, 
wo hi uhut- koiiüb. 1 . ;. sic. nirmoidorl vvffd<hit hiebe) hfttUtn iltojrmfreti 
.\ahdf, ilulj iit ihrer Vybirsittd!' itituifr[i«'Ou?i ; »i‘in Ä r m?a)W. 

In Huüt -suihM wurefi »uteh «,[ur Zfibi d*‘i ^firke 1 i Afrjctv «nid 
atibunh'm ju e.m«*i- dir dt»- V’'*4alinuut.i ou<i für die ri'unntasfou. Si«' 
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ihn erwirktö Schlaf dem imiürlidierr sich noch mehr nähert, nach dem¬ 
selben keine Befilubün^ssympUime Zurückbleiben und selbst i.mch ein- 
monaiirel.u-t' Binnahme \veder Zeichen dev Angewolin'ung. npd«. /iifolge 
Cumultttion Ver^if!imü.;sym|.OMt.r .-i*.h /.eisen, Per [>r;iyu;mie (>*uch mul 
Geschrnoek ein (»fehlen dos Aiflkd insbesondere bei jeuen PabeuUm, reiche 
die*!? Nach!heile für <iou durch das Mittel firzougUn» wob.hJidoeen Schlaf 
gm’rm . mit in Kauf nehmet». wie dies vornehmlich bifi sclddfenii ifohD 
raathfm|fcern der Fall fet. 


skwpisch Kein Äusselmm rhail ((er .^rünliehen. rllinnilüökigmt Ih-sdiath-n- 
heit 3iivhm -tG \pjh .woiölir.h^ btffclcßjlN- rajirnigi's Ausa^ku an. Nitch 
und nneli nahm das ab, um Ins auf einige Kilamenb' M.hlh'Ulk'h 

gaiv/. /u v< he-bwimbu» Ander dmo Vorzug*' m 'chemisch-oh\sikali-eher 
ih-ziyhumi .hat das Albavciu vor dem Pi-olarnoi d-m Vorzug eim*r tu»- 
d.MUcml gGIÖereii Billigkeit W»r haben mithin im.'.AIbargni ein ujlen ge- 
reehlmi Ahfoiderungeu. eulejirrndvendes Anligotionboi- unr weldret.ed.mm»- 
bV-hr Vurvüge der Siltve!'C i i\viMßtir'iji.nra(('„ vor diesen nbc.r eine Jhm!! nlend. 
gröbere Piiilysirbarkeil. voraus hat. und daher zweieinhalb- bk nii-i»«?*} 
billiger isi siU das Ih'olarwfd. 


U i» b <• / ii <:> n o f r h ö e i) e h ix n d 1 u n g m i t (» ö l a ( o s c s i l li r f. 
A \ hxit g> n Von j.W. Bo’rfiPjmano - ('.imvlotlonlmfff. < «Therapie der 
G&gmiwarU', Msiifx HjW P i Verfasser bat das A1 h n r g im. eine Doppelver- 
Jbiudi/ng vqo Argentum vdlncum mit {J^ahvafe stur Gomurrhon{i o h n u i m g 
auf vb'-f Alitbeilung von Max i 0 s e p h in Berlin versucht.- Diese neue 
Verbindung slbüt,ein vofufmiiösfts, fast weiiles. m jod^m V>rbHHhk si'lvr 
leicht vvassmldsriebcs Pulver dar. Zur Losung kann hm-h kaltes Wmsmt 
verwendet w erden, das Präparat löst sich. - augenblicklich, .du- Lösung 
bleibt auch in weiden Flaschen bei Veriueidmig -/u heih/h ljhfchU«& ute 
zorsol/.P Für USngere AuGio.vvabriing sind dunkle p!aso)tMi vuI'/u/i.-Ih-u. 
Die Uisiuigeu vcagiren ■vollkommen neutral Die GejulmiüHlbvriösung 
Hisst sich mii einer Suidirnaflösuug 1. 1 1 »»no» niisebmv, obm- sich m /ec 
selzer», die Mischungen bleiben haltbar Alburgm h (Klier ‘'Gouoeöoof*!),' 
soweit es sie erreicht, sichet ab, ohne dabei das Gewebe zu üölir /u 
reizen Es wurde dmchschniltlifeh in U-S ,r / Ö igen Utauiigift) <p*t löFVÄiUmp 
gebält ängewendet, hei • vorliandenen starken Fvflb-Uriddl^ziÄtlttidöti. 
wurde die Lösung anfangs nur Ö*l—getnummen, ALP dh.Geij 
Lös'lngeh;me.chü»n sich die Ik-uienten mvßvogs vier-MsihnfröldJ, spi|(ertu üatiG 
binalion mit einem Adstringens dreimal tUglicb tniedujnön.ir) der gewölur- 
Hcheri Weise mit der Trip(>»*rspnlze. Di** günstige Wirkung dvt %tüul»geri 
mH G»*hdos!>si!ber war wscM&h’-n je mich der Phase- des gonoi-rboBehen 
Promteöa und der Afb/abP dhr vfirhiergegangemin iofhetioimn. Am sciiwievig- 
sJcn gelang die Beseiligonr der Gonmovceu bei Frslinfeermncn,„jedoiihvlU 
dos vorhälmismdilig starkem F.nizü 11 duugszuxl:*.ndos wegen. Leichter gelang 
5 *h bei Zweit- und Mebvirdieirlert. Hehr {.mmpt versdiwauden auch die 
fiomwoccea) in den uncolnölicirlmi FAUün, die im zwoitun Sladnjm in 
Pehandluhg kamen, tu den nnw* fehm^watlot^eA verlaufeidleu Fdllen ver-v 
.äclftwajuibn die Gnnfico.ckMift schon inuerhrilb der ersten 'rage, aus- dem 
SecreL tltefch/eil ig v‘'Hinderte das 5eeret makroskopisdi und mikro- 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen raediclnisdien Seifen sind 
die überfetteten, uealralen und al¬ 
kalischen 


organisches Eisenpräparat, 
«ch n*;i Chlorose, Anämie 


von energisch blutbildender Wirkung, »jnenibctir- 
und deren Polgezuständen »- »»■*■*»-«» 


Sanplnal präparaie 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd, Mftlliens, Köln, 

k. u. k. Hof Liefefant 
Jedes Stück trägt, ü!s .Gewähr .der 
Aecbtheit nebenstehenden Namensr 
zug des Herrn Dr, Bichlnoff- 


1. PlifuL Sangninal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvai^scenA direkt verdaulich. 

2. PiiuL SunguinaL Krewel <tum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3 . Pilui, SaoguinaL Krewel «mm Goajscot rarbon. 0,05 u. o,io 
ttir BekämpJUng der Scrophulose vnd Tuberculosc, ?ur den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4 Piinl. SanguinaJ. Krewel «um Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrpptudose Wsä den snä.-nischen formen der 
fetüö«b*glifiit 

5- Pilui Sangmißal. Krewel cum Extr. Ehe! 0,05 

bH Dsrintragbeü und Atonie der Verdauungftoi*gsne. 

Ö, Pilui. SaugUißÄl* Krewel cum seid arsenkm 0,0006 
Wi chronischer MsUr» »<. Hcumttienie, Chorea» Geuraigien, Migräne, 
Psoriasis,. «Jlfert Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc 

Die Originalflücoii!» unserer tanwnJileftet? Ssng.uinsLPräpereic 
tragen nebenstehende eJngCtregcne Sjdauümw'kc 

Ä Fivu/aI 


Filiale ;Wion IV. He wm ifhlg asse 3 


Fabrik ebemweh - ptwrmaceidj«eher refie 


nnii VIVfifiTlff Extract - Thymi 

m JEUMi JL vOOJIJM saccharat. Taaschner. 

■ UüStjiiädÖVlJvS, wirk-onlv» MUIhI 

KourKhusivti, Kßhlkopf- und Uronrliialknüirrh. 

Slwt.^^ zun* 2 . dabrö' A—UkfkU 1 Kaffuelöffsl tnil? von 3 —t Jahren 
'^ Tpn n—ä ,iabf*n s / 4 ß*döff«k dariiiser i KssäftfiFoi. 

■ .*. , . Ää Ä*lb?i»eir in FloarbW von .e«i*H 20il g Inhalt duoib Apotheke. 69 

nfj«he Tiior^üifi. *UiHg> Kr: 7 a »iJ. wh.L %«l.« Kr.'ö 7 ’(W).; Nr. 56 

M A , K, c. z. iu?r. ^ d. A." '.(' 11.1 Nr. 17 d. »WiünAr l!t.- (IVOO), .Wiener 

AerzU.,V^nt»dztj 5 ;“ Nr. 12 (ISülV ÜorgiMitellt iiv dar 

IC.omniaiJÜaiiti@nat}ati£i4^- K* TanftotlTier 

-U'TÜü V. t'ä o<-yä^iytrrvt,r. Ui.. 

Engres-öopöt E i Ä. FRITZ. IledicinäMlTopiR^fßisljäpiÜüng. lifin, !., Erämtfass« Nr. 5. 


JHs yaratuftaSt liegt aamittelbar im Wlßnenetlde aud ist «tei'j Beite eingarlchiet 

i'J>)hlkmlIneli.diätetDehn ÖnbauJImuf, IHjttcureu, methodlsohn AblinMunjrHrnn’n, WnsHer- 
lief D erfahren. llrUsymmuUik find Ma.saag«, Lu ff.- nml 8oniu'nbä«Pr,StüHvlmml/ttilev,. 
Ißtrfctr«»fAirnui ttheji ' haa«Jlnng, Ueöuuev* »• It<*?tf 5 ini«atiu:-rnpit» bi>i Hil«4pBnis«kaIeitlen. 

..Vv-vbi^yrtlnder Arit: X*r. Loop« WinlvritUi. 163 

rrortsatii <j.rftsi« dufsä die 30 (U>ätis 7 m 7 ic&r Oö«. Wati»f-HoilatiSUn hfao.or b.Wt«&. 


Go gle 















.Wiener Medicinische Blätter“ 


Dr- Gabriel Anton. ein .Schiller M o v n •; {■ l'ü, hielt im Festsaale <J.or 
limyprsftät dir Gedenkrede, 

—• P n> i i ä n s s r It r t> j j> n n g. TJft* Ic, k Gosw’iteeha'fl der Amir 

iii Wrrfi KUj’bV v'f^rMn^ fttfn ». on m‘n> j'*i ‘vkftw G'A-if^pY^ ^ 1 

'g^Ou-’jr.n }H>'k>, i-yt Ibtf&tgr- '/ob tC lirtTiu --'mi- tbr-^vA 4 

■ ■. -'I [U- ,t {'.VI v. • i *,< <iO- ' V - V.*’-"■ J U*f 

tyiSCtjgtfW? $v4v>< : ftMa'g»-i{|. Itil: . Vjb'jfrj'tl'■ k^&*r?ty t r, dAy\ 

Ättttbipf!. ;ini immd. k bbWebe» bth'i^Vn. • .i.G sWi'rft iftmUmustöiWr' 

•••' • • ■ .:,• '.i.;,i 110.-rv ■<•'• 11 M„ • ■ I »•;•>/■<♦ * n V s">d I Ü« O 

);'<>* A-rde Vi*- Uyjiu?» T»<clM<rv£*bn. ;d.aH ?«>n- 

£$$$& 'K' j rftcksUdftigui; ji h)y.t«*n •:ft»4£ • wvdj br» i>i/ d^bsV’ii^ 

VKi;fel; 1ü?. 1 -ri.'if 1/?;.'#•£• V*|tus 

kv< )/:. üVpHAbkJbfti; . *b*e. lit A^i.uif, iud u\U**fc AbVU? VitnsiitUTK yin- 

[fafr'tfi.fäi: w-bvbyb, tit/W t-h i mit; -Ahdift V*f< 

v' Vh*b7iS>(-je-s ?yz*f*MyJ+b : ■ ^>1)44*?* '.-nid Adfi^sr. tW 

Avdy/.y.' 'Ytyi.jjiftt. f.tyt; y&wt'fa .*»iiSiiiVfe 'ib' 1 * lib-dAv' ;4’yh><v ini 

ViiJM.tfj.e )'icjti‘ihe\ tiMt-'J d* b * k ib w 4ibMcjtui d*?e 

l\ r 0-P bi \Y f vn, die A/^Vdgun» an d v » jftYfj^&rhhfbri ih*- 

(\*$>}#* fifH VH i>rn>b< i v, «4ftt ( Un<i ( St^l»^ *&V do? Hu! die 

■ , ■ '..- ■• ■ it. r. \ - - . . i : fi (nb 

-/m gtebhejt! f Jt v *ii>U |*»n i \ G^-i^rhan 

tibi A»u i{(‘ m Wiett Uetjhl y»Vr, da 'Ärii^Tt 

xu bbh^yi»'eb. Im Autür di(V' T-r^cliiU'y ar» ; 'seüi^h«- 

siiei n laU^.tHni »»• : ■ > i M ■■ S< ‘ ■ - dl; 4 k 

ri - ' ji.« W'v^tt'spx urfuru;«‘in? kein«' oder touuy. belV^'discriuC 
PenfUtv/uhvny ec^g&reu v!*V' ,ifp»n x VHrfjWt r .-ieb t>v*Aen -im LaXu^*- «Ihr. 
lyUhm t) Ünfoe v>ir ^uh*Vi>s '&lz\ y1p£,<5hiedf».vci> adb* 
af bor im dm»? k'»-. Ces>4J*\'lx4it dbr Ay:rz|<y 

vrirgyluelwj . Gaiurijiit'htx^^nh Gebt^se «ju^r. Wisktu^- 

t, tilir ' der. Jhtf:rr^i$c{^Pni . V’acüyi , tui'iw/ibii. vdn'Jjt'&i . 

, Niedöri3siörmuhisi:hev Lttödfes^amtÄtsrath, ötU 'ii. Mät 

-\f ainifC-hf^fiCfU-u unrde 4bn dte ianifiir. ''/iflilidfrWi eim;s 

li ü. V.r^ ; p y u'vui t e s; .mtii. An^vuckdm fhu<thtiH' RiVuf?i»> ß>h. 


besörgeri, dass dhrch e)iie Gesanimtaclion der Aerttekammern in Sachen 
-der .3\li*jslerkr;uikenea.ssen dar KfuflusshaJime dev vereinigten Kammern 
tieviiion Her Kraukenv-ersiCli^ningögesetze wesentlich beeiu- 

; rd.. \) it^e.v. »«int i’fJv- 
ule ;iv4)!'iV4'»iG ^ev'b'Irkt’üUt . AvrUvyd df<v ; 
)\i. tfU&r CrÄ^Hibim im Vv*r«H;4 


. e/*U".bei Wijf'i** Nät;h 
. 44- ; -4AgtC|!^sH>h.»*i 

'^^iT^öhein- 'G'UiHtiiMiJluni 5 •:tVfJe 

Vfli* PFÄ^elirut d«*r 

i«ijinttu> •ihii'mr.U.liditr Av^vUbuHüfnuun. r^, •• ;;:.j>. 4?ij nbt<•»»> \ w11•>• '»»rUB-- 
ih> .e;..-. .-•.. . •.».• v ‘h,i>rr..' ith.,! .. <i ; y ;G«**«e4.i : v.-ift-Ve-Mer.- iv-ju.,,., , 

A*tm*.!-. <«.!•;? |M» ; * < M'-.l.it.,' :• ;-T yd d' ti,-a u \w > (iu - ; ; - ^ •• • 

tkl» I. w«{y 1 ÄJif.;WA%h4ä!c f’Gd $$$ .<»»**;d!f d*vr» titelt U4n b 

heiagun. V\>ri#' h‘iUm< \VA${\j*f"*y u»f>’i' 'W'UUtkii dbdien Ze4g*e,^ 

m)i rrjsft 1 1,1 j r ii v i,/,*~<ijx,X v^V^'v-f-4.? ‘^■'y/dvrubi', - U» 0 1 1 

T'e&yiVfe CSjt^r Jim eenbt> • '•TxV^.f/ £»$ r v u <i ►- • u frr > r |i! 

U 1 1 (111 ! 1> P’i'n V V, v v c-rfw %/■£.&»' »»jt #/$.'% fi» e <» f tWn et'': 

■ • ■■ | Ged e ! *'.'••» ibv j :< .. ,f [ / ii> . > 

•■«•Uvl i 'ttil Jo ' 'im- 

ne! diViv» l> '••■• »*rr{i* • 1 ■-^ ■ k < V-. tbnen ■ ■'■; iU. '''tu.-:*;. 
y*?ri»;te*w? • t»!^UX>4K'.A:tKi^, WfiaT •iju?r; BV4i v 4b- •! 

;.V^im»fi'.• •A«?tite!>4'mV5iW.• %oK({ G> f>7 f y te rv'- tt;V \p$ r II i-VGA 

! • ’m e dr> A> ; i*\Vreu**, '»ml df'fh, >’iule*beilro#*; von K. d ,! ' v 

fj!< t -,0« 1 ) i, _ • 

. .. ; -Wim!»''Ä.bg d-i>;r.h ä.| e f r e i <>h bs t h e L a n n sd a 

Aof: AiU-r s -ii‘u IuUit-rij i'tte- <e'o i*r»*f. \>X Gnijjav Y U'r.a, a. n •.», •! 

• ■ n.;!. tsi ihtthfehe-Hge lll. yeh'imiiiltfivMe KlinH; ;u^ dem V--iU.-m 
jrlift ; yfi&tä&Jt. •Jvn;ähTt‘)'i5ite{*te:u : f Pfyji.duit a)'bgi\sei?jrttx'b ujyt /,>Ktüiitr ihd^ölitai 
!efÖfcj»sk*i? uiüfcg^Vtted^lf wnvduti ^\im Jb-ntireirut.her •fn'mnrjetiT/U , u k- 
in VVion Wmito .der j.vsiWnie'' PkCilv^si/v GA d 
ltjÄnf*{cH"t»>r UwietdU fu I >Vi/, Uo LjN>iwi^, V i :* k ii, C y k efUano'n 
f- '; *•* »Ir n ik%£i -* H 4,») k o» ^ jeb.-fd^'v ridiniltnmi do~ Get 

iiii dt:if im i dur ^)'j v b>-i le*n-‘e Ike^M^r.der tSyrdU'jfnr i 

.der .i4trv€n:idd*f,; H*wHlb 1H‘ 1‘ Kvo-ü.* \1«- > n o r g "ü'4hI So’U’yk; 


i ' ■ ■ ■ 


Die Perle des Moluafijales 


SANATOGEN 


U) 0 stetr.-S'^iotisii 
•• böt»i- «ml ': 

Kaltn ajij.erhcitawÄtaH o 
ha»trliru«tibäder 9 9 

In ha lait»n W*d Terr aink 
IViiikliiiTle • ö - q o 

■ i«äSÄütr-.'. 


JKp. Kräftigup gs- und Anitiiäckmgtub&ii 

naiueutUcix für eile Werken, 

Y<m ärzÖivbtrn ATiienliVe 

glänzend begutachfet. 

£rhäifti&h m AiKtHiektr» 'twä" 

Hergestel/i vo/? Bcu&r & C^, ' 6(fr'Jir} $Ö> t& 

General*V«nTö>«txöf;' Agn,t»\eker C- w^»MSy r Wit». Ii 
I>e.n lierrdtt- Aertlän biWfiUar. arid PKtb>n gyälis ai»«. 


äjidji I«i5, rt»v8Täri i!3ö. 


n _ Ätti TertZftjifi 1 « .rt-ütt'*. Ä«5Ö>'<ir^5>rr •»"0<’« .•JS>&(HÄh- 

'■ ^ ’ v V. ,'5HtV'»-41»« 

UrK<'in’* , fV5.*e‘oluöJ; in■ . ; • . V ; f> 


WSJftoeiw ästtirreishiBtitar Wlot»^Cami. GtösvOef 
GoiiUKüet» pi^H-triyöUee Licltt, l%csäuf sbxrtt'V-a^ 
Darepfttaxsau* Zinrmerbe^b^isiac 

Jfr.pt: r^i'Rsgusji“ i i 


, .. .;•' EtJfteLitf j'UVFriAeG. 
k W. itiurzMVd . 

ltnutlefstög >>iiiinujpter. ; iti 
ec"yv »■»;in iv. »U>i< Heki«bä¥Äa^> 


Ltqu&t* peptonai Gud 


PEPTON 


Erfinder Dr. A. GODE 


ist ein leichtlösliches, gerueh- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

wöhäi^? Ei^en nm? Phosphnr -M^uiiAch «« K5w»-*H^a:4hntbbfi* tutbult. 

Wird ia Pulver^ and Tablottunionfi dArreste 11 t. 

flilKAfuyiWl dMt $0ßik ÄiftHÄ trtit hfüflo feai 

7UOO|6rin BlRtamutli, Bl«lefcs!tcht, Scbwäch»- 
iuständaa uschltUirtiferVisteB, 8 ««m- 
jj||^ * • - vaU»se*#tt» »ts. "v».' 4 ' 

jfm Sö^jcrm ijjpeb} fef 

Zu hi^tau Ifi .rfH)*»-.-tOV.by^^P’M^r. bd'?htiflgii,- 

^aapt'Dejiot: ^poliukt „turn schwarzen Bären*' 


ArÄiibliHiltet (’hlnroms 

AiiiiuiltG K'ftfejfit*' mü .NPrvi'vitkt* 

»fu»i t\ 

Gefie»wv?^i)j Äüj^ii ifsi.yiOÄ j'ritjijW Ht*Ha di#- VftwÜokdiitd ößtfltas P?3piial2s 
KMtiaafreitt, fÄr Vonußisfr bai.t«u rtmi 

ättmtitx iftis Vtiüi&gvw: 


Ch<sarUche Palfrik. L.€lpS!g. 

fis’.-'nÜvsi' ^.phHthiMu eibiihlicii: 



























.Wiener Medidni&ehe Blätter* 


- A|f> tivs -cdnpfchhm .sich zürn O^rauche im 

H;m& MnUunr* IIdm n )\t rAc t o, wie ntc v.m der Finna H einrich 
M titln ui hm-gesUdll.und vvrsftmld werden. Sie werdet imter behördlicher 
Cniilrolr {ißrgesJßDi Ctu trhejcunffe* Ex I nid Mali o n F« M o 0 rsalz- iu 
Kisten ;• 1 kg mbD flüssiges Exlpgct .M \\ {.I.<;»n ih Moorlauge in 
Kl.-uschen ;’i ’1 kg;: Heide Mciüvit cml sprechen der.no'wuilcn Dosis für ein 
Vollbad, komm), am;h cumbiiurb «mtriprecTm’nb weniger,. gegfi/tüi werden. 
Das SnU Ulst mau am Xedcn tu heißem Wasser und s#nl/.l die ( üsuog 
dem Madaw-assei iU/ihr Djnrühtöfi zu Auch MsUtfniiks Niedk iuabiH*ön-r:H- 
Kdlüsi wird auf Wunsch versefidei. Normale .Menge für ein Yoilhad f*H bi$ 
7fv kg. die man jrtii heißem Wy-sser nnrührf. und mit dem Ra.Üe\vac>.-er 
noch* verniefigl. AVhfcremr die Stuigerung des Gehjdtüs eifjd» Mdoh* 
i lindes an der ^oiürnjnoifiuit der Moersübstatiz ihre* zeitige Ctrcf&F liudch 
gosiuMou die Extra elf? die AnwtMfdvmg von Rüdem von sehr hoher (dn- 
eehtvalb)h und du? geiiaifieste KugtrlirUiig ;d]efeer Jütztcrü’h selbst, eid ihr 
die Praxis nicht zu imterschlilzendes.Moinenl. Dm keine ■Ealsjfi'caic»- m 
erhallen, emplMt es -sich, sleU ausdrlirklieh - M. a j t uii iV M oor e>,f v a <• l e 
zu verlangen. Den Herren Aer/l.en, weiche M u l ♦ ou i;s M.oorrxlmefe hoch 
nicht krümmt sohlen oder dieselben ad lisiim proprium und in der Armen- 
praxis in Verwendung %u nehmen beabsichtigen. stehen goe-ilguele 
Qudni.i Ulfen he.i der Firrna Hy* in rieh Mb. Hon.f in Xhmzensbad. (»der 
»ieren; FiKulen in Karlsbad. Wien und Rnduywd vollsUirulig koslenfre, zur 
Disposition’, 


üügsgebe'n. Ferner wurdet.» über die geplante A d p p t i r uri g/l-'e^mhutigs- 
vmse .VerldgüHg einer R r i v ad h ei t aus lall in Wien Aeuüermigen 
»‘rshdlHi. VVei'er wurde die Frage der Enichtung g y n.tJ k 0 i $ g i s i: Ij »• i- 
A h I h i lag e u in den W i n n e r k: k U i a n k e u a n 's Da M e P he- 
gaikchleD T.’iir die erledigte i> b ei*.D@:z i r k;s a r 1 1 p,s * t e JI e Wurde 
.V drÄithj Hg-»>r s hü (et. Sach hebt ich Wurde, über das Prujec.t der; Eiiic'htuug 
eifme idrrA?;^ Vto ivs s pi t a 1 e s h»; f^uv-v .Gönitun^ 1 rtdßerhalj:. Winxrä «ov 
t* : j$i &ige b en 

•'Bä.arlin. De hahiljfirlen ^ich ; DJ-. ■ G. A b o l ? d p v 1 i‘ tüv AugmilieiD” 
künde. De: B. Bend ix lih t^dtliatne. Ur IV Seiffer für Nerven- 
krankheheue 

Todesfall, ln liudape>i sjarb i'ier vor. Gieirhenberg und 

Ärcp, Hr. Ignaz Deisler., im Alter wm d<’. dahrem 


-■•. Duuienar?;! Dt\ ’.D E i s c h «> r wohr»l jhUt i . SaDthorgasse 1, 

- l.h V ! r f. n ; H :i rn tn e r s c. h 1 a g, IVivaldocenl für (ihrenpeij- 
W Ofuii: I X ■ Ä 1 a r* r k t r a JJ e Nr. s und ordipirl von 


— Me»l. uhiv. Dr Go i ds c h ui r d. emer. Assistent des k. k ahr 
cemoineo Krank.-.»tirmses, ordinirt führend df»s Sommers ?u^hhed|jci» 
"in Da deh hei Wim. Npugassß Mr. jffi 3 von 3 bis 1 I hr. 

— Von N i i y. e i n n d e l's T Ii e r a p e ii tis c li r- m J a h r h n r U* 

M irn ‘ -Vf>b Deüiiclve iti Winti der Xt„ Jahrgang, ttfs'dtfjmeu. 

Ka um lässt die therapeulisidfeo und pharmakologischen Aiuruben- aus der 
medineiviehen Lio.-vurur des Jahres 1 ‘Jod. 

Kmae R e 1 e h rn n g über di e R r j* l\ h r tt n z n •> o 

PFle.ge des Kindes r rn er steh l. e b e rv s ) h r e. 4. Aullag.-, 

Von Dr. E sch 1 Vertue K oh eg hn, Beip^ig. Dgü ih'iohleiu bat. den 
Zweck, Nur DntersMlkAwng der HrzlIicliecseiU; gegebemm milndtichnn Rn- 
lehrungen den Müttern in die Hand gegeben /.u Werdern 


Dur Gesaoimtauilage mtse^rer heutigen Nummer liegt ein 


Prospect der Firma E Merck, cheimsche Ffthrik in Darroßtädt-, über 
)r »j «j d i p i mD bei,- welchen wir der geneigten Beachtung tmstrer 
p. t. Doset empfohlen 


Verlegt und ijemusgegebetr xm ; -- Veranl warliieher Bedtfctum*. 

Hg. Ferdi«Äiut Kurnfvi»'!, 

Drück von Hniiju BafDdh Wwn. XVIIL 


In der nbaerbahten, uot aliem Comfort und den noaestop Einrichtung, n 
»ler Krankenpflege üükgesiiätte.tau 

Priorat - Heilanstalt 

-i«H Dr# Wilhelm Hvet'h»» Wien, 10^ r.etmU{U ; Ogftxao 3 «ml 5. finden 
GennilU.kfrÄt»ko Aiifmihm-, ' * - •. . 


h vd 1 (< - A mntAninm 0d6f «»wifo-iclithyoiiciiir«^ 

^lCutll.jvi ü. 111111 Ulli Ulli w j rt } von (Hifi g«-lictert in Orignmüdechc:-. 

zu ft kg, X kg, V? ktr, i f i kg, Vw kg, und in 0«giuftlflugcheö 
ÄU ÜO g, 45 sr und 30 g, 

od^er Thldbydrde>rbflruin « ni/untc um»fon» al deh) d- 

IMIUHltUs 111 l^lehthyul^'Formßldehydh vüfy.üglie.ti n Darm 

Antieepiicuin, von un& gche-fen in Ung• miiabpHCkut.gnti v.u 

2f» p mul $0 £. ■ 

Il«ll fkaptfaft^ oder ' i.;.^..-utu snül- 

^Ivllillclf 0ltll |>»!e (imvjij 

.wutmem Wusn-, •■ . - n ••» • c.-..4 <»-• v* wl*'*<■•. A»äi- 

guflnrrhQipum, kvi» i'm*. iEvf*e^u in * ^ AR fif 

ralrnnm Insölublle, in Tabletten MH g\ gerueb- 
• *11/11,tllJ Ul •UalvltllU und gcech?imvklos r Uurziycg ^Ir.hthy»>!**•» 
Tabletten gcnaimi, nfiuth Kurni für interne lebtiiyol-LhtrreichUhgy 
in-Ürlguialäclmclilejri zn» 50 Tiiblött««. 

l?Af*r ^ oder ^Ichthyol a -Fdsei» »u.-oiluhUis enth. dfg. 

V*1 f IvlltllUI eebimd. Eisen, in Tabletten ü H g, gjt-rüch- umi ge- 
Kehin&cHös, indieirt hei üblortfae und Annmin, in OrlginuD 
f.ehHi;iifein zu 50 THldeitem 

MDfÄJÄAl' 4 0 Met^Üretol Anylol aoliiüüe, en.Üf, 40% Meia-Ktcsul- 
^IViviSclH Uesinfegttief in? pei* Oldrurgm, in CHigiualpackiiiVgen 

?M 50 g, 

fTlfP«ICftl# oder fincalyptuDAiiytu! sulnhUpj enth. EneatypfciyB 
«fClUlaoUl Dir zahnaOrtliKhe X r erYvhiuintig r bbi feDnnaHt^i ot'ö^ *m O« 
giuAlabpRCkungßn zu 50 g. 

Toi •A ilvtftH SfHuhile, enth. 10% Jod, ErfmtzmHtcl de?- Jodahmüe, 

'ü(Ml a «>üilj M» in Origirmhihpnokuhgfu zu 50 g viin un» gelieleri, 

Wiß8enat:|j:«flliclW Abbandlunger, über vorsteiici.de l^jtparät», wclc.he aioc 
schlicaslipli von uns aljein hcfgesieilt; werd-sr»; und deren Zeujhüö. unX g% 
setzlich geschützt einih v^r^epden gratis tm-i frairco. i'eft 

Ichthyol-Gesellschaft v to 


B ei chronischem Magenkatarrh, Hyperacddifät, Hypersecretion v 
Dyspepsie, Rachen-, Bronohial und ^Kehlkopfkatarrh, 
hei Urethritis, Cystitfs, Insbesondere bei chronischer harnsfturer 
Diathese, bo| Nief^nsän-Xr Cdes^ Urätsteihen s Ry-eiitis, Pyelone- 
phrhls f name«Hlcttbejlfl[e?'©hr!ord&te|»eo ! parerttil>yjnetÖseh Nephritis, 
bei Diabetes mejiltgs ynd Katarrhen der pallenwegev wo reich¬ 
licher Natron- und Koidansäiiregehalt einer Mineral-Qualle thera¬ 
peutisch geschätzt werdöfij erweist sich der 

reiit alkalisclte 


stets IndfcfK daher sein altbewährter Ruf, 

lieber die Ourbehelfe und W'nhoung.sT'erhsiltpiß^e der komfortabel eiu- 

gi./ichtet'3u 

Curanstalt Preblau« K&rnteii, LavanUlial 

«rthci.lt bereitwilligst alle Auskünfte der dirigir*?n<le Arzt.Dr. Hermann 
ScImiHlt in (»raz; wiilirend der. HuXsuu vom 1. Juni hie Ende Sep¬ 
tember in Hrehlfui, 


Wichtig fön tSäö H«r-i>«n^ 

Tl«t rwd|/hmjitmellatiohcu und 

»f{*y »,%..i* ! .Vsn.ü . ; . : d.nsr-.~&btd-.,..önd '.Hddattiifnyidefn' 

Thernanpfior-Massageappersta und H»h3i#aiSBfl»Jsail. Thafmophore fir vaginale Appliwtianea. 

Oesier^-ungar. Thefmpptior-Untepnehiiiung 

IV., Q»uptstr»sxs Dsi*tl»rf»rkanf : X, Seilcrgaase 3 (ör*btn). iti3 


terillsirt. Alkoholfrei. Dunhflüpsi| 

Jraunschveiger-Boppel-SchifJsmumme 


(OoppaMHälz-Sztract) m.* 

Hb3/ »iörXBf^r-» und Mummch^lJrjiuerei vou Frans? Ste^pr, llntn.iltfcluTelg* 
D»Hp«rw. 'Anerhirtutd. l»ea.tes Nillir- vnvl 8lsirlfnngsmHtel .für Kind er, lflul* 
armes Jtecournlesnrjite»♦ uftHrenile ÄIIH i >ie. 
Beppel-SchUfsmuimne mit taedieinisehen Zu-iUzcn nD; Chinjn, Eisen, ICallc etc. 
'bujer.il Vertretior rur On-t-'M-rOieli Dngaru ; 

ßar! ßarolin, Wien, Vll t. Apollogasse flr. 8. 


Utcfntur mt'i IV'digu fii- Herren Aerzte und Apotbeker gmO« und irnnco. 
- ;■ r; Miiu achte mit Piriim. —i"--" 









] Anzeiger für Jfähr- und Kräftigungsmittel. 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 21 


Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte von 

G. HELL & Comp., Troppau und Wien. 

In allen Apotheken vorräthig: 


Syrupus Colae compos. „ 


<( 


Siehe »Wiener klinische Rundschau« 1900, Nr. 13. — Aus der Abtheilun^ für Nerven¬ 
krankheiten des Prof. Benedict an der Allgem. Poliklinik in Wien: 

„Einntiiislolapripant zur Behandlung functiunaller Nervenerkrankungen“- 

Infolge der vorzüglichen Wirkuug bat sich dieses gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolapräparat 

rasch eingeführt. iB4b 

Darf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verabreicht weiden. 

Detail-Preis einer ganzen Flasche K 4*—, einer halben Flasche K 2 40. 


aLOBOU 

Name geschützt.— Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das aiobon übertrifft an 
•SäsiNährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten aoa Prof. FRUHWALD’S Klinik, Wr. klinische 
Rundschau 1899, Nr 46, l)r. KRONFELD, Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1899, Nr. 44 und 45 und au» Prof. v. STOFFELLA’S 
Klinik, Aerztl.-Central-Zeitunjc 1930, Nr 19. 

~ LARGIN 

Name geschützt. — Patentschutz, 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

Hochgradige barterlclde Kigenachaft. d. Keine Rel/.erarbelnnngen 
Vide Arbeiten aun dem bakteriologischen Institut von Prof. WEICHSELBAUM 
und ans der Klinik von Prof. F1NOER. Wiener klinische Woohenschrift 1898. 
Nr. 11 und 12 und Wiener medicinische Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Go., Wien, XVIIII. 



Fabrik pharmaceut.-chemischerProducte 

G. Hell & Gomp. Jroppau und Wien. 

Abtheilung: Präparate für Eisentherapie. 

Hells Eisenmangan-Albuminat 

für Personen mit geschwächter Verdauung. 

Hells Eisenmangan-Peptonat 


für Erwachsene. 


Hells Eisenmangan-Saccharat 

für Kiuder. 

Hells Jodeisenmangan-Peptonat 

als Leberthrau-Ersatz. 

Iu Proc. 0*03 Jod, 0*6 Eisen, 0*1 Mangan. 

Dieselben Präparate auch ohne Mangan. 

Preis per Orig.-Flasche K 2 —, auch lose nach Recepten. 
Für Krankencassen zu empfehlen. 

Eine bedeutende Auzahl hervorragender Aerzte hat Hell’s Eisen¬ 
präparate erprobt. 

Haemalbumin Hell .»r 

0-25 Procent Eisen enthaltend. 

Dieses Bluteiweiss-Priiparat wird dort gegeben, wo Blutersatz noth- 
thut und die Ernährung daruiederliegt. 

Haemalbumin Hell, Sacehar. lactis. ää 10*0, Elaeos. Ciuainomi 1*0. 

Jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate za führen. 


Das ernte Noorbad der 
Welt, besitzt die Rtirkaleii 
Klwenquellen. reine alkalische 
(Zlauhersalr.wasser u. l.ithlon- 
siiuerlingc, die kohleneäare* 


Franzensbad. 

reichnten natürlichen Malilbider, .VI1 ner»I*»U«It*r und («asbider. 

Vier grosse, elegant und comfortabel ausgestattete und mit allen modernen 
Einrichtungen: KlektriHChe Zneizellenbüder, permanente Irrigation, llöitiifich- 
Irhche Dampfbäder, Maasage, Hydrotherapie etc. ctc , versehene Badeanstalten. 
IndicatIonen bekannt. 

Die natürlichen, kohlensaurereichen Stnhlbiulcr neuerdings erprobt bei 
chronisch«n Herzkrankheiten. 

—Saison vom x. Mai bin 30. September. ' ■ 

Ausführliche Prospncte gratis. 

Jede Auskunft ertheilt dis Bürgermeisteramt als l urverwaltung. 161 


■W Serravallo’s China-Wein mit Eisen. W 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J- Serrawallo, Apotheker, Triest-Barcola 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaceut. Abtheilg. 


Hedonal. 

Aspirin. 

Neues Hypnoticum, 

Antirheamaticum u. Aualgeticum. 

absolut unschädlich, frei vou Nebenwirkungen. 

Bester Ersatz für Öalicylate. 

tipec. lud.: nervöse Agrypnie (besonders bei 

Angenehm schmeckend; nahezu frei von allen 

Neurasthenie, Depressionszuständen, etc.) 

Nebenwirkungen. 

Dos.: 1-5—2 g als Pulver, ev. in Oblaten. 

Dos.: 1*0 g 3—5msl täglich (im besten im Laufe des 

Aurh per clysma. 

Spätnachmittages). 

Creosotal. 

Duotal. 

Frei vou jeder Aetz- und Giftwirkung. 

Reinstes Ouajacolderivit. 

Dosis: ■/■ & Theelöffel voll pro die. 

Disis: 0’5g steigend bis 6 g pro die. 

Ind: Lungentubercalose. Bronchitis. Pnoumoaie, chron. Katarrhs, Influenza, Typhus, Scrophulose. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 


Heroin, hydroehl. 
Salophen 
Trional 
Duotal 
Epicarin 
Eorophen 
Somatose. 


Digitized by 


1 by Google 


Original ffom 
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WIEN. 


Redactton und Administration: 

¥11/2, Hariabil Terstrasse 62. 

Telephon Nr. 7651. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. &3Ü.072. 

Clearing-Verkehr. 

Prfinumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Fruncs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518. 


GfNE WA L t 1 ^ v • 

UNI v • ‘ ^ 

XXIV. Jahrgang. jyfl 20 190 l 


LEIPZIG. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im CommiMlonRTerlage der Buchhandlung Goitav Fock, GeaHUcl.aft mit beschrankter Hartung In Leipzig. 


Man pränumerirt: 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der 

lilRir Medicinischin Blätter 

WIEN 

VI1/2, Marlahllfaratraaoe 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zltter'a Zsltungs- 
verlag und Annoncen-Expeditlon: 

Wien, VI1/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoan-Expeditioii Arthur Moiar 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 & 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Nr. 22. 


Wien, 30. Mai 1901. 


Nr. 22. 


| 


Dii Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 

Salvator bewährt sich vortrefflich 

bei Jti«r«n- u. ^Blasenleiden, bei }{arngrits, Kerube* ch werden, Steht Bf 
Rheumatismus, ferner bei Gatarrhender Jlthmunas-BfYerdauunflsorflane. 

Harntreibende Wirkung. 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Bakterienfrei! 

Käuflich in Mineralwasser-Depots, eventuell bei der 

Salvatorquellcn-Direction in Ep tritt. 



alkalischer 


Bestes 


diätetisches und Erfrischungsgetränk. 

Heinrich jlÄattoni 

‘kein. u. königl. Hof- u. Kammcrlicferant 

Win, Franzensbad, Giesshübl Sauerbrunn, Budapest. 


Gur- und 

lOasserheil- 

Anstalt 

Giesshübl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Jrink- und $adecuren. 

Klimatischer 

und H9» 

Nachcurort. 


Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


, iliner Sauerbrunn! 


kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*1951, Schwefels. Natr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3*6312, Chlornatrium 3*9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0*1904, feste 
Bestandteile 52*5011, Gesammtkohlensäure 55*> 737, davon 
frei und halbgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, 
Broncliinlkaturrli, Hämorrhoiden etc. YorsUgl. diiitet. Getränk. 

Caranstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausgistattst. * Wannen-, Dampf-, elekt. Bäder, Kalt- 
wasser-Heüanstalt vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reuss. 

Pastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltehen.) 

Vorzflglichea Mittel bei Sodbrennen, Magenkttarrhea, VerdauungaatArungrn überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguen-Handlungen. 

14 * Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


mangan-eisen- 


vom 

Erfinder Dr. 


PEPTON 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenaniimie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kosten freie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Renten znr Verfügung 

D R A. GUDE & C IE 


Chemische Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Criferriit 


(Eitoü) 


Eisenpräparat mH gebundenem Phosphor nach 
Prof. Dr. E. Salkowski. 

Stört Appetit und Verdauung in keiner Weise. 

Nach Prof. Klemperer ein ausgezeichnetes Heilmittel aller 
anämischen Zustände; erhöht den Hämoglobingehalt bei 
schweren Chlorosen bis auf 90 %. 


Literatur and Muster zu OieiiNten. 


Kurort 


Baden 


bei Wien 


mit 13 erdig-salinischen .Schwefelquellen von -f- 27 bis 36° Celsius. 

Biuler&rebrauch während des ganzen Jahres. — Sommer-Saison 
vom 1. Mai bis 15. October. 177 

Unübertroffen in ihrer Wirkung werden die Badener Schwefewibuer seit Jahrhunderten 
mit bestem Erfolge in Anwendung gebracht bei dicht, Rheumatismen. Nervenkrankheiten. 
Neuralgien, Lähmungen, Scrophulose, Lues, Hautkrankheiten, Metallvergiftungen, Exsu¬ 
daten. Gelenks- und Knochenaffectionen u. s. w. Je nach Neigung und den Mitteln findet 
der Kurgast in Baden den elegantesten Komfort oder gernüthhehe Einfachheit. Durch da¬ 
neue Kurhaus, den grossen schattigen Kurpark, die dreimal täglich stattßndenden Konzert-- 
der Kurcapellf t durch löbliche Theatervorstellungen, Parkfeiste, Bälle und Kränzchen, 
durch Konzerte. Trabrennen. Tombolas, den internationalen Sportplatz u. s. w., durch 
elektrische Bahnen, vorzügliches Trinkwasser, ausgezeichnete Beleuchtung, durch di.- 
prachtvolle L’mirebung ist für die Heimlichkeit und Unterhaltung der Kurgäste reichlichst 
ccsorgt. Gottesdienst: katholisch, evangelisch, israelitisch. Preise massig. Frequenz iin Jahre 
1900:28.879 IVrsonen. Auskünfte u. Prospecte anf Verlangen gratis durch di.-Kar-Cottimistion 



igitized by 


Gougle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




























































382 


.Wiener Medicinische Blätter* 


Nr. 22 


Offene Stellen. 

Distrlctsarztesstelle im Marke Montpreis (Steiermark), politischer 
Bezirk Kann. Fixe Bezüge K 2500*—. 

Die Stelle wird gegen dreimonatliche gegenseitige Kündigung verliehen. 

Gesuche sind unter Anschluss» dtes Nachweises der österreichischen 
Staatsbürgerschaft, der Praxisberechtigung, bisherigen Verwendung, morali¬ 
schen Unbescholtenheit, sowie des amtsärztlichen Zeugnisses über die 
physische Tauglichkeit bis 10. J ti n i 1901 an den Districtsansschuss in 
Moutpreis zu richten. 

Bewerber, welche der slovenischen Sprache nicht mächtig sind, müssen 
sich verpflichten, die Kenntnis derselben sich biunen l 1 /, Jahren anzueignen. 


Wichtig für die Herren Aerzte. - 

itlilcti-Xhcraioplior. 

Die ganze Nacht warme Milch ohne Fcnerwtg. 
Die Milch-Thermophore besitzen ausser der Be¬ 
quemlichkeit. welche sie bieten, auch hohen hy¬ 
gienischen Werth, da die Milch dnrch das Ver¬ 
weilen in denselben fast vollkommen keimfrei 
wird. 'Staatliches Gutachten) 

Xlierinoplior-C'oin pressen. 

In allen Spitälern eingeführt. L'nübertrolTen für 
Applicationen warmer Umschläge. Je nach Grosse 
I M Standen W&rmedauer. 

Xlieriiioptior-Wäriueflasclien und Leit) wärm er. 

Hand- und Fussthermophore in Verbindung mit Moor-, Sand-, und Schlammbädern etc. 


'S» 


l)r. Emauuel BunzePHche Aerzte-Stiftung in Wien. Aus den 

Interessen dieser Stiftung sind für das Jahr 1901 28 Stiftplätze ä K 200-— 
(14 au Christen, 14 an Israeliten» zu verleihen. Diese Stiftplätze könuen nur 
an solche in Wien promovirte Doctoren der Medicin deutscher Nationalität 
verliebeu werden, welche österreichische Staatsbürger sind und in Folge 
von Alter oder Kränklichkeit ihre Praxis uicht atisüben können oder in Folge 
von Unglücksfällen in eiue unverschuldete vorübergehende Nothlage gerathen 
sind. Bewerber um einen Stiftplatz haben ihre mit dem Tauf- oder Geburts¬ 
scheine, dem Doctordiplome, der Bestätigung der Kränklichkeit oder der 
hilfsbedürftigen Lage und dem Nachweise der deutschen Nationalität, welcher 
erbracht erscheint, wenn der Bewerber hei der letzten Volkszählung die 
deutsche Sprache als Umgangssprache angegeben hat, belegten Gesuche bis 
längstens 20. Juni I. J. heim Wiener mediciuischeu Doetorencollegium, 
I. Kotheutliurmstraße 19, zu überreichen. 


Pr. Einannel BuuzePsche Witwen- und W'aisen-Stiftung ln Wien. 

Aus den Interesse» dieser Stiftung sind für das Jahr 1901 28 Stiftplätze 
ä K 2D0*— (14 an Christen, 14 au Israeliten) zu verleihen. Diese Stiltplätze 
können nur arme Witwen, respective Waisen (bis zum 16. Jahre zu K 100*—) 
nach in Wien promovirteu Doctoren der Medicin, welche österreichische 
Staatsbürger und deutscher Nationalität waren, verlieben werden. Be¬ 
werberinnen um eiuen Stiftplatz haben ihre mit dem Tauf- oder Geburts¬ 
scheine, dem Doctordiplome ihres verstorbenen Gatten, respective Vaters und 
dem Nachweise der deutschen Nationalität, welcher erbracht erscheint, 
wenn die Unterstützungswerberin, beziehungsweise hei Waisen die Eltern 
bei der letzten Volkszählung die deutsche Sprache als Umgangssprache an¬ 
gegeben haben, belegten Gesuche bis längstens 20. Juni I. J. beim Wiener 
medicinischen Doetorencollegium, T. Hothenthurmstraße 19, zu überreichen. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in lia 

Oberdöbling:, Hirsohengasse 71. 


aL OBOIT 

Name geschützt — Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten ans Prof. FRUHWALD'S Kl nik, Wr klinische 
Rundschau 1899, Nr 16, Dr. KRONFßLD, Wieuer me>l. Wocheo- 
schrifc 1899, Nr. U und 45 und aus Prof. v. STOFFEDLA’S 
Klinik, Aerztl.-Central-Zeitung 19 (), Nr 19. 


„ I.ARGMN 

Name geschützt. — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

Horhzradlae bacterlelde Elaennchart« n. Keine Belzersrheinonaen 
Vide Arbeiten aus dem bakteriologischen Institut, von Prof. WEICHSELBAUM 
und aus der Klinik von Prof. FINGER. Wiener klinische Wochenschrift 1898. 
Nr. 11 und 13 und Wiener medicinische Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Or. Lilienfeld & Go., Wien, XVIIII. 



Thermophor-Massageapparate und Warmwaiserkessel. Thermophore für vaginale Applicationen. 

Oesterr.-ungar. Thermophor-Unternehmung 

IV., Hauptstratse 6, Detailverkauf : I., Sellergasse 3 (Graben). 163 


ZITIER 3 Zeitungsverlag und Arnoncen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

■ ■ -= Telephon-IMr.7551. — 

umfasst folgende Abtheilongen: ] 4 | 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Anuahme für Alle Blätter des lo- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischeu, pharmaceutischen und chemisch¬ 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-Annahme für die „Ulastrirte Sonntags- 
Zeitung“, „Submissions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allge¬ 
meine Postmeister-Zeitung“, „Uentralhlatt fflr Bakteriologie, Para- 
siteuknude und Infectiouskrntikhoiten“: I. Abtheilung. Jährlich 52 
Nummern (Mediciniscti-hygienische Bakteriologie und thierische Parasiten¬ 
kunde, Jena), „Uentralhlatt fflr Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infectlonskrankkieiten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
landwirthschaftl.-technosche Bakteriologie, Pflanzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralblatt fflr allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Uentralhlatt fflr 
die Grenzgebiete der Medicin und Uhirurgle“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jona), „Zeit¬ 
schrift fflr Tliiermedicin“. Neue Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
Tür Tliiermedicin“ und der „Oesterreichisclien Zeitschrift fflr 
Wissenschaft liehe Veteriniirknnde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma- 
centlsclie Rundschau“, „Freies deutschesVolkshlaft“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wieuer medicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Medicinlscli-cliirargischeii Uentral-Blnttes“, 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten Zeitung“, (Ofßcielles 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines); Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separntahdrflcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als Bailago zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sammelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

hhimhi Annoncen-Annahme für alle Zeitnngen. 


Gegen Gicht, Rheumatismus und Folgeübel bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und Kochsalzthermen 


▲ ▲ ▲ 
▲ ▲ A 


tlERKULESBdD 


A ▲ ▲ 
A ▲ ▲ 


(Herkulesfiirdü) Ungarn. 

Herrlichster Aufenthalt in der ozonreichen Gebirgsluft der süd- 
ungarischen Karpathen; moderner Comfort; billiger Aufenthalt. Hoch¬ 
interessante Badegesellschaft. Vorzügliche Eisenbahnverbindung. Das 
Deutsche Hauptverkehrssprache. 1B8 



Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 

Paris — 10 rue de TOrne — Paris 

durch Decret de3 Präsidenten autorisirt. ioo a 

^ Carcinombehandlung. Nectrianin, Mittel gegen Neoplasmen von t)r. ßra. 

P aa dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 

der liecidiven und zur Application bei iuoperableu carcinomatösen Affectionen zu dienen. 

i »^ e c tria niii“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischorösen KrebsgeruclT 

Es bessert die Licerationen und kann zu deren Uebernarbung führen. 

Hergestellt in zwei Formen: 

\ Cartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu Vorbiadon als Toaicum nach Art das 

1 Cartons mit 5 Phiolen zu 3 ccm. Nactrlaaln. 


Zu hipodennatischen Injeclienen: 
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WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Rffatit« ui AMmtntiii: 

VII/2,MariahilfeFStrasse62. ^JV"ieil6r 


Man pränumerirt; 
für Osstorreich-Ungsrn 
im Bureau der < 


Telephon Nr. 7551 
Postsparcassen-Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16 —, 
halbjährig K 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark? 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 26 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
1. Hohenstaufengasse 6. 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Telephon Nr. 13.518 


Im Commlsslonaverlage der Buchhandlung Suatav Foeh, Gesellschaft mit beschränkter Haftung In Letpaig. 


Vitngr Mtdiciniscbei Blittn 

WIEN 

VI1/2, Mariahilferstraeae 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

Bochhandiang fiistif Fick 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern, 


Inserate 

laut Tarif durch Zittere Zeltuai«- 
verlag und Annonoen-Expedttlen: 
Wien, VII/2, Mariahilfer*tr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expedltlon Arthur Böser 
Berlin S. 0. 16, Brückenstr. 1 0. 
Manuscripte werden nMU 
xurückerstattet 


Nr. 22. Wien, 30. Mai 1901. Nr. 22. 

IN HALT: 


I. Dr. Heinrich Stern in New-York: Zur allgemeinen Aetiologie 
und Pathogenese des Diabetes mellitus. 

U. Referate. 

III. Sitzungsberichte: 19. Congress für innere Medicin in Berlin. 
— K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


IV. Feuilleton: Doc. Dr. Max Neuburger in Wien: Volks- 
medicin und Curpfuscherthum im Lichte der Geschichte der Medicin. 

V. Notizen. 


Zur allgemeinen Aetiologie und Pathogenese des 
Diabetes mellitus. 

Von Dr. Heinrich Stern in New-York. 

(Schluss.) 

Es ist gewiss, dass man auf spectroskopischem Wege 
das CO-Hämoglobin niemals erkennen kann und jene Fälle, 
in denen ich bei Hyperglycämie durch chemische Agentien 
CO nachwies, waren der Mehrzahl nach nicht solche von 
echtem Diabetes; bei letzterer Affeetion glaube ich CO blos 
einigemale, jedoch ausschließlich im allerletzten Stadium ge¬ 
funden zu haben. Aus der Thatsache, dass der Grad der 
diabetischen Autointoxication durch das Vorhandensein von 
Dimethylketon und links drehender Oxybuttersäure charak- 
terisirt ist, zog ich den ^Schluss, dass ich schon längst darin 
recht hatte, wenn ich bei Diabetikern, welche in einem coma- 
tösen Zustande zu Grunde gehen, im Blute eine abnorme 
chemische Substanz an nehme. Das in Rede stehende fremde 
Element schien nun Kohlenmonoxyd zu sein. Ich habe 
seinerzeit, um nicht voreilig zu sein, die Details meiner Beob¬ 
achtungen nicht angeführt. 

Der mangelnde Nachweis von CO im Blute meiner 
Diabeteskranken vor dem Eintritte einer stark vorgeschrittenen 
Toxämie bildet durchaus keinen zwingenden Beweis seiner 
Abwesenheit, weil wir es in vielen Fällen von chronischer 
CO-Vergiftung mit unendlich kleinen Mengen dieser Substanz 
zu thun haben. 

Das Negiren einer primären und allgemeinen Störung 
der oxydirenden Eigenschaften des diabetischen Organismus 
schließt jedoch die Carbön-Oxydämie als ursächlichen Factor 
des echten Diabetes aus und weist ihr, ebenso wie den 
anderen bekannten toxischen Principien die Bedeutung eines 
abnormen metabolischen Verhaltens zu. Ich habe mich über¬ 
dies seither hinreichend davon überzeugt, dass die Verän¬ 
derungen in der Zellsubstanz der diabetischen rothen Blut¬ 
körperchen, durch die Anilinfarbstoffreaction erwiesen, weder 
das directe, noch das indirecte Ergebnis von GO-Wirkung 
seien. 

Das nahezu charakteristische Verhalten der diabetischen 
Erythrocyten muss durch einen anderen Factor bedingt sein, 
welcher entweder das Ergebnis oder die Ursache des diabe¬ 
tischen Zustandes ist. Dieses abnorme Element in der Zell¬ 
substanz der Erythrocyten ist vermuthlich autochthoner Bildung, 
obwohl es vielleicht durch exogene Einflüsse seinen Ursprung 
hat. Wenn die fremde Substanz innerhalb des Organismus 
entsteht, dann ist sie entweder enterogenen oder histogene- 


tischen Ursprunges. Sie scheint nicht durch eine abnorme 
Retention bedingt zu sein, da Garbonacurie und Carbon- 
oxydämie für sich die Anilinfarbstoffe nicht reduciren. 

Wenn die in Rede stehende Substanz durch Resorption 
aus dem Magendarmcanale entstehen würde, dann könnte sie 
kein nahezu permanenter Bestandtheil im Blute sein, weil dies 
eine lange fortgesetzte ununterbrochene Resorption der Pro- 
ducte der intestinalen Hyperfermentation und Putrefaction 
voraussetzen würde, ein Zustand, der beim Diabetes kaum 
jemals überhand nimmt und meiner Erfahrung nach nicht 
häufig ist. Mit Rücksicht darauf und auf einige andere weniger 
wichtige Momente haben wir das fremde Element der Erythro¬ 
cyten — von seiner möglichen Ectogenese in diesem Momente 
abgesehen — als ein Product abnormer Zell- und Organ- 
activität oder -Zerstörung zu betrachten. Dementsprechend ist 
die fremde Substanz, mag sie durch gestörte plasmolytische 
oder nucleolytische Processe, oder durch Anomalien der 
inneren Secretion entstanden sein, sicherlich unter die toxischen 
Principien einzureihen. 

Die Möglichkeit einer Entstehung der Substanz außer¬ 
halb des Organismus (ectogenetisch) verdient eine gewisse 
Beachtung. 

Eine Reihe von Autoren hat das Auftreten von Diabetes 
bei bis dahin gesund gewesenen Personen, nachdem sie in 
mehr oder minder innigen Gontact mit diabetischen Individuen 
gekommen waren, beobachtet. Die Uebertragbarkeit der Affec- 
tion erscheint darum möglich, wenn auch noch kein über¬ 
zeugender Beweis dafür vorliegt. Man könnte vermuthen, dass 
der abnorme Blutbestandtheil die metabolischen Producte 
eines specifischen Bacteriums darstellt, und dass die Wirkung 
dieses. Toxins den Anlass für das Auftreten der Glycosurie 
gab. Einige Beobachter untersuchten die Frage der Infectiositäl 
des Diabetes näher, ich kann aber die geringfügigen und 
dazu widersprechenden Resultate nicht als endgiltige Beweise 
betrachten. 

Ich habe etwas länger bei der fremden Substanz in den 
diabetischen Erythrocyten verweilt, weil dieselbe, natürlich 
neben der Hyperglycämie, das einzige greifbare und stets vor¬ 
kommende fremde Element im Diabetikerblute darstellt. Ob 
dasselbe das ätiologische Substrat bildet, oder blos eines von 
den metabolischen Producten des diabetischen Zustandes ist, 
diese Frage zu erledigen, bleibt der Zukunft Vorbehalten. 

Die diabetische Deterioration. 

Während Traube, Ebstein, Gantani und andere 
Beobachter zwischen einer milden und einer schweren Form 
des Diabetes unterscheiden, waren sie der Ansicht, dass beide 
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Manifestationen der gleichen unmittelbar zu Grunde liegenden 
pathologischen Bedingung seien — blos dein Grade nach 
difierirend — und nahmen an, dass die schwere Form blos 
ein vorgeschritteneres Stadium des leichteren Typus sei. 

Seegen, dessen fundamentale Untersuchungen über 
die Zuckerbildung im thierischen Organismus bisher nur 
geringe Bereicherung erfahren haben, war der erste, welcher 
zwei verschiedene und von einander gänzlich unabhängige 
klinische Typen der diabetischen Erkrankung erkannte. Er 
zeigte, dass die eine Form — die Zuckerausscheidung in Folge 
der mangelnden Fähigkeit der Leberzellen die eingeführten 
Kohlehydrate in normaler Weise zu convertiren — keine 
Beziehungen zu dem anderen Typus besitzt, welcher aus der 
mangelnden Eignung des gesammten oder nahezu gesammten 
Organismus entspringt, den seinen Geweben durch das Blut 
zugeführten Zucker auszunützen. 

Ich selbst habe nun eine dritte klinische Form des 
Diabetes beschrieben, die diabetische Deterioration. 

Diese drei klinischen Varietäten des Diabetes, welche 
aus drei verschiedenen directen Ursachen entspringen, 
scheinen trotzdem blos die Folge ein und derselben funda¬ 
mentalen Störung zu sein. 

Man kann sie in der folgenden Weise differenciren: 

1. Form. Die Glycosurie verschwindet nach vollständiger 
oder theilweiser Ausschaltung der Kohlehydrate. Die ausge¬ 
schiedene Dextrose ist durch mangelhafte Glycolyse bedingt. 

2. Form. Die Glycosurie bleibt nach vollständiger Aus¬ 
schaltung der Kohlehydrate bestehen. Die ausgeschiedene Gly- 
cose ist durch Proteolyse bedingt. 

3. Form. Die fortdauernde Ausscheidung von Dextrose 
ist mit größeren Mengen ausgeschiedenen Stickstoffes vereint, 
als mit der Nahrung eingeführt wurden. Die ausgeschiedene 
Dextrose ist durch Plasmolyse veranlasst. 

Genauere Untersuchungen über einen bestimmten Typus 
von Diabetikern, welche ich angestellt habe, zeigten, dass 
diabetische Azoturie nicht immer das Resultat der übermäßigen 
Eiweißzufuhr ist und dass in diesem Falle die Menge des 
zumeist ausgeschiedenen Stickstoffes immer jene des mit der 
Nahrung eingeführten übersteigt. Letztere Thatsache, welche 
von Niemandem vor mir erkannt wurde, deutet auf eine dritte 
Diabetesform hin, w r elche direct wenig oder nichts gemeinsam 
hat mit dem sogenannten Pankreas-Typus der Erkrankung. 
Beim experimentellen Diabetes beim Thiere, welches fastet 
oder unter ausschließlicher Fleischkost steht, beobachtete 
M i n ko \x sky ein beständiges Verhältnis zwischen der Dextrose 
und dem Stickstoffe im Harne. Das Verhältnis der Dextrose 
zum Stickstoffe variirte in diesen Fällen zwischen 2 62 : 1 uhd 
3 05 : t; die häufigste Zahl, die von Minkow'sky angegeben 
wird, betrug 2*8 1) : 1 N. 

In meinen Fällen, w r elche a priori mit dem arteficiellen 
Diabetes variiren, w r ar das Verhältnis von 1): N unter ähnlichen 
Bedingungen nahezu immer ein differirendes. So w urden bei¬ 
spielsweise im Falle I meiner Beobachtungen, den ich auf’s 
Gerathew r ohl herausgreife, folgende Daten beobachtet : 

Der Kranke stand durch 13 Tage unter ausschließlicher 
Eiweißkost; die täglich zugeführte Eiweißmenge betrug durch¬ 
schnittlich 185 g, mit einem Stickstoffgehalte von 28 86; die 
tägliche Harnmenge durchschnittlich 3000 cm 8 ; die tägliche 
Menge Dextrose in derselben durchschnittlich 5*5%, das sind 
165*1 g; die tägliche Menge Carbamid durchschnittlich 3*2 "/ 0 , 
das sind 96* l g, mit einem Stickstoffgehalte von 44*9 g. Durch¬ 
schnittliche Menge von Stickstoffüberschuss' im Harne 16 04 g. 

Verhältnis der Dextrose zum Stickstoffe 3*67 : 1. Patient 
fastet durch 17 Stunden und nimmt blos Wasser in mäßiger 
Menge zu sich. Harnmenge in 24 Stunden (einschließlich 
7 Stunden nach dem Fasten) 1850 cm 8 . Menge der Dextrose 
in derselben 3%, das sind 55*5 g; Carbamidgehalt 3*8%, das 
sind* 70*3 g, mit einem Stickstoffgehalte von 32*85. Verhältnis 
der Dextrose zum Stickstoffe 1*69 :•!. 

Das Fehlen eines constanten Dextrose-Stickstoffverhält- 
nisses liefert einen Anhaltspunkt für den Unterschied zwischen 
der dritten Form der diabetischen Erkrankung und dem ex- 
periiiienlellen Paukreasdiabetes. 



Minkowski ist der Meinung, dass seine Tabelle 
quantitativ die Zuckerbildung aus albuininösen Substanzen im 
Organismus ausdrückt und dass nach Entfernung des Pankreas 
die Gesammtmenge des so gebildeten Zuckers mit dem Harne 
ausgeschieden w r ird. 

Zugegeben, dass Minkow T ski’s Zahlen die Zuckerbildung 
aus Albumin im Organismus ausdrücken, dann muss das Ver¬ 
hältnis von 1) : N im Harne bei einigen meiner Fälle ganz 
besonders atypisch sein und dies umsomehr, als die einge¬ 
führte Stickstoffmenge zumeist geringer war, als die durch die 
Nieren und den Darm ausgeschiedene. 

Während der I3tägigen Eiweißkost erreichte das tägliche 
Plus der Stickstoffausscheidung im Harne durchschnittlich 
16*04 g. 

Unter Zuhilfenahme von Minkow r ski’s Zahlen und 
Berechnung aus dem zugeführten Stickstoffe sollte die Menge 
von Glycose im Harne 80*8 g betragen. Die Gesammtmenge 
der Glycose im Harne stieg jedoch im Tage durchschnittlich 
auf 165* 1 g. Es waren somit um 84*3 g Glycose mehr im 
Harne enthalten, als muthmaßlieh aus der Nahrung entstanden 
w r aren. 

Wir haben demzufolge ein unbegründetes Plus an Dex¬ 
trose von 84*3, nebst einem unbegründeten Plus an Stickstoff 
von 16*04, das ist ein Verhältnis von 5*25 : 1. 

Es w'ürde mich w*eit über die Grenzen des zugemessenen 
Raumes führen, wollte ich die angeführten Momente in er¬ 
schöpfenderer Weise darlegen. Für den gegenwärtigen Zweck 
genügt es zu wissen, dass das irreguläre und inconstante Ver¬ 
hältnis von D : N den Pankreasdiabetes ausschließt und dass 
die Stickstoffausscheidung während einer bestimmten Periode 
nahezu in jedem Falle die Stickstoffzufuhr überschritt. 

Diese dritte Form des Diabetes scheint die Manifestation 
eines specifischen plasmolytischen Processes zu sein. 

Im gesunden Organismus mag normaler Weise durch 
Plasmolyse eine an Dextrose erinnernde Substanz gebildet 
werden, w r elche, nachdem sie die folgenden Veränderungen 
eingegangen hat, schließlich als Carbondioxyd abgeschieden 
wird. Immerhin scheint die Bildung von Dextrose oder deren 
Vorläufer durch Plasmolyse ein abnormer kataboliseher Process 
zu sein, welcher einen permanenten Zerfall des Gew’ebs- 
protoplasmas bedingt. Diese specifische Dissimilation des 
lebenden Protoplasmas, vielleicht Ivfcrbeigeführt durch das 
fremde Element der Erythrocyten, ist sozusagen eine begrenzte 
hemi-metabolische Metamorphose und trägt den Charakter 
einer Deterioration an sich ; das Protoplasma mag sein Aus¬ 
sehen behalten und zu existiren fortfahren, obwohl es dauernd 
seine moleculare Integrität eingebüßt hat. 

Den beschriebenen Process der plasmolytischen Bildung 
von Dextrose und Carbamid habe ich als diabetische Deteri¬ 
oration bezeichnet. 

Mit anderen Worten, die diabetische Deterioration ist ein 
mehr oder weniger beschränkter molecularer Zerfall der plas¬ 
matischen Gewebssubstanz in einen Kohlehydratkörper und 
einen nicht colloiden stickstoffhaltigen Antheil. 

Ein logisches Begleitsyptom der vermehrten Stickstoff¬ 
ausscheidung ist die progressive Inanition des von der Er¬ 
krankung befallenen Individuums. Die Glycosurie ist eine 
dauernde, ihre Intensität scheint jedoch kein Maßstab für das 
Fortschreiten oder für das exacte Stadium der Affection zu sein. 


Referate. 

R. Spitz (Wien): Zur Casuistik der sogenannten Com- 
pressionsmyelitis. Bei einem 35jährigen Manne traten zunächst 
Schmerzen im Nacken, dann ausstrahlende Schmerzen im linken 
Arme auf. Seit 7 Jahren entwickte sich allmälig Schwäche im 
linken, seit 1 Jahre im rechten Arme. Polus und Lues negirt; 
dagegen wahrscheinlich früher tuberculöse Erkrankung der Lunge. 
Gang und Blasenfunctionen ungestört. Bei dem schlecht genährten, 
fahl aussehenden Kranken fand sich eine Kyphose der Halswirbel¬ 
säule. Die Schultermuskeln sind in großer Ausdehnung atrophisch, 
so namentlich lat. dorsi, Gucullaris, weniger die beiden Pectorales, 
Delloidci (besonders links); ferner auch der linke Biceps und Triceps, 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 22 


»Wiener Medicinische Blätter* 


385 


beide Serrati, die Extensoren des Vorderarmes und der rechte 
Biceps in geringerem Grade. Die kleinen .Handmuskeln sind durch¬ 
wegs intael, keinerlei Stellungsanomalie der Finger. Abduction des 
rechten Armes etwas eingeschränkt; Sehnenreflexe der oberen 
Extremitäten bis auf den linken Supinator intact, desgleichen die 
Sensibilität. Beiderseitige Spitzeninfiltration. Syringomyelie Pachy- 
meningilis cervic. hypertr. und Tumor der Wirbelsäule waren aus¬ 
zuschließen. Der Befund vom Rachen, die lange Dauer, die tuber- 
eulösen Anlecedentien und schließlich der Röntgenbefund sprechen 
fllr käsige Spondylitis. Unter roborirender Diät (Arsen) wurde 
erhebliche Besserung erzielt. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 17.) 

J. Antal (Budapest): Ein Fall von Hyperdentition. Im 
21. Lebensjahre kamen bei einer Frau an der Innenseite der Prä¬ 
molares im Unterkiefer beiderseitig je zwei neue Prämolares zur 
Ausbildung; im Oberkiefer in der Mittellinie hinter den centralen 
ein fünfter Schneidezahn; diese Zähne der dritten Dentition wurden 
extrahirt. Ueberzählige Zähne sind durch Vermehrung der Zahn¬ 
keime bedingt und betreffen die Schneidezähne und Prämolaren 
darum am häufigsten, weil in einer früheren Weltperiode (Eocänperiode) 
das Säugethiergebiss 44 Zähne hatte (3 Schneidezähne, 4 Prämolares 
jederseits). (»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 17.) 

M. Fisch (Franzensbad): Die Behandlung von Herzkrank¬ 
heiten in Franzensbad. Als wirksame Gurmittel in Franzensbad, 
welche dasselbe als gleichwerthig mit den bedeutendsten Curorten 
für Herzkranke erscheinen lassen, erwähnt Verfasser die kohlensauren 
Eisenbäder, eventuell mit Zusatz von Soole, Trinkeuren, schwedische 
Heilgymnastik, Oertefsche Curmethode des Bergsteigens und der 
Herzmassage, nebst medicamentösen Herzmitteln, entsprechender 
Ernährung und klimatischen Einflüssen. Indicalionen. und Contra- 
indicationen der einzelnen Curmittel werden dargelegt. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 17.) 

Dr. Bluemchen (Berlin): Zur Technik und Verwend¬ 
barkeit subcutaner Chinininjectionen. Wo im Verlaufe des 
Wechsel Fiebers die Einverleibung des Chinins per os unvollkommen 
(bei mäßigen Resorptionsstörungen des Verdauungstractes) oder un¬ 
möglich (bei unstillbarem Erbrechen und Bewusstlosigkeit des 
Kranken) ist, müssen subcuatne Chinininjectionen gemacht werden. 
Nach Laveran und Mannaberg sind diese Injectionen sehr 
schmerzhaft und haben stets locale Infiltrationen und Nekrosen zur 
Folge. Verfasser wendet, um diesem IJebelstande aus dem Wege zu 
gehen, folgendes Verfahren an: In einem Metallgefaße werden eine 
Spritze, Caniile und Pincette mehrere Minuten lang gekocht. Mit der 
Pincette, die Uber den Rand des kleinen Gefäßes vorragt, erfasst 
man die Spritze und setzt derselben die Canüle an. Jetzt wird von 
dem heißen Wasser aufgesaugt, der Rest ausgegossen, das vorher 
bereit liegende Chinin in das leere Gefäß gethau und das heiße 
Wasser daraufgespritzt. Es entsteht eine klare Lösung, die aufge¬ 
sogen wird. Die Abkühlung erfolgt bei der geringen Flüssigkeits- 
menge und der großen Oberfläche der Spritze in ungefähr einer 
Minute so weit, um ohne Schaden injiciren zu können. Sofort nach 
der Injection lässt man ein feuchtes Handtuch mit undurchlässigem 
Stoff darüber umlegen. Das Verfahren hat folgende Vortheile: 
1. Die Lösung gelangt aseptisch in den Körper, 2. wird absolut 
schmerzlos aufgenommen, 3. ist leicht überall herzustellen, 4. ver¬ 
bürgt sichere Wirkung, 5. sie ist im Preise dem billigsten Präparate 
gleich. Bei Injectionen, welche nur 05 Chinin an einer Stelle 
deponiren, treten keine localen Störungen ein. Bei einmaligen In¬ 
jectionen von 125 bis 15 traten auf 15 Fälle 3 Nekrosen ein. 
Um die Tetanussporen in der Chininlösung unschädlich zu machen, 
genügen 5 Minuten langes Kochen der Lösung. 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 17.) 

Dr. Fülle (Zeulenroda): Ruptur des Musculus biceps. Ein 
36jähriger, sehr kräftiger, musculöser Mann hat beim Heben einer 
schweren Last plötzlich einen heftigen Schmerz im rechten Ober¬ 
arme verspürt, gleichzeitig ist der vorher gebeugte Arm in gestreckte 
Stellung geschnellt. Die Last musste Patient fallen lassen. Die 
Beugung des Armes ist jetzt nur bis zum rechten Winkel möglich. 
Die objective Untersuchung ergibt zwischen dem oberen und dem 
unteren Theile des Musculus biceps eine Vertiefung. Schmerzhaftig¬ 
keit gering. Diagnose: Zerreißung der zweiköpfigen Muskels. Die 
Behandlung bestand in einem Verbände, welcher den Arm gebeugt 
und so eine dauernde Contraction des Muskels erhielt. Nach 


14 Tagen war von dem Risse nichts mehr zu fühlen und die vollste 
Gebrauchsfähigkeit des Armes wieder hergestellt. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 17.) 

Dr. J. Kister und Dr. Köttgen (Hamburg): Ueber die von 
Danysr gefundenen, für Ratten pathogenen Bacillen. Die von 
Prof. Danysr gefundenen Rattenbacillen können bei drohender 
Pestgefahr behufs Vertilgung der Infectionsüberträger von besonderem 
prophylaktischen Werthe werden. Sie haben eine Aehnlichkcit mit 
dem Löffle r’schen Mäusetyphusbacillus, unterscheiden sich von den 
meisten Arten der Bacteriumcoli-Gruppe vornehmlich dadurch, dass 
sie kein Indol bilden und in der sterilen Milch keine Gerinnung 
erzeugen. Reinculturen der D a n y s r’schen Bacillen tödten nach 
Verfütterung die Ratten in 5 bis 7 Tagen, weiße Mäuse in 4 bis 
7 Tagen. Die Virulenz der Bacillen nimmt mit der Zahl der 
Passagen durch den Thierkörper anfangs zwar zu oder hält sich 
auf annähernd gleicher Höhe, nimmt dann aber ab oder erlischt 
ganz. Die Wirkung der Mikroben äußert sich bei <}en Ratten sowohl 
nach Verfütterung, als nach subcutaner Injection der Bacillen. Die 
Section dieser Rattenleichen ergab Vergrößerung der Milz. Die 
Danysr- Bacillen fanden sich reichlich in allen Organen und im 
Herzblute. Zur Conservirung virulenter Danysr- Bacillen sind 
Agarculturen geeigneter als Bouillonculluren. Für die Hausthiere 
sind diese Bacillen nicht pathogen. Da ein massenhaftes Hinsterben 
von Ratten und Mäusen sowohl bei Spontaninfection mit Danvsr- 
schen Bacillen (Epidemie der Feldmäuse) besonders auf den Schiffen 
den Verdacht auf Rattenpest erwecken kann, sind folgende differential¬ 
diagnostische Momente in Betracht zu ziehen. Bei D a n y s r scher 
Infection findet man in den Rattenleichen weder Schwellung der 
Lymphdrüsen, noch Hyperämien oder Hämorrhagien der inneren 
Organe und des Hautzellgewebes. Die von Danysr beschriebenen 
Bacillen sind kurz, schlank, fast coccenänlich, beweglich, ohne 
Andeutung einer Polfärbung bei Behandlung mit Anilinfarben, 
während die Pestbacillen als längere, tonnenförmige, unbewegliche 
Stäbchen deutliche Polfärbung zeigen. Die D a n y s r’schen Bacillen 
entwickeln schon nach 24stündiger Bebrütung bei 37° bei Trauben¬ 
zucker Gas, was bei den Pestbacillen niemals constatirt wurde. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 18) 

Dr. Bertelsmann (Hamburg): Ueber einen geheilten Fall 
von otogener Meningitis. Bei einem 22jährigen Patienten, welcher 
im Anschlüsse an Otitis media unter Symptomen der Meningitis 
erkrankt war, wurde die Trepanation ausgeführt. Man fand einen 
supraduralen Abscess, welcher dem Tegmen tympani auflag, sich 
aber auch auf die Convexität der Dura hinauf erstreckte. Tegmen 
tympani und ein großer Theil der Pyramide wurden entfernt, der 
mit Eiter gefüllte Warzenfortsatz wurde ausgeräumt. Aus dem 
Miltelohre, dein hohlen Reste des Warzenfortsatzes und dem hohlen 
Reste der Pyramide wurde eine einzige Wundhöhle gebildet. Die 
Lumbalpunction ergab trübe Flüssigkeit, welche reichlich Leucocylon 
und spärliche, extracellulär gelagerte Diplococcen enthielt. Nach der 
Operation gingen allmälig sämmtliche Krankheitssymptome zurück. 
Patient wurde nach kurzer Zeit geheilt entlassen. Dieser Fall spricht 
dafür, dass man sich durch einen positiven Befund der Lumbal¬ 
punction nicht abhalten lassen soll, wenigstens den primären Eiter¬ 
herd chirurgisch anzugreifen. Es gibt doch Fälle, in welchen ein 
gewisser Grad der Infection der Räume zwischen Dura und Gehirn 
überwunden wird. Man darf die Operation nicht für aussichtslos 
halten, weil die klinischen Symptome bei Ohreneiterungen häufig 
in keinem Verhältnisse zum pathologisch - anatomischen Befunde 
stehen. Man sieht häufig bei Kindern im Verlaufe einer einfachen 
Otitis media meningitische Symptome, und auch bei Erwachsenen 
sieht man manchmal die scheinbar beginnende Meningitis nach 
Entleerung des Eiters aus dem Schläfebein mit einem Schlage ver¬ 
schwinden. (»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 18.) 

August Lucae (Berlin): Die Ohrenheilkunde des neun¬ 
zehnten Jahrhunderts. Säcularartikel. In der ersten Hälfte des 
neunzehnten Jahrhunderts hatten Engländer und Franzosen, in der 
zweiten Hälfte Deutsche die Führung auf dem Gebiete der Ohren¬ 
heilkunde. J. C. Saunders schildert die Resorption der Luft in 
der Trommelhöhle nach Tuben Verschluss, kennt die Epidermisirung 
der Paukenhöhle nach Trommelfelldefecten. Itard bevorzugt den 
Katheterismus der Tuba Eustachii, erfand die Bougirung und das 
erste Aknometer. Del e a u führte die Luftdouche und die Aus- 
cultation von Ohr zu Ohr ein. Die Errungenschaften der Franzosen 
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machte sieh Kramer in Deutschland zu Nutze. Toynbce 
förderte die Anatomie, Wilde die Klinik der Ohrenkrankheiten; 
letzterer benützte einen Ohrentrichter bei Beleuchtung durch directes 
Sonnenlicht. Das reflectirte Licht verwendete erst Troeltsch; 
daraufhin erst konnte Politzer eine bildliche Darstellung des 
normalen und kranken Trommelfelles liefern. Politzer entdeckte 
das nach ihm benannte Verfahren als Ersatz des Katheterismus. 
Die Mönier’sche Krankheit, welche ursprünglich auf Erkrankung der 
Bogengänge zurückgefUhrt wurde, ist auch jetzt noch räthselhaft. 
Die Chirurgie der Ohrenkrankheiten wurde durch die Paracentese 
des Trommelfelles, die Eröffnung des Warzenfortsatzes durch 
H. Schwartze, die Excision des Trommelfelles sammt Hammer 
und Ambos durch J. Kessel bereichert. Nur auf dem Gebiete der 
sogenannten trockenen Ohrenkrankheiten ist der Fortschritt gering 
geblieben. (»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 19.) 

Carl Beck (New-York): Ueber die Darstellung von Gallen¬ 
steinen mittelst der Böntgenstrahlen, nebst Bemerkungen 
über die Erblichkeit der Prädisposition zu Gallensteinkrank¬ 
heit. Obwohl verschiedene Autoren alle Versuche, Gallenstein durch 
Radiographie zu erkennen auch in Zukunft für aussichtslos erklärten, 
gelang es doch Beck, von Gallensteinen Skiagramme zu erhalten. 
Doch hängt deren Darstellungsfähigkeit von ihrer chemischen 
Beschaffenheit ab. Die gemeinen Gallensteine sind schwerer dar¬ 
stellbar, leichter die reinen Gholesterinate, die geschichteten 
Cholesterinsteine; die gemischten und die reinen Bilirubinkalksteine 
geben deutlichere Bilder. Sollen dieselben nicht vom Leberschallen 
verdeckt sein, so muss die Expositionsdauer nur kurz sein. Zum 
Beweise der Erblichkeit der Prädisposition zur Gallensteinkrankbeil 
wird Folgendes angegeben: Es waren an ihr erkrankt Frau J., deren 
2 Söhne, 3 Töchter, 1 Enkelin von der einen Tochter, ihre 
Mutter, ihr Gatte und dessen Bruder. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 19.) 

B. Bayerl (Cham.): Eine HarnblasenschussVerletzung. 
Schuss mit einer Flobertpistole in den Unterleib eines 8jährigen 
Knaben; Einschussöffnung oberhalb der Os pubis. Aus derselben 
kommt Urin. Conservative Behandlung. Am zweiten Tage Zeichen 
perinealer Urininfiltration ; mehrfache Incisionen. Darauf Heilung 
in wenigen Tagen. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 19.) 

G ö r 1 (Nürnberg): Zur Lichtbehandlung mit ultravioletten 
Strahlen. Beschreibung eines Apparates, wo die Bestrahlung mit 
zwei Aluminiumelektroden vorgenommen wird, zwischen welchen 
fünf Aluminiumkugeln S-förmig eingeschaltet sind. Die Wärme¬ 
entwicklung ist dabei noch immerhin zu viel fühlbar. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 19.) 

0. Schwarz (Leipzig): Die extracraniell bedingten 
AugenBtörungen bei Lues. (Schluss zu Nr. 18.) An den Lidern 
finden sich Primäraffecte, Exantheme, gummöse Geschwülste und 
Geschwüre, tertiäre Papeln; am Tarsus kann eine acute Entzündung 
vor Ausbruch des Exanthems, eine chronische im gummösen Stadium 
der Lues auftreten. An der Bindehaut wurden Primäraffecte, selbst¬ 
ständige oder von den Lidern übergreifende Papeln, gummöse 
Geschwülste und Geschwüre beobachtet; bei frischer Lues können 
auch zahlreiche Follikel der Uebergangsfalte anschwellen, auch 
wurde eine trachomähnliche Erkrankung gesehen. In der Orbita 
finden wir syphilitische Periostitis, sogar mit Augenmuskellähmungen 
und Betheiligung des Sehnerven und Gummata. Syphilitische Er¬ 
krankungen der Nasenschleimhaut können sich auf den Thränen- 
nasencanal forlpflanzen; Gummata der Thränendrüse sind höchst 
selten. An der Hornhaut manifestirt sich die Lues vor Allem als 
Keratitis inlerstitialis, welche bei erworbener Lues central beginnt, 
bei hereditärer häufiger am Rande; dann als Keratitis punctata, die 
zwei Formen zeigt, eine mit und eine ohne Irisbetheiligung, schließ¬ 
lich in Form von Gummata. Die Sklera erkrankt bei Lues in Form 
von Scleritis und Episcleritis, sowie mit Gummata. Iris und Ciliar¬ 
körper erkranken unter allen Augengebilden am häufigsten bei Lues. 
Iritis und Iridoeyclitis simplex, papulosa, gummosa, serosa sive 
Iridochorioiditis chronica. Ader- und Netzhaut erkranken in der 
Regel gemeinsam in Form von Entzündung, auch bei hereditärer 
Lues; Gummigeschwülste sind selten. Die Chorioiditis und Retinitis 
weist die allerverschiedensten Formen auf. Mit Retinitis kann 
sich Entzündung des Sehnerven verbinden, doch gib! es auch 
eine primäre Neuritis; oft folgt Atrophie des Sehnerven, die übri¬ 


gens auch genuin auftreten kann. Auch Glaukom wurde bei 
Lues beobachtet. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 19.) 

Ocker (Verden a. Aller): Die polizeiliche Ueberwachung 
des Verkehres mit Milch. Der Erlass einer Polizei Verordnung über 
den Verkehr mit Milch wird empfohlen ; dieselbe hat sich im All¬ 
gemeinen den in dem preußischen Ministerialerlasse vom 27. Mai 1899 
aufgestellten Grundsätzen anzuschließen. Es ist ein Fettgehalt der 
Milch von mindestens 2*7 w / 0 i eher mehr, keinesfalls aber weniger, 
zu fordern. Halbmilch ist von dem Verkehre ganz auszuschließen. 
Zweimal jährlich soll eine thierärztliche Untersuchung des Milch¬ 
viehes, welches Verkaufsmilch liefert, stattfinden ; Zweck derselben 
ist die Verhütung der Tuberculosetibertragung. Jeder Krankheitsfall 
an Cholera, Typhus, Scharlach, Diphtherie im Haushalte eines 
Milchlieferanten oder Milchhändlers ist sofort polizeilich unter Hin¬ 
weis auf die Milchabgabe zu melden. Es muss schließlich Rein¬ 
haltung der Kühe, Säuberung der Hände des Melkers vor dem 
Melken, Kühlung der Verkaufsmilch verlangt werden. 

(»Deutsche Vierteljahrsschr. für öffentl. Gesundheitspfl.«, 33. Bd., 2. II.) 

Paul Schenk (Berlin): Der gegenwärtige Standpunkt in 
der Bekämpfung des Kindbettfiebers. Die Bekämpfung des Kind¬ 
bettfiebers ist in der Hauptsache vorbeugender Natur. Unter den 
Verhütungsmaßregeln steht in erster Linie die Beschränkung der 
inneren Untersuchungen und der geburtshilflichen Operationen auf 
das dringend Nothwendigste. Bei jeder inneren Untersuchung und 
jedem sonstigen inneren Eingriffe ist peinliche Reinigung der Hände 
und der zur Benützung gelangenden Instrumente, sowie der äußeren 
Geschleclitstheile und ihrer Umgebung Vorbedingung. Speciell bei 
der Händedesinfection kommt es weniger auf die Art des Desin- 
ficiens, als auf die Gründlichkeit der Säuberung an. Prophylaktische 
Scheidenausspülungen sind unzweckmäßig und den Hebammen 
jedenfalls zu untersagen. Auch Hebammen müssen in die Lage ver¬ 
setzt werden, das Wesen der Desinfeetion so zu beherrschen, dass 
eine zeitweilige Suspension von der Praxis überflüssig wird. Um 
dieses Ziel zu erreichen, ist es nolhwendig, dass an die Ausbildung 
und Fortbildung der Hebammen höhere Ansprüche gestellt und die 
Sorgen für Alter und Invalidität abgenommen werden. Dagegen 
erscheint eine bessere Vorbildung der dem Hebammen berufe sich 
widmenden Frauen nicht nothwendig. Wir brauchen neben den 
Hebammen eine größere Zahl von Krankenpflegerinnen, welche für 
das Wochenbett besonders geschult worden sind, damit die Heb¬ 
ammen in jedem Falle von der Pflege kranker Wöchnerinnen be¬ 
freit werden können. Bei Einhaltung aller Verhütungsmaßregeln 
muss die außerhalb der Anstallen gegenwärtig noch sehr hohe 
Sterblichkeit an Kindbettfieber auf mindestens die Hälfte der gegen¬ 
wärtigen Höhe sinken. In einzelnen culturell tiefer stehenden Landes- 
theilen wird sich eine Besserung nur durch tiefgreifende sociale 
und hygienische Reformen erzielen lassen. 

(»Deutsche Vierteljahrsschr. für öffcnll. Gesundheitspfl.«, 33. Bd., 2. H.) 

C. Rose (Leipzig): Untersuchungen über Mundhygiene. 
Auf dem Gebiete der Zahn- und Mundpflege wurde bisher nicht 
scharf genug unterschieden zwischen den eigentlichen Heilmitteln, 
die zur Heilung der erkrankten Mundschleimhaut dienen und die 
nur unter ärztlicher Aufsicht zu gebrauchen sind, und den zum 
täglichen Gebrauche dienenden hygienisch-kosmetischen Mitteln. Das 
beste Heilmittel für die erkrankte Mundschleimhaut ist der 40 bis 
ßO%ige Alkohol. Er besitzt eine starke keimvernichtende Kraft 
und bewirkt eine bedeutende arterielle Fluxion. In Folge des 
starken arteriellen Blutzuflusses heilt das erkrankte Gewebe aus. 
Zur andauernden täglichen Mundpflege eignet sich der Alkohol 
nicht; er führt, im Uebermaße angewendet, chronische capilläre 
Hyperämien und weiterhin Schrumpfung der Mundschleimhaut und 
ihrer Drüsen herbei. Hygienisch-kosmetische Mittel sollen zur 
Gesunderhaltung der Mundorgane dienen; sie müssen daher in 
erster Linie unschädlich sein. Die mechanische Reinigung der 
Mundhöhle mit Hilfe von zweckmäßigen Zahnbürsten und von 
Spülungen werden stets die Grundlage einer jeden Zahn- und Mund¬ 
pflege bilden. Die mechanische Reinigung schafft in erster Linie 
Schleim- und Speisereste, die günstigsten Nährböden für Spaltpilze, 
bei Seite; sie ist stets im Stande, eine erhebliche Anzahl der ober¬ 
flächlich liegenden Spaltpilze zu entfernen. Spaltpilzfeindliche und 
dabei unschädliche Spülwässer sind sehr empfehlenswert!), um das 
übermäßige Wachsthum der im Munde vorkommenden schädlichen 
Spallpilze einzudämmen. Ein gutes antiseptisches Spülwasser muss 
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folgende Eigenschaften haben: 1. Vollkommene Unschädlichkeit 
gegenüber der Mundschleimhaut (keine Aetzwirkung), gegenüber den 
Zähnen (keine Entkalkung), gegenüber dem Gesammtorganismus 
(keine Giftigkeit); 2. genügende antiseptische Wirkung; 3. guten 
Geschmack und Geruch. Diesen Anforderungen genügen die meisten 
der gebräuchlichen Mittel nicht; ihr geringster Fehler ist noch 
der Mangel genügender antiseptischer Wirkung. Die Ansicht, dass 
Mundwässer, die nicht allgemein giftig sind und neutrale Reaction 
(Unschädlichkeit für die Zähne) besitzen, überhaupt in der Mund¬ 
höhle unschädlich sind, ist irrthümlich. Es ist bisher viel zu wenig 
auf die Schädigung der Mundschleimhaut durch Mundwässer ge¬ 
achtet worden ; ein Gesunderhalten der Mundschleimhaut bildet aber 
die Grundbedingung für jede erfolgreiche Zahn- und Mundpflege. 
Eine große Anzahl der zur täglichen Anwendung empfohlenen 
Mundwässer schädigt die Mundschleimhaut in erheblichem Maße und 
bringt sie zur chronischen Entzündung, so z. B. Lösungen von 
Kalium hypermanganicum, Wasserstoffsuperoxyd, Thymol, Tannin, 
Eucalyptus-, Myrrha-, Ratanhia-, Kinotinctur-Seife, Formaldehyd, 
Kosmin, Borsäure, Borax. Absolut unschädlich und doch von einer 
nicht unbeträchtlichen spaltpilzeschädigenden Kraft ist die blutwarme 
physiologische Kochsalzlösung. Ihr zunächst steht das Handels- 
product Odol, das sie sogar an spaltpilzeschädigender Wirkung 
Ubertrifft. An dritter Stelle steht eine 2°/ 0 ige Lösung von Natrium 
bicarbonicum. Alle Mundwässer sollen lauwarm angewendet werden. 
Auch mit den stärksten Antisepticis ist es nicht möglich, auch nur 
auf kurze Zeit die Mundhöhle zu sterilisiren; als Spülwasser genügt 
aber ein Anlisepticum, das die übermäßige Entwicklung der Spalt¬ 
pilze in mäßigen Grenzen hält. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten«, 36. Bd., 2. Hft.) 

Herrn. W. Freund: Ueber moderne Prolapsoperationen. 
Die relativ ungefährliche Scheidendammplastik stellt ein nothwendiges 
Moment in dem Entwicklungsgänge der Operationen des Prolaps, 
der ja früher ausschließlich mit Pessareinlegung behandelt worden, 
dar und wird für die einfacheren Fälle nicht blos eine historische 
Erinnerung, sondern stets eine leistungsfähige Helferin bleiben. Eine 
Unterscheidung in einfachere und schwerere Formen ist nicht leicht, 
denn die Größe des Prolapses, der Grad des Herabtretens der 
Beckeneingeweide in und vor die Vulva, die Betheiligung von 
Bauchorganen, die Summe der subjectiven Beschwerden lassen sich 
schwer umgrenzen. Für uncomplicirte Scheidenvorfälle, speciell 
solche ohne bedeutendere Cystocele bleibt die classische Kolpor- 
rhaphie die berechtigte Operation. Bei isolirtem Vorfälle der vorderen 
Scheidenwand, der besonders bei Frauen, welche geboren haben, 
in geringeren Graden sehr häufig, in höheren Graden selten ist, 
kann eine plastische Kolporrhaphie, einen wahren Dauererfolg haben, 
wenn die Macht der Harnblase bezüglich der Vagina geschmälert 
oder ausgeschaltet ist. Bei alten Frauen können palliative Verfahren 
in Betracht kommen. Für complieirte Scheidenvorfälle sind 
Operationen nothwendig, vrelche die Harnblase dauernd aus dem 
Prolapsgebiete verdrängen und je nach dem Grade der Mitbetheiligung 
des Uterus Eingriffe an der Portio oder dem Corpus uteri gleich¬ 
zeitig gestatten. Bei der Operation des mit Retroversio-flexio uteri 
complicirten S cheidenVorfalles muss auf die Beseitigung des Scheiden¬ 
prolapses das Hauptgewicht gelegt werden. Die mächtigen Even¬ 
trationen, bei welchen die umgestülpte Scheide ebenso wie der 
größte Theil der Harnblase, der ganze Uterus, die vordere Mast¬ 
darmwand, manchmal auch Dünndärme einen Theil bilden, kann 
man weder den Weg durch ein künstliches Diaphragma aus ver¬ 
kürzter Scheide dauernd verlegen, noch ist hier das Wegnehmen, 
des Uterus logisch. Dem Andrange der Beckenbaucheingeweide muss 
ein möglichst voluminöser Widerstand entgegengestellt werden; 
diese großen Eventrationen erfordern peritoneale Operationen mit 
Erhaltung des Uterus. Unter Mittheilung bezüglicher Kranken¬ 
geschichten und polemischen Ausfällen erörtert des großen 
W. A." Freund Sohn die einschlägigen Operatio ns verfahren. 

(»Centralblatt f. Gynäkologie« 1901, Nr. 18.) 

Courtois-Suffit und Armand D e 1 i 11 e : Neural gia 
ischiadica geheilt durch Lumbalpunction und Injection von 
Cocain in den Arachnoidalsack. Der Erfolg, den Marie und 
Guillain in einem Falle von Ischias durch Coeaininjection in den 
Lumbalsack erzielt haben, hat die Verfasser angeregt, dieses Ver¬ 
fahren bei einer Patientin, welche an einer 8 Tage alten Ischias 
litt, zu versuchen. Es wurden 3 cm 3 des Liquor cerebrospinalis ab¬ 


gelassen und 0005 Cocain injicirt. Zwei Minuten nach der Injection 
konnte sich die Patientin erheben und ohne Schmerzen gehen. 

(»Gazette des hospitaux« 1901, Nr. 50.) 

Dr. Barid (Paris): Die Veränderungen des Herzens im 
Verlaufe des chronischen Gelenkrheumatismus. Das Verhältnis 
der Erkrankungen des Herzens zum acuten Gelenkrheumatismus 
hat Bouillaud im Jahre 1840 in folgenden zwei Sätzen zusammen¬ 
gefasst: 1. Die Coincidenz eines acuten, heftigen und generalisirten 
Gelenkrheumatismus mit der Endo- und Pericarditis gehört zur 
Regel; das Nichtzusammentreffen dieser Localisationen der Krankheit 
ist eine Ausnahme. 2. Im Verlaufe eines acuten, leichten, localisirten 
und apyretischen Gelenkrheumatismus ist das gleichzeitige Nicht¬ 
auftreten von Endocarditis oder Pericarditis die Regel, das Auftreten 
derselben eine Ausnahme. Diese Sätze passen nicht für alle Fälle, 
sind aber, allgemein -genommen, richtig. Anders ist es aber mit dem 
Verhältnisse des chronischen Gelenkrheumatismus zu den Herz- 
affectionen. Die Seltenheit des gleichzeitigen Zusammentreffens dieser 
Erkrankungen erklärt, dass viele ernste Forscher, wie Vidal, FuHer, 
Durand-Fardel, bei der Beschreibung des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus die hiebei vorkommenden Herzveränderungen nicht 
erwähnen. Dass aber dieses Zusammentreffen nicht selten ist, be¬ 
weisen die vielen in der Literatur beschriebenen Fälle. C har cot, 
dem das häufige Vorkommen dieser Thatsache nicht entging, betonte 
in einer klinischen Vorlesung im Jahre 1867, dass Pericarditis und 
Endocarditis sich meist in der Epoche der Exarcerbirung des chronischen 
Gelenkrheumatismus entwickeln, wenn der Typus der Krankheit 
sich dem acuten nähert; wenn sie vielfach auch dann Vorkommen, 
wenn die Krankheit stets streng chronischen Verlauf genommen hat. 
Was das Geschlecht anbelangt, so werden meist davon die Frauen 
betroffen, auf z. B. 20 Fälle 15 Frauen und 5 Männer. Das höhere 
Alter wird häufiger betroffen, wenn auch die jungen Leute nicht 
verschont werden. Von den eardialen Störungen treten nach 
C h a r c o t und J a c o u d am häufigsten Pericarditis und Endo¬ 
karditis auf, wenn auch nach neuen Literaturangaben die Endocarditis 
nicht minder zahlreich vertreten ist, dann folgen Hypertrophie des 
Herzens, Myodegeneratio cordis und Herzsklerose. Die Ursache der 
Herzveränderungen im Verlaufe des chronischen Gelenkrheumatismus 
(wenn man von Nebenkrankheiten, wie Senile, Arteriosklerose, 
Lues etc. absieht) dürfte nach D e b o v e und Lanceraux ent¬ 
weder in neurotrophischen Veränderungen liegen oder durch Er¬ 
nährungsstörungen in Analogie mit dem Diabetes oder der Gicht 
bedingt sein. (»La semaine mddicale« 1901, Nr. 20.) 

Lecene und Legros (Paris): Infection eines trauma¬ 
tischen Hämothorax mit Streptococcen und Bacillus perfringens. 
Ein 23jähriger Mann wurde in die rechte Brusthälfte von einer 
Revolverkugel getroffen. Nach dem Unfälle constatirle man einen 
Hämothorax. Zwölf Tage nach der Verletzung steigt die bisher nor¬ 
male Temperatur an. Der Allgemeinzustand wurde schlechter. Die 
Punction des Hämothorax ergab 1250 cm 3 blutiger Flüssigkeit, aus 
welcher Culturen des Streptococcus und Bacillus perfringens ge¬ 
wonnen wurden. Am 16. Tage wurden durch Pleurotomie 2 Liter 
stinkender gashaltiger Flüssigkeit entleert. Der Patient starb unter 
Symptomen der allgemeinen Peritonitis. Bei der Obduction fand 
man die rechte Lunge atelektatisch von Pseudomembranen bedeckt; 
die Kugel steckte im Parenchym des Unterlappens. Die allgemeine 
Peritonitis hat sich ohne Perforation des Diaphragmas entwickelt. 

(»Soci6te de biologie« 1901, 4. Mai.) 

R i c h e 1 o t (Paris): Die Behandlung der Wanderniere durch 
Massage. Die Massage hat bei der Behandlung der Wanderniere 
gute Resultate ergeben. Die Dauer der Massage erstreckt sich auf 
20 bis 30 Sitzungen. Unter dem Einflüsse derselben sah Verfasser 
alle Beschwerden verschwinden. Fräulein Dr. Rosenthal meint, 
dass durch Behebung der Congestion der kranken Organe weit 
bessere Erfolge erzielt werden, als durch die Nephropexie. 

(»Soci6t6 de Chirurgie« 1901, 1. Mai.) 

Guillain (Paris): Die Behandlung der Bright’schen 
Cephalalgie mittelst Lumbalpunction. Bei einem Brightiker, der 
an heftigen Kopfschmerzen gelitten hat, welche jeder Behandlung 
trotzten, hat Verfasser, ausgehend von der Anschauung, dass vielleicht 
eine erhöhte Spannung des Liquor cerebrospinalis die Ursache der 
Schmerzen ist, die Lumbalpunction ausgeführt. 6 cm 3 Flüssigkeit 
wurden abgelassen. Eine Viertelstunde nach der Operation ließen 
die Kopfschmerzen nach und sind schließlich verschwunden. 

(»Soci6t6 medicale des höpitaux« 1901, 3. Mai.) 
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Sitzungsberichte. 

19. Congress für innere Medioin in Berlin 

vom 16. bis 19. April 1901. 

(Fortsetzung.) 

Ellinger-Königsberg bestätigt die Spaltung des Fettes im 
Magen, die in der vom Vortragenden geschilderten Weise vor sich 
gehe, nicht etwa wie beim Lecithin durch Abspaltung von Glycerin¬ 
phosphorsäure. 

Albu-Berlin: Bei motorischen Functionsstörungen des Magens 
fällt, wenn man eine Zeit nach Milchgenuss aushebert, starke Fett¬ 
säureentwicklung auf, während sie bei Mägen mit guter Motilität 
kaum wahrzunehmen ist. Vielleicht kommt die Fettspaltung im 
Magen unter solchen Bedingungen stärker zur Geltung. 

Bial-Kissingen: Das ist erklärlich, weil die Fette in solchen 
Fällen länger im Magen verweilen. 

N a u n y n-Straßburg: Die Fettspaltung im Magen sei von der 
Fettsäureentwicklung in Folge von Gährung zu unterscheiden. 

V o 1 h a r d: Bei Säuglingen riechen die aufgestoßenen Gase 
stark nach Buttersäure, ein Beweis der Fettspaltung im Magen nach 
Milchgenuss. 

8. Reißner-Nauheim: Warum fehlt beim Magenkrebs die 
freie Salzsäure? 

R e i ß n e r fand, dass bei Gesunden und Kranken nach Probe- 
frühstüek der Gesammt-Ghlorgehalt des Mageninhaltes mit der Salz¬ 
säure Hand in Hand geht, während die festen Chloride nur geringe 
Schwankungen aufweisen. Nur bei Magenkrebs besteht eine deutliche 
absolute und relative Vermehrung, eine Production von festen Chlo¬ 
riden, die zusammen mit dem Nachweise eines im Krebsmagen 
während und nach der Verdauung auftretenden Alkalis auf Ge- 
schwürsbildung hinweist und differentialdiagnostisch zu verwerthen 
ist. Die Ulceration verursacht sowohl Neutralisation abgeschiedener 
Salzsäure, als eine Verminderung der Secretion. 

9. Courmont-Lyon: a) La polynucläose dans la rage 
clinique et experimentale. 

Vortragender berichtet Uber Untersuchungen betreffs Leueo- 
cytose, die bisher noch nicht ausgefUhrt waren, bei der Hundswuth 
sowohl beim Menschen wie beim Hund, Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen. Es besteht vom Beginne der Erkrankung an eine 
Iiyperleucocytose, und zwar hauptsächlich der polynucleären neu¬ 
trophilen Leucocytose, die bis 95% ausmachen. Das ist diagnostisch 
wichtig, besonders für die Thierärzte. Die Polynucleose hält bis zum 
Tode an. Im Lungensaft finden sich 80% Leucocytose gegen 50 w / 0 
in der Norm. 

Jacob-Berlin: Von den mit Hyperleucocy tose einhergehenden 
übrigen Infectionskrankheiten macht danach die Hundswuth insoferne 
eine Ausnahme, als sie sich bei ihr nicht wie bei den übrigen ante 
morte in ihr Gegentheil verkehrt. 

Fr. Pick-Prag: Für den Menschen gibt es doch auch noch 
eine solche Ausnahme: die Meningitis suppurat. 

b) Le säro-di&gnostic de la tuberculose. 

Die Einwände gegen die Zuverlässigkeit der Agglutinatiohs- 
probe im Serum der Tubereulösen sind hinfällig. Ihr Gelingen hängt 
nämlich stets von der Giftigkeit der verwendeten Tuberkelbacillen- 
culturen ab. Diese müssen deshalb stets neu geprüft werden auf 
ihre Virulenz. Bei Untersuchungen des Blutes einer großen Reihe 
von Schlachtthieren in Lyon erwies sich die Methode so zuverlässig, 
dass die spätere Autopsie stets die Richtigkeit der gestellten Dia¬ 
gnose bis auf einen Fall ergab, indem das Thier sich nicht, wie ver- 
muthet, als tuberculös erwies. 

Bendix-Berlin bestätigt die Zuverlässigkeit des Verfahrens 
bei Verwendung wirklich virulenter Culturen. 

10. J. Müller-Würzburg: Ueber den Umfang der St&rke- 
verdauung im Mnnd und Magen des Menschen. 

Während man bisher die Lösung der Stärke in der Haupt¬ 
sache dem Pankreassafte zuschrieb und dem Mundspeichel nur eine 
unbedeutende amylolytische Wirkung beilegte, in der Annahme, 
dass sein Ptyalin durch die Salzsäure des Magens zu rasch un¬ 
wirksam gemacht würde, konnte Vortragender nachweisen, dass die 
Verdauung der Stärke im Mund und Magen eine sehr umfangreiche 
ist, und dass der Mundspeichel keineswegs hinter den Leistungen 
des Pankreassaftes zurücksteht. Aus Versuchen, die er mit den 
Herren Heusay und Daicher anstellte, geht hervor, dass nach 


dem Genüsse von Mehlbrei und Brot 60 bis 80%, in einzelnen 
Fällen 100% der Stärke in Lösung gehen. Diese Amylolyse geht 
außerordentlich rasch vor sich; schon nach 5 bis 10 Minuten ist 
oft das Maximum der Stärkelösung erreicht. Daher ist es verständ¬ 
lich, dass die nachfolgende Salzsäuresecretion selbst bei Superacidität 
die Amylolyse nicht mehr stark beeinflussen kann. Die höchsten 
Grade der Amylolyse finden sich allerdings bei Subacidität. Diese 
weitgehende Verflüssigung des Mageninhaltes ist natürlich für die 
motorische Leistung der Magenmusculatur von großer Bedeutung. 
Ferner wird durch sie das vegetabilische Eiweiß der Magen Verdauung 
zugänglich gemacht. Aus den Versuchen geht meist hervor, dass 
der Magen die verflüssigten Massen weit schneller in den Darm aus¬ 
presst, als die noch ungelösten Bestandteile. Dadurch, dass der 
Mundspeichel die Stärke größtentheils nur in Dextrine überführt, 
verhütet er das Eintreten von Gährungen im Magen. Von .Wichtig¬ 
keit ist bei der Brotverdauung auch das sorgfältige Kauen. 

Moritz-München bestätigt nach Erfahrungen am eigenen 
Körper die Stärkeverdauung im Magen trotz Hyperacidität. Die Salz¬ 
säure des Magensaftes macht die Wirkung des Speichels nur dann 
unwirksam, wenn sie nicht genügend an Eiweiß gebunden ist, 
sondern in Folge des Absinkens des Eiweißgehaltes frei hervortritt. 

Volhard-Gießen hat die Amylolyse im Magen qualitativ auch 
feststellen können. Die Bedeutung der Eiweißbindung durch die 
Salzsäure für die Stärke Verdauung lässt sich auch dadurch erkennen, 
dass die Jodfarbung der Magcninhaltsreste nach der reichlichen 
Probemahlzeit viel spärlicher ist, als nach dem Probefrühstuck. 

4. Sitzung. 

Vorsitzender: von Jaksch-Prag. 

1. Strauss-Berlin: Demonstration eines Präparates von 
sogenannter idiopathischer Bedeutung. 

S trau ss demonstrirt das von einem 29jährigen Manne stam¬ 
mende Präparat einer im mittleren und unteren Speiseröhrenabschnitte 
sitzenden »sackförmigen Oesophaguserweiterung ohne anatomische 
Stenose«, deren maximaler Umfang 15 cm und deren Längsausdehnung 
30 cm betrug. Gleichzeitig bestand Apepsia gastrica mit motorischer 
Insufficienz des Magens. Bei der Besprechung der Pathogenese der 
Erkrankung betont Strauss die hohe Bedeutung von Läsionen der 
Oesophagusschleimhaut für die Entstehung der Cardiospasmen und 
vertritt die Anschauung, dass postfötale Entwicklungshemmungen 
bei der Entstehung der Krankheit eine große Rolle spielen. Außer¬ 
dem demonstrirt Strauss noch einige die Diagnostik derOesophagus- 
dilatationen betreffende Apparate. 

2. von Jaksch-Prag: Demonstration von multipler 
Periostitis. 

Vortragender legt die Knochenpräparate vor, die zu einer 
eigenartigen, an myelogener Leukämie erinnernden 
Bluterkrankung gehören, die Jak sch bei einem jungen Mädchen 
beobachtet hat. An einzelnen Knochen, besonders Radius, ist der 
Process während der Dauer der Krankheit ausgeheilt. Rönlgenbilder 
veranschaulichen die periostalen Veränderungen an den Knochen. 
Während des Verlaufes der Erkrankung haben sich die mono- 
nucleären neutrophilen Leucocyten in immer ansteigender Zahl 
vermehrt, während die polynucleären sich ständig verminderten. 
Die eosinophilen Leucocyten nehmen erst kurz vor dem Tode zu. 
Später stellten sich auch große kernhaltige rothe Blutzellen ein, 
ferner polychromatisch degenerirte. Bei der Section fand sich ein 
Milztumor, das Knochenmark in den einzelnen mehr oder minder 
geschwunden. 

3. Struppler-München: Demonstration eines Falles von 
E(emia diaphragmatica. 

Der junge Mann hat vor 6% Jahren ein Trauma erlitten. 
Nach 3 Monaten die ersten Beschwerden in der Brust nach der 
Nahrungsaufnahme. Die Affection ist lange verkannt worden, u. A. 
auch für Pyopneumothorax, wie häufig in solchen Fällen, geheilt 
worden. Vortragender demonstrirt die typischen physikalischen 
Phänomene an der linken Thoraxhälfte. Röntgenbilder haben die 
Diagnose noch gesichert. Das Zwerchfellphänomen fehlt, die 
Gastrodiaphasie ergab ein negatives Resultat. Der Magen ist offenbar 
in der linken Brusthälfte ganz central bis zur Höhe der Mitte der 
Scapula gelegen und von Darm und Netz umgeben, die gleichfalls 
durch das Loch im Diaphragma mit hindurchgetreten sind. 

4. K. Hirsch-Leipzig demonstrirt einen Patienten mit der 
gleichen Affection. 
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5. K. Franke-Mtinchen demonstrirt einen neuen Blutdruck- 
messer mit Pulsschreiber und Armauflage. Sehr unverlässige Re¬ 
sultate bei leichter Handhabung. 

6. von H ansemann-Berlin: Ueber Lungensyphilis. 

Die Möglichkeit, die Syphilis der Lungen mit Sicherheit als 
solche erkennen zu können, ist seit Virchow bisher immer be¬ 
stritten worden. Insbesondere kommt häufig Verwechslung mit tuber- 
culösen Käseherden vor. Als beweiskräftig können nur solche Fälle 
gelten, welche bei gleichzeitiger Existenz noch anderer zweifelloser 
syphilitischer Processe im Körper in den Lungen die charakteristischen 
frischen, noch gut erhaltenen grau-rothen Käseknoten aufweisen, in 
denen sich weder durch das mikroskopische Präparat, noch durch 
die Thierimpfung Tuberkelbacillen nach weisen lassen. Vortragender 
ist in der Lage, drei solcher Fälle nachweisen zu können (Demon¬ 
stration), in denen die abgesetzten Gummata gut zu erkennen sind; 
in einem Falle sitzen solche auch auf der Pleura. Vortragender gibt 
noch eine genaue Entwicklungsgeschichte dieser Knoten, die in ihren 
weiteren Schicksalen (Fettmetamorphose und fibröse Narbenbildung) 
nichts Charakteristisches mehr haben. 

7. Levy-Dorn -Berlin: Zur röntgoskopischen Dermo- 
graphie. 

Es ist ein Fehler aller Röntgenbilder, dass man an ihnen 
nicht genau die Lage erkennen kann, in welcher sich die durch sie 
dargestellten Organe während der Aufnahme befanden. Verlegt man 
aber die Bildfläche von dem Leuchtschirme auf die Haut, so umgeht 
man diese Schwierigkeit. Levy-Dorn hat sich bemüht, diese Kunst 
rationell und methodisch auszubilden. Er bespricht kurz seine 
früheren Verfahren zur Bestimmung von tief liegenden Theilen, wie 
Fremdkörpern mittelst Hautmarkirung und zur Feststellung der 
senkrechten Projectionen auf die Haut. Zum Schlüsse demonstrirt 
er einen neuen Apparat, welcher sowohl bei liegenden, 
wie bei stehenden Patienten schnell und leicht 
die unmittelbaren Aufzeichnungen der inneren Organe, wie Herz und 
Zwerchfell,* auf die Haut bei paralleler Verschiebung gestattet. 

8. L. Michaelis-Berlin: Ein Fall von riesenzelliger 
Degeneration der blutbildenden Organe mit eigenartigem Blut¬ 
befunde. 

Es handelt sich um eine 50jährige Frau, die vor 10 Wochen 
an Influenza erkrankt ist. Seit der Zeit war die Frau kachektisch, 
zeigte jedoch bei der Einlieferung in’s Krankenhaus noch einen 
starken Panniculus adiposus. Bei der Untersuchung ergab sich ein 
enorm großer Milztumor; Lymphdrüsenschwellungen waren dagegen 
nirgends vorhanden. Im Blute war eine geringe Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen (1 :220), dagegen sehr viel Lymphocyten 
(75%) und 7% neutrophile Myelocyten; kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen waren nur in der ersten Zeit vorhanden, um später 
ganz zu verschwinden. Während des ganzen Verlaufes war keine 
hämorrhagische Diathese. Bei der' Section zeigte sich die Milz enorm 
weich, die Lymphdrüsen nirgends geschwollen, das Knochenmark 
roth, aber nicht sehr weich; an den Knochen nirgends Veränderungen. 
Mikroskopisch fanden sich Riesenzellen im Knochenmarke stark ver¬ 
mehrt, desgleichen Riesenzellen in den Lymphdrüsen, Milz und 
Leber; in letzteren beiden Organen waren noch geringe kleinzellige 
Infiltrationen. Bei der Beurtheilung des Falles muss eine acute 
Leukämie gewöhnlich nicht auftreten. Wahrscheinlich handelt es 
sich um eine diffuse Erkrankung des Knochenmarkes, aus dem die 
Rieseuzellen dann verschleppt worden sind. Man kann demnach 
den Fall nur als eine der Leukämie ähnliche Erkrankung be¬ 
zeichnen. 

9. Jaeger-Königsberg i. Pr.: Ueber die Verbreitung epi¬ 
demischer Cerebrospinalmeningitis. 

Während früher keine gute Statistik dieser Krankheit vor¬ 
handen war, habe seit der Epidemie im 13. kgl. württembergischen 
Armeecorps diese Frage mehr Beachtung gefunden. Neben der 
bacteriologischen Untersuchung, die ja jetzt durch die Lumbal- 
punction sehr häufig vorgenommen werde, spiele die statistische 
Untersuchung eine große Rolle. Allerdings könne man eine exacte 
Statistik erst dann erwarten, wenn die Seuchengesetze von den 
einzelnen deutschen Bundesstaaten herausgegeben sind. Nach Ver¬ 
öffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes hat Jaeger Tafeln 
angefertigt, die über die statistische Verbreitung der epidemischen 
Genickstarre guten Aufschluss geben. Dabei zeige sich die 
interessante Thatsache, dass eine exorbitante Verbreitung dieser 


Krankheit in einem kleinen, dicht bevölkerten Theile der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika zu finden sei, nämlich in den Staaten 
New-York, Massachusetts u. a. Hier sei ein Herd, in dem die 
epidemische Cerebrospinalmeningitis endemisch herrsche. 

(Fortsetzung folgt.) 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 3. Mai 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Hofrath Prof. I. Neumann stellt ein 14jähriges Mädchen 
mit Lymphangiectasie und Chylorrhöe vor. Die Kranke hat an 
der finken inneren Schenkelfläche seit Jahren einen Fleck von un¬ 
gefähr 5 cm 3 Größe, welcher braunroth gefärbt, vielfach gefurcht, 
etwas drüsig uneben ist; unter der Oberhaut finden sich Bläschen. 
Aus dieser Stelle sickert eine milchig-weiße Flüssigkeit hervor, 
welche durch die Untersuchung als Chylus nachgewiesen wurde. An 
einem aus dieser Stelle excidirten Stückchen wurden erweiterte 
Lymphgefäße und Lymphräume nachgewiesen. Es handelt sich zweifel¬ 
los um eine Affection der Lymphgefäße, welche mit Chylusgefäßen 
communiciren müssen. An den großen Labien finden sich ähnliche 
Bläschen wie am Oberschenkel, die Vulva und Vagina secerniren 
fortwährend eine ebensolche weiße Flüssigkeit, so dass Patientin 
auf Fluor albus behandelt wurde. Die Affection dürfte nur auf 
chirurgischem Wege heilbar sein. In der Literatur sind bisher 
50 derartige Fälle bekannt, immer wird die schwere Heilbarkeit 
der Affection hervorgehoben. Lymphorrhöe, welche mit der Chylor¬ 
rhöe nicht zu verwechseln ist, kommt bei Elephantiasis Arabum und 
bei Ekzem vor. 

Prof. v. Eiseisberg hat einen ähnlichen Fall beobachtet, 
welcher durch wiederholte Stichelungen mit dem Paquelin ge¬ 
bessert wurde. Die Krankheit ist selten und ihre Behandlung 
schwierig. 

Prof. Weinlechner berichtet über einen Fall von 
Lymphorrhöe bei einem Mädchen, bei welchem sich aus Bläschen 
einer elephantiastisch verdickten unteren Extremität mitunter bis zu 
1 Liter Lymphe im Tage entleerten. 

Prof. Biedl erinnert daran, dass in einer Publication aus 
der Bil 1 roth’schen Klinik im Jahre 1870 die erste Zusammen¬ 
stellung der Fälle von Lymphorrhöe enthalten ist. 

Prof. Kaposi hebt den Unterschied zwischen Lymphorrhöe 
und Chylorrhöe hervor. Erstere kommt bei Elephanthiasis Arabum 
an den erkrankten Stellen vor, oft schon früher, bevor diese 
Wucherung zeigen. 

Dr. Holzknecht demonstrirt Röntgen-Photographien von 
Osteochondritis bei Syphilis hereditaria. An den Röhrenknochen 
(Unter- und Oberschenkel) ist die Ossificationszone zwischen Diaphyse 
und Epiphyse verbreitet und aus ihr ragen dunkle (ossificirte) 
Zacken in die Epiphyse hinein. Der Nachweis dieser Veränderungen 
gelingt durch Röntgen-Aufnahme besser als durch makroskopische 
Untersuchung, weil die Zacken der ganzen Ossificationszone im 
Bilde erscheinen, während bei Schnitten nur einzelne derselben ge¬ 
troffen werden. Da die Osteochond ritis syphilitica manchmal die 
einzige Manifestation der hereditären Lues ist, ist die Kenntnis ihres 
Nachweises wichtig. 

Dr. R. Kienböck demonstrirt Röntgen-Aufnahmen von 
entzündlicher Halisterese der Knochen. In der Umgebung von 
Entzündungsherden (Phlegmonen) finden sich, wenn auch der 
Knochen selbst nicht entzündet oder eitrig eingeschmolzen ist, helle 
Flecken im Knochenschatten, welche noch monatelang die Er¬ 
krankung überdauern und auf Verarmung des Knochens an Kalk- 
salzen oder auf lacunäre Einschmelzung zurückzuführen sind. 

Ferner demonstrirt derselbe Radiogramme von Inactivitäts- 
atrophie der Knochen, wie sie nach Entzündungen und Gelenks¬ 
processen auftritt. 

Dr. S. Federn: Ueber Influenza. Fieberhafte Krankheiten 
können bei hohem und niederem Blutdrucke verlaufen, der Blutdruck 
hängt nicht dierect vom Fieber ab. Bei Cholera, Malaria und 
Scarlatina findet sich ein niedriger Blutdruck. Ferner hat Vortragender 
bei Influenza einen niedrigen Blutdruck beobachtet, welcher nicht 
von dem Fieber oder mit dem Zustande des Darmes, sondern von 
der Schwere der Intoxication abhängt und sphygmographisch ge¬ 
messen 50 bis 60 mm Hg an der Radialis beträgt. Dieser Befund 
ist charakteristisch auch bei Fällen, bei welchen keine Influenza- 
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bacillen nachweisbar sind. Bei Icterus gastroduodenalis kommt 
ebenfalls niedriger Blutdruck vor, und zwar schon ein bis zwei Tage 
vor dem Auftreten der Gelbfärbung. Die prompte Wirkung der 
Antineuralgica und Antifebrilia bei Influenza ist dadurch zu er¬ 
klären, dass sie die peripheren Gefäße erweitern und dadurch dem 
geschwächten Herzen die Arbeit erleichtern. Die Allgemein¬ 
symptome bei Influenza führt Vortragender auf eine primäre Schä¬ 
digung des Herzens durch die specifischen Toxine zurück, wahr¬ 
scheinlich wirken diese auf die nervösen Herzapparate. Die Höhe 
des Blutdruckes hat bei Influenza eine prognostische Bedeutung, 
der Verlauf und die Prognose sind desto schlechter, je niedriger 
der Blutdruck ist, bei alten Leuten ist die Prognose schlecht. Zur 
Behandlung empfiehlt Vortragender eine ausgiebige Verwendung der 
Antifebrilia und bei Darmatonie der Laxantia, namentlich des Calomel. 
Der foudroyante Verlauf bei Influenza dürfte auch mit der Erniedri¬ 
gung des Blutdruckes Zusammenhängen. 

Doc. Dr. Eisenschitz bemerkt, dass die Allgemein¬ 
erscheinungen bei Influenza auch durch die Giftwirkung auf den 
•gesammten Organismus erklärt werden können. 

Dr. H. T e 1 e k y findet es als unerklärlich, dass eine weitere 
Herabsetzung des bei der Influenza niedrigen Blutdruckes, welcher 
nach der Ansicht des Vortragenden die Ursache der Allgemeiner¬ 
scheinungen sein soll, die Krankheit günstig beeinflussen soll; die 
Antifebrilia setzen doch den Blutdruck herab, indem sie die peri¬ 
pheren Gefäße erweitern. Nach seiner Meinung wirken diese 
Mittel nur bei Influenzafällen, welche mit Kopfschmerz oder Neu¬ 
ralgien einhergehen. Bei jeder Infeetionskrankheit wird das Herz in 
Mitleidenschaft gezogen, eine ausschließliche Wirkung des Influenza¬ 
giftes auf dasselbe ist nicht erwiesen. 

Prof. Winternitz frägt, ob im Verlaufe der Influenza Blut¬ 
druckschwankungen Vorkommen. 

Dr. Federn erwidert, dass in Folge Erweiterung der Gefäße 
das geschwächte Herz gegen einen geringeren Widerstand arbeitet, 
so dass es den gestellten Anforderungen genügen kann. Antifebrilia 
wirken auch bei Influenza ohne Kopfschmerzen und Neuralgien. 
Bei längerer Influenza schwankt der Blutdruck, bei höherem Fieber 
ist er niedriger. 


FEUILLETON. 


Volksmedicin und Curpfuscherthum im Lichte 
der Geschichte der Medicin.*) 

Von Doc. Dr. Max Neuburger in Wien. 

Meine Herren! Das Thema, welches ich diesmal zum Gegen¬ 
stände meiner Vorlesungen gewählt habe, bildet zwar an und für 
sich genügend culturgeschiehtliehes Interesse, immerhin halte ich 
es aber eingangs für nöthig, zu betonen, dass mich bei der Wahl 
desselben auch praktische Erwägungen geleitet haben. 

In den Antrittsreden, welche bisher Uber den Nutzen medicin-ge- 
schichtlicher Studien, allerdings meist vor tauben Ohren, gehalten wurden, 
vermisse ich die Berücksichtigung oder doch eindringliche Be¬ 
tonung einer Thatsache, die meines Erachtens nicht unterschätzt werden 
darf. Diese Thatsache gipfelt darin, dass der werdende Arzt, nament¬ 
lich aber der zukünftige Landarzt, fast nur durch das Geschichts¬ 
studium für ein Milieu vorbereitet werden kann, in dessen Mitte er 
späterhin dauernd zu wirken bestimmt ist. 

Dieses Milieu, das Publicum, verhält sich nicht einfach 
passiv, unbegrenzt empfänglich und freundlich gestimmt gegen¬ 
über den Anordnungen und Erklärungen des Arztes, sondern tritt 
nur allzuoft, gestützt auf überkommene Tradition altehrwürdiger 
Anschauungen oder irregefUhrt durch einseitige Schwärmer und 
Lügenpropheten, in einen mehr oder minder scharfen Gegensatz zu 
dem Wissen und Können des Adepten der sogenannten Schulmedicin, 
zu dem Arzte. 

Das Odi profanum vulgus widerspricht den Zwecken unseres 
Berufes. Wir können und dürfen uns nicht in vornehmer Ignorirung 
gefallen, wir müssen den Irrthümern entgegentreten und auf den 
Kampfplatz niedersteigen. 


*) EröffnungsVorlesung im Sommersemester 1901. Nach einem 
Stenogramm mit Bewilligung des Autors publicirt. 


Wenn Sie aus der Schule in’s praktische Berufsleben treten, 
werden Sie gar bald gewahr werden, dass es nicht nur gilt, 
entsprechend unserer gegründeten wissenschaftlichen Ueberzeugung 
zu handeln, sondern dass es sehr oft auch nöthig ist, die aus 
Vorurtheil, Beschränktheit oder Böswilligkeit geschmiedeten Hinder¬ 
nisse durch das belehrende Wort zu verdrängen, um eben den 
Weisungen der wahren und entwickelten ärztlichen Kunst Eingang 
zu verschaffen. 

Wer aber hat je einen Feind überwunden, ohne seine Stärke 
und Schwäche zu kennen? Wie wollen Sie das Evangelium der 
wahren Wissenschaft vertheidigen, ohne die Hauptlehren der medici- 
nischen Secten, ohne den Ursprung und die Haupteigenthümlich- 
keiten der allerdings schwindenden, aber doch noch immer existirenden 
Volksmedicin zu kennen, welche weite Kreise beherrscht! 

Meine Herren! Sie werden, noch berauscht von den Ergebnissen 
der neuen Medicin, begeistert von den Erfolgen, die Sie tagtäglich 
beobachten, vielleicht sagen, das Wahre und Gute muss endlich 
von selbst zum Siege gelangen. Ich räume dies ein, ohne aber dem 
Einwurfe gänzlich beizustimmen, da ja gerade die gegenwärtige 
Bedrängung des ärztlichen Standes durch das Curpfuscherthum 
pessimistisch und skeptisch stimmt. 

Aber, selbst zugegeben, dass wir z. B. in der immer weiter 
zurückweichenden Volksmedicin nur dem absterbenden Reste 
alten Aberglaubens oder obsoleten Wissens gegenüberstehen, so 
erfordert es doch schon der geistige Verkehr, in den wir beispiels¬ 
weise bei der Erhebung der Krankengeschichte, beim Befragen nach 
den subjectiven Beschwerden, bei der Anordnung therapeutischer 
Maßnahmen mit den Kranken treten müssen, dass wir wenigstens 
eine elementare Kenntnis der Anschauungen des Volkes über 
Krankheit und Heilung besitzen. Nur schwer wird sich derjenige 
das Vertrauen der culturell zurückgebliebenen Kreise 
erringen, der ihre Sprache nicht kennt, der den Bilder¬ 
sinn der Gleichnisse nicht erfasst, mit welchen sie 
Symptome und Krankheitszustände schildern. 

Auch an den Mauern der Großstädte macht die ärztliche 
Volkssprache, die Volksmedicin mit ihren uns anfangs so fremdartig 
anmuthenden Heilmitteln und Gebräuchen nicht Halt, in den Spitälern 
und Ambulatorien, in der Armenpraxis werden Sie oft solchen 
Residuen begegnen, welche ihr Dasein trotz der nivellirenden groß¬ 
städtischen Gultur mit Hartnäckigkeit behaupten. 

Bald hören Sie vom »Herzwurm.«, vom »Lungendampf«, vom 
Sinken des Wassers, von »Hamwinden«, von Schärfen und anderen 
Krankheiten, worüber Ihnen Ihre Lehrbücher kaum Aufschluss er- 
theilen, bald berichtet man Ihnen von verschossenem Blute, »ver¬ 
schossener Galle«, von Brustgesperr, von Blutschwund, Lungelfuß, 
ohne dass Sie solchen Klagen Verständnis entgegenbringen können, 
und noch seltsamer wird Ihnen erst zu Muthe werden, wenn Sie 
erfahren, was für sonderbare, altvaterische Curmethoden bereits 
vergeblich angewendet wurden, bevor man Ihren Rath einzuholen 
für gut fand. 

Der Verkehr mit den Patienten bringt es auch mit sich, dass 
der Arzt über seine Ansicht hinsichtlich der sogenannten Wunder- 
curen berühmter Gurpfuscher befragt [wird oder dass man sein 
Urtheil über einzelne Spielarten des medicinischen Sectenw r esens, 
z. B. Homöopathie, einholt oder dass man ihn geradezu drängt, 
seine Anschauungen über eben moderne Curmethoden, der sogenannten 
Naturheilkunde, auszusprechen. 

Meine Herren! In solchen Fällen verfehlt ein nicht einiger¬ 
maßen begründetes, kurzweg absprechendes Urtheil sein Ziel! Man 
wird aus Ihrem »Nein« nur Motive durchschimmem sehen, die 
Ihnen ganz ferne liegen, wie Hochmuth, Pedanterie, Standesdünkel 
u. dgl. Ganz anders hingegen vermögen Sie zu wirken, wenn Ihre 
Antwort auch einigermaßen darauf schließen lässt, dass Sie es nicht 
unter Ihrer Würde hielten, von den ketzerischen Gegenmeinungen einige 
Notiz zu nehmen. 

Eine solche Antwort lässt sich aber ehrlicherweise nur dann 
ertheilen, wenn man eigene und fremde Beobachtung und Erfahrung 
zu Rathe gezogen hat, wenn man die scheinbar neuartigen, die 
scheinbar fremdartigen Dinge aus dem Sehwinkel geschichtlicher 
Betrachtung beobachtet. Und hiezu möchte ich Ihnen, meine Herren, 
eine wenigstens nothdürftige Anregung und Anleitung geben, mit 
der unverhohlenen Tendenz, den Beweis zu erbringen, dass auf 
dem Hintergründe der Geschichte das scheinbar Fremd- 
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artige der Volksinedicin den Charakter der Fremdartig¬ 
keit, das scheinbar Neue des modernen Curpfuschcrthums 
den Nimbus und Reiz der Neuheit einbüßt. 

Gesättigt von historischen Erwägungen, werden Sie «auch 
fürderhin Licht und Schatten in Ihren Urtheilen mit größerer Sicher¬ 
heit verthcilen und erkennen, dass beide, sowohl die Volksmcdiein, 
als das, mit dem Mäntelchen der Wissenschaftlichkeit bekleidete moderne 
Curpfuscherthum in innigem Zusammenhänge mit der Gesammt- 
entwicklung der Heilkunde stehen. Diese Erkenntnis wird Sie auch 
späterhin davor bewahren, Abtrünnige zu werden, womit ich aber 
durchaus nicht gesagt haben will, dass Sie blindlings in die schul- 
inäßige Verspottung und Verhöhnung beider Richtungen einstimmen 
sollen; denn das Gute und Wahre soll unparteiisch anerkannt 
werden, aus welcher Quelle es immer auch fließen mag. 

Namentlich gilt dies von der Volksmedicin, mit der wir uns 
heule und in den folgenden Stunden soweit beschäftigen wollen, 
als nöthig ist, um ein klares Bild über ihre Beziehungen zur 
wissenschaftlichen Medicin zu gewinnen. 

Unter Volksmedicin verstehen wir den Inbegriff der von 
altersher überkommenen Heilmethoden und K ran kheilsvorslel hingen 
des Volkes im Gegensätze zur Heilwissenschaft und Kunst der Aerzle. 

Meine Herren! Wenn Sie von der Warle der modernen 
Wissenshöhe aus, ohne historische Vorbildung die Volksmedicin be¬ 
trachten, so wird es Ihnen schwer oder ganz unmöglich sein, in 
das Wesen derselben einzudringen. Sie werden nichts Anderes er¬ 
blicken, als ein unentwirrbares Chaos von anscheinender Sinnlosigkeit 
und abergläubischer Thorheit, denn die meisten ihrer Heilmethoden 
und Krankheilsvorstellungen widersprechen im höchsten Grade den 
modernen Principien der Wissenschaft oder tragen doch wenigstens 
ein so sonderbares und mystisches Gepräge, dass es nicht leicht ist, 
dahinter eine noch so barocke Rationalität zu vermuthen. 

Wie sollen Sie cs vom naturwissenschaftlichen Standpunkte 
verstehen, dass man das Besprechen und Abbelen nicht blos 
bei internen, sondern auch chirurgischen Krankheitsfällen höchst 
wirksam erklärt, dass man eine große Zahl von Krankheiten auf 
Behexung, auf den bösen Blick zurückführt, dass man glaubt, 
nicht ansteckende Krankheiten auf Thiere übertragen zu können, 
dass* man im Heilschatze auch sympathetisch wirkende Mittel vorfindet, 
dass gewisse Mittel, um wirksam zu sein, nur an bestimmten Tagen oder in 
bestimmter Mondesphase aufgesucht oder verwendet werden sollen 
u. s. w. Wie sonderbar müssen Ihnen gewisse, auf psychische Ein¬ 
wirkung hinzielende Curen zum Vertreiben der Warzen, zur Be¬ 
seitigung der Gelbsucht, zur Behandlung der Epilepsie erscheinen? 

Dass durchaus nicht bei allen volkstümlichen medicinischen 
Gebräuchen nur der Aberglaube eine Rolle spielt, resp. dass ihnen 
reale Wirksamkeit in toto abzusprechen ist, kann heute nicht 
mehr behauptet weiden, seitdem uns gerade die moderne Wissen¬ 
schaft in der Suggestion einen Heilfactor von eminenter Bedeutung 
gezeigt hat, seitdem die merkwürdige Wirkung von Metallen auf 
manche Nerv enkranke anscheinend exact beobachtet wurde, gar nicht 
zu reden davon, dass nicht wenige Mittel der Volksmedicin, wie z. B. 
Quecksilber, Digitalis, Leda palustris und manche Organmittel in der 
wissenschaftlichen Medicin Eingang gefunden haben. 

Wollen wir die Entstehung und das Wesen der Volksmedicin 
begreifen, so müssen wir tief in die Vergangenheit zurückblicken 
und den Zustand der Medicin in ältester Zeit in’s Auge fassen, denn 
erst aus der Volksmedicin ging ja die wissenschaftliche, d. h. durch 
einen eigenen Stand mit Hilfe der Speculation, Erfahrung und den 
immer reicher zuströmenden Hilfswissenschaften aufgebaute Schul- 
medicin hervor. Umgekehrt ist auch die heutige Volksmedicin, ebenso 
wie die Medicin der Naturvölker die reichste Quelle der Belehrung 
für alle Diejenigen, welche sich ein Bild von der Medicin der Urzeit 
machen wollen. 

Der Trieb, sich selbst oder seinen Mitmenschen zu helfen, 
bildet die Wurzel der Heilkunst überhaupt. Ursprünglich fühlte 
sich wohl Jeder, in dessen Brust humane Empfindungen wohnten, 
zu dieser Aufgabe berufen und befähigt, ähnlich wie jede Mutier 
im schlimmsten Falle, wo andere Helfer fehlen, noch heute Arzt 
ihres Kindes ist. Die Erfahrungen, welche m jenen rauhen Zeiten 
fast jedes Mitglied des Volkes an sich und anderen bei Verletzungen, 
Wunden, Fieber etc. machte, die anfangs ganz zufällig, aber bald 
dnreh einige Beobachtungen erworbenen empirischen Heilgriffe, das 
bildete die Grundlage der Medicin, die ursprünglich eben nichts 


Anderes als Volksmedicin war und sein konnte. Ein Abscess, der 
zufällig durch einen Speerstich eröffnet und geheilt wurde, eine 
Wunde, die durch Bedeckung mit kühlenden Kräutern Linderung 
fand, ein Sprung in’s kalte Wasser, der die Fieberhitze löschte, 
die Erfahrung, dass der Genuss gewisser Pflanzen Erbrechen er¬ 
regte und viele andere Beobachtungen, wie sie noch heule der 
von Cultur unberührte Naturmensch macht, sie bildeten das Grund¬ 
material der Erkenntnis. 

Die Heilmittel und einfachen Kunstgriffe, welche bei leichten 
inneren Erkrankungen, bei Verletzungen halfen, versagten aber 
bei Seuchen, von denen uns Volkssagen und Legenden, die sich 
aus unvordenklichen Zeiten erhalten haben, Kunde geben. Die Ent¬ 
stehung derselben erschien räthselhaft, konnte nicht auf die gewöhn¬ 
liche Aetiologie (Verkühlung, verdorbener Magen, äußere Zufälle) 
zurückgeführt werden, und zudem erfüllte ihre Verbreitung mit 
Angst und Entsetzen. Was lag näher, als dass man sich in dieser 
Noth an überirdische Gewalten wendete; von den Göttern, mochten 
sie unter der Gestalt der Sonne, des Mondes oder der Elemente' vor¬ 
gestellt, oder als unbegreifliche, sinnlich nicht wahrnehmbare Macht ge¬ 
dacht werden, erhoffte man Hilfe und Rettung vor Krankheit und Tod. 

Die Priester verkündeten, dass die Seuchen von den, über 
die Sünden der Menschen erzürnten Gottheiten gesendet worden 
seien. Durch Gebete und Opfer glaubte man ihre Verzeihung zu 
erlangen. Bestimmte Kultgebräuche, wolche für diesen Zw T eek er¬ 
sonnen worden waren, errangen das Vertrauen des gläubigen 
Volkes. (Namentlich spielten Räucherungen dabei eine große Rolle.) 

Hiedurch gelangten die Priester allmälig in den Ruf, dass 
sie im Besitze der Heilkunst seien. Sie waren bemüht, diesen Ruf 
zu erhalten und zu vermehren. Deshalb achteten sie darauf, welche 
Gottheiten das Flehen der Menschen um Erlösung vor Krankheit 
und Seuchen zu erhören schienen. Ihnen wurde ein besonderer 
religiöser Cultus geweiht, weil man annahm, dass sie von den 
übrigen Göttern mit der Aufgabe betraut seien, die körperlichen 
Leiden und Schmerzen zu lindern. Häufig waren es dieselben Gott¬ 
heiten, welche . sich zu anderen Zeiten als Feinde der Menschen 
erwiesen und sie mit Plagen und Seuchen heimsuchten, z. B. bei 
den Altrömern Mephitis und Febris. 

Die Priestermedicin trug einen mystischen Charakter, durch¬ 
setzt von Ueberlieferungen der empirischen Heilkunde. Je nach den 
Begriffen, die man sich von der Krankheit machte, nahm sie ver¬ 
schiedene, zuweilen sogar wunderliche Formen an, Wenn man die 
Krankheit als ein fremdes Wesen, als einen bösen Geist, Dämon 
oder Teufel betrachtete, der vom Körper Besitz genommen, so galt 
es, ihn daraus zu vertreiben. 

Man versuchte es mit Bitten und Beschwörungen. Half dies 
nicht, so wurde Gewalt angewendet oder man nahm zur List seine 
Zuflucht. Wir haben dafür auch in der Gegenwart noch Beweise. 

So schreiben die Chinesen noch heute an das Hausthor, dass 
ihre Kinder nicht zu Hause sind, wenn Diphtherie ausbricht, weil sie 
dadurch den Krankheitsdämon veranlassen wollen, dass er bei ihnen 
keine Einkehr hält. Manche Naturvölker glauben, dass es ihnen 
gelingt, durch widerliche Gerüche und Räucherungen oder durch 
betäubenden Lärm den Krankheitsdämon zu verscheuchen; andere 
wollen ihm Furcht und Schrecken einflößen und halten ihm 
scheußliche Fratzen vor, die angeblich sein Ebenbild darstellen. 
Einige Volksstämme gehen noch entschiedener vor, indem sie den 
Kranken prügeln und schütteln, um dem Dämon der Krankheit den 
Aufenthalt im Körper unangenehm zu machen. 

Nicht minder grausam waren die Versuche, die Götter durch 
Menschenopfer zu gewinnen; an ihre Stelle traten späterhin, als 
die Sitten milder wurden, der Gebrauch oder die Opferung von 
Blut, menschlicher Nachgeburt, die Circumeision u. a. 

Während bei den meisten Völkern die Priester als Träger 
verschiedener Wissenszweige C< llegien bildeten, schieden sich bei 
den Griechen schon früh von den übrigen die Asklepiospriester, 
welche ursprünglich nur aus Abkömmlingen des Heilgottes, d. h. 
einander verwandten oder nahestehenden Geschlechtern, die sorg¬ 
sam ihr Berufsgeheimnis hielten, zusammengesetzt waren. Erst all¬ 
mälig ging die Heilkunst auf fernstehende Profane, Aerzte, über, 
welche die Kunst völlig vom religiösen Zwange loslösten. Dies war 
das Verdienst einiger Aerzte des 6. und 5. Jahrhunderts v. Uhr., 
unter denen Hippokrales am bekanntesten ist. Diese Aerzte 
wurden die Begründer der »Schulmedicin . 
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Brei) ule *• '(Mtthran Und KrnifD, Primär m* Dr. A* o r h ti 11 (NiedcT- 
dsicrrcieh außer Wien), Dr i Hn'nn iMlnv r fUberö'dt^reieh}- 
Dr. Wo rten hergor fbalzhmAh Dr; Pw*>rz.»k ;si<-Meoeu!, 
Prof. Dr. Kos >0 i (Steiermark), fir. ICr a u f > c i? u e 1 de r < I h-m-ch- 
»md llaUeriiscli-TnoD, Dr, E - c h e r (TrioU, Dr D e ige r »Vorarliierg» 
und PHomiiiJs Dr , Josd^h Öetju fWicn). ijßhgr.dpif th^lpju 
’-Umd der Tage.Mudmmg iT-iatiid» 1 Prof. T>r Pe (r.i n n ilh'ng} das. 


wehren, sie!» die dmch das Krankem/assejigcseiz vorgesehene üi^l- 
1 iehe Riffe y.it \um*v,*I hdlen, <lot h nur um das orl-Ohhehv 
Bo ja 0 f a r u it c U fr gj e r -A » v .v /. i e w a h ! Ks sviire ldo»' Obel 
,ar»gchnu;hk‘ iluinrmihit wmr dfe oluiodiev luir! hedrirngteu. pn*k- 
•tlsclieu Aerzh* uhch noch dmivgufsifutrlcn Meistern zu einer neAhcl^t 
mihm u ürzllieheu RehiiudUui^ \eihehen wllrdeu Aiee-ier. ( 
iOirtiiiaHcr, 'priViir;mgiv<|el)ji\ (iremiahml.ghed»*!*. KairDeuie, Alle ge- 
liöj-en s«Tmn einer KrankeMcrtsse an, \v;u hleihl dein ptakiea/heu 
A»•'/,!e hculic noch f'ihri» r liiHhm »msw* junge») Aeczfu das Dpid, 
welches dir khsDpiidiges SOjijhrm i-iOit'dcvt hni. s im .|»raklischcte 
Ait’WeiPe imeCwnfidt’L dam» lnuuehten -ie mejd KoMohmeigvfi uss/e- 
nahmen, du ent Di ep -1 m an u z >1 r 0 * k \v ei -1 itn> AmmliiruUir 
un«cras Mesch!fei meid cim* mJerue )idhmjsch(j r'mge, ,siu hts 
h'tlii aide kämmen;. KiHerT- Kammer war de* enm, vvelclm von 
der Amniihrdtig ihrf»r Bes'-hiii—- n» der MrM f :i,: ) -kiunk.ciicas?sen- 
AiLgclegeidcul betroffen wurde- ube» z;weHel>uh»»e uanl ,m; »ic»i andoreie 
Kawm'ifnr nudi» hes-er evuehen. i> »■* Mimsuenmi rudge “eriahreM, ' 
da--' fOr diu V»*HtieTihgMng gier inn/ceidiglen lnlerc^m d»M- Aerzdi^ 

smtele. .di, Kamme» u ^nngi-ch und o ], d a r i sr It »HnziUrekm 
iased -.md Idisav Aeivd»>t.hafl l'flldl mil meieren Rermfeekissen 
erllWCi;., mcie dm Pd’gie.nHu'J sHuvr errungene Kenntnfese und Privl- 
iegseii »liiu»' - fpeiemejd auf -die berufenen Verl re! im^körper Rcvdl- 
kenmg.^ekicht.eit opfere. !»ei denen weder Imnmnilare, noch sanitäre 
(kund«- zu einer suieltt n l’anem.ihrne *oiiem der lh gmruug ÄuT- 
fon.iei»,. mul dusvii deren Proleriim! auf Kosten dm Ai'tviieschuB 
diese tun den letzten lh -! ihrer freien Praxis komme An das 
Refemi knüpn» i siel» eine iehhafie. jhsensh'inn, au wclrhcr sämmt- 
f ich c lieiegif te lliciinaivmen. De legi Her Dr 1V i* e u n e r iRrlinn» 

IfHu-K’--' anc da>-. m gevv«s>em SionC d»\ \erzleschali tms ihrcuv) 
>;t<*k de* k'^h-o der Kthajinug de» Mn-aierkrank’»*imsisson la/zahlen 
•uiisMv fn Mähren geht- e- eweue- ri «•»»1 »-seuc?•!»uftsinslrneloror». welche 
Seummrefeen und de- Dcun.ssensel5.aFen hcleluru. wie sie die Gr/mduuo 
der Alei-icrknmio-tieaSr/'ii in Anerdf xe nehmen hiitien, Dn/ Krankem 
cu.-ei» Dclileu cs so nti, rbi.s.' die N ,1 ine n ihrer Aerz.ie vm den 
1 Adimm derseii.eo g ».• h e i m c v h allen werden fki- .-♦*.»• eu» 
Zeichen des dtoval.m \ r urj';m*nw du- MusteikKUikem'assm», v‘e*lehei» 
U*/gendfmr »he Anr?.1escliufl auf in »-er Huf sc io mü-se. (n 'd«*m 
Ihcursr der f»nl»«li»‘h«n A*MzlekammeL »piisse meid nur gegen 


rondorfer SaMeebriiwiÄffi. 


B ei chronischem Magenkatarrh: HyperacldltSt, Hyf-ersacretion, 
bei Dyspepsie, Rachen*, Bronchial und Kehlkoptkatarrh, 
bei Urethritis, O/stitis, insbesöndare bei chronischer harnsaurer 
DiathesSf bei Nierensand, Gries, Uratstelnsrn, Pyelitis, Pyelone* 
jjhrftia,namentlich bei derchronlschen. parenchynirelösen Nephritis, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Gallonwege, wo reich- 
llchef Natron- und Kohlansauregehafi einer Mineral-Quelle thera¬ 
peutisch geschätzt werden, erweist sich der 

rein alkalische 


■ •ywywriw-.ywwT»«’"™ ü*A*mr 

»wn>rteiianl naiürlioliee, klkäliacker fö 3 S 2^. Ä ^ 'Cr asr iT. 

RAjfiftaa Tai»tWSif»t#r arniön Raftüres, Bowghrles <lio 

LnUlefl der Atbcoungdorgane, des Magens und der Btz&fn — Filiale der 

( BnigBftS^ateyag^mtia^Srondorfbftigarlsb^WfQa, ß£. Eoliaguss& L 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen mediciiuschen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


stets indlcirt, daher sein altbewährter Ruf. 

Ueber die Ourbehclfc und WniiuiiugHvbrhältriisac der comfortabel eiu- 
gerichtcteu 

€ixra» 8 iali PreWaa» Känitcit» I^avauttlial 

•'ertlieiU .het*c.ltiviiljg4 »lic Auskünfte der dü-igirepdu Air.t Ur* Hernisui); 
Schmidt in GrnKi wälmaid der Saigon vom t. Juni Ws Ende ^c|i- 
tCjAher in Preblnu. 


allein autorisirtcr Fabrikant: 

Ferd. Müikens, Köln. 

k. u. k. fiof-Ltefurant 
Jedes Stück tragt als Gewahr der 
Aechlheit. nebenstehenden Narnens- 
sug des Herrn Dr. Eich hoff. 


Ur. ümiuerieirs Heilftnstftlt 

für Nervenkriuike. ß.-Baden. Gegr. i89o 
Gänzl. haschwerdenfr. Morphium* etc. Entziehung. 

Sotonsgcr, übiolui fcefäbrloser, Crsati j^der Dosis,, ohne. Rückstcfe» sl 
Dauer der C»ev;Ölinung^ Sofortiger Fortfall von Morphruja und Sprit« 
Dauer deir ohnv VerUngen n«ch Morphium und garit ohne Beschwerde 
verlaufenden Knt elwa 4 Wochen Ausführl. Frospect u. Abhandltmgr 
kostenlos. (CeiSJe^kipfike 1 ausge schlössen,), 

Dirig Ar«: |>r. Otto Kutmerirh. * A««r»t* 
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K* isi für m»>'*' 

v. Zwecke jiichl 

uölhig, dfe weitem KuUyick- .»■folprcmie Pi**fer,d : 

-Wi* A* 

17t. wollen dei» Mefefeni keiiieswe^ 











, Wiener Medie mische Blätter 1 


•MtjrUujw dos <4dvdoi‘u- »iftöli flor Kicdd(ui$ 

p&iteätirt meiden, da^ die Ri^ith’u&g on<?H -tLeitt Aenh'karmnei^ 
wohl das Reyld )};iiM>, utj.*' Absiedung wiä»* ßescbitä&*$ 
zu dringen, n i c» h t abi*v » i u »>n -> «* [ «• ive n ,t »i F2/1* h *■ l» o n 
Ih*> iV>lgi‘H(ien Htojnec • ifieilien in -dhrptflirUM«/ .■Äiisfilhmng»,*u di«.' in 
.ihren Karnuu^proiigdi» bozhgKc'h dfir MeUtvi'kran kprtrfrH&i » g**- 
^ÄnmH’U^n fowimfTgeJMidlfuw'i sitroehr.fi sftii*. mit alle? .Eid^dHedimheii 
ihr ein MidärKcIms- Vmoyhim IKm VVrjrefvr der RdmMmr Kümjm*r 
?)r V u •- i <.< ti t» r ji!;fidirfc in ^'hannsalifsm WoHen t'iir eine A it I- 
I ö $ M.ü fg der Kammern, n^jwHive iüi die Nmdi‘th»tr«uiff dm 
Kafiimermiituhit»', vCdircud -u»nnnilir , h.‘ iibii/jrev R«:U. ; ?nhm vm* ditjsomi 

<SvbvHh a wur'nter», Weil f‘\ 4Wf sei, den Aerzlpn* Kkdv.ukm 

zm i>rmgvn. denn um!» rieh u RmHni»m‘u hiij littkni die Kammern 
müh *v:nhHh:Hig gevvtrklV Rin von der Wiener im Vcreiur mit/ der 
gf i'/U 1 «-- f Aerzh:4:än»mer loomlmgK:' fWohilioo'gelaugte . hierauf - zur 
r i n h t? 114 sr o ;i 4iiii ,1 lu<n i Rn -rhu \Mi«h von enim fH'jmiahmi 
de-’ Aer/.iök;mn»iorin^‘s n»u-h Im Lauie lie.^'dhvn f/igeö dem Mirmmm 
iitiW'Meiit, ln der KesojfiHon wird Vor Ajllem denv. 
Bx^iHtferd Ausdruck gogühon, dtt?w das A^wlnr^rmihnnvnjWkdimmgft- 
ifiW'ty* v)xm.'0 wie d:ts <i : <- Metsierki-imlmrmassen hegriindendn . Gesehs.; 
v»>ii( 2X Ftihmar zu giatül» gokomnieu mm, ohne dass von dnn. 
■»■ftdi-iveir Verlmmrn der Anr/.feaehafl ein Gntaehlen ahverhdtgi 
Avoriinn vim- Rer Amh.immnmrlny-, erklärt den Iksehhiss «ter 
KaimAem. $ml mdHmm ure Annahoie einer ‘aleite bei den .\!«'Kh-v. 
kronktaie&sseit a U * t- u tid e v ^yj d r i % b<v<£ii4l|tet wird, als ei den 
Ae t, dvr- NolUvvelir pegm diese Caasen, erhebt Piolml g<>«r«;u 
dm Anrndlirnng .dieaen vor \ .‘alneri uHusshm B&*eldi*ss(;s nml richtet 
>ehheld?di an die Regienjiig dir. Bitte, das die Meist er,krunkenea^en 
h^grüfuieado iieseta m dmn nimir atizniotdem, dass die- Metsier-- 
krankeneasset'. «erjdlietitel sind, ihren gliedern Krankengelijer, 
trUdU. aber -auch hereeUtigt- .sind, deoBbThcm HiydUche R^huudbxng zn 
ge\v;ltf;*en; ~- Ren njichsfen Gegenstand der 'ragosardmmg hihiote die 
Bei-yrhung. w& hnl dem Erlasse vent 20 .Mürz 1 H <)\ hemusgüge^enea 
gerlchtsü 1 ztlJehen Tat;tfes% welcher imeh den ÄriMithrdng6n 


Oie Perle desMoiiratfiaies 


Bad 1 

lOHANNISBRUNN 

IMCUSCHtR BAW Ä 


in 0»t*tr.-SeIüMi«« 

Tt»«l*ipUp«&t3iiüe. 

Kälfwä»sefhtellaiagta]t o o 
vSau^rbrmiiiiittder o o o 
Inhaküott ,uui Terrainkur 
;TrS«iktiaIle m mie 00 0 o 

tlnliVtM;Uen .StihecahVjJascr. 


S«£rftnd«t IMS, renovfrt 189« 


ivnrlsihad^ veltherUhmte Quellen itiul «^neife’U'Frödtieie Hind^da? heste 
mul wirksamste 

nstOriiehe Heilmittel 

gegen Krank hei ton des Mfigens» «ler Leber, Mrtx, Nieren, <ier Hern« 
Organe, der Prostata j gegen Oiabotos meHitü« ^ZuckarrruKr).; 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Öichl, chroh. Rheiumatlamua etc. 

. - tob . ' mv‘ 

Matürliehen Karlshader 

Mineralwässer, SprtsdelsaSx krystall. und puU^rf. für 

Trinkkuren im 

bo wie die Karlsbader SpradeipasliHen« Sprudalseife, 
Sprudelisuge und Spr^dellaugensalz 

sind yorriUhig; lii allen M lnendwasanriuihdiüftgeuV Oroguorieu und 
Ayotlietom 

Karlslimder Mineralwasser-'Vi^.^pdpeg • 

Ldbdl Sebottl&nder, Karlsbad (Böhmen). 


I- c> »«»f )fr»U« uöMp frÄi«:o adrett «He «>^>114« 

brniinönvciBiittluuR tu tl»»l .n*h»»oiUfiruDH. 1Ö5>' 


»ilrmö|o«4 


)n ämUclien AiitUritärej». 

empfohlen. 

Anoly&Jttr 

704, tftss, jsü:.t. i<mrv 


PCIt’mfifiTlI Extract ‘ Thymi ÄffiÄ 
JTAA A UOfltUi sseöharat. Taaschner. 

ÜflechidUclieB, ficljprwirlcH|iJ«*j 

Kfuu hhuHt.rn, Kehlkopf- und llronrhinlkuiarrh. 

M«o gibt Kibüttrn bis mm £. jätire: 3-4 M»l tä^Uru | huftaulöff^i »Bll? voo fi—i J»lue>» 
V, RaslAfCäl; von 5—ft .Tahi^h E^DIT«!, <Ut(U>dr 1 JSdMlÖIfsl: 

Za bfMiMben (n Plsucl'Bn roa bir<!» 20t) g j^rt« Anotbiftk«. ßS 

Ltufrstur; »wiie Therapeut. -Ifri, 7 il. .u. m»4» WüObe-iaft&V;* Sr. 27 (AS) ; Nr ; SÖ 

ä. JV Mi G.-Zr(09); Nr. 29 i. A, 17 d. , Wiener MnJ, Bl.* (1900), ,WKntr 

Aersth C’%ötNr. 13 (1001), UergnataVlt in 4*r 

Kommandanteaa]>otlieke E. Taysolmer 

Bsrihi C< 49, Söidpistrartse 16. 

t«|fu-b}it t . 1 1 . fRtn, IWitiMf-Srepn lisssbsüosj. Willi, I., IMnw Wi. 5 . 


Kliuiseh und sanitätsbehördlteh 

wegen hoher bactericider Kraft und Billigkeit empfoklöll, 

8 ^^ m Verpt.: Arbeiten j*Aub der t ctoiort’. /Vt»tbei!ong dey Wiener 
Wg KlflA ■ Aägemi Koinkenliauscs.f W r.'Kiin, RahÜsbh^a 19»*0. tCr.5. 

aClliuL ™ “ ™ d ==— v. 

v , 8. Hrslsisr, Hfl«», Dt., ?nrstütac*u« «• 


Go gle 























,Wiener Medicinische Butter'‘ 


v.cij*'I Wh ««?«•■ Dm Iv.».«ihii«’ hiösm' hh.Ii <lahur dagcgu« 

i't'H('hrj). tfHAs tii»d duhiHMaugensrlrnpälHH von fik-htUr>,h>n ';«»*- 

•gPilij wunbui. mui» VH > ljr»«*lu■-■ iiHlfirlicli, da** Uuen.-.-'dirM <*iü> d- 
jh’b»»• f.ajrjc^ydV' dtizu bj'koO'i.Wfsu.' llnp Hwid- ttmf -IlftgiHjiHvgi?• 

ÖuEU-u'ui. Ul ö.i:> Guhj.'i ♦!»•, Kii-ijnulik 

Prag; Ur. H (LU « i u p a 0 k y liubilimh* Aich ai» l-'rUaildo£$|| R?r 
;m tW» 1 

Breslau. 1 >**r J'm.ihb»«^'«-»! rm «er rniuh<-J»u;wl,.'n F.irutUil l><: Mu* 
Ni'isser, fM !(<*•]! »len fW^nri.ib'j - Df. Gmi.rg K <> i « hach. A-s. ««’<.<- 

■HfsJ lief düjnrgWhi'h Kjiiiitv.. hart, 'sjcfj - ftu'-ftbivofgiV; hubililirf. 

Genua, Dur |'nva!<hvu-n! Dr, U M c gu v n <> «J würde ;uu H<riU' «hs 
viHsiurhuHHa l‘m(‘, G oy.s .e zum Orden» Udusn Professor «Jur . gnrirhgiclw?*» 
AiiMicin < 1 munK 

Petersburg, (vokäruitlu h gebt ike inssisidic* 'tnmlivhibiohiY W.ochen- 
feührifl ■ Wr.thulio nach «lein Will«« 'ihres v«r Kurzem rörslorlu»»«« Ku- 
•»iiUettr. 4 . Iba rf. zu En di* tiiesesf Jahres ein. An HMh* Hrr- 

seihvit hsithxjentigl «lh*. V«;r(iigdnic]ihaudhuig von ti ick er vom n&ehsu-n 
4 ;»ItHpjjß tujrrjnnins PjiehWaU unter dem Tiiei vllussfodmr Arkl * luhaiibv 
m^rbu«. li.f,' dem Ahilrrikd.«' 1 ‘CoF. jVI 0 h a s s e 1 11 ,s guivulim« mul «Mnu 
Pot-loel^urj^ «{es gegenwärtigen .Wraiscl». sein soll IMo Rorlartioti der 
tfeupf» WoHiensehnTf wird der Patlmlöge Ptof. \V. 1 ‘ o d \% v $so I z ki io 
;(hh*s«;t übernehmen. ... \ - • . ; ■ ■ 

Kiew. A*un Kiu'hhdger des Prnh J‘o it w.y $ k \ 

.h*r allimruismm ralholnjn«* it >4 «im hishr-mm rnv.Oib»«-«»,,» ,hu .M«»*- 
fcum-r ! ojv t«i.-•• 1 *:j i j»r 1 , i ii . 1 rn a tt n gewkhil u.v/deu. • ' Um* .tuih-H»<hu«- 
h«. in* l’r«de--«..r u«>t • ’hirnrtfn* Dr L. Mit 1 i n 0 w s k ;.y a unh- Aimi» uohud- 
lididi lb'r«Jc.--s«*r ernannt. 

Iforpat’. Dem Matf. phAriiV. und !>r. uieii. der' lU-riiner t.'.niverHii» 
M (*i I a 11 1 > i»l Dio legendi als l^n vaitl/H'em für der 

v i'OxiX*>io<fie. erthrili. worijen. 

Karinyi-Stiftung Oer thxliijitw# Itilenvist, K; v. K *VrA n:y) h^l 
uulfisslieh seines Juh.ianms eine ^lijtung \>>n K 0<i«ui- h^rraifdet-. «nii 
deren Mmrjalnuvni /ünsmi je eine fir<'i^ekr«mh l Puhikaluni. zu beiheiJou 
*i?ih Wiv.i, .«hy^rti ' GfM^'ätiötgnd ' / dic: iK<i.hmk der ■D}her'iiilose f^t. Die vj^|k 
ibnisv’nrjthmlHUg sv'iru; !, K btai-l üfi. 


Wien Die von d«Mi I! j 1 !>* ?t r 7 t e n ,1 c* r W i b h u r K r a n fc e n- 
ji A 11 s er ring r -1 e i 1 0 i e ,A c i i u u. ^ipi» /'wnek«- ('iimv fCVliolume der 
Bezdge der Arf.^j4^;>leri U.ibl Secun.dhr 9 i?di v , 5b\vi«- ein> ; r Verüiflirung. der 
SH!MH)(larar/.l<. , s ; ji'dIen aeird v^rdusce.hMhdv w«- , nigst* , ns tbe.il »».<•!rise von KVfolg 
sein ICiner AhtU«J»m»ig. wn-h.h«' die*i-f T*ig»' • l»«*tni ^hUihuUrr vorsp*-ai:h. 
um. die Antwu'ri a'if d; iÄ 'Memorandum eiu/uhnh'M. eiadVneh- *h*r 
haltfvr, . dass dm Ak^*bruug ge^dli sAK den VVüustdmt* m naher /uku-^l 
zmn gnillcTi Theite /,u mitsprechdn Ein husbmmter Terinin hitdör kofult« 
mit L\üdi*i«;ht .-auf; : '.dih : .Bede^kuhgslruge mü 1. nicht, hioeirhuet. isen!«m. 
dffCiti dürfte hnl I. "Jdmmr lhlbi die Neuordnimg de<oTbDtiiiD 

idsse b?g!nm‘i. Es ist hcabsichUgl. «tin i?ar{'n Her.dgf der Mdtmd.ungs- 
ftssish'nleu und ^ccniutarUtktö um je Kdun aDu/önt JJHnrf, heyiekhntri^ 
weist: K ■J'dfiiV■*— zu erhöhen. 1‘Vruec srdkm aulieV. 4 u'm hviiuv QnsrU*>>. 
und def Bpheizuiig glich die freie jtWhVlfiftijB; und an fnSficrJjm»T»l{ig»’.u 
die freie Verköstigung aus der AnrialKkm Im mul /.nu. -S*dbstivU.d**ii(*fe»o> 
diu Beleuchtwng ^eWctlirl wenlen, die «^ter <a^m,eäc>erreme 

hingegeu wltrde vom Kraiikcnarii?täUen}'nnds getragen, d'atdlieh; <*df,-deV) 
#V»We.nte*r Umt Heemujai'drzten auf Wunsch die VoUer Vefkösliguii.g si.Hs 
«Ir« AnshüDkhoim /nm iHel’lisfk«»sinnpreise., daher vvesenflrgh hittiger ;tis 
»nv^nr^ gebnh‘n werdeif Auf dir* erbetene Vermehrung der Seruudar- 
u?Ates.dHler« . «m; 42 kamt jedoch auch uirhi afinUle.'rnd 11V dein >;e- 
wnnM’hten Maüic eiug^ruigeij werden. Es Dt .heal»i«;htigl. «tir. Vermehrung 
nur in jenen Ars^hthen und au jenen Abt bedungen eintrehm zu tu o«-u. 
wn saeldie.he Gründe dafür spre.eUim und sich in Ihv.ug auf die tlm 
quartirung keine Sch\vierigk<*deri .ergt-ben«/. 

.— Die Wiener Aeivdektfranier, die jlr^h'dien Vereine d^ l-lhoviikes 
und der südlichen th-ztrki-, tdaUt km am dt . d. M dem D e. c 1,1 n V ,<r l e*. 
e eiid en hei m in 11 üitelii tj-rf in großer Anzahl einen Demn'h nie 
Diredor ,(lr, S j.u nb er begrütth; jrish«*si>ndere-ilöi> t’rftsiditnlen de«’ Aerztee 
knmmer lh. 11 0 i »11. dfe VereinsvorsUludn Dr. Schulz und lh. Kor n* 
fetd urul gek*i|<de sod,ann illi> Aerzf“ durch die iiHdme der An>titlt.. fjie 
•schöne, gesunde I.age die prächtige zweckmäßige riygienisclHr Kinricidung. 
der Anstatt fand; den lehliafh^teri Kteöalf der Aerrde, • üls'./dereii .Sprecher 
Dr. I’ a u “ r und Dr, Sjransk y die iMrdt-rung der AnAali und iuona- 
girhne: der Id«;»* des l\ econvides<■ *;mtemvt>.^ens versprachen. 

Briinn. 11 e z ü g 1 i c l.i d e r W a s s a g e. der thenif- tirnl ;A,ig< lj>l!ego. 
soArD der Bdiinf’i-ttuffeoopprntionen hat die; .AfT/t^kiüri'mer -für -MäJtifnn 
über Anhage der HantIHskrinimer an ltrlinrr ihren Stamipaukt dnhin 

prlbdsirh dass du- Ausdhung «Icr Massage. sowie de» Ilahii>*r:ts;gcnschnfidcTiS 
.eim* ThjUigkeif ist, iu wnlelier unter {'lusühjdrm Uiv.Üieli.e Kenntnisse 
nothwendig sind, und dass ohne dn^e Kenntnisse. Jeichl -tilile Folgen '.er- 


— De? Gesammtanfiage. njn^crev Irevitigen Nummer liegt, ein 
pTOspect der Firma E Merck, ebemiadic* Fabrik in DarmM»idt, über 
r .S t y p t i cin“ bei, welchen wir der geneigten Beachtung unserer 
p. t. Leser empfehlen. 


Verlegt und hvraiaagdg^fi V«>n- StftitW* ' VwarU w«)rtUchdr Gcdhcteur 

Dr. Ferdinand Kernfeld. 

Druck vou Hnin.0 HarfeII, Wicn v XViÜ. 


* ft B Vfc 9UIMIIIUUIII|Vili 

fl kihvhl^ A HimGF!!um ‘ i:Ier AiI>n,4tu{um ^Hutfo-ichtliyoUmim 4 - 

^IUHVj UI x^IIlIilvIIlUlsl wird von uu« gelieiOft* in Originalblechcf 

zu f» kg, 1 kg, V a kg, ‘4 kg, Vt«! kg, lind in Originalflaacber 
zu tjO g, 45 g und äU g,' 

IpliflhlfAriU^ f» 4 et rbtohydrocjirbUrUm «it 1 fuul c n m - form ai deb 3 d- 
jll ilillUiin III aiuut {^IchUiy0 1 **»F0rmn 1 dchydi. vorzügliches Darm 

Aifti8epAlgthn, von uns geliefert m Urigmalabpackungen au 
25 p und 50 g. 

„Iditliargaa“ 0 - 


ter Ar^ntmn thioiiyilrocarlfttir0*sd|ftitulcui'ii ftölu* 
. _ title (^lclithyt)D*-8ilber), l.ddieJi in' kaOcm, sowie 

WHimtiTi WHsse.r, W% t b/i bar eiilhaüendy hervorragemDLe-i 
gounrrhoicumy von uns geliefert in Originalrtäachkheu zu 10 g 

f!lilpittm m TaKDUrn jt G l g* germHi- 

vtvIHlljlll Uia j geeidiiuückioi!, kurzweg yvIrlrHiyot**- 

Tallictteii goriKunt, neue Form für i»tterne Ichthyol 4 >i»rreichuut% 
in Origlnätschivcbtehi zu 5 U Tablötten. 

°* ler tnsulnbllr, eidh.. org. 

-.1 CH ftvIl'&Blvl. gelMihd. Ewen, in Thhlhtte» ä irt jg, geriiöh.- lind ge- 
schrortok’loKy '.ibitl.cirt 'bei Ohloro«e ami Andaim, in Ori'giuai- 
ftchachtefn zu 50 Tatdetteu. 

MÄfftö'Äl^ 0 ^ MctivKresol Aiiyidl solnl»He^ entb, 4 V% Meta-Kafisol, 
«*alCtiflövl 0uäiwfecunn8ihiUßj iii döi 1 Qüirurgie, in.OyiguiÄlpÄRkungeii 

z'u 50 gv 

oder Eucalyptnl-Anytol suttthttc, emh. 2 :/)]. ßucalyptnl, 
MUlibaovt idr zfihukrztß^öie Vervendnugy heiAbtöhiatU»8 «jtiyj hi Ori 
gmatab|mck:uug.eu zu 50 g. 

IrtJ \ vr 4 |*||*£ solnhHe, entft- UF/y Jöd, Erafetzmiltel dea .tutlofnon^ 

^ V“^2x*lj. lyl. tu Ohgiualhhpnckuiigen zd 50 g vöö «he gelleferfk 

VV)sai;i)<rehat'iiicUe Abhandlwrigeu ölier vornebende Prajiarat«, welche ftus 
uahlieaalieh von «oh alJeia hörgCHteilt we.rtieif Oiid dotii 56 eieh»ii -nii* • ge-, 
setzlivh geschfltzt ölmlj ve?8eiiden gratis und franco. ijijj 

Ichthyol-Gesellschaft ‘"^n'SBc* Co 


1. Pilul. Sauguinal. Krewel cum Chinin, rnur, Ö 0 $ 

Energisches Rofcorans «n der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2 . Pilul. Sangmnttl, Krewel cum Kreosot 0,05 11 . 0,10 

3 . Pilut Sanguinül. KreweJ cum Guajacol. carbuxi. 0,05 u, Ö,tO 

vir Bekämpfung dvr Scrophulose und Tubercuiosc. für den »chwichsteh 
Dagen verdaulich. 

4 . PUuL Saoguinsl Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vorrtiius gravidarum, Scrophulo*« und den anlmttchen formen der 
fetUcibigKcif, 

5 . Pilul. Saugtünnl Krewel cum Extr. Ehei 0,05 

bei Darmf/ägheä und Mcmie der Verdauungsorgane. 

6 . Pilul, SftttgUiOal. Krewei cum seid ommico«. 0,0006 

bei dironiseber Datana 0. Meuraslhenk, Diofea, Hcurafgien. Migrine, 
Psoriasis, alter, Ekzemen, Diabetes, malignen tymphomen. Leukämie etc 

Die Originoiflaeofts unserer «fimmüicheo Sanguinal-Priparatc 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 22 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien 


H 


Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

ell’s Extraet zu = 


Uiebig’s Kindersuppe 


nur echt aus 6. Hell s Fabrik. 


30jährige Erprobung 

nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebacken 

und über 16% Pflanieneiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nahem vollkommen ent¬ 
spricht. Eine Flasche kostet K 2*— und reicht ebensolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kindermehle. Pie Herren Pro¬ 
fessoren und Docenleu der Wiener Universitäts-Kinderklinik ordiniren 
Hell's Extract zu Llebig's Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zur Selbstdarstellung der Ketirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebung der Ernährung augezeigt erscheint. Eine 
•Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

HeU’s Eichelcacao liefert ein wohlthütig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somatose Kindernahrung "T HÄTnd“ 

tchwäehliche Kinder (siehe „Wr. med. Wochenschrift * Nr. 48 und 
49 v. J. 1900). Preis per Dose 3 Kronen, 10% .Somatose, 78% 
Kohlenhydrate, 7% andere ProteinstofFe, sehr leicht verdaulich, 
bester Geschmack. 

Iidi Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. '«■> 


Fabrik chemisch.-pharmac. Producte 

fl. Hell ft Comp., Troppau u.Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen 
Migraine, Neuralgien und Erkältungen, Specificum 
gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver ä 0*5 bis 1 g am besten 
in Oblaten. 

Siehe wissenschaftliche Abbaudlungen: 

1. Dr. Wlnterberzi Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 3» v. J. 1900). 

2. Dr. Krleser, Wien (Medicin. chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 

3. Dr. BolOffneHl, Pari» (Bulletin General Therapeutique v. 30. März 1901). 

4. Dr. Launeonler, Parin (Presse Mödica v. April 1901). 

5. Dr. Uoldinann, Wien (Allgem. Wiener Medicin-Zeitung Nr. U und 15 

v. J. 1901). 

* HONTHIN * 

Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 

Dosirung: Säuglinge 0*3 g, Kinder 0*5 g, Erwachsene 
1*0 g täglich 4—5 mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Friedr. Kttltol, Wien (Wiener Klin. Hundschan Nr. 25 v. J. 1900). 

2. Dr. J. W. Frlener, Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v. .1. 1900). 

3. Dr. Joseph Rcichelt, Wien (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 36 

v. j: 1900). 

4. Dr. TiMon* Parin (Bulletin Ofßciel de la Societd Medical des Practicions 

Nr. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien iReichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901.1 

6. Dr. Dan. Kolpaazky u. Dr. üztankay '.Macvar Qrvosi Arch. Nr. 6 

v. J. 1900 . W5a 


MT Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen fleschm&ckes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 



Peruol. 


Name geschützt. 
Patent angemeldet. 

Synthetischer Ersatz für Perubalsam. Wesentlich billiger als dieser, 
farblos. Beschmutzt die Wäsche mehl! Geruchlos. 


D. R. P. 108.130. Name geschützt. 

Neue» Susseret wirksames Darmedstringens. 

Bedeutend billiger als ähnlich wirkende Tanninpräparate. 
Praktische Original-Schachteln ä 10 g. 


Tanocol - Chocolade - Tabletten. 

Besonders für die Kinderpraxis geeignet. 
Original-Gartons ä 20 Tabletten, je >/ 4 fl Tanocol enthaltend. 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrication. 

Berlin S. O. 36. Pharm.-Abtg. 

General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn (excl. Böhmen): 120 * 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., Gonzagagasse 12. 

Für Böhmen: E. Ostermann, Prag, Jungmannsgasse 41. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer bei Wien. 

Dl« Curau statt liegt uonittalbar am Wlanerwalde und Ist asf’s Baste «tugarldiUt. 

PhjNikalhrh-diätetlKche Behandlung, Dlätcuren, methodische Abliärtungseuren, >Yflauer- 
Heilverfahren. Heilgymnast 1k nnd Bandage, Luft- nnd Sonnenbäder, Schwimmbäder, 
Klektrogalvanlsche Behandlung, Uehnngn- u. Beweguuiratheraplo hei Rtlrkeniunf k«1eldeB. 

Dirigirender Arzt: Dr. I.cop. Wliitersiltz. 133 

Prospaotegratii darob llaBeiltsarlnFTanrsaByaBts.W’aiiar-SallaaitsU.SsaiionoP.HsiiTb.Wlaa, 



Bestes Stomachicum 

empfohlen von enten Autoritäten, 

wirkt prompt gegen: 138a 

Appetitlosigkeit bei Lnngenphthlse, Anae- 
mie und Chlorose, Neurasthenie, Hysterie, Dys¬ 
pepsie, Atonie; ferner gegen das Erbrechen 
der Schwangeren und nach Chloroformn&rkosen: 

Orexin-Tabletten u. Orexin-Chocolade-Tabletten 

enthalten je 025 Orexin-Tannat. 

Ausführliche Literaturberichte durch: 

Kalle & Co., chem. Fabrik, Biebrich a.Rh. 
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.Wiener Medicinische Blätter 1 




Nr. *_' * 


Offene Stellen. 

Concnrs-Ansschreihung. Am städtischen Allgemeinen Kaiser Franz 
Josef-Krankenhause zu Mäbr-Oairau gelangt die Stelle eines „Secnmlar- 
arztes“ mit 1. Juli 1901 zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist ein Jahres- 
gehalt von K 1200 — nebst freier Wohnung, Beleuchtung und Beheizung, 
sowie freier Verköstigung im Krankenhauee verbunden. Bewerber um 
diese Stelle, welche das österreichische Staatsbürgerrecht besitzen, das 
Doctorat der gesammten Heilkunde an einer inländischen Universität 
erlangt haben und ledigen Standes sein müssen, wollen ihre gestempelten, 
mit einer Abschrift des Diplomes und dem Heimatscbeine belegten 
Competenzgesuche bis zum 10. Juni 1901 beim gefertigten Stadtvorstande 
einreichen. Tm Competenzgesuche hat sich der Bewerber für den FhII 
meiner Anstellung ausdrücklich zu verpflichten, mindestens ein Jahr im Ver¬ 
bände des obigen Krankenhauses zu verbleiben und auf jedwede Privat¬ 
praxis außerhalb des Krankenhauses zu verzichten. 

Stadt Vorstand Mähr.-O st rau, 
am 13. Mai 1901. 

Der Bürgermeister: 

Dr. G. F i e <11 e r m. p. 


iliner Sauerbrunn! 


B l _ _. 

kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Thetlen: kohlens. Natron 33*1951, Schwefels. Nalr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3 6312, Chlornatrium 39842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0*1904, feste 
Bestandteile 52*5011, Gesammtkohlensäure 55*> f37, davon 
frei und halbgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquell** für Nieren-, Blasen-, Gingen leiden, Gicht, 
lli’oncliinlkatarrh, Hämorrhoiden etc. Vorzügl. diätet. Getränk 

Curaristalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausgestattet. * Wannen-, Oampf-, e'ekt. Bäder, Kalt¬ 
wasserheilanstalt vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr.' Wilhelm von Reuss. 

Pastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltchen.) 

Voi7.0jlk’li-ü Miltil bei Sodbrennen. Magenk itarrhea. Yerd*uutig«*tGruiiK*‘n Qb-rUsupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguen-Handlungen. 

147 Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


n flRIENBfl D WELTCURORT 

^ ® NiinffKelrliuet durch Neiiu* lliilienlare in Waldliorirvii, mit dem HtHrkRten 

liimint lieber bekannter niauberml/.wiisHer. dem kräftigsten der reinen Kisennäaser, 
dem elsenrelchiiten nller .Winernlmuore. 

Wirksam pegen Krankheiten des Magens, der Leber, Shilli ng im Pfortadcrsysiem 
Gallensteine, Blnsenleidcn. Frauenkrank eiic, a Igem. KrkranMingen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Dlutarmuth, Zuc .«.rkrankheit • tc Dos -Centialbnd« tmd »\*-ubad- neuerbaut, 
zweckmfcsigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlen^fiu e . Moor-, 
Stahl-, Dampf-, Gas-(i. Ileissluftbädern, Kaltwasser-Heil.mst.ill, Massage u schwedische 
Heilgymnastik in der medic-mechan. Zanderanstaii Elektr. Zweize.lenbad. 

Neuerbautes Curhaus. Salz-Sud-Werk. Elektrische Stadt-Beleuchtung. Hochquellenwasserleitung. 

Theater. — Tombola. Tanzreunionen. - Jagd. — Fischerei. Rci*.- und Rad- 
fahr-Club. — Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstallu g. — Jugendsp:elplätze. 
— Lawn-Tennis. — Interurbanes Telephon. 

Saison 1. Mai bis 30. September. Frequenz 22.000 (ezc). Passanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

TV-i *n Ir r» vi rem im Hause : Kreuzbrunn, Ferdinands- 
illIllV.CUltjIl bnrnn, WaJdquelle, Rudolfsquelle, 
AmbroBiusbrunn, Carolinenbrunn. 175 

Die Flaschen haben eine Grösse von % Liter Inhalt. 

N&tärliehes Marienbader Brnnnensalz, % * Ä 

Salz entsprechen 10J g Mineralwasser). In Flacons d l2ö g und 2f>0 g oder dosirt 
zu 5 g in Car ton*:. 

Marienbader Bronnen-Pastillen 



Vmm Poilomiran Marlenbadcr 5foor*rdo, Itriuiiieusi-HV, Mutterlauge 
* *41 DaUOtUl Dil Lauir-nsnlr.. ln alle r Mineralwasser-Handlungen, Dr« 
eri:n und grösseren Apotheken erhältlic'*. 


Bürgermeisteramt. Brunnen-Versendung Marienbad. 


KARLSBAD. 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Produete sind das beste 
und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die (167) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krvstall. und pnlverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorrüthig in allen Mineraltvasserhandltuigen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 



SANATOGEN 


Kräftigung«- und Auffrischungsmittel 

namentlicli für die Nerven. 

Von ärztlichen Autoritäten 

glänzend begutachtet. 

Erhältlich in Apotheken und Drogerien. 

Hergestellt von Bauer & Cie., Berlin SO. 16. 

Genernl-Vertret 1113 : Apithoker C. Itracty, Wien, 1, 
Den Herren Aerzton Literatur und Proben gratis und franco. 


l.il 


S ANATORIUM 4— 

- --rvav^ D*• ANTON LOEW, 

Wien, IX/„ Mariannengasse Nr. 20. 

N«uas Haus, 

aseptisch für mlmintliche medicinisch-chirurgischen Kraukheits- 
forinen eingerichtet. 

Lese-, Conversatlons-, Kanch- und Schreibzimmer, Dnmcusalon, 
Wintergarten, Bihliothek, großer Garten, Anlziig stellen zur 
allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. ( 120 ) 


BAD PISTYAN 


Med. and Chlr. 17S 

Dr. S. Weinberger 

seit lxf.9 Badearzt in Pistyan 


orthcilt jede, auf diesen Cur- 
orl bezügliche Auskunft. 


Bide-Broichüre bei Braumüller. 



Serravallo’s China-Wein mit Eisen. ~MI 


123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wogen besonders von Kindern und Franen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 
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WIEN. 


XXIV. Jahrgang« 


LEIPZIG. 


hiiiMn —< Mmtntiw: 

VII/2, lariahilftrstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551 
Postsparcassen-Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 


PrSnumerationspraise: 


Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16 —, 
halbjährig K 8 —. 


Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 


Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Adresse des Redacteurs 
I. IlohensUufcngasse 6. 


Wiener 



Wochenschrift Ihr die gesamrate Heilkunde. 
Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Telephon Nr. 13.518 


!■ VenwkMkMferlaK« der Bathhandluf Anitav Fock, Oesellsehaft mit booehrlaktor Haftaag fn Leipzig. 


Man prSnumcrirt: 
fQr Oes te r r ei ch-U n g ara 
im Bureau der 

Vitur Mtdicinischifl BlatUr 

WIEN 

VII/2, Mariahilferetreete 62, 
für alle übrigen Länder bol dar 

BicfafaarilMii Sntiv Fick 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandluncoo 
und Postämtern. 

Inserate 

1 aut Tarif durch Zlttor's Zeitnage- 
vertag und Aanoaosn<Expedltlon: 
Wien, VII/2, Mariahilferatr. 62, 
Inseraten -Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expetfitioa Arthur Motor 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 o. 
Mnnuscripte werden otaM 
zuruckentnttet 


Nr. 23. 


Wien, 6. duni 1901. 


Nr. 23. 


1 N H 

I. Dr. Otto Stockmann (Arnberg): Beiträge zur Therapie der 
Nephrolithiasis. 

II. Referate. 

III. Literatur. 

IV. Sitzungsberichte: li). Congress fiir innere Medicin in Berlin. 
— K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 


A LT = 

V. Standesangelegenheiten: Unverbindliche Glossen zur 
Meisterkrankencassenfrage. 

VI. Feuilleton: Doc. Dr. Max Neuburger in Wien: Volks- 
medicin und Curpfuscherthum im Lichte der Geschichte der Medicin. 

VII. Therapeutica. 

VIII. Notizen. 


Beiträge zur Therapie der Nephrolithiasis. 

Von Dr. Otto Stockmann (Amberg). 

Die eingehenden klinischen Beobachtungen über die 
Symptomatologie und den Krankheitsverlauf bei Nephrolithi¬ 
asis,'sowie die mikroskopischen und chemischen Analysen 
der Harnsteine haben die noch immer ungelöste Frage 
über das Wesen und die Entstehungsursachen dieser Er¬ 
krankung nicht über das Stadium der hypothetischen Be¬ 
trachtungen hinaus gefördert. Die Grund Ursachen der Harn- 
sleinbildung sind uns, wie F ürbringer betont, trotz zahl¬ 
reicher und genauer Untersuchungen bis jetzt noch un¬ 
bekannt geblieben. Die Theorien über die Natur des Krank- 
heitsprocesses trachten an die verschiedenartigen, mehr oder 
minder in den Vordergrund tretenden Symptome an¬ 
zuknüpfen. Nach der Anschauung der Einen ist es ein be¬ 
sonders gearteter specifischer Katarrh der Harnwege, 
welcher das Leiden bedingt. Die Concrementbildungen in 
den Nieren und den Nierenbecken betrachten Andere als 
das Resultat saurer oder alkalischer Harngährung. Ali¬ 
mentäre und Stoffwechseleigenthürnlichkeiten bilden das 
Substrat für jene Theorien, welche die Entstehung der 
Nierensteine auf abnormen Kalkgehalt des Wassers 
(Soun d h y), den Säuregehalt des Weines (Polak), oder 
auf Stoffwechselanomalien zurückführen wollen. Nach den 
Anschauungen Cantani’s ist die Uoncrementbildung der 
Ausdruck einer gewissen Trägheit des Stoffwechsels, ein 
Symptom der Herabsetzung und Verlangsamung der vege¬ 
tativen Vorgänge im Organismus. Durch die mangelhafte 
Verbrennung der Kohlehydrate kommt es nach dieser 
Theorie zur Oxalämie mit Bildung von oxalsauren Con- 
crementen, durch die mangelhafte Oxydation und Assimi¬ 
lation der Eiweißkörper zu harnsaurer Diathese, und unter 
besonderen individuellen Bedingungen zur Ahscheidung von 
uratischen Niederschlägen. 

Die Harnsäure bildet am häufigsten das Substrat 
der Harnsteine, indem unter 100 Steinen mindestens 
80—90 aus Harnsäure zusammengesetzt sind. Von den 
übrigen 10—20 besteht die Mehrzahl aus oxalsaurem Kalk. 
Steine aus Erdphosphaten ohne harnsauren oder oxalsauren 
Kern Findet man nur selten. Ooncremente aus Cystin, 
Xanthin und Indigo kommen derart selten vor, dass sie 
für praktische Zwecke völlig außer Acht gelassen werden 
können. Man denkt aus diesem Grunde, wenn man von 
der Nephrolithiasis spricht, fast ausschließlich an Harn¬ 
säure- oder Oxalatsteine. 

Die Theorien über die Grundursachen der Concrement- 


biklung in der Niere gewinnen dadurch allein praktischen 
Werth und erhöhte Bedeutung für die Indicationen thera¬ 
peutischen Vorgehens, wenn sie die Frage der Lösung näher¬ 
bringen, warum unter sonst gleichen Bedingungen bei dem 
einen Individuum ein Nierenstein zu Stande kommt, bei 
dem anderen dagegen nicht. Die Thatsachen, welche für 
die Klarlegung dieses Momentes beigebracht werden können, 
sind aber noch so spärlich, dass auch hier wieder das 
Gebiet mehr oder minder plausibler Theorien und Specu- 
lationen an die Stelle exacter Kenntnis treten muss. Die 
verschiedenen Hypothesen erzeugen dann weiter Vorschläge 
für Behandlungsweisen, welche mit den Heilverfahren aus 
früheren Epochen häufig in directem Widerspruche stehen 
und für den praktischen Arzt, welcher vor Allem bewährte 
Rathschläge an die Kranken zu ertheilen berufen ist, wird 
die Orientirung um so schwieriger,- als die Bedingungen, 
unter denen die Eliminirung vorhandener Steine und die 
Verhütung der Neubildung solcher in den einzelnen Fällen 
zu ermöglichen ist, nach keiner der Theorien ein zuver¬ 
lässiges Heilverfahren inauguriren konnten. 

Das Studium der zweiten Hauptfrage, unter welchen 
Bedingungen in den Harnwegen Niederschläge und Con- 
crementbildungen zu Stande kommen und auf welche 
Weise dieselben gebildet werden, wird uns dahin führen, 
die von den einzelnen Autoren vorgeschlagenen thera¬ 
peutischen Maßnahmen auf ihren praktischen Werth 
richtig zu prüfen. 

Die Art der Entstehung von Niederschlägen aus dem 
Harne wird uns nur mit Hilfe der physiologischen Ver¬ 
hältnisse der Harnabsonderung und der Eigenschaften, 
sowie der Quelle der einzelnen Harnbestandtheile im 
Organismus klar werden können. Diese Verhältnisse des 
physiologischen Processes der Harnseeretion müssen wir 
daher in kurzen Zügen durchgehen. 

Bekanntlich werden die einzelnen Harnbestandtheile 
in den verschiedenen Theilen den Niere producirt: Die 
Malpighi’schen Körperchen scheiden hauptsächlich Wasser 
und Salzlösungen aus, die tubuli contorti Harnstoff und 
Harnsäure. Von Nuss ha um rührt ein physiologisches 
Experiment über die Harnabsonderung her. Beim Frosche 
erhalten die Malpighi’schen Körperchen ihr Blut aus der 
Nierenarterie, die tubuli contorti nur einen Theil aus den 
Endverzweigungen dieser Arterie, den Hauptbestandteil 
aber aus den Nierenvenen. Nuss bäum gelang es nun 
durch Unterbindung der Nierenarterien die Blutcirculation 
in den Malpighi’schen Körperchen zu unterbrechen, während 
sie in den Capiilaren, welche die tubuli umgehen, fort- 
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dauerte. Die Harnabsonderung sistirte. Wird dem Frosche 
nun 1 cm 3 einer l%igen Harnstofflösung eingespritzt, so 
füllt sich die vorher entleerte Harnblase binnen wenigen 
Stunden. Die tubuli contorti secemiren dem zu Folge nur 
dann eine gewisse Menge .Wasser, wenn das Blut-Stoffe 
in größerer Menge enthält, welche das Epithel der Harn- 
canälchen . zur Function anregen; bei normaler Blut¬ 
zusammensetzung bilden die Malpighi’schen Körperchen 
die Hauptquelle des Wassers. 

Die hamsauren Salze werden in den gewundenen 
• Canälchen ausgeschieden und können bei reichlicher Menge 
und ungenügendem Wasserzuflusse in der Nierensubstanz 
abgelagert werden, wobei sie sich hauptsächlich in den 
Pyramiden und in den Papillen anhänfen. Unter normalen 
Verhältnissen werden sie jedoch gelöst und aus der Niere 
herausgespült, selbst durch’eine geringe, von den Malpight- 
schen Körperchen abgesonderte Wassermenge. 

Welches sind nun die Bedingungen für die Entstehung 
von festen Abscheidungen aus dem Harne; welche Ver¬ 
änderungen der Zusammensetzung desselben sind für die¬ 
selben erforderlich? Die Harnsäure ist im Wasser schwer 
löslich, leichter das saure harnsaure Natron, leicht löslich 
endlich das neutrale hamsaure Natron, ln dieser letzteren 
Form wird die Harnsäure mit dem Harne ausgeschieden. 
Setzen wir dem Harne eine Säure zu, welche dem harn- 
sauren Salze das Alkali nimmt, so fällt krystallinieche 
Harnsäure aus. Solche Säuren sind im Harne in freiem 
Zustande nicht reichlich genug vorhanden; das phosphor¬ 
saure Natron vermag jedoch die Spaltung der Alkaliver¬ 
bindungen der Harnsäure zu erzielen. Als neutrales Salz 
gibt es bei Gegenwart von mehr saueren Verbindungen 
einen Theil seines Alkali an diese ab, in saurer Form 
nimmt es aber den weniger sauren ihr Alkali. Es kann 
nun in der Nierensubstanz selbst möglicherweise folgender 
Vorgang stattfinden: Die neutrale Lösung von phosphor¬ 
saurem Natron, welche die Malpighi’schen Körperchen aus- 
scheiden, gibt bei dem Zusammentreffen mit Harnsäure 
oder saurem harnsaurem Natron in den tubulis contortis 
einen Theil ihres Alkali an Jene ab; es bildet sich eine 
leicht lösliche Verbindung von Harnsäure mit Alkali, und 
die Flüssigkeit gewinnt eine saure Reaction, da das 
phosphorsaure Natron einen Theil seines Alkali verloren 
hat und aus einem neutralen Salze ein saures geworden 
ist. Die Harnsäure wird auf diese Weise aus dem Körper 
in Form einer Lösung ihrer Alkalisalze ausgeschieden. 
Die Menge von Harnsäure oder saurem harnsaurem Natron 
kann aber im Verhältnisse zu den Alkalisalzen des Harnes 
so groß sein, dass diese Salze nicht ausreichen, um lösliche 
hamsaure Verbindungen zu bilden. Es wird dann ein Theil 
Harnsäure oder sauren harnsauren Natrons in den Hara- 
wegen ungelöst bleiben oder in krystallinischer Form nach 
außen abgesondert werden. 

Auch eine zweite Möglichkeit ist in Betracht zu 
ziehen: Die von den Malpighi’schen Körperchen ab¬ 
gesonderte Flüssigkeit enthält kein neutrales, sondern ein 
saures Salz. Nun kann nach den Versuchen von Pasch 
aus einem Gemenge der Lösungen des basischen und sauren 
phosphorsauren Natrons letzteres bei Dialyse durch eine 
Thiermembran in größerer Menge übergehen als das 
erstere. Die saure Reaction des Harnes kann von den 
in denselben diffundirenden sauren Phosphaten abhängen; 
diese Phosphate finden sich im Blute gleichzeitig mit den 
basischen und werden aus den letzteren unter dem Ein¬ 
flüsse von Kohlensäure und anderen Säuren gebildet. Die 
Lösung von saurem harnsaurem Natron nimmt, während 
sie die gewundenen Canälchen passirt, der löslichen Harn¬ 
säureverbindung das Alkali, wodurch ein krystallinischer 
Hamsäureniederschlag ausfällt. Die häufigste Ursache für 
die Entstehung von Niederschlägen besteht somit höchst 
wahrscheinlich in dem Ueberschusse an Phosphorsäure, 
wenn auch noch Ueberschuss an Harnsäure, geringe Menge 
von Alkalien, sowie Wassermangel mit dazu beitragen 
können. 


Da Hamgries und Harnsteine, aus Harnsäure be¬ 
stehend, ohne Vermehrung der Harnsäuremenge im Harne 
zu Stande kommen, so kann nicht ein Ueberschuss an Harn¬ 
säure, sondern ihre zu geringe Löslichkeit die Ursache der 
Concrementbildung sein. Für alle Fälle muss ein Ueber¬ 
schuss von Phosphorsäure die Bildung von harnsauren 
Niederschlägen verursachen, indem die überschüssige 
Phosphorsäure entweder das zur Lösung der Harnsäure 
nölhige Alkali zurückhält oder dem gelösten harnsauren 
Salze das Alkali nimmt. 

Harnsaure Concremente werden mithin möglicher¬ 
weise auf folgendem Wege entstehen und wachsen: In den 
tubulis contortis werden die harnsauren Salze abgeschieden; 
die saure Flüssigkeit aus den Malpighi’schen Körperchen 
nimmt diesen Salzen ihr Alkali und lässt dadurch 
krystallinische Harnsäure ausfallen. Durch beigemengten 
Schleim und Epithelreste aus den Canälchen werden die 
einzelnen Krystalle untereinander verklebt und die Theile 
des Niederschlages vergrößert. Durch den Flüssigkeitsstrom 
gelangen die Partikelchen in die tubuli recti und von da 
in das Nierenbecken. Hier werden dieselben in Folge des 
verlangsamten Stromes länger liegen bleiben und durch 
Apposition und Verklebung der einzelnen Partikel unter¬ 
einander zu größeren Concrementen anwachsen. Durch den 
Ueberschuss an Phosphorsäure bildet sich in der Niere 
oxalsaurer Kalk, welcher häufig gleichzeitig mit der 
krystallinischen Harnsäure zur Abscheidung gelangt. Die 
Hauptrolle bei der Bildung der harnsauren Sedimente kommt 
nach dem Gesagten, den sauren phosphorsauren Salzen zu. 

Es entsteht nunmehr die weitere Frage, woher die 
Phosphorsäure im Harne stammt. 

Die Hauptquelle der Phosphorsäure im Harne ist 
gewiss die Nahrung. Die Menge der mit dem Harne aus¬ 
geschiedenen Phosphorsäure ist abhängig von der Menge 
der in den eingeführten Nahrungsstoffen enthaltenen phos¬ 
phorsauren Salze; in den Harn gelangt nur der Theil, der 
im Darme resorbirt wird. Die unlöslichen phosphorsauren 
Salze gehen mit dein Stuhle ab. 

Die Analysen der Nahrungsstoffe und die Experimente 
bestätigen die Richtigkeit dessen, dass die Phosphorsäure 
des Harnes aus dem Nährmateriale herstammt. 

Bei Fleischkost wird im Harne viel mehr Phosphor¬ 
säure ausgeschieden, als bei Pflanzenkost. In der Pflanzen¬ 
kost ist die Phosphorsäure nicht nur in geringerer Menge 
enthalten, sondern auch in solchen Verbindungen, die für 
die Resorption im Darme weniger geeignet sind. 

Man kann auch aus Fütteningsversuchen, wie sie 
Lehmann, Voit, Riesel u. A. Vornahmen, den Schluss 
ziehen, dass die Nahrung die Hauptquelle der Phosphor¬ 
säure im Harne bildet, und dass Erdphosphate nicht leicht 
aus dem Darme in die Säftemasse übergehen; von diesen 
mit der Nahrung aufgenommenen Verbindungen gelangt 
nur ein sehr geringer Theil in den Harn. Wenn wir daher 
mit der Nahrung, mag dieselbe auch reich an leicht löslichen 
Phosphorsäureverbindungen sein, gleichzeitig Magnesia und 
Kalk einführen, so ist es denkbar, dass im Verdauungs- 
canale ein Theil der Phosphorsäure mit den basischen Erden 
eine Verbindung eingehen und auf diese Weise mit den 
Faeces abgehen wird, ohne in den allgemeinen Säftestrom 
der Gewebe zu gelangen. Es geht dem zu Folge weniger 
Phosphorsäure in den Harn über, in welchem auf diese 
Weise mehr freies Natron für die Harnsäure vorhanden 
bleibt, so dass nicht leicht Hamsäurekrystalle zur Aus¬ 
scheidung gelangen. 

Auf diese theoretische Calculation hin wäre der Werth 
mancher auf empirischem Wege in der Praxis mit Erfolg 
verwendeter Heilverfahren zurückzuführen. Schon im 
vorigen Jahrhunderte (1739) erhielt eine gewisse Johanna 
Stefens vom englischen Parlamente eine Belohnung von 
5000 Livres für das von ihr erfundene steinlösende Mittel, 
welches aus gestoßenen Eierschalen, Seife und Bitterstoffen 
bestand. Thatsächlich hatte sich der Zustand einer Anzahl 
von Steinkranken auf dieses Mittel hin gebessert. 
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Die alten Aerzte verordneten, wie den alten pharmako¬ 
logischen. Werken zu entnehmen ist, bei der Steinkrankheit 
mit Vorliebe Kalk und Magnesia. In England wird zur 
Paralysirung der in manchen Schichten der Bevölkerung 
bevorzugten vorwiegenden Fleischkost künstliches kohlen¬ 
saures Wasser, welches Kalk enthält, „carrara-water“, mit 
Vorliebe gebraucht. Viele Aerzte empfehlen auch derzeit 
noch Magnesia borocitrica bei der Nierensteinkrankheit. 
Die Kalk- und Magnesiapräparate sind aber in der neueren 
Zeit immer mehr von den harnsäurelösenden Medicamenlen 
in den Hintergrund gedrängt worden. Die vegetabilische 
Diät wird nicht so sehr deshalb verordnet, weil die Vege- 
tabilien eine geringere Menge leicht löslicher Phosphate 
enthalten, als die Fleischkost, sondern um die Hamsäure- 
menge, welche sich aus den Eiweißkörpern bildet, zu ver¬ 
ringern. Durch den Gebrauch von Alkalien, namentlich 
von alkalischen Wässern, will man hauptsächlich die leicht 
löslichen Harnsäure Verbindungen erhalten und verordnet 
aus diesem Grunde mit Vorliebe die Lithionsalze und die 
Lithionwässer. Die Mineralwassercuren sind in erster 
Linie gegen die Harnsäureabscheidung gerichtet; durch die 
hygienischen Maßregeln bei der Trinkcur (Diät, Bäder, 
Spaziergänge) wird die Zerlegung der Harnsäure befördert, 
andererseits sollen die. Mineralwässer mit der Harnsäure 
lösliche Verbindungen bilden. 

iSrhluss folgt.) 


Referate. 

L. Harme r (Wien): Ueber die Wirkung des Nebennieren- 
extractes auf die Schleimhaut der Nase und des Kehlkopfes. 

Bei 32 Personen hat Verfasser Versuche mit Nebennierenextract in 
10 bis 50 o / () iger Lösung bei localer Application auf die Nasen- und 
Kehlkopfschleimhaut ausgeführt und gefunden, dass dasselbe ins¬ 
besondere in der Nase rasch, zumeist schon binnen 2 Minuten, 
Abschwellung und Erblassen der Schleimhaut erzielt, was jedoch 
höchstens 24 Stunden andauert. Bei Operationen in der Nase war 
nach vorheriger Application des Extractes eine geringere Cocain¬ 
menge behufs Erzielung von Anästhesie erforderlich. Das Abschwellen 
der Schleimhaut kommt größlentheils oder ausschließlich durch 
Gontraclion der Gefäße zu Stande (insbesondere an der unteren 
Muschel). Bei Personen, welche Cocain schlecht vertragen, ist 
es zu empfehlen, die Schleimhaut vorerst mit dem Extracte zu 
behandeln und dann erst Cocain in geringer Menge und Coneen- 
tration zu appliciren. Ob dem Extracte eine länger dauernde thera¬ 
peutische Beeinflussung von katarrhalischen Zuständen im Larynx 
und in der Nase zukommt, lässt sich nach der beschränkten Zahl 
der Versuche derzeit noch nicht entscheiden. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 19.) 

II. Ludwig (Wien): Ueber Scheidengewölberisse bei der 
Geburt. Verfasser gibt eine auszugsweise liebersicht aus der Literatur 
Uber 78 einschlägige Fälle und erörtert dann den Mechanismus der 
Entstehung der Kolporrhexi.s. Zu abnormer Dehnung der Scheide 
während der Geburt kommt es bei engem Becken, bei Ilängebauch 
und bei künstlich erzeugter Fixationen des Fundus uteri nach vorne 
und unten. Locale Veränderungen der Scheide; Anomalien der 
Structur spielen gleichfalls eine Rolle. Die spontanen und violenten 
Scheidengewölberisse ereignen sich viel häufiger bei Mehrgebärenden 
als bei Erstgebärenden, und zwar wegen der häufigeren patholo¬ 
gischen Kindeslagen, der größeren Früchte und der häufigeren 
Structur- und Becken Veränderungen bei ersteren. — Zu den Com- 
plicationen der Scheidengewölberisse gehören die Verletzungen des 
Peritoneums, der Blase und der Vorfall von Baucheingeweiden, 
dann der Durchtritt des Kindes und der Placentä durch den Riss 
in .die Bauchhöhle; durch Zerreißung der Art. uterinae kann es 
zu starken Blutungen kommen. Prophylaktisch ist es wichtig, dass 
Frauen mit Hängebaueh mit Beginn der ersten Wehen das Bett 
aufsuchen und dass der Hängebauch emporgehoben werde, bevor 
irgendwelche innere Eingriffe vorgenommen werden. Geburtshilfliche 
Operationen sollen bei drohender Ruptur stets in Narkose mit 
möglichster Schonung vorgenommen werden. Bei erfolgter Ruptur 
handelt es sich um zwei Aufgaben: um die Entbindung der Frucht 
und um die Versorgung der Risswunde. Die Wund Versorgung muss 


darauf gerichtet sein, die Blutung zu stillen und die Folgen einer 
etwa stattgehabten septischen Infeetion möglichst zu verhüten. "Wo 
die Naht von unten her nicht zur Blutstillung ausreicht, muss, wie 
in dem von Ludwig angeführten Falle, die Laparotomie, eventuell 
auch die llterusexstirpation ausgeführt werden. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 18 und 19.) 

J. F. v. Crippa (Linz): Ueber Resorbinquecksilber. Dieses 
Präparat besitzt vor der grauen Salbe den Vorzug, dass es sich 
viel rascher, etwa in der Hälfte der Zeit in die Haut einreiben 
lässt, energischer wirkt, daher eine geringere Dosirung gestattet; 
ferner erzeugt es weil seltener Nebenerscheinungen, wie Erythem, 
Ekzem, besitzt keinen üblen Geruch und beschmutzt die Wäsche 
weniger. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 18.) 

J. W. Frieser (Wien): Der therapeutische Werth des 
Ichthyols. Das aus bituminösem, fischrestereichen Gestein durch 
trockene Destillation gewonnene, theerartige, wasser- und alkohol¬ 
lösliche Ichthyol entfaltet ausgezeichnet resorbirende, entzündungs- 
widrige Eigenschaften, namentlich in Folge seiner vorzüglichen 
Tiefenwirkung. Es eignet sich deshalb als resorbirendes Mittel bei 
exsudativen Krankheitsprocessen und wird insbesondere bei solchen 
des weiblichen Genitalapparates mit Erfolg verwendet. Verfasser hat 
es bei Pelveoperitonitis, bei Parametritis, Adnexerkrankungen, ferner 
bei veralteten Beckenexsudaten, bei Pruritis vulvae et ani, wunden 
Brustwarzen mit sehr zufriedenstellendem Erfolge, insbesondere auch 
bezüglich der subjectiven Beschwerden der Kranken, angewendel. 
Intern verordnete er es in Tropfen- oder Pillenform bei Phthisikern, 
bei schwächlichen, schlecht genährten Kindern, bei chronischen 
Katarrhen der Luftwege, lymphatischer oder scrophulöser Anlage; 
ferner fand es Verwendung bei Erysipel, bei Ozaena, zu Blasen¬ 
spülungen bei Cystitis und lieferte durchwegs befriedigende Resultate. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 19.) 

M. Reiner (Wien): Ueber einen Fall vpn spina befida 
occulta dorsalis. Bei einem 7 Jahre alten Mädchen fand sich im 
Dorsalsegmcnt ein angeborener Spalt, vom 5. bis 10. Wirbel 
reichend; eine herniöse Vorstülpung des Rückenmarkes oder seiner 
Häute fehlte, es handelte sich somit um eine spina bifida occulta. 
Die Gehfähigkeit des Kindes war vom Beginne an sehr erschwert, 
verschlechterte sich regelmäßig im Winter und seit mehreren Monaten 
ist Bettruhe nöthig geworden. An den Beinen besteht nebst blau- 
violetter Verfärbung spastische Paraparese, hochgradige Steigerung 
der Sehnenreflcxe, Equinusslellung der Füße; vorübergebende un¬ 
willkürliche Harnentleerung. Therapeutisch wurde vorerst das 
modellirende Redressement des Klumpfußes nach Lorenz und die 
Tenotomie der Achillessehnen vorgenommen. Wegen progredientem 
Charakter der Lähmung wurde nach weiteren 3 Monaten ein 
operativer Eingriff an der Wirbelsäule versucht. Nach Spaltung der 
Haut und der Fascie stellt sich eine den Wirbeldefeet deckende 
knöcherne Membran dar, welche durchtrennt und aufgeklappt wird; 
darunter fand .sich ein mit dem Rückenmarke innig verwachsenes 
gefäßreiches Lipom, welches nicht entfernt werden konnte. Die 
Operation blieb ohne Erfolg, der Charakter der Lähmung progredient. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 19.) 

Dr. Heinrich M e f f e r t (Berlin): Beitrag zur hydriatischen 
Behandlung der beginnenden Lungentuberculose im Hause. 
Tuberculose ist in ersten Stadien heilbar. Dieser Erkenntnis ist die 
Idee der modernen Lungenheilstätten entsprungen. Hermann 
Breli in er gebührt das Verdienst, zuerst die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf die Wasserbehandlung in der Therapie der Tuberculose 
gelenkt zu haben. In den Lungenheilstätten werden die hydro¬ 
therapeutischen Proceduren in Verbindung mit Diät und Luftcur 
vorzugsweise gepflegt. Diese Wasserproeeduren lassen sich aber 
auch im Hause der Patienten ohne Inanspruchnahme größerer 
Mittel durchführen, es kann also die Wohlthat dieser Behandlung 
der armen Bevölkerung zugute kommen. Die vom Verfasser empfohlene 
zu Hause durchführbare Methode besteht in der unmittelbar auf¬ 
einanderfolgenden Anwendung der Trockenpackung, kühlen Waschung 
und des Regenbades. Der Patient wird in ein Bettlaken und drei 
Wolldecken eingeschlagen, ln dieser Trockenpackung bleibt der 
Kranke bis zur völligen Durchwärmung liegen. Diese Einpackung 
kann durch Wärmekruken, besonders an den Füßen, unterst filzt 
werden. Nachher wird der Körper von den Decken befreit, mittelst 
Schwämmen abgewaschen und wieder eingepackt. In dieser zweiten 
Packung verbleibt der Patient so lange, bis er sich wieder warm 
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und vollkommen trocken fühlt. Dann entledigt man den Patienten 
der deckenden Packurig, lässt ihn in einen neben dem Bette stehenden 
Bottich, der einige Centimeter hoch lauwarmes Wasser enthält, ein- 
steigen und beregnet den Körper mit einer Gießkanne, die einen 
Brauseansatz hat. Die Regendouche dauert 30 Secunden. Dann 
sofort Abtrocknung. Damit ist die Procedur zu Ende. Diese Proce- 
duren sind zweimal täglich auszuführen, Morgens und in den Nacli- 
mittagsstunden (4 bis 6 Uhr). Morgens ersetzt das Bett die T roeken- 
packung. Nachts wird noch zweckmäßig eine erregende Rumpf¬ 
packung angelegt. Die Jahreszeit hat keinen Einfluss auf dieses 
Verfahren. Im Winter ist ein geheiztes Zimmer Vorbedingung. Die 
Trockenpackung erzeugt auf der Körperoberfläche eine Wärmestaunng, 
welche diese blutarmen Patienten vor WUrmeverlusten, die einer 
kalten Procedur folgen, schützt. Die Kälteapplieation kräftigt den 
Tonus der Gewebe, regt die Circulation an und fördert dadurch 
die cellulare Oxydation. Die Reaction in der Trockenpackung ab¬ 
zuwarten, ist ein milderes Verfahren, als diese durch Frottiren er¬ 
zwingen zu wollen. Die Reaction ist auch vollkommener, als die 
durch die Frottirung erzielte. Der sich unter der Packung ent¬ 
wickelnde feuchtwarme Dunst wirkt wie bei den Priessnilz’schen 
Umschlägen. Die günstigen Wirkungen dieser Proceduren äußern sich 
langsam, aber in stetig steigendem Maße bei den Patienten. Die 
Mattigkeit lässt nach. Der Husten wird leichter und milder. Der Schlaf 
wird ruhiger und wirkt erfrischend. Mit zunehmendem Wohlbefinden, 
mit der Hebung des Allgemeinzustandes geht Hand in Hand eine 
Steigerung des Appetites und des Körpergewichtes. Für die angeführte 
Behandlung eignet sich nicht nur die beginnende Lungentuberculose, 
sondern Verfasser hat einige Fälle von Chlorose mit Unterstützung 
der Packung-, Waschung-, Regenprocedur ohne Zuhilfenahme von 
Eisenpräparaten in relativ kurzer Zeit in Heilung übergehen gesehen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 19.) 

Achille S%elavo (Siena): Nene experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Heilwirkung des Milzbr&ndserums. (Schluss 
zu Nr. 18.) In Fortsetzung früherer Versuche konnte Selavo durch 
intravenöse Injeetion von selbst kleinen Dosen von Milzbrandserum 
mit Milzbrand geimpfte Schafe vor dem Tode bewahren oder den¬ 
selben wenigstens hinansschieben. Im Milzbrandserum sieht er das 
einzig erfolgreiche Mittel zur Bekämpfung des menschlichen Milz¬ 
brandes. dem in Italien im Jahresdurchschnitte 550 Personen 
erliegen, und weist auf die mit diesem Mittel thatsächlich bisher 
von verschiedenen Klinikern erzielten Heilerfolge hin. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 19.) 

R e c k z e h (Berlin): Nervöse Tachypnoe. (Schluss zu 
Nr. 17 und 18.) Miltheilung von 40 Fällen. Tachypnöe wird nur 
bei einer Athmungsfrequenz von mehr als 40 in der Minute 
diagnoslicirt. Unter 1155 funclionellcn Neurosen wurde sie nur 
40mal = 3 46% beobachtet. Ihre Ursache fällt meist mit der der 
Hysterie und Neurasthenie zusammen, Heredität, nervöse Erkrankungen, 
Erkrankungen der Sexualorgane oder sexuelle Excesse spielen eine 
große Rolle. Zur nervösen Tachypnöe zählen alle Fälle, wo objeetiv 
kein Grund für eine Dyspnöe nachweisbar ist. Leichte Lungen¬ 
orkrankungen können dabei Vorkommen. Bewegung ist einflusslos, 
durch psychische Erregung wird sie sofort hervorgerufen. Daneben 
finden sich Symptome der Hysterie und Neurasthenie, öfters auch 
Tachycardic, doch kann auch bei Tachypnöe normale Pulszahl 
beobachtet werden; öfters finden sich accidenlelle Geräusche am 
Herzen, Diarrhöen, mit Verstopfung abwechselnd, wurden beobachtet, 
der Stoffwechsel ist nicht beeinträchtigt. Die Tachypnöe dürfte 
centralen Ursprunges sein. Die Prognose ist gut, für die Therapie 
kommen SauerstofTinhalalionen außer. Betracht. Angezeigt sind 
symptomatische Mittel, wie Morphium, Brom, Sulfonal, Antipyretica, 
Herzmittel, Eis; auch hat der Boghean’sche Athemstuhl große 
Dienste geleistet. (»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 19) 

v. C r i e g e r n (Leipzig): Die Feststellung kleiner Mengen 
freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle von den Leistenringen 
aus. Beginnenden Ascites kann man bei Frauen durch vaginale 
Untersuchung diagnosliciren, falls nicht störende Adnex- oder para- 
metrische Erkrankungen vorhanden sind. Als Ersatz wurde bei 
Männern die Rectaluntersuchung versucht — ohne Erfolg. Dagegen 
lässt sich beginnender Ascites diagnosliciren, wenn man einen 
Zeigefinger in den Leistencanal des stehenden Kranken einfuhrt 
und den Bauch beklopft. 

| Berliner klinische Wochenschrift« 19<il, Nr. 19.) 


C i p o 11 i n a (Genua): Ueber die Oxalsäure im Organismus. 

Die menschlichen und thierischen Organe enthalten kleine Mengen 
von Oxalsäure, am meisten die Milz (abgesehen von der Thymus, 
die für den Erwachsenen nicht in Betracht kommt). Der Gehalt der 
Organe an Oxalsäure ist im Ganzen doch etwa zehnmal so groß 
als das Maximum der 24stündigen Ausscheidung im Harne. Es ent¬ 
hält nämlich das Gehirn 8, die Lungen 9 5, die Leber 12, die 
Milz 2, die Nieren 2 5, die Muskeln 162 5 mg, zusammen also 
ungefähr 0 2 g. Die Milz, vielleicht auch die Leber und die Muskeln 
sind im Stande, aus Harnsäure durch Oxydation Oxalsäure zu bilden. 
Der Gehatt mancher Nahrungsmittel an Oxalsäure ist so groß, dass 
er bei der Ernährung von Individuen, die an durch die Oxalsäure 
verursachten Störungen leiden, in Betracht kommt; er beträgt 
nämlich bei Kohlrabi 0 0311, bei Weißkohl 0 0206, bei grünen 
Bohnen 0 0284, bei Pfefferlingen 0 0085, bei Blumenkohl 0*0145, 
hei Sauerampfer 0*1416, bei Gurken 0 0251%. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 20.) 

M. Rosenfeld (Straßburg): Zur Trionalintoxication. 
Längere, in unregelmäßigen Intervallen verabfolgte Gaben von täg¬ 
lich 1 g Trional führten bei einer unterernährten Kranken eine 
tödtlich endigende Intoxication herbei. Die Symptome waren Schwindel, 
taumelnder Gang, Erlöschen der Reflexe, auffallend liefe Respiration, 
zum Schlüsse Hämatoporphvnurie; letztere dürfte wohl mit der 
schon vorher bestandenen Gachexie in Zusammenhang stehen. Ueber 
ihr Auftreten suchte Rosenfeld Aufklärung durch das Thier¬ 
experiment zu erhalten. 5 Kaninchen, die hei vollem Ernährungs¬ 
zustände eine einmalige Dosis von 0*5 oder l*0g Trional per os 
gut Uberstanden, erhielten in unterernährtem Zustande 1 g Trional, 
4 Thiere starben, 1 wurde durch Einspritzen von Milch gerettet. 
Bei 2 Thieren normale Nieren, normaler Harn, bei 1 Thiere 
Blutung in einer Niere ohne Auftreten von Hämatoporphyrin, beim 
4. Thiere Niere normal, dagegen im Harne ein Farbstoff, der nicht 
Hämatoporphyrin war, dessen Identität sich jedoch wegen des zu 
geringen Materiales nicht feststellen ließ. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 20.) 

H. Braun (Leipzig): Ueber Aether-Chlor oform-Misch- 
narkosen. Die gemischte Aether-Ghloroformnarkose leidet an dem 
Uebelstande, dass die Dampfmengen beider Mittel nicht genau 
dosirbar sind, da Aether rascher als Chloroform verflüchtigt. Um 
diesem Uebelstande abzuhelfen, construirte Braun einen Narkose¬ 
apparat, der aus 2 mit doppeltdurchbohrtem Korke verschlossenen 
Flaschen besteht, eine für’s Chloroform, eine für den Aether. Durch 
die Durchbohrungen führen zwei Röhren, deren eine mit je einem 
Hahne verschließbar mit einem Doppelgebläse, deren andere mit 
einer Junkcr’söhen Maske in Verbindung steht. Gleichzeitig mit 
jeder Inspiration wird geblasen, anfangs aus beiden Flaschen, später, 
nachdem schon mehrere Minuten lang das Toleranzstadium besteht, 
nur aus der Aetherflasche, indem der Hahn für die Chloroform¬ 
flasche abgesperrt wird. Erfolgt im Verlaufe der Narkose eine zu 
große Abflachung der Inspiration, so versuche man nicht durch 
vermehrte (öftere) Aetherzuftihr dem abzuhelfen, sondern drehe den 
Chloroformhahn auf; der abgektihlte Aether kühlt sich nämlich nur 
noch mehr ab, und der Gehalt der Athemlufl an Aether nimmt 
daher nur wenig zu. Bei 250 Narkosen war die durchschnittliche 
Dauer 47 Minuten, der Verbrauch 54 cm :l Aether und 12 cm 3 
Chloroform, lieble Folgen wurden nie beobachtet. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 20.) 

0. Zusch (Heidelberg): Ein Fall Von Noma mit ausge¬ 
dehnter Soorbildung in hohem Alter. Bei einem 66jährigen 
Manne trat gleichzeitig mit Soor eine Infiltration der Wange auf, 
die sich immer mehr ausbreitete und als Gangrän herausstellte. 
Nach 11 Tagen Perforation des Noma nach außen, nach weiteren 
8 Tagen Tod. Die Section zeigte verbreitete Soorbildung und aus¬ 
gedehnten arteriosklerotischen Process. Auf die Arteriosklerose ist 
wahrscheinlich das Noma als Ausdruck seniler Gangrän zurück- 
zuführen. Dieselbe wurde durch die Soorbildung begünstigt, welche 
die Widerstandsfähigkeit der Mundschleimhaut herabsetzje. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 20.) 

F. Cuno (Frankfurt a. M.): Diphtherieheilserum-Resultate 
1894 bis 1900, Tracheotomie und Intubation. Seit der An¬ 
wendung des Heilserums ist eine bedeutende Abnahme der Letalität 
zu verzeichnen, für welche weder ein milderer Charakter der 
Epidemie, noch die geringere Schwere der Fälle die Erklärung 
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geben kann, sondern welche auf die Behandlungsmethode zurück- 
zu führen ist. Eine erhöhte Sterblichkeit der tracheotomirten Fälle 
gab den Anlass zur Anwendung der Intubation, auf welche jedoch 
sehr häufig die Tracheotomie folgen musste; dieselbe wird bei 
in situ befiüdlicher Jntubationscanüle vorgenommen. Leider war 
die Intubation öfters von schweren Folgen (Decubitus, Narben¬ 
stenose) gefolgt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 20.) 

Ferdinand B ä h r (Hannover): Contusionsbrüche des Beckens. 
Sehr viele Contusionen der Kreuzgegend sind eigentlich Contusions- 
fracturen des Darmbeines, welches dabei in situ geblieben ist. Da 
das Darmbein durch den Erector trunci in Anspruch genommen 
wird, resultiren aucli längere Zeit Schmerzen unbestimmter 
Localisation, die Verletzten gehen wie nach einer Wirbelsäule- 
verlelzung, die Hand an’s Kreuz gelegt, auf einen Stock gestützt, 
mit flcetirtem Knie. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 19.) 

Qu ad flieg (Aachen): Zur Casuistik der Hemia ovarica 
inguinalis. Casuistische Miltheilung 3 Fälle, und zwar 2 ange¬ 
borener und 1 erworbener Ovarialhernie; in den beiden ersteren 
musste das Ovarium entfernt werden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901. Nr. 20.) 

Friedrich Schmidt (Osten a. Oste): Ein Beitrag zur Virulenz 
des Scharlachcontagiums. In einem Orte, in welchem schon lange 
Zeit kein Scharlachfall vorgekommen, erkrankte eine Wöchnerin an 
Scharlach. 11 Wochen vorher war ihr Mann beim Militär leicht 
an Scharlach erkrankt gewesen, 4 Wochen vorher vom Militär ent¬ 
lassen worden. Zur Zeit der Scharlacherkrankung der Frau konnte 
an ihm noch starke Desquamation nachgewiesen werden. 

t»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 20.) 

E. Meusel (Gotha): Wie ist der Drüsenrest zu gestalten, 
den man bei Kropf Operationen zurücklassen muss ? Zur Ver¬ 
meidung eines unschönen Halses wird das Drüsengewebe horizontal 
abgetragen; Art. thyreoidea sup. et infer. sind auch an dem 
Restlappen unterbunden. Die Abtragung ist so ausgiebig, dass nur 
ein flacher, blos an seiner Hinterseite mit Kapsel überzogener 
Drüsenrest zurückblcibt. 

(»Münchner medicinische Wochcnschr.« 1901, Nr. 20.) 

L e u s s e r (Kissingen): Ueber die Wirkung der Kissinger 
kohlensauren Soolbäder bei Herzkranken. (Schluss zu Nr. 19.) 
An einer großen Zahl von Sphvgmogrammen wird die Wirkung der 
Kissinger kohlensauren Soolbäder auf Herzkranke dcmonslrirt. Die¬ 
selbe besteht in einer Erhöhung der Pulswellc, stärkerer Aus¬ 
prägung der Rückstoßelevation, sowie der Elaslicilütsclcvaiionen, 
Verlangsamung und Regelung des Pulses. Dieser Erfolg leitet sich 
von der Einwirkung der Bäder auf die Haut ab. Von allen Herz¬ 
krankheiten sind für eine Kissinger Badecur (in der Dauer von 
4 bis ß Wochen) contraindicirl nur die acuten, fieberhaften Er¬ 
krankungen des Herzens und acute Schwächezustände, Aneurysmen 
des Herzens und der Gefäße von größerem Umfange, Herzfehler 
mit hochgradigen Oedemen und Ascites, sehr weit vorgeschrittene 
schwielige und fettige Degeneration des Herzmuskels. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 20.) 

Georg Jochmann und Paul Krause (Hamburg-Eppendorf): 
Zur Aetiologie des Keuchhustens. Im Keuchhustensputum finden 
sich in der Mehrzahl der Fälle kleine, influenzaähnliche Bacillen. 
Obzwar sie sich alle morphologisch gleichen, gehören sie nicht zu 
einer Species, sondern es gibt drei Arten, die sich biologisch, 
bezw. durch ihr Verhallen der Gramfärbung gegenüber unterscheiden. 
Daraas erklären sich die auseinandergehenden Ansichten der Unter¬ 
sucher Uber die biologischen Eigenschaften des im Ausstrichpräparate 
gesehenen Stäbchens. Diebeiden Autoren halten den von Gzaplewski 
und Hensel angegebenen Bacillus nicht für den Erreger des 
Keuchhustens, weil sie denselben nur in 4 Fällen im Sputum sahen 
und weil von jenen Untersuchem methodische Aussaaten auf Blut¬ 
agar unterlassen worden sind. In 18 Fällen, darunter bei drei 
Sectionen, wurde ein influenzabacillenähnliches Stäbchen isolirt, 
welches im Gegensätze zu allen ähnlichen, von den Autoren ange¬ 
gebenen Bacillen ausschließlich auf hämoglobinhältigen Nährböden 
gedeiht und das als Bacillus pertussis Eppendorf bezeichnet wurde. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten«, 36. Bd., 2. Hft.) 

F. N e u fe I d (Berlin): Ueber die Erzeugung von Erysipel 
im Kaninehenohre durch Pneumococcen. Durch Injection des 
Fränkel’schen Pneumococcus wurde fast immer Erysipel erzeugt, 


das sich von dem Streptococcenerysipcl zumeist .durch stärkere 
ödematöse Schwellung des Ohres unterscheidet. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten«, 36. Bd., 2. Hit.) 

Anton A. Ghristomanos (Athen): Zur Farbstoffproduction 
des Bacillus pyocyaneus. Trolz gegen theiliger Behauptungen 
existiren zwei Rassen des Bacillus pyocyaneus, welche nicht nur 
in biologischer Hinsicht, sondern auch in morphologischer Beziehung 
(Agarstichculturen) von einander abweichen, deren nahe Verwandt¬ 
schaft jedoch auch dadurch bewiesen wird, dass bei der Eliminirung 
der Phosphorsäure aus den Culturflüssigkeiten alle Pyocyaneusrassen 
plötzlich Pyocyanin produciren. Der Bacillus pyocyaneus a erzeugt 
keinen blauen Farbstoff, sondern eine blaue, rasch grün werdende 
Fluorescenz auf den gewöhnlich benützten Nährböden. Der Bacillus 
pyocyaneus ß bildet thatsächlich Pyocyanin, und kann dasselbe 
nicht blos aus complicirten, sondern auch aus den künstlichen 
einfachen Nährböden isolirt werden. Pyocyanin entsteht aus den 
Leucosubslanzen durch Sauerstoffzufuhr. Dazu ist nicht einmal 
Anwesenheit von lebenden Bacillen nothwendig, da die Veränderung 
auch in den sterilisirten Culturen vor sich geht. Bacillus pyocyaneus 
lebt und wächst auch unter Sauerstoffabschluss und producirt die 
erwähnten Leucosubslanzen. Durch hohe Temperaturen wird weder 
das Pyocyanin, noch die Leucosubstanzen zersetzt. Pyocyanin wird, 
indem es von den Bacillen reducirt wird, für dieselben eine Sauer- 
stoffquelle. Sind die Mikroorganismen abgetödtet, so findet keine 
Reduclion statt; eine solche kann nur mehr durch sauersloff- 
absorbirende Mittel bewirkt weiden. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten«, 36. Bd., 2. Hfl.) 

Albert Schutze und Robert Scheller (Berlin): Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Kenntnis der im normalen Serum vor¬ 
kommenden globuliciden Substanzen. Die im normalen, extra- 
vasculären Kaninchenserum vorhandenen, für Ziegenblut globuliciden 
Substanzen werden bereits in der ersten Viertelstunde nach intra¬ 
venöser Injection genügend großer Mengen von rolhcn Ziegenblut- 
körperchen aufgebraucht. Es beruht dies auf dem Aufbrauchen des 
Complementes. Der Wiedereintritt der Regeneration der globuliciden 
Substanzen erfolgt im Durchschnitte in den ersten 2 bis 4 Stunden 
nach der Injection. Da zwischen globuliciden und baclericiden 
Substanzen „ eine vollständige Analogie besteht, kann man aus dem 
Schicksale der globuliciden Substanzen das analoge Schicksal der 
bactericiden Substanzen erschließen. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten«, 36. Bd., 2. Hfl.) 

Holger P r i p (Kopenhagen): Ueber Diphtheriebacülen bei 
Reconvalescenten nach Diphtherie. Noch nach Monaten nach 
conslatirlem klinischen Ablaufe der Diphtherie konnten bei Recon¬ 
valescenten Diphtheriebacülen gefunden werden, wie auch An¬ 
steckungen erfolgten. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten«. 36. Bd., 2. Hfl.) 

Robert F. Hutchinson (Schottland): Die Verbreitung von 
Keimen durch die gewöhnlichen Luftströme. Als Testobject 
wurden Prodigiosusculturen benützt. Eine Stunde lang in einer 
Prodigiosusatmosphäre gelegenes, hernach couvertirtes und als Brief 
versendetes Papier hatte auch noch hernach Prodigiosuskeime. 
St£rilisirtes, als Brief verschicktes Papier zeigte nur wenig Bakterien¬ 
keime, jedenfalls bedeutend weniger als unsterilisirles Papier. Die 
versprengten Luftkeime zeigen in der ersten halben Stunde die 
Hauptverminderung; wenn die Luft von Wohnräumen nicht durch 
Zugwind, Personen etc. gestört wird, ist sie nach einer Stunde fast 
rein, allerdings werden nahe dem Boden noch längere Zeit Keime 
zu finden sein. Durch geschlossene Thüren können Keime von 
einem Zimmer in ein anderes dringen. Durch inficirle Kleider kann 
eine Infection selbst in entfernte Räume verschleppt werden, und 
dies selbst, wenn die Kleider mehrere Stunden inzwischen im Freien 
getragen wurden. Doch ist die Infectionsgefahr nicht groß und 
hängt stark von der Raschheit der Bewegung und der Stärke der 
Luftströmung ab. Trockenes Auffegen des Bodens soll vermieden 
werden, da dadurch zu viel Keime aufgewirbelt werden. Bis auf 
53 m Entfernung konnte das Verschleppen von Keimen durch eine 
Person nachgewiesen werden. Unter besonderen Umständen können 
Keime auch in ein anderes Stockwerk gelangen: doch ist die 
Gefahr einer Infection von der Straße her für das erste Stockwerk 
gering. Eine schnelle seitliche Verbreitung einer Masse von in der 
Luft schwebenden Keimen, abgesehen von Windschwankungen, 
kommt nicht vor. Eine derartige Bakterienansammlung zeigt viel¬ 
mehr die Neigung, selbst bei anscheinender Windstille in einem 
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Lähmung in Folge von Gehirnembolie und Icterus, je zweimal 
Phlebitis und schwere puerperale Infection mit Ausgang und Ge¬ 
nesung, dreimal Pneumonie, fünfmal Pleuritis. Die Mortalität beträgt 
nach Abzug der bereits todt, resp. moribund eingelieferten Frauen 
15'49%, die der Primiparae 19'8%, der Multiparae 10'3%. 
Quoad prognosim sei neben der Zahl, raschen Folge und Itensität 
der Anfälle namentlich auch die Dauer des darauffolgenden Comas 
zu berücksichtigen, und wurde auch hier bestätigt, dass ein hohes 
Ansteigen der Temperatur während der Anfälle prognostisch un¬ 
günstig ist. Die Mortalitätsziffer an puerperaler Sepsis beträgt 0*68%. 
Die Anfälle hörten nach Entleerung "des Uterus am seltensten auf 
nach Spontangeburten, bei operativen Geburten ohne künstliche 
Erweiterung der mütterlichen Weichtheile in 467%, bei solchen 
mit künstlicher Erweiterung in 41'5%. Die Mortalität der Kinder 
beträgt 43 59%, wovon 48 5% unreif waren. Der Einfluss der 
Anfallszahl auf das kindliche Leben geht daraus hervor, dass auf 
die lebend geborenen Kinder im Durchschnitte 4'86 Anfälle (ante 
partum), auf die todt geborenen 8 0 Anfälle entfallen. 

(»Archiv für Gynäkologie«, Band 02, Heft 1 und 2.) 

Karl v. Scanzoni: Ueber den Wochenbettverlauf bei 
präcipitirten Geburten und solchen Geburten, bei denen keine 
Hilfeleistung von Seiten der geburtsleitenden Personen statt¬ 
fand. Conform den Resultaten, die v. Winkel in seiner grund¬ 
legenden Arbeit »Ueber die Bedeutung präcipitirter Geburten für 
die Aetiologie des Puerperalfiebers, München 1884* publicirt, hat 
auch Scanzoni an einem Materiale von 157 in 13 Jahren an der 
Leipziger Klinik beobachteten präcipitirten Geburten gefunden, dass 
die fieberhaften Wochenbetterkrankungen bei allen von Aerzten und 
Hebammen »unberührt« gebliebenen präcipitirt Entbundenen durch¬ 
wegs leichter sind; werden aber bei derartig Niedergekommenen 
schwerere Formen beobachtet, so könne man meistens constatiren, 
dass post partum Aerzte oder Hebammen die Genitalien der Frau 
zu irgend einem Zwecke berührt hatten. Die auf autogene Injection 
hin entstandenen Wochenbetterkrankungen sind seltener und meist 
nur leichter und unbedeutender Natur, während die auf heterogener 
Basis aufgetretenen fieberhaften Wochenbetterkrankungen die schweren 
und schwersten Formen aufweisen. 

(»Archiv für Gynäkologie«, Band 63, Heft 1 und 2.) 

K r ö n i g (Leipzig): Zur operativen Behandlung des primären 
Scheidenkrebses. Auf Grund anatomischer Erwägungen, klinischer 
Beobachtungen und der kritischen Verwerthung einer reichen 
casuistischen Literatur verlangt K r ö n i g auch bei localisirtem pri¬ 
mären Scheidenkrebse Totalexstirpation sowohl der Scheide, als 
auch des Uterus und bei auf der hinteren Scheidenwand sitzendem 
Carcinom, wenn irgend möglich, eine circulare Resection des an¬ 
liegenden Mastdarmabschnittes vorzunehmen. Die chirurgische Be¬ 
handlung von Frauen, deren. Scheidenkrebs nicht mehr radical 
operabel, wird sich auf Auslöffelungen der carcinomatösen Massen, 
Aetzungen mit Chlorzink und ähnliche aus der Therapie des 
inoperablen Uteruskrebses bekannte Verfahren beschränken. 

(»Archiv für Gynäkologie«, Band 63, Heft 1 und 2.) 

Dr. Max Joseph (Berlin): Ueber Bromocollsalben. Bromocoll, 
von Dr. Brat (aus Rummelsburg bei Berlin) dargestellt, chemisch 
Dibromtanninleim bezeichnet, ist ein graugelbes, im Wasser und 
verdünnten Säuren unlösliches, dagegen in Alkalien lösliches Pulver. 
Wird 10 oder 20% in Salbenform (mit Resorbin oder Lanolin als 
Grundlage) verwendet. Brom wirkt in Verbindungen mit Alkalien 
anästhesirend und gleichzeitig desinficirend. Tannin wirkt adstringirend 
und gleichfalls anästhesirend und desinficirend. Da Bromtannin Eiweiß 
und Leimlösungen fällt, wird es mit Leim combinirt, um die Aetz- 
wirkung des Präparates zu eliminiren. Bromocoll ist ein ange¬ 
nehmes und werthvolles Mittel zur Beseitigung des Juckens, und 
leistet bei Behandlung des Pruritus und der Urticaria sehr gute Dienste. 

(»Dermatologisches Centralblatt« 1901, Nr. 7.) 

Dr. Dopter: Experimentelle Neuritis nach Injection 
toxischer Sera in die Gegend der Nervenstämme. Injicirt man 
Serum der Carcinomatösen oder Diabetiker in die Gegend des Nervus 
ischiadicus eines Meerschweinchens, dann bemerkt man in den 
Nerven die Zeichen der Waller’schen Degeneration. Diese Versuche 
bestätigen die Hypothese, dass die Ursache der irn Verlaufe von 
Toxikämie auftretenden neuritischen Schmerzen in der directen 
Imprägnation der Nervenelemente mit toxischen Substanzen zu suchen 
ist, welche aus dem Blute herstammen. Was den Diabetes anbe¬ 


langt, so wiesen Pitres und Anchö nach, dass der Zucker 
geringe Veränderungen erzeugt. Oxybuttersäure und Acetessigsäure 
sind ganz indifferent, dafür ruft Aceton ganz charakteristische 
Waller’sche Degeneration hervor. Es scheint, dass bei der Ent¬ 
stehung der peripheren diabetischen Neuritiden Aceton eine wichtige, 
wenn auch keine ausschließliche Rolle spielt. 

(»Soci6l6 de biolögie«, 11. Mai 1901.) 

Dr. Dinski und Majericz (Paris): Les Tuberculeux et 
leur estomac. Die bei Tuberculose so häufigen Verdauungsbeschwerden 
haben mehrere Autoren als directe Folgeerscheinungen der tuber- 
culösen Baeilleninfection betrachtet. Andere, darunter Hayem, 
negiren diesen ursächlichen Zusammenhang lind betrachten die 
dyspeptischen Erscheinungen nicht als Folge des tuberculösen 
Processes, sondern verschiedener schädlicher Factoren, wie der 
unzweckmäßigen Ernährungsweise, Missbrauches von Alkohol, 
Medicamenten oder Tabak, was durch Reizung der Schleimhaut 
des Magens und Schwächung des Organismus sowohl die Dyspepsie 
her vorrufen, wie auch den günstigen Boden für die Tuberculose 
vorbereiten kann. Da die Ernährungsfrage in der Therapie der 
Tuberculose eine so eminente Rolle spielt, haben die Verfasser auf 
der Abtheilung für Tuberculose des Hospital Boncicant sehr genaue 
Studien' über die mechanischen und chemischen Magenfunctionen 
bei Tuberculose gemacht. Bei 20 Kranken verschiedenen Alters 
(darunter 17 vorgeschrittene Fälle) haben die Verfasser den Magen¬ 
inhalt auf Gesammtsäuremenge, freie HCl und Gesammtchlorgehalt 
untersucht, und zwar bei 10 Kranken eine Stunde nach Ewald’schem 
Probefrühstück und in den anderen 10 Fällen vier Stunden nach 
einer Probemahlzeit, bestehend aus 250 g Fleisch, 300 g Bouillon 
mit Tapioca und 100 g Brot nebst 1 Glas Wasser. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle zeigte sich der Chemismus und der mikroskopische 
Befund normal. Während Croner auf der Klinik von Senator 
bei Tuberculose eine geringe Neigung zur Hypochlorhydrie beob¬ 
achtete, fanden Verfasser dies in ihren allerdings afebrilen Fällen 
nicht bestätigt, vielmehr ganz unbedeutende Hyperchlorhydrie. Auf 
Grund ihrer Beobachtungen kommen nun die Verfasser zum Schlüsse, 
dass der Magenmechanismus und Chemismus bei der Tuberculose 
nahezu normal ist. Die dyspeptisch ui Beschwerden vieler Tuber- 
culöser sind absolut nicht als Folge des tuberculösen Processes auf¬ 
zufassen, sondern hängen mit der unzweckmäßigen Lebensweise zu¬ 
sammen. . Als Beweis dafür dient der Umstand, dass sowohl in 
Sanatorien, wie auch in Heilstätten für Arbeiter in den meisten 
Fällen das entsprechende diätetische Regime in sehr kurzer Zeit 
vorhandene Verdauungsbeschwerden zum Schwinden bringt, was 
nicht erfolgen könnte, wenn dieselben durch die tuberculose In¬ 
fection verursacht wären; nach einigen Wochen erzielt man oft 
selbst bedeutendere Gewichtszunahmen. 

(»La Presse Medical« 1901, Nr. 24.) 

Dr. Auderodias (Bordeaux): Die Gangrän der unteren 
Extremitäten post partum. Das Studium dieses Processes beruht 
auf 23 Beobachtungen, welche bisher in der Literatur erwähnt sind. 
Der Gangrän liegt im Puerperium als ätiologisches Moment die 
Infection zu Grunde. Vom anatomisch-pathologischen Standpunkte 
sind 2 Formen dieser Gangrän zu unterscheiden: 1. arteriellen 
Ursprunges, als Resultat der Endarteriitis obliterans; 2. venösen 
Ursprunges. Bei Gangrän nervösen Ursprunges fand Verfasser alle 
Venen thrombosirt, während die Arterien keine Läsion aufwiesen. 
Der Brand ist stets feucht. Es sind auch Fälle bekannt, wo im 
Anschlüsse an eine Geburt symmetrischer Brand der Extremitäten 
aufgetreten ist. Die Prognose ist stets schlecht. In 3 Fällen arte¬ 
rieller Gangrän erfolgten 3 Todesfälle, in 12 Fällen venöser Gangrän 
7 Todesfälle. Mortalität beträgt 56%. Die Heilung wurde nach 
Amputation erzielt, welche in Fällen von arterieller Gangrän nach 
der Demarcation ausgeführt wurde. Die Amputation ist bei nervösem 
Brande contraindicirt. (»Le progrös medical« 1901, Nr. 19.) 

M. Clarke und P. Lansdown (London): A case of 
sarcöma o! the brain removed by Operation; subsequent Opera¬ 
tion for removal of a second tumor Recoveny. Das interessan¬ 
teste des jedenfalls einzig dastehenden Falles ist, dass erstens blos 
auf den Percussionsbefund des Schädeldaches hin in der Parieto- 
Oecipitalregion trepanirt wurde, und dass zweitens im Laufe von 
6 Wochen ein zweiter erfolgreicher Eingriff gemacht wurde, um 
noch vorhandene, wuchernde Gliosarcomreste zu entfernen. Es 
handelte sich um einen 28 jähr. »Clerk« mit continuirlichen Kopf- 
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schmerzen, rasch fortschreitender Neuritis optica und wochenlang 
andauerndem Sopor. Die Operation war insofeme erfolgreich, als 
die Schmerzen verschwanden und Patient den Gebrauch seiner 
Glieder wiedererlangte. Die Retinalläsion war aber nicht mehr 
auszugleichen. (»British Medical Journal«, 13. April 1901.) 

J. Buchanan (Rhagalpur): The saline treatment of 
Dysentery. Ein Bericht Uber 855 Dysenteriefälle aus bengalischen 
Spitälern, welche nach der Methode des Autors mit salinischen, 
milden Abführmitteln, besonders Glaubersalz mit Acj. foenic. be¬ 
handelt wurden. Darunter waren nur 9 (!) Todesfälle. Autor hebt 
folgende Punkte bei der Dysenteriebehandlung hervor: Zur Be¬ 
handlung mit salinischen Mitteln eignen sich chronische Fälle mit 
Ulcerationen nicht, dieselben werden verschlimmert; dann muss 
man, besonders bei Eingeborenen, beständig an Helminthen denken, 
welche den dysenterischen Process unterhalten. Daher gibt die 
von Antihelmintieis bessere Resultate. Der Stuhl muss täglich 
inspicirt werden, um je nach der Beschaffenheit desselben die Salina 
zu vermehren oder mit Pulv. Doveri zu combiniren. 

(»British Medical Journal«, 13. April 1901.) 

E. Yonge (Manchester): A Polypoid Excrescence o! the 
Tonsil. Bietet den sehr seltenen Befund eines langgcsliellen, 
zungenförmigen Polypen auf der rechten, hypertrophischen Tonsille 
eines 18jährigen Mädchens. Derselbe wurde mitsammt der Tonsille 
abgetragen und bot dasselbe histologische Bild, wie die sonst normale 
Tonsille selbst. (»British Medical Journal«, 13. April 1901) 

W. Rubin (New-York): The Importance of aseptic 
vaccination with rem&rks on vaccination in general. In Bezug 
auf die Technik der Vaccination und die Betonung der Notlnvendig- 
keit aseptischen Vorgehens bei derselben bringt Autor nichts Neues; 
werthvoll hingegen sind die von ihm gesammelten zahlreichen Fälle 
aus der Literatur über Unfälle beim Impfen. Darunter sind ganz 
bemerkenswerthe, wie Tetanus, Erysipel, Sepsis. An allen war 
Nachlässigkeit des Impfarztes oder Pflegepersonales die unleugbare 
Ursache. Der Impfverband des Autors besteht aus einem kleinen 
Metallhütchen und Gazecompressen. Ersteres soll das Ankleben 
der Impfpustel an die Gaze, die Durchtränkung des Verbandes, 
damit verbundene Dermatitis und Infeetion verhüten. 5 kleine 
Impfunfälle eigener Beobachtung sind beigcfügt; darunter einer mit 
Osteomyelitis unmittelbar im Anschlüsse an eine Phlegmone e 
vaccinalione. (»Medical Record«, 6. April 1901.) 

M. Ware: The Field for Ethyl Chloride Narcosis. Autor 
beschreibt, anschließend an die Studien von Math es, Lotheisen 
u. A., die Resultate der Aethylehloridnarkose an 200 eigenen 
Fällen. Er schätzt die Mortalität auf 1 : 11.000. Die Indicationen 
des Mittels sind dieselben wie für Chloroform. Eine absolute Unge¬ 
fährlichkeit besitzt es nicht. In der »kleinen Chirurgie hat es 
sich vorzüglich bewährt, ebenso als Einleitung zu größeren Narkosen, 
da es weder Shok, noch Speichelfluss erzeugt. Die ersten Athem- 
züge sollen reines Aethvlchlorid ohne Luft den Lungen zuführen. 
Daher bedeckt Autor die Maske mit impermeablem Stoff. So tritt 
die Narkose prompter ein. (»Medical Record«, 6. April 1901.) 

Literatur. 

AtlaB und Grundriss der speciellen pathologischen 
Histologie. Von Privatdocent Dr. Hermann Dürck, Assistent am 
pathologischen Institute in München. II. Band. München 1901. 
J. F. Lehmann. 

Der vorliegende Band II des Dürck’schen Atlas umfasst 
Leber, Harnorgane, Geschlechtsorgane, Nervensystem, Haut, Muskeln 
und Knochen. In jedem Capitel bietet Verfasser zunächst eine kurze 
Uebersicht Uber die normale Histologie des betreffenden Organes oder 
Systemes und führt dann die pathologisch-histologischen Veränderungen 
vor; besonders wird auf den Einfluss der letzteren auf das makro¬ 
skopische Aussehen des erkrankten Organes Gewicht gelegt, was für 
die praktischen Zwecke von großem Werthe ist. Die auf 60 Tafeln 
wiedergegebenen Abbildungen sind gute, zumeist in den Farben der 
histologischen Präparate ausgeführte Reproduetionen, welche typische 
Bilder der einzelnen pathologischen Processe bieten. Von großem 
Vortheile ist es, dass viele Präparate bei schwacher Vergrößerung 
gezeichnet sind. Der den Abbildungen beigegebene Text ist ein 
guter Grundriss der pathologischen Histologie und erläutert das 
Zustandekommen der Veränderungen in klarer und ausreichender 


Weise. Der textliche und illustrative Theil des Werkes sind als gleich 
gelungen zu bezeichnen. F. 

Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Complica- 
tionen. Von Prof. Dr. Ernest Finger in Wien. Mit 36 Holz¬ 
schnitten im Texte und 10 lithographischen Tafeln. Fünfte, wesent¬ 
lich vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig und Wien 1901. 
Franz Deuticke. 

Die Vorzüge des Finger’sehen Handbuches, die universelle 
Beherrschung der Materie, die durch die eigenen bedeutenden 
Forschungen auf diesem Gebiete gewonnene individuelle Auffassung 
und die klare, präcise Darstellung erklären vollauf die Beliebtheit 
und Verbreitung des in neuer Auflage vorliegenden Werkes, das in 
alle Cultursprachen (englisch, französisch, italienisch, russisch) über¬ 
setzt wurde. In dieser anerkannt vorzüglichen Behandlung des 
Themas wird das Buch in der durch die Ergebnisse neuester Unter¬ 
suchungen und praktischer Erfahrungen bereicherten Form auch 
weiterhin'die hervorragende Stellung behaupten, welche ihm in der 
Literatur dieses Specialfaches zukomml. Das Buch ist nicht blos 
für den Specialisten, sondern ganz besonders für den praktischen 
Arzt ein verlässlicher Behelf, der den modernen Standpunkt der 
Lehre von der Blennorrhoe und ihren Complicationen unter Berück¬ 
sichtigung der zahlreichen neueslen Arbeiten auf diesem Gebiete 
wiedergibt. Es erfüllt somit alle Ansprüche, welche man an ein 
werthvolles Compendium zu stellen berechtigt ist, indem es bei 
erschöpfender Darstellung auch dem Umfange nach das richtige 
Verhältnis einhält. Das Werk wird gewiss auch weiterhin von allen 
Aerzten mit Nutzen gebraucht werden. K. 

Die Samenblasen des Menschen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Topographie, Gefäß Versorgung und ihres feineren 
Baues. Von Dr. Max Fraenkel in Berlin. Mit 4 lithogr. Tafeln. 
Berlin 1901. Aug. Hirschwald. 

Die aus dem W a 1 d e y e Eschen Institute in Berlin hervor¬ 
gegangene Monographie bietet eine willkommene Bereicherung der 
ziemlich spärlichen Literatur dieses Gebietes. Sie ergänzt die 
zusammenfassenden Arbeiten Guelliols ganz besonders in jenen 
Punkten, wo dieselben nicht ausführlich genug gewesen sind. So 
wird vom Verfasser besonderes Gewicht gelegt auf die arterielle 
Versorgung der vesiculae seminales, ihren mikroskopischen Bau, 
sowie auf das Verhältnis des Ductus deferens zum Ureier. Die 
anatomischen Details werden gründlich dargeslellt und namentlich 
aus der GefÜßvertheilung die functionelle Rolle der Satnenblasen 
abzuleiten gesucht. Auch die Physiologie und Pathologie des ge¬ 
nannten Organes hat Verfasser übersichtlich wiedergegeben. Die 
ungemein sorgfältig gearbeiteten und gelungenen Abbildungen er¬ 
höhen den Werth der für Anatomen und Specialärzte gleich werth¬ 
vollen Monographie, durch die sich der Autor ein anerkennenswerthes 
Verdient erworben hat. K. 

Paul Petit: £l6ments d’Anatomie gyn6cologique clinique 
et opäratoire. (Avec 32 figures originales.) Paris 1901. Georges 
Car re et C. Naud, editeurs. 

Pierre Sebileau, Professor agregö d'Anatomie ä la Faculte 
de Medecine de Paris, Chirurgien des höpitcaux, aus dessen Institut 
das vorliegende Werk hervorgeht, erklärt in der Vorrede, das Buch 
sei mit Methode geschrieben, der Arbeitsplan gut entworfen, die 
Beschreibungen klar, der Styl präcis und c-oncis, die Manier elegant. 
Wenn der Anatom Gefallen findet an der Lectüre einer so licht¬ 
vollen topographischen Beschreibung, findet der Chirurg seinen Vor¬ 
theil in den zahlreichen klinischen und operativen Erörterungen, 
und beide bewundern die vielen, in den Text gestreuten Illustrationen. 
Diesen Ausführungen muss sich Referent vollinhaltlich anschließen. 
Von den 4 Abtheilungen des Werkes: Region perineale, Region 
pelvienne, Paroi abdominale antero-lateralc, Fosse iliaque, die alle 
das Product sorgfältiger Studien sind, ist als die ausführlichste und 
gediegenste die zweite besonders hervorzuheben. Neben der topo¬ 
graphischen Anatomie enthalten die einzelnen Capitel enlwicklungs- 
geschichtliche Bemerkungen, klinische und operative Betrachtungen. 
Das Werk wird nicht verfehlen, auch außerhalb Frankreichs die 
Aufmerksamkeit der Faehcollegen zu erwecken und sich zahlreiche 
Freunde in den Kreisen der Gynäkologen zu verschaffen. Nicht 
geringes Lob gebührt auch den Verlegern, die durch wahrhaft vor¬ 
nehme Ausstattung dem Inhalte den würdigen Rahmen gegeben. 

H. 
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Sitzungsberichte. 

19. Congress für innere Medicin in Berlin 

vom 16. bis 19. April 1901. 

V. Sitzung. Vorsitzender: Herr D e li i o-Dorpat. 

1. Hr. Münzer-Prag: Zur Lehre von der Febris hepatica 
intermittens nebst Bemerkungen über Harnstoffbildungen. 

a) Der von Charcot unter der Bezeichnung »fievre inter- 
mittente hepatique« genau geschilderte und analysirte Symploineu- 
complex ist als selbständige Erkrankung zu betrachten. 

b) Kür eine Gruppe dieser Fälle dürfte das Bact. coli com¬ 
mune ätiologische Bedeutung besitzen. 

c) Die Angabe Regn ard’s von einer Verminderung der Stick¬ 
stoffausscheidung in manchen Fällen von Febris intermittens hepa¬ 
tica im Fieberanfalle ist als richtig zuzugeben. Die Deutung dieser 
Beobachtung seitens Fr. Rick ist unrichtig. Diese Verminderung 
besitzt nur nebensächliche Bedeutung und ist als Inanilions- und 
Retentionserscheinung aufzufassen. Die Verarbeitung der Eiweiß¬ 
körper ist bei Febris intermittens hepatica zur Zeit der Fieberun¬ 
fälle ebensowenig gestört als in der unfallfreien Zeit. 

d) Der Annahme der Sch rode Eschen .Hypothese von der 
specifisch barnstoffbildenden Function der Leber stehen eine Reihe 
wesentlicher Bedenken entgegen. Es ist die Möglichkeit zugegeben, 
dass das Vermögen, Harnstoff zu bilden, eine allen Gewebszellen 
zukommende Function darslclle, wobei es keinem Zweifel unterliegt, 
dass die Leber als die größte und —- am Stoffwechsel zunächst 
betheiligte Drüse« — einen außerordentlich großen, ja vielleicht 
den Haupttheil des gesammten Harnstoffes bildet. 

e) Auch die klinischen Untersuchungen zeigen, dass bei 
keiner der bisher darauf untersuchten Erkrankungen der Leber eine 
Behinderung der Harnstoffbildung nachgewiesen ist; es besteht also 
vorderhand keinerlei Berechtigung, bei Leberkrankheiten von einer 
in Folge behinderter Harnsloffbildung zu Stande gekommenen Ver¬ 
giftung des Körpers mit Vorstufen des Harnstoffes zu sprechen. 

Rosenstein-Leiden kann diese Affection als vollständige 
Erkrankung* nicht anerkennen. Intermitlirende Fieber kommen bei 
verschiedenen Lebererkrankungen vor, namentlich auch bei der 
hypertrophischen Lebercirrhose. Vor Allem aber darf sie niemals nur 
auf Eiterungsprocessc bezogen werden. 

P ick-Prag verzichtet auf eine Widerlegung der Einwände des Vor¬ 
tragendengegen seine früheren Ausführungen, die er für unberechtigt hält. 

2. Hirschberg-Frankfurt a. M.: Die operative Behand¬ 
lung der hypertrophischen Lebercirrhose. 

Die hypertrophische Lebercirrhose galt bisher für 
eine unheilbare Krankheit. Dem Vortragenden gelang es, bei einem 
an dieser Erkrankung leidenden Mann von 51 Jahren durch einen 
operativen Eingriff Heilung zu erzielen, trotzdem die Leber zur Zeit 
der Operation sich bereits in einem sehr weit vorgeschrittenen 
Stadium der Vergrößerung befand. An der Hand der betreffenden 
Krankengeschichte legt der Vortragende die Gründe dar, die ihn 
zur Operation veranlassen: Es ist eine genugsam erwiesene That- 
sache, dass bei der in Rede stehenden Leberentzündung die Leber¬ 
zellen selbst lange intact bleiben, und dass in vielen Fällen erst 
durch den Druck der in den Lebergallengängen gestauten Galle 
eine Schädigung, des Lebergewebes mit den schweren, zum Tode 
führenden Folgeerscheinungen herbeigeführt wird. Die Behandlung 
muss sich deshalb das Ziel setzen, die innerhalb der Leber gestaute 
Galle nach außen zu leiten. Da der Gallenausführungsgang weder 
verschlossen noch verengert war, da auch die Gallenblase nicht 
stark angefüllt war, so mussten die Lebergallengänge selbst durch 
das Lebergewebe hindurch eröffnet werden. Dies führte der Vor¬ 
tragende in der Weise aus, dass er einen Bauchschnitt machte 
und dann eine Oeffnung in die Leber von Fingerlange und Finger¬ 
weite anlegtc, aus der die Galle in starkem Strome ausfloss. Der 
Canal in der Leber wurde durch Gazestreifen verstopft, deren Enden 
zur Bauchwunde herausführten. 

Nach Entfernung derselben am 5. Tage blieb eine Bauch- 
decken-Lebergallengangsfistel zurück, aus der anfangs sehr reichlich, 
später mäßig die Galle ausfloss und die am 30. Tage sich schloss. 
Das Befinden des vor nahezu einem Jahre Operirten ist ein gutes, 
er hat 25 Pfund zugenommen. 

N a u n y n-Straßburg hält den Pessimismus der Prognose weder 
für die atrophische, noch die hypertrophische Lebercirrhose be¬ 


rechtigt. Bei beiden kommen Spontanheilungen zuweilen vor. Es 
ist sehr fraglich, ob es sich in dem Falle des Vortragenden um 
eine hypertrophische Cirrhose gehandelt hat. Dagegen spricht vor 
Allem, dass die harte Consistenz der Leber gefehlt hat. Wahr¬ 
scheinlich hat es sich um eine infectiöse Cholangitis gehandelt. 

Rose ns tei n-Leiden bezweifelt gleichfalls die Diagnose, weil 
auch der Icterus gefehlt hat, gastrische Störungen im Beginne vor¬ 
handen waren u. a. in. Wenn also auch der Fall für die Mög¬ 
lichkeit der operativen Heilung der echten Hanot’schcn Cirrhose 
nichts beweist, so weist er doch darauf hin, wie ihrer Entwicklung 
vielleicht Einhalt zu thun ist, wenn eine andauernde Gallenslauung 
ihrer Entstehung Vorschub zu leisten im Begriffe ist. 

Hirschberg hält an der Diagnose so lange fest, bis eine 
andere wahrscheinlicher gemacht ist, und erwidert auf eine Frage 
des Herrn Ewald-Berlin, dass sich in der entleerten Galle nur das 
Bact. coli gefunden hat. 

3. Myelitis acuta. Erster Referent: v. Leyden-Berlin. 

Vortragender gibt zunächst einen kurzen historischen Ueber- 
blick Uber die Entwicklung unserer Kenntnisse dieser Krankheit. 
Das Symptomenbild war schon lange bekannt, ehe man ihr patho¬ 
logisches Substrat kennen lernte. Man sprach früher immer von 
Myelomalacie als Ursache aller Querlähmungen. Erst allmälig wurde 
aus der Summe der Rückenmarkslähmungen die Entzündung als 
eigene selbständige Erkrankung herausgeschält. Jetzt kann man 
folgende verschiedene Formen des acuten Processes unterscheiden: 
1. Die entzündliche Erweichung als eine starke Form und Fojge 
der Entzündung, von dieser also nicht, wie es früher geschehen, 
zu trennen. 2. Blutungen (Hämatomyelie) gleichfalls klinisch und 
anatomisch nicht scharf von der Entzündung zu scheiden. Ent- 
zündungs- und Blutungsherde haben große Aehnlichkeit miteinander. 
Die Myelitis tritt nun in vierfachen Formen auf: 1. transversale 
Myelitis, 2. disseminirle, 3. Poliomyelitis. Auszuschlicßen sind da¬ 
gegen die Degeneration nach Kachexien, pernieiöser Anämie, Dia¬ 
betes u. s. w. 4. Compressionsmyelitis, namentlich durch Wirbel- 
caries bedingt, die klinisch der acuten Myelitis nahesteht, wenn 
auch gewisse Abweichungen vorhanden sind. Noch undeutlicher 
werde die entzündliche Veränderung bei den Tumoren des Rücken¬ 
markes, aber auch hier bestehen noch Aehnlichkeiten. Für die 
Aetiologie der Myelitis kommen heute in erster Reihe pathogene 
Infectionen in Betracht. Das sind die früher als spontan betrachteten 
Myelitiserkrankungen. Gesichert ist die bacterielle Ursache allerdings 
nur bei der Poliomyelitis. Anzuschuldigen sind vornehmlich die 
Erreger der Cerebrospinalmeningilis (Jäger, W c i c h s e 1 b a u m), 
auch die Streptococcen. Hauptsächlich tritt die Myelitis im Anschlüsse 
an andere Infectionskrankheiten auf: Influenza, Typhus, auch 
leichtere Affeetionen, wie Angina, auch in der Schwangerschaft und 
im Wochenbette. Ein Theil dieser postinfectiösen Myelitis ist in 
Genesung ausgegangen. Ferner kommt das Trauma als Ursache in 
Betracht, nicht auch das locale, sondern auch allgemeine Er¬ 
schütterungen. Bei dieser Ursache lassen sich Hämorrhagien ver- 
muthen, ferner finden sich dabei gerade öfters disseminirle Herde. 
Von .Giften können gelegentlich Alkohol, Blei, Arsen, Kohlenoyxd 
pathogen in dieser Richtung wirken. Auch der Schreck ist als Ur¬ 
sache einmal festgeslellt worden. Für die chronische Myelitis kommt 
auch Tuberculose, Syphilis, Gonorrhöe in Betracht. Die Sympto¬ 
matologie hängt von der Beschränkung der Erkrankung auf die 
Segmente des Rückenmarkes ab: Bulbus, Ccrvical-Dorsaltheil. Im 
Verlaufe der Myelitis .sind zunächst die Art Initialsymptome be- 
merkenswerlh. Die Schnelligkeit des Auftretens gehl zuweilen bis 
zur Entstehung des Bildes einer Myelitis acutissima, andererseits ist 
öfters schubweise Entwicklung der Krankheit zu beobachten. Erst 
nach mehreren Tagen wird meist ihre Höhe erreicht. Leider ist das 
Forlschreiten des Processes oft nicht zu hindern, er geht weiter 

1. nach oben. Dann entsteht das lebensgefährliche Bild der acuten 
Bulbärparalyse, die indess auch gelegentlich rückgängig werden kann ; 

2. in die Breite; 3. bis zum Auftreten von neuroplastischen Erschei¬ 
nungen : Gystitis, Decubitus und trophischen Störungen an den 
Extremitäten bis zur Gangrän. Zuweilen gehen auch solche Er¬ 
scheinungen noch zurück, dann bessert sich die Prognose für das 
Leben, nicht aber für die Wiedererlangung vollständiger Gesundheit. 
Sowohl die transversale wie die disseminirte Myelitis erscheinen uns 
heute heilbar, da Exsudate, Hämorrhagien u. s. w. sich zurtiek- 
bilden können. Das ist gerade der Fortschritt der neueren Erkenntnis. 
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Häufig kommt der Ausgang in chronisches Siechthum vor. In das 
Gebiet der Myelitis gehört auch die spastische Spinalparalyse. Der 
Therapie stehen wir heute nicht mehr so. ohnmächtig gegenüber 
wie früher, wenn auch nicht gerade mit Arzneimitteln. 

Zweiter Referent Prof. Red lich-Wien : Referent behandelt in 
seinem Referate hauptsächlich die pathologische Anatomie und 
allgemeine Pathologie der acuten Myelitis. Nach der Ausbreitung 
des Processes unterscheidet Le yden-Goldscheider eine trans¬ 
versale, eine diffuse und disseminirte Myelitis und endlich 
die Poliomyelitis. Diese Formen haben aber unter einander 
Uebergänge, einerseits die Poliomyelitis zur disseminirten Myelitis, 
andererseits diese zur transversalen und diffusen. Größere Herde 
gehen stets mit Herabsetzung der Gonsistenz bis zur wirklichen Er¬ 
weichung einher, der theils Oedem, Hyperämie u. s. w., theils 
wirkliche Nekrose des Gewebes entspricht. 

Die acute Poliomyelitis zeigt in frischen Stadien alle Charak¬ 
tere eines Entzündungsprocesses mit vorwiegend vasculären Vor¬ 
gängen, die hauptsächlich, aber nicht ausschließlich im Vordörhorn, 
entsprechend dem Territorium der Arteria spinalis anterior und cen¬ 
tralis localisirt sind. Es ist aber die Möglichkeit zuzugeben, dass in 
einzelnen Fällen von acuter Poliomyelitis im Sinne von C har cot 
die Veränderungen auf acute Degenerationserscheinungen der Gang¬ 
lienzellen sich beschränken. 

An die acute Poliomyelitis schließt eng eine vorwiegend auf 
Herde der grauen Substanz sich beschränkende Form der multiplen 
disseminirten Myelitis, wo gleichfalls vasculäre und Infiltrationspro- 
cesse im Vordergründe stehen. Meist handelt es sich dabei auch 
um jüngere Individuen. In den anderen Fällen von acuter Myelitis 
beherrschen zwei Arten histologischer Veränderungen das Bild: 
einerseits acute Degenerationserscheinungen der nervösen Elemente, 
vor allem Quellung der Nervenfasern und Axencylinder (Lücken¬ 
felder, blasenförmiger Zustand), die isolirt, selbst in multiplen 
Herden sich finden können oder in der Peripherie anderweitiger 
Herde, z. B. mit Blutungen, Gefäß Veränderungen, Fettkörnchenzellen¬ 
anhäufungen, Infiltration des Gewebes u. s. w. combinirt. In anderen 
Fällen wieder finden sich mehr minder umfängliche Erweichungen 
mit Nekrose aller Gewebebestandtheile, höchstens dass die Gefäße 
Zurückbleiben. Diese nekrotischen Herde entsprechen manchmal in 
ihrer Ausdehnung bestimmten Gefäßterritorien; durch Confluenz 
mehrerer Herde entstehen umfängliche Erweichungen. 

Bei allen Formen der Myelitis können entzündliche Verände¬ 
rungen auch der Meningen vorhanden sein. 

Referent erörtert dann die Schwierigkeiten der anatomischen 
Abgrenzung der acuten Myelitis gegenüber anderweitigen spinalen 
Processen. Ein doctrinärer anatomischer Standpunkt scheint hier 
nicht angezeigt, schon darum, weil eine allgemein gütige Definition 
der Entzündung fehlt. Auch Mayer’s Ansicht, der in entzünd¬ 
lichen Veränderungen der Gefäße das charakteristische 
Merkmal der acuten Myelitis sieht, ist undurchführbar, ebenso wie 
die Versuche einer Abgrenzung der acuten Entzündung des Rücken¬ 
marks nach ätiologischen Momenten, Infection und Intoxicätion im 
Sinne von Bruns. Nur ein vermittelnder Standpunkt kann. den 
Bedürfnissen der Klinik, wie den Forderungen der pathologischen 
Anatomie gerecht werden. Ueber jeden Zweifel erhaben ist die ent¬ 
zündliche Natur der acuten Poliomyelitis und der ihr verwandten 
Formen der multiplen Myelitis. Bei den anderen Formen wird eine 
entzündliche Genese festzuhalten sein, woferne sie im Sinne von 
Virchow Folge einer Irritation sind, Thrombosen oder Embolien 
nicht nachzuweisen sind, insbesondere, wenn sich noch anderweitige 
entzündliche Veränderungen, z. B. an den Gefäßen finden. Uebrigens 
sind die Uebergänge zwischen acuter Degeneration des Parenchyms 
und acuter Entzündung fließende. 

Vortragender bespricht sodann die Frage der Aetiologie der 
acuten Myelitis in Bezug auf die pathologische Anatomie. In erster 
Linie ist die sogenannte infectiöse Myelitis zu nennen, die vor¬ 
wiegend, aber nicht ausschließlich den Formen mit vasculären Ent¬ 
zündungsprocessen entspricht. Von größter Wichtigkeit ist die Frage 
der directen bacteriellen Genese der acuten Myelitis. Die Zahl der 
Fälle mit positiven Bakteriennachweisen im Rückenmarke ist eine 
geringe, darunter finden sich sowohl die specifischen Krankheits¬ 
erreger, wie sogenannte banale Infectionen. Bei längerer Dauer 
der Krankheit können die Bakterien auch wieder aus dem RUcken- 
marke verschwunden sein. Als Verbreitungswege der Bakterien dienen 


die Blutgefäße, der Subarachnoidalraum und der Centralcanal. In 
der Mehrzahl der Fälle dürfte es sich aber nicht um directe 
Bacterienwirkung, sondern vielmehr um Toxinwirkung handeln. Jedoch 
stellt die Infection nicht die einzige Ursache der acuten Myelitis 
dar, vielmehr dürften auch Erkältungen, Intoxicationen, Traumen 
u. s. w. an sich im Stande sein, dieselbe zu erzeugen, wiewohl 
darüber ein sicheres Urtheü noch nicht abzugeben ist. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. Mai 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

R.-A. D. J. Fein stellt eine 24jährige Kranke mit ange¬ 
borener Membranbildung der Glottis vor, welche seit ihrem 
17. Lebensjahre heiser ist. Die Membran verbindet die Stimmbänder 
in der vorderen Hälfte bis zur Mitte schwimmhautähnlich, ist sehnig 
weiß, ziemlich derb und stülpt sich beim Phoniren in eine Falte 
nach aufwärts um. Es handelt sich um eine nicht häufig vor¬ 
kommende angeborene Membranbildung, welche durch die Persistenz 
der in der ersten Anlage epithelial verklebten Stimmbänder zu er¬ 
klären ist. Die Operation solcher Fälle ist darum nicht einfach, 
weil die Membran nach vorne zu gegen den Stimmbandwinkei sehr 
dick und derb ist. Die Nachbehandlung erfordert besondere Sorgfalt 
(Einführung von Hohlbougies), damit nicht neuerliche Verwachsungen 
eintreten, welche die Stimme noch mehr stören. 

Doc. Dr. Wilh. Roth erwähnt, dass bereits vor 25 Jahren 
zwei analoge Fälle in Wien nach der vom Vortragenden in Aus¬ 
sicht genommenen Methode, der eine von S c h e f f, der andere 
von ihm selbst mit Erfolg operirt wurden. In dem von ihm operirten 
Falle war die Membranbildung nach einem Selbstmordversuche durch 
einen Halsschnitt entstanden, bei welchem die untere Fläche der 
Stimmbänder verletzt worden war. 

Prof. Weinlechner stellt einen 37jährigen Kranken vor, 
bei dem er eine Struma substernalis operirt hat. Seit 
1 l / g Jahren hatten Athembeschwerden, seit 3 Monaten erschwertes 
Schlingen bestanden. Der Tumor wurde unter Gocafnanästhesie 
und gleichzeitiger Verhüllung des Kopfes und Gesichtes des Kranken, 
dem dadurch der Anblick der Operation entzogen wird, mittelst 
einer ballonartigen Hülle ausgeführt. Nach der Operation stellte sich 
vorübergehende linksseitige Stimmbandlähmung ein. Es handelte 
sich um einen gestielten Gystenkropf; die Wunde heilte per primain. 

Hofrath Prof. N e u m a n n zeigt nochmals das in der vorigen 
Sitzung demonstrirte Mädchen mit Lymphangiektasie. Die 
Untersuchung der abgesonderten milchigen Flüssigkeit ergab, dass 
dieselbe nach Verabreichung fettarmer Kost klar lymphähnlich, nach 
fettreicher milchig getrübt, chylusartig war. In der Literatur finden 
sich blos wenige Angaben Uber chemische Untersuchungen bei 
echter Chylorrhöe. In einem Falle von Peters, der zur Obduction 
kam, fand sich eine Verwachsung sämmtlicher Organe des kleinen 
Beckens, wodurch ein Druck auf die Wandungen der Chylusgefäße 
ausgeübt wurde. Die meisten Fälle von Chylorrhöe betreffen den 
Oberschenkel. 

Prof. Biedl hebt hervor, dass es nicht immer leicht sei, 
Lymphe und Chylus zu unterscheiden, da letzterer auch durch 
milchig getrübte Lymphe vorgetäuscht werden kann. Im vorgestellten 
Falle wurde der Ausfluss des Chylus durch Druck auf die linke 
Bauchseite und Aufrechtstehen vermehrt. Die Flüssigkeit stammt 
somit aus dem Bauchraume, weil Hochlagerung, Massage und Com- 
pression des Beines eine Steigerung der Seerelion nicht erzielen. 
Es handelt sich um echten Chylus mit ausschließlich mononucleären 
Lymphocyten von wechselnder Anzahl. Vermuthlich besteht eine 
Anastomose zwischen Darm- und Lendenlymphgefäßen und eine 
Abflusshinderung nach oben. 

Dr. E. Raimann: Ueber Glycosurie und . alimentäre 
Glycosurie bei Geisteskranken. Auch beim gesunden Menschen 
erscheint eine kleine Zuckermenge physiologisch im Harne; diese 
beträgt stets weniger als 0*2%. Die Menge Dextrose, welche man 
mit der Nahrung zuführen muss, damit zweifellos erkennbare 
Glycosurie (0*2%) erfolgt, in Grammmen ausgedrückt und auf 
1 kg Körpergewicht umgerechnet, kann als Assimilationsgrenze be¬ 
zeichnet werden. Diese ist für jeden Organismus verschieden, im 
gesunden Zustande jedoch immer constant. In der individuellen 
Assimilationsgrenze ist eine bestimmte Function des betreffenden 
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Organismus, eine besondere t Veranlagung zu erblicken, die mit 
anderen functionellen Leistungen derselben in Beziehung steht. 
Durch verschiedene äußere und innere Momente, wie Stoffwechsel- 
einflüsse, Krankheiten, Gifte, wird die Zuckerassimilation beeinflusst. 
Bei gesunden Personen schwanken die Werthe für die Assimilations¬ 
grenze zwischen 014 bis 4 4. Der individuelle Werth der Assimi¬ 
lationsgrenze vor der Krankheit ist, wenn es sich um Kranken¬ 
untersuchungen handelt, strenge zu scheiden von dem Einflüsse 
der Krankheit auf jene Werthe. Bei acuten Krankheiten äußert sich 
letzterer Factor stärker, bei chronischen mehr das individuelle Moment. 
Verfasser hat nun Untersuchungen Uber die Werthe der Assimilations¬ 
grenze bei Geisteskranken angestellt und eine Steigerung bei Idiotie, 
Manie, Paranoia, Epilepsie und bei Alkoholikern in der Abstinenz 
gefunden; Werthe unter dem Durchschnittsmittel ergaben sich bei 
Melancholie Amentia, seniler Demenz, Paralyse und Alkoholdelirien. 
Die Degeneralionspsychosen und die erworbenen Geisteskrankheiten 
setzen somit sämmtlich die Assimilationsgrenze herab. Bei progressiver 
Paralyse beträgt die Reihe Werthe zwischen 0'92 bis 4*8. Gewisse 
Geistesstörungen gehen nach den Untersuchungsrcsultaten mit Stoff¬ 
wechselstörungen einher, welche auch die Zuckerassimilation un¬ 
günstig beeinflussen; die : diabetische Veranlagung und jene der 
sogenannten Degenerirten schließen einander aus. Schlechter Er¬ 
nährungszustand, Anämie, Senium und Organerkrankungen, mit 
Ausnahme einzelner Herderkrankungen des Gehirns und der Störungen 
der Pankreasfunction, scheinen die Zuckerassimilation nicht zu be¬ 
einflussen. Fettsucht und rheumatisch-gichtische Zustände dagegen 
drücken die Assimilationsgrenze herab. 

Dr. Wilhelm Schlesinger betont, dass durch gewisse 
Momente, wie Motilitätsverhältnisse des Magens, Muskelruhe oder 
Bewegung die Assimilationsgrenze beeinflusst werde. Erstere be¬ 
günstigt das Auftreten der Glycosurie, letztere hemmt sie. 

Dr. Raimann hat sämmtliche Kranke bei Muskelruhe 
untersucht. Eine Resorptionsstörung des Magens ist häufig eine 
Theilerscheinung der individuellen Eigenthümlichkeit, die in den 
Assimilationswerthen ihren zahlenmäßigen Ausdruck findet. 


Standesangelegenheiten. 

Unverbindliche Glossen zur Meisterkrankencassenfrage. 

Der außerordentliche Aerztekammertag dieses Jahres hat in 
einer Resolution seine Stellung gegenüber den Meisterkranken- 
e asse n gekennzeichnet. Vielleicht ist die Resolution zu stark ablehnend 
gehalten? Es dürfte sich empfehlen, zu einer Zeit, wo der Roichsrath 
beisammen sitzt, diese Frage etwas eingehender zu beleuchten. 

Die Aerzte sehen in der rücksichtslosen, unbeschränkten 
Einführung der obligatorischen Meisterkrankencassen eine 
bedeutende Schädigung, wo nicht gar den beginnenden Ruin des 
ärztlichen Standes, weil ihnen durch die Ausdehnung der Cassen- 
versicherungswohlthat auf die bemittelten Kreise der Meister 
ein großer Theil ihrer Clientei entzogen werden will, auf den sie 
aber angewiesen sind und von dessen Honorar sie leben müssen. 

Der Arzt muss nämlich — im Gegensätze zu anderen Be¬ 
rufen — von den den Kranken jeweilig geleisteten und von 
diesen entlohnten Diensten leben. Dazu ist Privatpraxis nöthig. 
Alles Andere ist sonst nur ein cassen-, armen-, polizeiärztliches 
Einkommen. Aber selbst diese Fänkommen sind von denen, die sie 
ausgeworfen haben, nur als Nebeneinkommen in’s Auge gefasst 
und jeder wie immer angestellte pauschalste Arzt ist in F’olge der 
Niedrigkeit seines Pauschalhonorars auf Privatpraxis angewiesen. 

Die Zahl der fix angestellten Aerzte ist in Wien nicht groß, 
circa 300 bis 400. Sie brauchen ebenso wie die ungeheure Menge 
der nicht besoldeten Aerzte nothwendig zur Existenz Praxis, 
bezw. privatärztliches Einkommen. Die Einschränkung der Privat¬ 
praxis durch unnöthige Krankencassenerriehtungen bedeutet also die 
Unmöglichkeit der ärztlichen Existenz. 

Wenn einerseits-die Allgemeinheit — der Staat — ein 
Interesse hat, die Staatsangehörigen im Falle der Erkrankung zu 
schützen, was die Aer2te einsehen und durchaus nicht bekämpfen, 
so muss andererseits dieselbe Allgemeinheit aber auch bedenken, 
dass durch eine einseitige allzu große Fürsorge für die Kranken 
der dem Staate unbedingt nothwendige ärztliche Stand 
nicht unmöglich gemacht werden darf. 


Daher wünschen die Aerzte, dass die Fürsorge des Staates 
irn Erkrankungsfalle sich auf jene Leute beschränke, die im Falle 
der Erkrankung erwerbsunfähig sind, in Noth gerathen und der 
Armenpflege anheimfallen. 

Sie kämpfen dagegen, dass die Wohlthat der heute ge¬ 
bräuchlichen Versicherungsart auf Kreise ausgedehnt werde, 
welche diese Wohlthat in Folge ihrer finanziellen Lage nicht 
nöthig haben. 

Diese Wohlthat besteht nämlich nach dem Gesetze unter 
Anderem in der »freien ärztlichen Behandlung«, das heißt, in einer 
von der Casse schlecht bezahlten Ausbeutung der Aerzte. 

Die Aerzte stellen sich gerne in den Dienst der Humanität, 
wenn die Humanität von Würdigen in Anspruch genommen wird, 
von Arbeitern oder wirth schaftli ch gleich Schwachen. 

Die Aerzte dürfen aber ihre Arbeit nicht missbräuchlich 
ausnützen lassen, sonst gehen sie zu Grunde; und aus dieser 
Ursache waren die Aerzte ursprünglich ganz und gar gegen die 
Meistercassen, weil sie in den Meistern wohlsituirte Leute 
sahen, die im Falle der Erkrankung nicht erwerbslos, bezw. 
einkommenslos werden, da ja das Geschäft eine Zeit lang 
von selbst den Mann nährt und welche im Falle der Erkrankung 
den Arzt ganz gut nach dem ortsüblichen Tarif bezahlen könnten, 
umsomehr als ja alle Aerzte von jeher gewohnt sind, ihre Honorar¬ 
forderungen zu individualisiren, so dass auch ein minder bemittelter 
Meister nicht zu Schaden kommt. 

Die bisherigen Actionen der Aerzte waren daher darauf ge¬ 
richtet, bei den Meistercassen den cassenärzllichen Dienst 
zu verhindern, um sich die für ihre Existenz absolut nothwendige 
Privatpraxis zu erhallen und nicht das Einkommen durch den 
cassen ärztlichen Tarif schmälern zu lassen. 

Die Aerzte haben gegen die Meistercassen nichts, wenn ge¬ 
setzlich festgelegt wird, dass diese Cassen ihren Mitgliedern 
wohl Krankenunterstützung gewähren, aber die ärztliche 
Behandlung, das heißt die Wahl des Arztes und seine Honorirung, 
vollkommen freigeben. 

Im Gegensätze zu den Arbeitercassen darf es bei den Meister¬ 
cassen keinerlei Cassenärzte geben. 

Es kann also bei den Meisterkrankencassen, die die ärztliche 
Behandlung frei geben, nicht von freier Arztwahl gesprochen 
werden, denn die freie Arztwahl bedeutet ja ein Arbeiten mit 
Cassenärzten, was die Aerzte ja in diesem Falle perhorresciren. 

Für die Meistercassen verlangen die Aerzte ab¬ 
solute Freigebung der ärztlichen Behandlung und Be¬ 
zahlung der Aerzte durch den kranken Meister. 

Da die Durchsicht der Gesetze bevorsteht, geht also der 
hauptsächlichste Wunsch der Aerzte dahin, dass die Meisterkranken¬ 
cassen in ihren Statuten nichts von einer cassenärzllichen 
Behandlung enthalten dürfen und dass die im Gesetze vorge¬ 
sehene Unterstützung auf Krankengeld und Begräbniskosten, even¬ 
tuell noch auf die Medicamentenlieferung beschränkt werde. 


Sollte dies bei der Regierung nicht durchzusetzen sein, dann 
dürfen die Meistercassen nicht für alle, ob reich, ob arm, 

obligatorisch sein. 

Dann muss auch für die Meister eine Einkommensgrenze 
fixirt werden, wie sie im deutschen Reiche bei den Arbeitern be¬ 
steht. und bei uns angestrebt wird. 

Es dürfen nur Meister mit einem Einkommen von 
K 2000 — bis K 2400*— versicherungspflichtig und ver¬ 
sicherungsberechtigt sein. 

Ein freiwilliger Beitritt (Uber K 2400) ist unstatthaft — 
mindestens soweit eine cassenärztliche Behandlung in 
Betracht kommt. 

Meisterkrankencassen mit beschränktem Beitritte, das heißt 
obligatorisch bis zu K 2400‘— Einkommen, könnten dann ohne 
wesentlichen Widerspruch der Aerzte genau nach dem 
Gesetze 1888, betreffend die Krankenversicherung der Arbeiter, 
organisirt werden und vielleicht gar als eine 7. Kategorie, ähnlich 
den Bezirkskrankencassen, den bisherigen Cassen (Bezirkskranken- 
cassen, Betriebskrankencassen, Baukrankencassen, Genossenschafts- 
krankencassen, Bruderladen, Vereinskrankeneassen) angereiht werden. 
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Bleiben aber die Meisterkrankeneasscn obligatorisch und ohne 
Einkommensgrenze, so wollen und werden sie die Aerzle nicht 
als K r a n k e n c a s s e n anerkennen, sondern sie verlangen, dass 
die Aerzle im Statute vollkommen aus dem Spiele bleiben. Es 
darf die von der Gasse cassenärztlich, das ist gering ent¬ 
lohnte, cassenärztliche Thäligkeit nicht erwähnt werden. Dann 
darf es keine Meisterkrankcncassen-Aerzte geben 
und es darf nur von Krankenunlerslützungs- und Todesfallbeiträgen 
die Bede sein. 

Nur wenn ein Einkommen von K 240ü‘— als Beitrittsgrenze 
normirt wird, werden die Aerzle den Meisterkrankeneasscn weitest 
enlgegenkomrnen, wie allen wirtschaftlich Schwachen, und zwar 
unter denselben Bedingungen wie den Arbeilerkrankencassen ; aber sie 
verlangen hier unter allen Umständen die Einführung der sogenannten 
freien Arztwahl, das heißt jeder kranke Versicherte kann 
den Arzt seines Vertrauens wählen, wenn dieser mit der Gasse 
z. B. durch die Acrztekammer oder durch einen ärztlichen Verein 
einen cassenärztlichen Vertrag abgeschlossen hat, nach welchem 
entweder die Honorirung einem eigenen Einzeltarife unterworfen ist 
oder die Honorarquote unter den betheiligten Aerzten aus der von 
der Gasse pro Kopf und Jahr der gesummten cassenärztlichen 
Corporation entrichteten Summe nach einem Schlüssel (Pointsyslem) 
vertheilt wird. 

Die cassenäratliche Honorirung kann nämlich auf 
zweierlei Weise erfolgen. Gewöhnlich geschieht es im Wege von 
Pauschalien: Die Gasse zahlt pro Jahr und Kopf wenigstens 
K 3'— bis B*—. Bei nachgewiesenem ungünstigen finanziellen 
Stande der Gasse, was aber der Acrztekammer gehörig belegt werden 
muss, kann von der Kammer ein procenlueller Nachlass ge¬ 
währt werden. Andererseits kann die Honorirung nach der Einzel¬ 
leistung geschehen durch Aufstellung eines cassenärztlichen 
Honorartarifes, welcher territorial mit den verschiedenen 
Kammern, je nach der geographischen Lage und der finanziellen 
Tüchtigkeit der Gasse vereinbart wird, so dass z. B. eine Ordination 
auf K 1*—, ein Besuch auf K 2*— kommen würde. Natürlich steht 
es den Kammern wieder frei, bei nachgewiesener finan¬ 
zieller Schwierigkeit der Gassen unter den Gassentarif zu gehen, 
beziehungsweise nachträglich 10 bis 5() n / 0 nachzulassen, etwa wie 
die 25% von der Apothekertaxe. 

Der Honorartarif kann nun entweder ein solcher sein, 
der Sätze annimmt, gleich oder um 25 bis 50% geringer als der 
ortsübliche Tarif, oder es wird ein ganz eigener K r a n k e n- 
cassentarif — viel billiger — aufgestellt. Es muss aber 
immer aus socialpolitischen Gründen der Kammer freislehen, 
wenn die Gasse unverschuldet schlecht steht, weitere Procente 
nachzulassen. 

Der u m gekehrte Weg ist auch denkbar: Es wird z. B. 
K 1*— für die Ordination vereinbart; wenn aber das Gassa- 
cinkommen sich erhöht, muss die Gasse auch den Aerzten mehr 
zahlen. Der erste Weg dürfte aber der sicherere für die 
Aerzle sein. 

Fixe Aerzte darf es aber auch bei den Meisterkrankeneasscn 
mit Einkommensgrenze nicht geben, sondern nur das System der freien 
Arztwahl. Es braucht daher gar nicht die Forderung aufgestellt 
zu werden, wie bei den Arbeiterkrankencassen, dass bei fixer Bestellung 
einem Arzte höchstens 700 bis 1000 Patienten zur Behandlung 
zugewiesen werden dürfen, damit der Arzt nicht überbürdet und 
den Patienten eine ordentliche Behandlung gesichert sei. 

Ferner muss unbedingt darauf hingearbeitel werden, dass der 
Aorzlekam m e r ein gewisser Einfluss auf die Gebahrung 
der Gassen gegenüber den Aerzten gewahrt bleibt. In erster Linie 
soll die Disciplinargewalt bei der Kammer bleiben. Mindestens darf 
keine Entlassung ohne Anhörung der Kammer und ohne Geneh¬ 
migung derselben, beziehungeweise der politischen Behörde erfolgen. 
Die Vereinbarung des Honorars, sowohl des Kopfpauschales, als auch 
eines Gassentarifes, muss im Einvernehmen mit der Kammer ge¬ 
schehen. Ebenso muss die Gewährung von Nachlässen von dem 
vereinbarten Honorare, beziehungsweise die Beurtheilung der finan¬ 
ziellen Lage der Gasse, ob ein Nachlass nöthig ist, der Kammer 
überlassen sein. So ist es z. B. in Meissen, wo der ärztliche 
Verein im Falle eintretender rechnerisch nachgewiesener 
Nothlage der Gasse einen 10- bis 20- und mehrprocentigcn Nachlass 
vom ortsüblichen Mindesttarif gewährt. 
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Dass die Aufstellung der ärztlichen Verträge und 
namentlich die Herausgabe der Instructionen für die Gassen¬ 
ärzte quoad Benehmen und Verschreibung nur durch Vereinbarungen 
zwischen Gasse und Kammer zu einem gedeihlichen Ziele führen 
kann, liegt auf der Hand. 

Wir glauben, dass die Unzufriedenheit der Aerzte ein Ende 
haben würde, wenn sich die gesetzgebenden Facloren einer der 
beiden hier skizzirlen Auffassungen der Meisterkrankencassen-Frage 
anschließen würden. fsl. 


FEUILLETON. 

Volksmedicin und Curpfuscherthum im Lichte 
der Geschichte der Medicin.*) 

Von Doc.^Dr. Max Neuburger in Wien. 

(Schluss.) 

Den abgerissenen Faden der Gultur nehmen nunmehr die 
Völker germanischen Stammes auf, bei denen sich aus Urzeiten 
eine Volksmedicin entwickelt hatte, welche durchaus nicht dürftig 
zu nennen ist, wie schon der uralte Sprachschatz an ärztlichen 
Kunstausdrücken aulochlhonen Ursprunges beweist. Die germanische 
Volksmedicin, welche sich noch unter der Herrschaft Odin’s und der 
übrigen Walhallagenossen herausbildete, bildet die Basis der deutschen 
Volksmedicin. Auch bei den Germanen hatte die Stammesmedicin 
einen mystisch-empirischen Charakter. Opferungen und deren 
Rudimente, Runensprüche gehörten neben den Wurzeln, Kräutern 
und Steinen zum Heilapparate, Priester und weise Frauen (Sagas) 
waren die Träger der Heilkunst, unter den Heilgöttern standen 
namentlich die 3 Nornen und Frö im höchsten Ansehen. 

Auch als das Christenthum Eingang gefunden hatte, bewahrte 
diese germanische Volksmedicin lange Zeit ihre ursprüngliche 
Gestalt und heidnische Begründung, musste aber schließlich, in dem 
Maße, als die neue Weltreligion tiefere Wurzeln schlug, als der 
altheidnische Aberglaube ausgerollek oder umgedeutet wurde, ^eben¬ 
falls eine äußere starke Veränderung erleiden, welche zunächst 
darin ihren Ausdruck fand, dass an Stelle der Runensprüche 
christliche Segensprüche, an Stelle der germanischen Heilgötter 
christliche Heilige als Patrone, an Stelle mancher heidnischer Gull¬ 
handlungen Exorcismen traten. Meist wurde mehr die Form getauscht 
als das Wesen und so kam es, dass manche der mystischen 
theurgisch-thcrapculischen Proceduren im christlichen Gewände 
ihren ursprünglichen Sinn ganz einbüßten, was aber bei der Tenacität 
der Sitten ihre fortdauernde Anwendung nicht hinderte. Viele 
solcher Heilgebräuche der Gegenwart, in ihrem Wesen erkannt und 
auf ihren heidnischen Ursprung zurückgeführt zu haben, ist ein 
Verdienst der Sprach- und Geschichtsforscher. 

Die wichtigste und wirklich tiefgreifende Umgestaltung erfuhr 
die germanische Volksmedicin aber späterhin namentlich nach Karl 
dem Großen dadurch, dass an Stelle der alten Träger der Heil- 
kunsl neue, die christlichen Priester, die Mönche traten. Diese 
christianisirten nicht blos die Volksmedicin, sondern bereicherten 
auch ihren empirischen Heilschalz durch Zufuhr neuer, fremder 
Elemente, die aus dem Untergänge der antiken Gultur gerettet und 
auf wunderbare Weise in deutsche Lande gedrungen waren. 

Es geschah dies nicht allein durch mündliche Tradition, 
sondern durch das Schriftthum, in Form von Büchern allgemein 
naturgeschichtlichen oder arzneilichen Inhaltes, Büchern Uber heil¬ 
kräftige Pflanzen, (Kräuterbüeher, Sieinbücher etc.) Beispielsweise 
nenne ich von den frühesten dieser lateinisch und deutsch oder 
nur in deutscher Sprache erschienenen Producle: das berühmte 
Gedicht Horlulus von Walafridus Strabus, Abt in Reichenau, 
das Steinbuch von Heil- und Zauberkräften der Edelsteine, die 
Phvsica der Aebtissin Hildegard aus dem 12. Jahrhunderte. 
Diese und die späterhin immer zahlreicheren Werke-ähnlichen Inhaltes 
schöpften aber nicht nur aus den autochthonen Volkskenntnissen, 
sondern wurde größtentheils nach fremden Vorlagen, insbesondere nach 
Plinius und Dioscorides gearbeitet. Kamen schon hiedurch 

*) Eröffnungsvorlesung im Sommersemester 1301. Nach einem 
Stenogramm mit Bewilligung des Autors publicirt. 
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viele foftiidn, zum Tlföito oifyataij*rftu 'ße*taadÜt$iite m $i‘ derd^ic 
da hridc Anfmvu uieiü bUn auf.gri'^eliisetn'iJ« sondern 
fuwblalisclioii \)üeh?u fcimi. h> ln»t dir* noch mehr hrrvor. ab 
dir (smiivÜrh«Irr Hib‘>km jtnhem>.cben Schule, dtfb Schule von 
Suicruu, wcU*hu >b<rk uni er- unihWyhcm Kutflnsfce, sland, doieb 
Mfuichi* IMüi Jfclelut».» laucu H» lllf MlilUdhoCluJfiihsClu H VoH<S- 
hdrhcr fumlen. 

lu MVUrrvi >h-i! js! uuf Sviv-i.fili(Mi rj;\f*iigi'wicsei» wonimi, 

*»rb auf dem Wege von S n j *• v n o urube ih. r cjHbch<\ ifednsoho und 
d,'r>. ht‘ Ar/.ricunillbl und KcVmoünutwvm tiher K'i-mckJieMmrSu’iic'n 
itaeil dt’in fff.Vi ÜhMKiü» Non len VorpiliyizloiY .Mit nu^iüuMHcSn < ’nu - 
MU'VtitiriSiOM* sind diese ujmUeu (.»»'dmiken und JfcUmulhodcn m ihm 
VolHittdierfi erhalth’fi ^riluii, weicht» zsdihHdelum (fonpjttlwntni \j)ir 
HucUc der Belehruug, ?<)* fkdhgeboir in Leü»e$nöl!i»m Jalirluu.dr! !,• 
hmdurcli dtvnhn Auf dm*»»m Wcgo wurde aber #uejt meid wc»*ii& 
MyMicisn.ni» in Form oiumfuibschm' TaltehltirU*, Arnolde, in Dono 
des Slernglaulnuis, der 1agwHhU‘nS »de. • Vt^rbreitcl. 

Dk* Ai^mnrding wmk Avis^cnschnnihdjcn SchnlnnMlicin vnn 
der Votk.'.uii'difiu l>*,om»b’CiM ovfoigen, aU evlohrk* • HueKir/.h'- Sch 
zu »kn eiiVAig ledhitium der fleükunsf enbfliwangett. 

Davon w:*!- in Dcitta:M;ui<i vi^.-ntheh \m dem H. Jftiu’lmmk-rm, 
vor der (irdurluog von ikiVvcrsiHiicn und ftn&jfichcu PriUimgctv 
keim* Rede Vorher winden Imclisltuo. von den firniSn» fremde., 
besonder* ihtliefusrhc M»;i-}ei »»der .hldeti heige/etu ti, w**|e| K; neben 
den .Mönchen die einzigen wissensehafiliehen 'Vertreter waren, enku- 
essMuf ist es, daas sich fast in: ähnlicher VVeise wie tut Aherlhnme 
der gekluU* kr/,1 liehe Stand aus dem gojtslUchen n,n der I i|)i.v*»r*iiiit 
heimiskryslajlisirtc. 4 

Anfang lebrlej» z li in .-.Paris: nm I .lorikor die niedieiin^'bmi 
Studien sjfiaif'f tfcdeu an 'ihre Steilen etleriker inii ntwleren 
Weihen, die nur Mediem trirhriv, über noch i jiUlhit Kmh.dton 
mussten, endlich winden die Mcdtciner von den fdenkern. gkn^hch 
getrennt. 

Die Entwicklung der SehuSm-djom biÖHm \vir hieid weitci 


föihdcckung des Blaikreisla^fes, gar tiiöltl scu reden von piilliologi^ch- 
fimilvnin-Cheu KennlmSsen, übten keinen Kiulluss. Dennoch aber 
hlieb liudi die Volksunxlicin nicht gau& stabil, indem last jede der 
flaiifdphasen dev/Schulrnediein, srnved ^ic *♦ jt-cs-cr u taUv wm\ Sinuyn 
znrüvklieli. Sn iiee»n(lns>(c* die uJte.l^hVe von den SiilÜen (llmimrnl- 
|K»!hn!ogi<*i du- e o t\,hi.rj s Hk ab) et im! i.'.'du' 'hehre Imu Kmiiusse rfer 
Surrte und des Mondes auf KiiUi^beiiwb ( hc Ldbry von den 
Sebin-feu des Idule-, endlich Üumöojmthie, die \{nuikheitsajischaiiniigiMi 
des Volko<s wiiiuvnd viele Ijeihnethoderi, wie dm Voihebe für ltiul- 
eTilÄtctumg. AhiUloßunu». I'külilingscnhue Ukdcrg-ebTimcIi etc., i*lwnfalls 
nur dm» Nu-ü.-.m-hhur oh»o(el gewordener Scluihncwungeu dHrsleltH». 

Ah'ine Denen! Schon durch diiweu ihn bliecn I u'lunblick. in den 
wir nn< in den reichste,, Stunden an der liaud von Beispielen , ,.m 
iieleu wtdlvrh, werden Sw »>rkeimen, iji Welch hb'igem : Cünnexe die 
\‘ nlk ' loedicin nid der. Oesaiiimtrurschuaiiiig döt Mcd!,-ui sleld und 

wie ihie linseheiitcnde Sy^tonilosigkcd nur die Folge der d hülShtdio 
ist, dass sin gieiritsHm ein hont .*<• 'M i.sc.ik au - S! ei neUen 
(I«i t -teilt, avcDdie den \ erseimnlousloo t luI! u repovbcu von 
d,T grauen tleidonzct* hir licnte 'ent. -. t;, :u»oeu. Md 

s:^/,h v nciiou A ri s fn>> f c ö* wer die Dinge : VmiV :$]&-< 

.glcicjismn wachsen sdw der würde -de oi»! fn^tcjV v»o^»'hcn. Auf 
die/?ein VVbgc Werden \yif utuf*j< tu tffts ‘ Wt'sPii' - A®? : .Vöfki-in^iw^H 
um besten emdriugen? 


Therapeutica. 

. A' ri» o s o t u l ti u d. Duo l ä 1 bV i n » c. ?i f j ^ hur p u I i) * e n h i- 
k i ;i ii k ii ii g r n der Hefe p i r at i nn rgan c Von Dr, h. Toll. 
; ,-lb*i|{>,-h»‘. \)is.i»cinal'/wibin^* Xr- t.i Verl: hespriHü die «Tuleri KHhJge, 

welche nein bei viascfeii.deneii arjüiui V-ungenaMv-ctioncni wie j’ n e »is 
Mi >» n i e. B r o n e h o p n «?l m o n i r »uni B. v u it: v h i 1 i s, du« I» di»' An 
\Ve*J»iiJi5{l dci Kret^ol- urni (brajicc.»,ha!i»<vr,;\b » er?.ie|c?i kam». N'atnentlieh 
ist »>s dm r r tt x» p ff.$ e p n c n in o u i <c bei vvclcher iluridi diesie B*'- 
haridtüngraru-itRifi! 1 sehr gute Hesulmb' erhielt werdi-n- . kiinn»‘n.. .Auch 
c tr r o i, i s v hnicht tohcrruh>»»> (.»ingenkranktwiten werder» »fiirH« dav 
b.O'ösntai. wie sebnt; tl ••» o fc ge/'.<-:- 2 f fn.l, in günstigster Weis»* he,-iuilm,st. 
Hei Kliefern »st die Anwendung: eines dreh bis Hiblproeentigen r,r»*osntat- 
Ia‘l)iudhp5it!j . ;:»i emptehbai und Hehoicn Wie hin Kinder n-iö Ins 

Ov» g, größere (e:V bi* Im a WrCo^niai pro: die-^ Erwachsen»* nebnu ii, 
iunnenljidiwenn e» sieh äuu •:]«fde d.tuigenkrankbeiWH handrü. "S ins 
tu g Cre. f $«»I;d U,ha- y b\< h g UmvUii inni'i’haih -^l Stunden, am besten 


rondorf bp Sauerbrunn 


tnerkannt bestar, natörHehen ötkaHseher &^.X? J3 TkT xr, 

Reinsles fititvttm ersten R&tifeft. UewÄbrtes fpztni <3io 

Lebten der AUimnng«organe, des Magen» und der Bisse, ~ Fdiuie da* 

: BmseQ*t7steniehmiin2Srondorfbel£aTlsbad,WUs^lEwEoliüga286l 


beste Alpcnntllclt cnUmhtMTd, hcdnrf »lahcr keines Zusatzes 
von j|i(<*.h. lHc JßntWdhrtung vum dt?r Mutter- mlcr Ammen- 
ftiilch durch diesc* t*Dbewahrte8t.e» ftelt melir als 80 Jahren 
ejngeführte und errmbte Kabrüngsmittcl für Säuglinge 
leicht durchzuftihfcn; IHarrhiie und Rrlirechea ans* 
gesell lossetn 

Oentr&l-Dopot : F, BEBLTAK 

Wi«a, L, Msgiergkssi^ 1 

mm Verkauf in allen Apotheken und Dro»uenen. mm 


Ncsttrs 


91« CaraBsthlt hast annittslkar an Wlaaerwtld« und ist itt'i Bost« *lnf wich tat. 

t'hy\ili»Us,'h-,Jift(,etU»‘ln tWiian.noue, l»UUc»r«n, nicMittülxclie AbhärtiinaM urntn H’MMr- 
ilt'ihftnOitfiu tlelisimuasitä umi Lwft- «nd Son«eiil»ädi>r f Kritnlmmioulfr, 

KlvklrofiUvunlsrha lWtia»»diuior, ». Iten, {rno|tflther»|»ie bei Kärke&mftrksleides. 

Dirizirepder Aott: »v. I,eO|>. Wintcriiitz. 133 

Pra«i>«cti gratis dnroh ii« S»tUx*riB?,'»sl's6ftf 9Ht, Wisjsr-BjiUajttU „Sassacssl“, 


HlItßötSlHi 


Liquor mangano-fdm peptonat. Sude, 


B «l chronischem Magenkatarrh,. Hyperacidftit, Hyper^ecretion, 
bei Dyspepsie* Rachen-, Bronchial’ und Kehlkopfkatarrh, 
bei Urethritis, Oystitis, Insbesondere bei chronischer harnsaurer 
Diathese, bei Nlerensand, Ories, Uratsteinen, Pyelitis, Pyetone- 
phriMs, natnentiieh bei der chronischen, parenchymatösen Nephritis 
bet Diabetes mellitus und Katarrhen der CaÜenwege, wo reich¬ 
licher Natron- und Kohtensluregehaft einer Minerai-Quolle thera¬ 
peutisch geschätzt werden, erweist sich der 

m rein alkalische 


PEPTON 


Er&adsr Dr„ A, OUBE. 

BewHhrtes Arxiieiiulliel Ühlorosf, 

Aitiimi^ Scrophulone, Frauen* mid NenuitkraitUh^ilyifi, 
MBlan% Tropomuiaiiile* 

fiegeawiriig binugsn cs. 3809 irzittehe Atteste die Voriugiichkeit unteres Pnipaniei. 

Kostenfreie Probej^ödnngefl ffir Versuche halten den Herren 
Aersten zur Verfügung 


stets indiclrt, daher sein altbewährter Ruf. 

Ueber die Gurbehelfe iuwl Wohmmg*verhiUtrhBae cUsr comfortnbtü ein- 
gcriehieten 

Curaiistalt Preblaii t Käntleft* Lavantttial 

ertheilfc berniiwüligxt alle Aa«kbni\e rifir difigtrertMe Arzt Br, lleruinn» 
Hchmldt 1p Br«*; während' der ^ntaon Ycm, lcJuyihi« 
lern her in JPrehhtti- 


Chemisch® Fabrik, Lalpulg. 

Tti allen Apritheken erhältlich. 


Go gle 
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KuiietmnUro gfVwhhU • Uv- Adolf G-fi rdia n> Primararzt in Mödling, 
’uni iVasid^nif-ri; Tit Jöwf i;.i Sil,- (»rviMischer Arjcl in Rt>iz. ^«m ¥ice- 
priisjdmitoo: «Üo l)T>t JURm* u. H nch r in Wimier-Neustadt 

Johann Sen PT in K«vmar Hons;Jlertlrit\h in' (»DUcndorf. Karl Ko.ufl 
m St. Vmf ;L iJ Tfifstrnff* FMnr TrHirt| v r in Buden, Johann Wo I Tr am 
'•tu Traidti.mm-r : . und. -PrivdpJij}}'-' Jam \>}ii pk-, in norrnbatimgatfcn *ü Vw* 
sUirnlswutgjihdefnv dm JJlAv GhdVg. St og e r in Stüc.korau, Eduard W eij 
in PurK^rsdopf. VVrlhnlm A nd r ps in Nminkirchen liifcj Eduard W allVto ? 
'in langen!ois zu Vor^UiTRlamitglteder-SlellVertretern. 

— Niedefr i'i a t« r rftic. bi$nhe r Land p. h - äa.'i'iitilUra t >. ln 
tlor §il2un£ vfan Mal d; 4. -V^urde. Über den Veclrieb eftit:s hl einer 
(»erorfinde Niedenisierridttbs jge'woimiaiftK Minvialwässprs ein fiiultU'bteh 

. .. , ■' \. •' • ! • •• :!».• Tf(. rbrnps VTlft *,*oi r r M|r *-?* • i M ? ’-t »• ft* 

\V(H>*e/ L i- woü' (dtpf dtK ■ 4 r&lh*bcjh 

io i'ro^r^ti'ei) . dbfeof ;• Sfdtjlaf'*Äs »>.iM WJfcvbi 'h^.Vh^ev. ; 
\Vmtm- w-mlw r?nc . rme Kv< ' 


dahh gehl der Plan der Gründung einer deutschen ftoselisehaft für Ge¬ 
schichte der Mödtcm uns, weiche ihre JahresstUungert im Anschlüsse an 
du? Nahu')(>r«eherversanttnhu»g r und zwar bereits in diesem Jahre it. 
H a nt b ü rg abhalten soll. Die historischen Fächer der Medjcht, welchen 
aut den Nuiurforse.hpryersammhtngeri bisher nur geringe Beachtung ge* 

f? riaiefav- die neu» *"*' 


schenkt wurde, soUtm dt 
■etfahrcn. £,ruy 

Prag, Li e r X I V C »* n g r e s s 1) ö hm ja eh er Na t a r f ö. r sre h e r 
u n d Aie. r i'Le hui lti;er uf>U?r .dwj VürsiUe von Profi-.-II-J* 1 W- --w»»* 2£».- 
bis '28. Mul jjrat{feOj»Tden. £>ie Universitäten und wh^jisehahtF'heTf 
Vereine waren durch l)i<!eg»He zahlreich vertreten. Shr.iionschef lif. 
ih v, Kiistf'. nahm gjieidriiullij an den Verhandlungen des Kongresses Iheit 
Amsterdam. Am 2‘X Sepiomber I. J. beginnt' Bier der- zweite 


Vereinigung besondere Flieg! 


gvacnnO’. ^huj Jj».. rvt icaviu» ’pni »„ «eijlawv'f autea 

X;te' d»di c^'dloif-vU 

itfc Vv v -<!i) , ih.t , v4.Hri**.t> vor-»'U\y.k«><»Mi'»V r tnVv' 
ivi^ i .SAy-i' \ er / ?te.h*>ruüg »tttY«'3ttr..vVi*rtjl .Jvbbnt * 

tKi); ajH irt'kfrtnk-tVijrri} und Li Lsv'er^h>l>r^*mf^- 

K^y^.lap'jVv '‘l.'ehOr jive AitsIhsL rrrtli* 1 .’ den Vf»r- 

•'■• ti:uc; cum. <)». *Tr? .-'jp tu. I’l.i, 

X/ntLL/d^n^FVnatnhejcujjg ;• clMeren-i Hr. S«i.Lj- 

",t.i KMnkhiniHfj : i,'. fhiul v.nr. 
i Reb}rei!t: Ijr, Ci r.o s *< o f/‘iptig.i ; 
lielle,se iTo'-di». 1 *uJ 5 vers i fthe'rtittg,*: 

yeif > ; Ty^dh**’ <**m Stttiidp'unkte. Uor 1 .yin.‘n$~ 
). Ih. ’VV r .i t;h e t rn-v; u l 0 »0 u li sO tf'Ajrnst^fdsOHh 
ifj.(U;v'def'.- 1 vinjie-ViU'siclmrtn^g* • i MrdereM i ir 


Uumiun* 

. F 21- |i iff .v £•'<* ra f % ii ■ h Jj. ] '^'Oyo ut»<j • tlij 

IJ> 8 h > j*t u n/>d K' >. e !•;• w e t'o -zu '• . $£wjih{t'- - 

iHntwclih Go&eU^chaft, für <3^Äi<d»tc uS^r 'MetUdm xmd -Natur- 
wi^ßrttjcftttlthri. Von einem AV*rmhsr<>*;!nic' . vorUdtii^' h«'otr>h.eod aus. den 
ji a.h ’i. ha »ni V.-ö e u oad. •£ Ü U L o F . Uocfv- 


m.ntaeu 


L'jUxV 


lilitll 


Wiön, VH 2, MariahHferstrasse 62 

2tbt nbngh Nr.?-501, .• 

unYhiusV twjgfindß Abtheilaugeü: ln 

I ÄhilmiluriM- Annoncen*Expsd?tion. 

. ÄJjie^uHii!-Ai5no.hntfi LV ltlh fliätfpr üil-s ; Iu- und .Äü.«Htod^ Egceml • 
inr >n . Ui^dtiitjnVehRU, ‘'tMift. ; t%«rhiswdi- 

II. AbUi*tÜütiK: InseratftnvetrwaHuGg. 

Aaxüniiih^hchf | IvtAe/utcn^Äru^abrne für .di« *,1|iu«t l rlrltr- ShUfitagr* 
fe-Hriäs Ai , Lh <♦ A-.iAlvvh 4 ,' rt ijar«% 

dritte^ Tdr BHUtenoL^f^ IVV*- 

^Uostfeninte «rtd Iu.clteu u i 5 . Abtbeiitiu^, J^HL^h $*: 
Kofilatent ($1 g 3 loidl^^hyg*ehkßbc t>>lCtxri^tbgiu und 
kande, Jeets), afblatt. för Unkterlalogle, Parii^leukiiude und 

IfifeeUnöski'Jtnlcbelten“^ U. Ablheiiang. .Llhrlich 20 Nuinotern (Allgemeine. 
la»d#iithschäCtl.4et*.hnisehe BakTeriologm, PöauzenpAHicdogte und HUnzßn- 
schutz, Jeu«), ^CenlrHlMatt für allgemtdue TMthnlogie und patho- 
logiselie Annlnml^. Jährlich 24 Nummern (Jansh ^GeiitiÄlblnU für 
die Greüfcgeftfete der Sfedivin and €hii*Mf'giO u - Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Autttoiuisdier Aiizeigm* 0 « Jährlich 24 Ntunmern (Jöoa)» ^#(1* 
ach ritt fttr ThlermedlclH«. Ke.ae f'Vigd dy? ^DettUehen Zeitschrift 
für ThlermetUelii“ und der »vÖ^tterrtdeiilfibheti Zelts ei» riit fttr 

nlsseuaelinftileiie VeterlnÄrhniide‘LJkivrliub 6 Nummern (Jena). ,,l s lmrwft* 
eeatische Knmdscbaa^, „Freies de«Mvh m VaVkshInU i4 etc. 

III. Ablheilung: ZeitungsverUg* 

Verlag- der ^Wiener liietdleliiUehca BtSiier^y der ^Wibuer kllnl* 
sehen liund^cligu 4 , des „Medieittiaeh*chit'argtsef»ew LeutfALlUiittes“, 
(Orgau der praktischen Aente) und der Zeitung^ (Olficiellea 

Organ dca nUgemeiiicn Cstüireichischon Drogi^tetoVürelnca). tVospecte, 
OriginaLArfiöite% Sepamtnhdrüeke eignen sich zut erfolgreichen Ver¬ 
breitung ak zu den vorg^ itMn tth Bl»tcern. 

Bl uz «Fne nud Sitmtnellieilugreii für Mebrsre der angeführten Jonrualö 
werden blUfgftt hmvhntt» 

mrnmmmmm Aaa«ßce«~ÄBa&hm6 für alle Zeitungen, mmamm—mm 


X'»m Professor Mraöek ii> «J»tr yo 1 t c; 0*’c l'crtmiI*i>•< 11ci 
in Whro • vi*V Khy,g4«tfai*Ib4t.. uw.-B.Ä'f.dtiv .Ru* 
a'öW-itst- v-dt. Or. Lessec y*Vtt. dm Pröf^ksö 1 

War Jo5öQt>. IMiir i’^rtr vWfymflh^hKt-, «W . Thvrnpir ifö 
4 A/*?vbuiVvhc*ft Fk ztowoii 'w^nottbfp 

fUUllO**J»W».'' ;.'• '’'''•'■ 

Proben M Ver*<jfcii3«i#e€*.fe bf\ j'iitrvh 

Jean ZibeH & Co , -Wien XVi/i, 

di füh IJ^CFÄfd'. XtH-l'U.iOyAiiimhiut'; (nur iü 


Philipp Eöder, Wie», III 2 


A WilliacU-Ap<»tlielte, Bremen, 

4 «lhakar O. Vt«nti<»i, 

a —— icotia iia-Seife 

' ; ^ Souvurähea Mittel gegen SitlUicS und. a 0<‘ aadcftnr para.sUÜifen Haut- 

‘tF* 1 kiäiikiicüen'.. Jn der. AnWeüdöcg' airttncfi. ijemeJjttis,^ «ftühfer U'HdVübÜJB Ritx- 

. er^Aeimmgcn.. Jähe* in der* änikteh. Krantusuh-iustm Uh»>r gaoz .Deutschland 

(#)[_ eingfetahft.: ftbthor-Ua . 

l»r i-uenf«;!' M-natshchö iilr p^-aki. D.etnMhrtMgjt: l«Hh. 

' JjL ...'■.. Df, Ta sniü-e->* für p ..tl{h ii«w«uc.»iOitie 4{ü)7..; 

^ j >r. 4 ü t M r t. c-u > c, d.’hjshipent. Ätoaal^eitu IShd.. ' 

;M 5 Ä: «• & ». FRITZ, WIEN. 


Die Perle des Mohrafhales 


in <Kttrr.-ScW«»ien 
Post- und Tli&fet»iUp» r tutkm 
KaUwasserheilanstaU o o 
SauerbruntibAder c o o 
Inluilüilon i.p.i Termin kur 
Trinkhalle r<ir »ne o o q o 
nötUriieheit MinemUväsScr. • 


(MEtTSCHtR BAD) 


eegrfi&dtt 1805, reittfirt Ulf 


Ptt’PlftCYVf Esfr9Ct Th r <71 ‘ 

SoSäI* « kl wSttÄlw saocRarai. TSfcSChnsr 

KiAtniopF* u«t»I LtriMH'ViitilhulRrrh, 

'fl»V' ihihftj» '3,i-^yr«V 1 von, »ok 


JükMi 


ItfOöj 


•von iraibOkva ÄntorUtlton wSnu«tene 
omptoliten. 

Änaiy*Jri • 

1704, J61S. i863, 18ßü, i«9». 


- '•;' .'■ ••••. ' ; ; ’/. 41 ?;'Vv 

£nj[?s-St?cl i 41 fR!Tt liw. !., Iriwwirtiil Ri, S. 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 23 


Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte von 

G. HELL & Comp., Troppau und Wien. 

In allen Apotheken vorräthig: 


Syrupus Colae compos. „ 


(( 


Siehe »Wiener klinische Rundschau« 1900. Nr. 43. - Aus der Abtheilung für Nerven¬ 
krankheiten des Prof. Benedict an der Allgem. Poliklinik in Wien: 

„Ein neues Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervenerkrankungen“. 

Infolge der vorzüglichen Wirkung hat »ich diese» gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewiihrte Kolapräparat 

rasch eingeführt. i64b 

Darf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verabreicht werden. 

Detail-Preis einer ganzen Flasche K 4-—, einer halben Flasche K 2*40. 


Indication AU« katarrhalischen Erkrankungen der Athmungsorfane and des Verdtotufs- 
tractes, sowie Blntamath ete. Contraindicntion Sehwlndsucht. 

CMPOrt Gleichenberg. 

Alkalisch-muriat. Quellen : Censtantin and Emmaqneile; alkalisch.-muriat. Eisensäuer¬ 
ling: Johannlsbrnnnea; reiner Eisensäuerling: KUnienquelle; Molke, kuhwarme und 
sterilisirte Milch iTrockenfUtterung), Kelyr ; Quelisool-lahalatien; Inhalation von 
mptan (beide in Einzelcabinetten), Respirations-Apparat, q\ nw 

pnenmatische Kammern, fftss- - J 

q) Mineralwasser- nnd montsirende 
Calorita torbider, riehtannadel- 
nnd StahlbAder. «rosse hydro¬ 
therapeutische Anstalt, Tsrraln. 
ear. Milde, feaehtwarme, staab 
lreie, windstille Lnft. waldige 
RftgoUaadaakaft. 



JLZ. 


Saison 1. Mai bu Endo Septombir. 

Ausktnfte a. Prospocte gratis. 

Wohnungs- und Wagen¬ 
bestellung bei der 
Curdlreotlon Oloiohertberg. 


Fabrik pharmaceut.-chemischerProducte 

G. Hell & Comp.,Troppau uod Wien. 

Abtheilung: Präparate für Eisentherapie. 

Hell’s Eisenmangan-Albuminat 

für Persouen mit geschwächter Verdnuuug. 

Hells Eisenmangan-Peptonat 

für Erwachsene. 

Hells Eisenmangan-Saccharat 

für Kiuder. 

Hell s Jodeisenmangan-Peptonat 

als Leberthran-Ersatz. 

In Proc. (H»3 Jod, 0*6 Eisen, 0*1 Mangan. 

Dieselben Präparate auch ohne Mangan. 

Prais per Orig.-Flasche K 2*—, auch lose nach Recepten. 

Für Krnukencasseu zu empfehlen. 

IJne bedeutende Auzahl hervorragender Aerztc hat Hell’» Eisen¬ 
präparate erprobt. 

Haemalbusnin Hell 164 f 

0-25 Procent Eisen enthaltend. 

Die»es Bluteiwei»»-Präparat wird dort gegeben, wo Blutersatz noth- 
thut und die Ernährung daruiederliegt. 

Haemalbumiu Hell, Sacchar. lactis. ü 10-0, Elaeos. Cinamoiui 1*0. 

Jede Apotheke Ist In der Lage, obige Präparate zn fuhren. 


ln der ueaerbanteu, mit allem Comfort and den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat- Heilanstalt 

den l)r. Wilhelm Svetlin, Wien, III., Leonliardganse 3 und 5, finden 
Gemüthskranke Aufnahme. 115 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris * * 10 rue de l’Orne * • Paris 
durch Decrat des Präsidenten autorisirt. 


Organextracte za hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) and &af stomachalem Wege (in Tabletten). 


Testlkel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuismus, 
Dermatoaen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Graue Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche |! 
Menopause bedingte Störungen. 


LymplidrHseu, Milz und Knochenmark. — 

Leukocythämie. 

Intestina. — Enteritis, Constipatiou. 

Leber. — Icteru» catarrhalis gravi», Epistaxi» 
bei Cirrhoae, verschiedenartige Hämorrhagieu, 
Diabetes etc. 


Herz- 


Nebenniere. — Addison’sche Krankheit, 
krankhei^eu. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 

Lungen. — Von Lungenveränderuugen abhängige 
Störungen. 

Milz und Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 

Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 


Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberkulose. | Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 

GELATINE-SERUM. — Tn Phiolen zu »ubcutauen Iujectionen (Aueurvsmenbehandlung) und in Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxi*). 
Musculase. (Roher Muskelsaft) für die Tuberculosebehandlung. 



Farbenfabriken 

vorm. 

[ Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Ptiarmaceut. Abttieilg. 


Tannigen. 

Prompt wirkend 
bei chronischer und acuter Enteritis«, »peciell 
der Kinder. 

Geschmack frei, unschädlich, den Appetit nicht 
beeinträchtigend. 

Dosis . 0-25—0-.i0 g 4— 6mal täglich. 


Aspir 


Antirheumaticum und AnRlgeticum 

Bester Ersatz für Salicylate. 

Frei von üblen Nebenwirkungen. Angenehm 
säuerlich schmeckend. 

Dosis: 10 g 3—5mal täglich. 


Somatose. 


Hervorragendes 

Roborans n. Stomachicnm; 

vorzügliches Lactogogum. 

In organischer Verbindung £j${||>$0f11<|t0$? insbesondere bei Chlorosil, Anämie, 
mit 2% Eisen als - - Rhtchlti«. Menrnthenie empfehlenswnrth. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 


Di ;ritize 


Go gle 


Heroin, bydrocbl. 
fiedonal 
Salopben 
Crional 
Duotal 
Epicarin 
Enropben 
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WIEN. 


Rtdacnon und Administration: 

YII/2, Mariahilfei strdsse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Poslsparcassen-Conto 
Nr. »8Ö.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mil direclcr Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


jj: . 

L ' N,V - OFAUCN 

XXIV. Jahrgang. JUL 27 190/ 

Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im ConiniiRnlonaverUfe der Buchhandlung Gastsv Fock, Gesellschaft mit beachriakter Haftung !■ Leipzig 


LEIPZIG. 


Man pränumenrt: 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der 

linier Medicinischen Blatt« 

WIEN 

V 1 1/2, Marlahllfsrstrsts* 62, 
fQr alle übrigen Länder bei dar 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungea 
und Postiimtem. 

Ineerate 

laut Tarif durch Zittar's Zoitungs- 
verlag und Annoncex-Expodition: 
Wien, V1I/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoan-Expadition Arthur Huaar 
Berlin S. O. 16, Brilckenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Nr. 24. 


Wien, 13. Juni 1901. 


Nr. 24. 


Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Co., 

FRANKFURT A. M. 

IßTfllHntllltf 6,eiche Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern. Intiueuza, Msluu. 
BUVIlAilAH Typhus, Keuchhusten Neuralgie und als Boborans. Euchinin 
achmeckl nicht bitter, belästigt den Nagen nicht und wirkt Tiel achwicher auf 
daa N ervena yatem als Chinin. Dosis wie lei Chinin. 

EUNATROL Vo,xü .K ,ichM Cholagogum, kann in Form der Eunatrol-Plllen 
BVIVBIMVU ohne jede üble Nebenerscheinung monatelang genommen werden. 

Do*Uk 4 Pillen ä 0*25 g morgens und abends mehrere Wochen lang. 

VAI TDOIi Fnergiscbea, local reizloses Analepticum, Antiliy.tericuro, und Anli- 
• neorasthenicum ; ferner gutes Stomachicum und sehr wirksam gegen 

Seek rankh eit. Doa.: 3-5—10 Tropfen auf Zucker, oder in Sherry. 
TTR0ST1M Unacbidlicbes Heilmittel und Propiiylakticum gegen Oloht und Harn- 
UMV llill •■ure-Dlathese. Kann auch in Furm von Tabletten, oder Brautssalz 
verordnet werden. Dosis: 6—10 Tabletten pro Tag mehrere Wochen lang. 
FORTOTV Antldiarrholoum. sicher wirksam bei Durchflllen 

* W»Aw aller Art, auch i-ei tuherculösem DarniksUrrb. Im Gegensatz zu den 

Tanninpräparalen iat es ein wirkliches Heilmittel. Dosis: 3x0 25 g pro Tag für 
Erwachsene. Fortoln besitzt zudem eine fiulniswidrige, baklercide Kraft, und ist 
dabe euch cn gutear Antlgonorrhoicum. 

EYTPTR1N Ak '“ olut unschädliches Antipyreticum, be.itxt im Gegensatz tu den 
sonstigen l'henetidiu-l’rüpnraten statt der narkotischen eine be¬ 
lebende Nebenwirkung mit ausgesprochener Euphorie, daher indicirt in allen 
Fleberanflllen bei Kindern, eiten Leuten, Zuatlnden erheblicher Schwache 
und wo Collape zu befürchten lat Mittlere Dosis für Erwachsene: 15g als 
Pulver, 1 oder 2 mal pro die, ohne Zusatz 

Proben. Literatur und all» sonstigen Details zu Diensten. 

firitn Spocialititen: Chinin, Chinin-Perlen, Cocain, Coffein, Eitrict», lodpripirate, Dymal etc. 


Dii Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 

Salvator bewährt sich vortrefflich 

bei Jl(iir«n- u. ^Blasenleiden, bei 3(arngri«s, }{arnbeschwerden, Sicht if 
Rheumatismus, ferner bei Gatarrhinder JUhmungs-JfcYerdauungsorgane. 

Harntreibende Wirkung. 

Eisenfrei I Leicht Verdaulich I Bakterienfrei! 

Käuflich in Mineralwasser-Depots, eventuell bei der 

Salvatorquellen- Direction in Eperies. 


Privat-I 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in n 

Oberdöbling, Hirsohengasse 71. 


DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den «ntn aaediei«ia«hen Aaterittton sur Bereitung 

natQrlicher JodbSder Im Haus«. 

Za haben in allen Apotheken und Droguerien. ml 

Heinrich & Mattoni, 

Tuchlauben 14—16. WIEN Maximilianstrasse 5. 



arienbad 


Ueltcurort (Böhmen) 
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Krenibrnnn, Ferdinandibmnn. die stärksten 

"^TTäiTnersafzwässer Europas (mit 5 g 
Glaubersalz im Liter). Indicationen: All¬ 
gemeine Verfettung, Verfettung der Leber, 
des Herzens, Obstipation, Plethora. 

Ambroilüibrana, stärkster, reiner Eisen- 
Säuerling Europas (mit 0177 g Eisen- 
bicarbonat im Liter). Indicationen: Anaemie, 
Chlorose. 

Bndolfaquelle, hervorragend grosser Gehalt 
an Kohlensäure, Kalk und Magnesia. Indi¬ 
cationen : Chronische Katarrhe der Harn¬ 
organe, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. 


l>r. Jtimmericir» Heilanstalt 

I fiir Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. isoo.| 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht aofl 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Sprite«.! 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphium und ganz ohne Beschwerden! 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen Ausftihrl. Prospec* u. Abhandlungen! 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). j§ 

Dirig Arzt: Dr. Otto Emmerirli. 2 AerxteJ 


iliner Sauerbrunn! 


Italischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33‘lUöi, schweleis. Natr, 
6 6679, kohlens. Calcium 3 6312, Chlornatrium 3*9342, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0*1904, feste 
Bestandteile 52*5011, Gesammtkohlensäure 55*/ 737, davon 
frei und halbgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquell« für Nieren-, Blasen-, Magenleiden, Gicht, 
Bronchiulkatarrli, Hämorrhoiden etc. YorzDgl. diätet. Getränk. 

Curau stalt 8auerbrunn 

Trink- und Badecur, mit illim Comfort ausgestattet. * Wannen-, Dampf-, elekt. Bäder. Kalt* 
wasser-Heilanstalt vollständig lingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reute. 

Fastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltehen.) 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Msgenk.tarrhen, Verdauungsstörung»n überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguon-Handlungon. 

147 Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 































































418 


.Wiener Medicinische Blätter 1 
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Offene Stellen. 

Coucura zur Besetzung der erledigten Districtsarztess teile in 
Dö scheu, politischer Bezirk Mähr.-Budwitz (Mähreul. Der Sanitfitsdistriet 
umfasst auf einer Area von 31*46 km* 6 Gemeinden mit 1118 Einwohnern 
(Volkszählung 1900). Sitz des Districtsarztes in der Gemeinde Döschen 
(395 Einwohner). Die fixen Bezüge betragen K 400*— an Gehalt, K 200* — 
an Fahrpauschale und K 500*— au freiwilligen Beiträgen der Gemeinden 
für den Arzt, außerdem eine Wohnung zum ermäßigten Jahresmiethzinse von 
K 160-—. Der Arzt hat die Pflicht, eine Hausapotheke zu führen. Der 
District ist vorwiegend deutsch, doch ist die Kenntnis beider Laudessprachen 
nöthig. Die laut § 11 des Mährischen Laudes-Sanitäts-Gesetzes vom 
10. Februar 1834 instruirten Gesuche sind bis laugsteus 30. Juni 1901 
au Audreas Schwingl, Obmann der Delegirteuversanimlung in Döschen, 
zu richten. 

Üemeindenrztesstelle in der aus den Gemeinden Wilfersdorf, 
Bullendorf. EibeBthal. Erdberg, Höbersdorf uud Kettlasbrunn bestehenden, 
4111 Einwohner zählenden Säoitätsgemeiudengruppe Wilfersdorf, mit 
dem 8itze in Wilfersdorf (Niederösterreich). Jahresbeiträge der Gemeinde 
K 800* — , Subvention des niederösterreichischen Laodesausschusses 
K 200*—. Führung einer Hausapotheke erforderlich. Gesuche um diese 
am 1. August zu besetzende Stelle sind bis zum 20. Juli 1901 an die 
Gemeindevorstehung in Wilfersdorf zu richten. 

Gemeindearztesstelle in der Sauitätsgoineindegruppe Angern 
(politischer Bezirk Floridsdorf), umfassend die Gemeinden Angern, Manuera- 
dorf, Ollersdorf, Stillfried und Grub mit ungefähr 3500 Eiuwohnern. Fixe 
Bezüge K 800 —. Haltung einer Hausapotheke erforderlich. Gesuche sind 
bis 1. Juli 1. J. an das Gemeindeamt in Maunersdorf a. d. M. zu richten. 

Districtsarztesstelle im Markte Mo nt preis, politischer Bezirk 
liaun (Steiermark). Fixe Bezüge K 2500*—. Die Stelle wird gegen drei 
monatliche gegenseitige Kündigung verliehen. Gesuche sind unter Anschluss 
des Nachweises der österreichischen Staatsbürgerschaft, der Praxisbe¬ 
rechtigung, bisherigen Verwendung, moralischen Unbescholtenheit, sowie 
des amtsärztlichen Zeugnisses über die physische Tauglichkeit bis 
10. Juni 1901 an den Districtsausschuss in Moutpreis zu richten. Be¬ 
werber, welche der slovenischen Sprache nicht mächtig sind, müssen sich 
verpflichten, die Kenutuis derselben sich binnen 1 */* Jahren anzueignen. 


Name geschützt. PERUOL. Patent angemeldet. 

Synthetischer Ersatz für Perubalsam. 

Farblos. — Beschmutzt die Wasche nicht. — Geruchlos. 

Chloroform-Jinschtttz 

chemisch rein, aus Salicylidchloroform. D. B.P. 70.614 
Chloroform-Anschötz ist frei von Salzsäure, Chlor, 
Phosgen, Alkohol, Aether und sonstigen Verunreinigungen, 
färbt conc. Schwefelsäure uicht beim Schütteln und monate- 
laugeu Stehen über derselben. 

Spec. Gewicht 1*6 bei 16', Siedepunkt 61.5". 

Hält sich unverändert ln der Originalpackung. 
Origiualflascheu s\ 25 und 50 g Inhalt. Auf Wunsch liefern 
wir Chloroform-Anschiitz auch in grösseren Packungen. 

Tropfvorrichtungen dazu. 

„Eiuer besonderen Tropfflasche 
bedarf es bei Anwendung dieses 
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Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkutarrh. 
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V, Keslöffel: von 5-6 Jahren «/« Eßlöffel, darüber 1 Kaslöffel. 63 
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Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. „D. med. Wocbenschr.« Nr. 27 (98); Nr. 56 
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123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Qeschm&ckes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 
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Beiträge zur Therapie der Nephrolithiasis. 

Von Dt, Otto Stack mann «Arnberg), 

, iKe&|u£$.J ' ’' - 

Im der är/tlmhon Praxis hui sich der fHaube an die 
haiTisäurelösenden Ligousehahun der Min*tah\ tmSer 0$j£i 
bürgert und diermlbcn spielen daher die wmh dusle 
der BoliandUmg UtT Xit-ri‘ust»«inkratikliiMl. 

Obenan unter dun gebrüuebfcftsieh Wäjssisw» . «teilen 
pme von K aHsbsuL V ich y, T;na-{». AVA Id uh gen und 
iionhu'xrvtllo Nun \A Ps 1011 booiidereMi hircresse, au- 
eiert Analysen M'mi'iriltjuplleji. ;?u äms dk*- 

stdbiMt iiiav^ijuii! !‘in^n heben hVhalt nn Kalk- uml M.iene^ia- 
.sd/.cm So entimüen die Ra v !.e b iuter. iluellen 

bk’ z\r kohlensäuFtm Kalk.- die v-er^diiedejien Quellen 

vom Vieh, y j»rn Iih*r O- V bih O'li do|»‘teliko]dr,n^aur(vn Kalk 
and 0 : d bi^ (»o dofatellkeiihm^aurt- Miwnesia, ln der Tar-nsi>er 
lAic'fu^i^’ll^ ^ d g ko1ilvM^vnri;i‘ Kaik und 0 ;< J kniilnn^aure 
Alaarmsta. ul »ler U r i Idnne or HehmeiKpndk* < > SS g .k ob len- 
^aurpr Kalk- Htul '<>$*'£ kidtl^n-uinr Magmedn im Liter ent - 
bähen. 

Nach den oben däi^olegüm Alomenien i>l die Wirk- 
^amkeii jener Mi?feralwiis.-er lud der Behandln«»;! der Nieren- 
>:lTif»krankli( i iL ueicbe viel Salze der alkaüseben Erden ent- 
hnhem, daraus mi erkhifen, dass ^ie eben viel Kalk und 
Magnenio enibaibm. Von diesem Slandptinkb' aus ist hfi den 
[diüvomebriben weirigev die Menge . der" tü’gaKiseben Ver¬ 
bindungen als die ZusammenSeizung der -As»;he von Heilen - jung. 
Hie ineischkosr ist, ini Allgei.wemen' für Kierensteinkranke 
nachtb.edigv aber nicht wegen des reiebhehen (iehalf.es an 
leicht, resorbirbare n Sticket oll veebi»duitgeü, sondern \ Wegen 
• b-- hohen Oebalt.es an losüehen IMiosphaien. Jene Fh-i-cb- 
snrlen und artimu I i sc heu, N r a h r u n «smi t u* I, wudette er mm geringen 
Oelmb an b/mht ldslieben PhoWfibaten besitzen, oder einen - 
hoher« (kdtab un basiselum Erden, sind daher HW dh> Er- 
uabrnvie unserer Kranken vdrnehmiich .geeignet; Es wären 
iiabep 2 u gestwd.en : alle Morien ^eknebtes 'EhJ.se}}, , aus dem 
an ^2°/,, -anorganischer. Säte ui die Susbe Vdiemegafij-en sind, 
ebenso Sätelleisdi. besonders geÄilsfiOM^ S« T bw**iiudleUeh. Set- 
fisehe und (»eisttue* weUdn* M*hv wemp; Asche ludert Mio 
ioimgebehden Gewebt? finden sieb • außer m den Knochen, 
Knorpeln und iSehnen mmh noch m fton drüsigen 
in der Leber und Niere (Voit), In der Milch ist neben einer 
;jr*bten Afonue Pbo.sjdiorsäun-* viel Kalk ontfialteiF s«> dass sie 
für die f.Hat tkt* Nephrolithiasis ganz geeigmd ersebelrw „ da- 
gegen waren Eier, deren Asche Gel IbhosjdmrGbire ornbitb, 
niebt von Nutzen. 


Der Nutzen de» veeoiubdischon Nalintngsmiltd für die 
IJiiil. unsrer Kranken .isi ulluemein anerkatuil. Nach Genuss 
•von Früchten und Vegetabiiien überbaut»l .kaum der üieHschltctu* 
Ham aikah-ch werden. Mio Asche der ptlanxlichon Nalsruhgs- 
stoße emJuill mehr Kali- als Nfiironenize. aniierdem aber 
mmh «ehr viel Kalk und Magnesia; dijirh htssondeks gcHngen 
Gehalt an 'Mhospliorsäiiie sind die YVorzehmcIno, OImR Heeren- 
Weide und Seluvanniie iiusgezeicbiiiec, jile Ihbbibg von Harne 
säure konnte durch einen im l'llaazenreiclio sehr ver.brene.ien 
Körper, nämhch du* < b.abi'mre, beförden werden (»salsüure 
ist in den Pflanzen bauptsädillcU in Verbindung mit Kalk, 
d. h. in einer schwer löslichen imm enUiabcn; aber im 
Sauerampfer beLSplelawetse bildet die O.salsäure ein AlkaiUaU, 
ein leicht blsficlies umi aus den« .l.tarme Kidd. '(»mnidrl^rcs, 
Safe. Spinat und Tomaten »itad nun auch e*'- 

fahrungs^rmäU für Leute, welch«' zu )bi{msaurcemieremeni - 
Inlduhg böigefp unbedingi acbadhcb; Auf das; gleichzeitige 
Vorkommtm -.vcm ' KrystaUen de^ »oxalsauren Kalkes und der 
f!amsäbro : in Ciinereriienien bat die Hesorptubi. vor Dxafäbm 
der Nahrung un Mann»* gewiss Liulluss. 

I. pi ausfübi ticiie und gut beurümlele dtäiclischo Vom 
sebrifien für Steinkmnke zu besitzen,. uiG^Stt?n wir iibd* 
Asclumamtlysen summt hoher Nabrun^mdiel in mhem und 
/IdnaeitebWti Zustande verfügen. Nun sind aber unsero Kontb- 
njsse m dieser Uicbtung aus dem Grunde sehr spärliche, weil 
wir wohl Asvheiiarmlysen einiger ruber Nulnumismiftol bc- 
silzen, ;«ehr wenige aber bezüglich dev zubmuUßon Nubsbui&m 
in jener Eorm, in der wirbde essen. ( A.t-i rc l hat Vorschriften 
erstrecken sich aus diesem ( hbndo batif »tsä('jdicb auf .allgemeine 
An«abem von dem Grundsätze geleitet., dusr? mH der Nahrung 
womöglich weder eiii Lebersehuss an phosjdiorSaman Saize«».. 
noch em -sfdeber an löslichen Oxiilsjiui^vi.wbintUingen in den 
Oi-ganisnms anLwnunnu«m winl. v ;. 

,Mie Zufuhr saurer, pbosphor^am-er VbM'hintbiimini und 
löslicher (bvaisaureverhiiidungen wü iv somit eine der Grund.-; 
'bedinguiu-cTi. für die Bildung Iitunwmrct und.'’nAätsitum- • 

,Niede':scbbide in der Niere: an diese Tbaisrtcbc auknüpi'cfui, 
hat man in neuerer Zeit einen Hebandkmgsjdan verfolgt., der 
von dem Principe ausgeht, die genannte«! Haizr bprehn im 
UafmcHnale in eine mdösHcbe Fom« uberzidnlavn. «lamit sie 
als mdOshebc Verbindungen mit den Fliees, ausgesd»irden 
« enien iind vladüivh ihr Eiutiür in die SäfletUasse VefbUtef 
werde. Lm diesen Zwei k zu erreichen, wurde vurgescjilagen. 
nur der Nahrung gieiebzeitig Kalk und Magnesia zavubibreu. 
Für diese jitetlmden der Ihdmmilühg rtcb^ilhhi «li«;* expert- ' 
HiPTlfellen 'Ihlerversuehe, die Erfahrüngmi der allein Aerzfe 
\md die Mi n.eralwasserema 4 n, sowie, .auch dm pliph därgplegren 
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theoretischen Erwägungen zu sprechen. Man hat daher den 
Versuch gemacht, Nierensteinkranken dreimal täglich während 
der Mahlzeit ein Gemenge aus gebrannter Magnesia und 
kohlensaurem Kalk aa. 10g zu verabreichen. Diese Menge 
der beiden Substanzen wird bei der Behandlung mit den 
früher erwähnten Mineralwässern verbraucht und diese Kalk¬ 
menge hat keinen Einfluss auf die Kalkausscheidung im Harne; 
durch den Kalk wird aber nicht nur Phosphorsäure, sondern 
auch Oxalsäure ausgeschieden. Bei dieser Behandlungsweise 
ist es durchaus nicht erforderlich, dass die Kranken irgend 
eine Aenderung im Ernährungsregime vornehmen. Die mit 
diesem Verfahren erzielten Resultate werden von einzelnen 
Beobachtern als sehr befriedigende bezeichnet, indem die 
harnsauren und oxalsauren Niederschläge aus dem Urin zu¬ 
weilen rasch verschwinden, die bei dem Leiden häufig vor¬ 
kommenden Neuralgien des Ischiadicus aufhören und die 
Symptome von Neurasthenie, psychischer Depression gleichfalls 
weichen. Schließlich kehren die Anfälle von typischer Nieren¬ 
kolik, welche für die Kranken ein quälendes und beunruhigendes 
Leiden darstellen, nicht mehr wieder. Ich verfüge über eine 
Anzahl von acht eigenen Beobachtungen, in denen die Kaik- 
Magnesiamedication von sehr günstigem Erfolge begleitet war. 

Die Erscheinungen, welche auch in meinen Fällen auf 
die Verabreichung dieser Substanzen eintraten, lassen sich 
folgendermaßen aussprechen: Der Harn wird weniger sauer, 
ergibt aber in den meisten Fällen beim Kochen keine Trübung 
oder Niederschläge von Erdphosphaten. Die Darmfunction 
bleibt normal und wird in solchen Fällen, in denen die 
Kranken zu Obstipation neigen, in vortheilhafter Weise ge¬ 
regelt und die Auftreibung des Abdomens gleichzeitig ver¬ 
mindert. Dieser Einfluss der Verabreichung von Kalk und 
Magnesia auf die Darmfunction kann wahrscheinlich der 
Fähigkeit der Magnesia, Gase zu absorbiren zugeschrieben 
werden. 

In dieser Weise gegeben, machen Magnesia und Kalk, 
indem sie Phosphorsäure an sich binden, Natron in einer 
zur Neutralisation der Harnsäure nöthigen Menge frei und 
können somit nicht nur das Auftreten der Nierensteinkolik 
verhindern, sondern auch die verschiedenartigen Schmerz¬ 
empfindungen und neurasthenischen Beschwerden beseitigen, 
welche hauptsächlich in Folge der Reizung der nervösen 
Elemente der Niere und der Harnleiter auftreten und die ge¬ 
wöhnlichen Begleiterscheinungen der Nierensteinkrankheit sind. 

Dieses Verfahren bietet auch noch andere Vortheile vor 
der sonst üblichen, nahezu ausschließlichen Mineralwasser¬ 
behandlung neben mehr oder minder streng eingehaltenen 
oder verordneten Diät Vorschriften. Man hat ja begreiflicher 
Weise behauptet, dass die mit Kalk und Magnesia erzielten 
Resultate auch mittelst der Alkalientherapie zu erreichen seien. 
Der menschliche Organismus verträgt aber erfahrungsgemäß 
die ununterbrochene Zufuhr von Alkalien, selbst von kohlen¬ 
saurem Natron auf Monate und Jahre hinaus nicht ohne 
nachtheilige Folgen, andererseits üben die Alkalien auf die 
Bildung von oxalsauren Niederschlägen keinen verhindernden 
Einfluss aus. Man wird sich auch nicht darüber täuschen, 
dass die Alkalien und die Mineralwassercuren bereits gebildete, 
stärkere Goncrementbildungen in den Nieren und den Nieren¬ 
becken nicht zur Auflösung zu bringen vermögen. Bei starken 
Kolikanfällen können sie wohl neben den Narcoticis, reich¬ 
lichem Getränk, warmen Bädern und anderen therapeutischen 
Maßnahmen mit Vortheil gebraucht werden. Die Alkalien 
können auch bei der Ausscheidung durch die Niere die 
kleinsten Krystalle des Niederschlages, welche die häufigste 
Ursache der Koliken sind, auflösen. Die größeren Concremente 
werden durch den Gebrauch von Alkalien gewiss nicht be¬ 
einflusst ; diese Steine finden sich dann im Nierenbecken, ohne 
dass sie während des Lebens irgend welche Beschwerden oder 
Symptome verursacht hätten, als zufällige Obductionsbefunde, 
oder sie verursachen Pyelitis oder in Folge von Verstopfung 
der Ureteren Hydronephrose. Wenn sie im Nierenparenchym 
selbst sich vergrößern, führen sie entweder zur Eiterung oder 
zur Nierenatrophie. Steine von geringerem Umfange wandern 
durch den Harnleiter unter Kolikanfällen in die Blase herab, 


zuweilen gehen sie aber, ohne nennenswerthe schmerzhafte 
Empfindungen zu verursachen, mit dem Harne ab. In allen 
den genannten Fällen können wir durch medicamentöse Mittel 
auf das fertiggebildete Goncrement keinen Einfluss mehr üben 
und die chirurgische Therapie wird in ihre ausschließlichen 
Rechte treten müssen. Bei Vorhandensein von Nierensand, 
welcher der Bildung eines jeden Harnsteines vorausgeht, 
werden wir dagegen durch die bereits mehrfach erwähnte 
Alkalien- und Kalk-Magnesiabehandlung mit Erfolg ankämpfen. 

Wir wollen nunmehr noch mit einigen Worten auf die 
Diät bei Nierensteinkrankheit und den Werth der Kalk-Magnesia¬ 
behandlung in Beziehung auf dieselbe eingehen und schließlich 
die sonst übliche neuere medicamentöse Therapie kurz streifen. 

Selbst wenn wir in der Lage wären, alle Nahrungsmittel 
auf Grund von genauen Aschenanalysen auf ihre Eignung 
oder ihre Schädlichkeit in der Kostordnung von Nierenstein¬ 
kranken zu prüfen, so würden sich doch in der praktischen 
Anwendung gewisse, selbst nicht unerhebliche Schwierigkeiten 
ergeben. Vor Allem lässt sich eine streng festgesetzte Diät in 
der Praxis, wie es bei dem in Rede stehenden Leiden eigentlich 
unerlässlich wäre, während des ganzen Lebens oder selbst 
auf einige Jahre hinaus, nicht durchführen. Es ist gewiss 
richtig, dass ein Mensch, so lange er Schmerzen leidet oder 
so lange in seinem Gedächtnisse die Erinnerung an die aus¬ 
gestandenen Leiden lebendig ist, den Vorschriften des Arztes 
folgen wird; sobald aber das Gefühl der Gesundheit wieder 
vorherrscht, wird der Betreffende jedoch in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle zu seiner früheren gewohnten Lebensweise 
zurückkehren. Wenn man sich nicht krank fühlt, wird man 
sich nicht entschließen können, ewig als Patient zu leben und 
auch für den Arzt wird es nicht leicht werden, die Diätvor¬ 
schriften auf die Dauer zur Durchführung zu bringen, namentlich 
zu einem Zeitpunkte, wo für den Kranken die Behandlung 
leicht lästiger fallen kann, als die Krankheit selbst. Nun ist 
es bei der Nierensteinkrankheit einerseits von großer Wich¬ 
tigkeit, der Entwicklung des Leidens bereits in frühem 
Stadium vorzubeugen, d. h. gewisse hygienische und diätetische 
Maßnahmen bereits zu einem Zeitpunkte zu treffen, wo sich 
der Kranke noch gesund fühlt; andererseits wird sich der 
Arzt häufig einer ganzen Reihe von krankhaften Folge¬ 
erscheinungen gegenübergestellt sehen, welche blos durch die 
Außerachtlassung gewisser Vorschriften in diätetischer Richtung 
zu Stande gekommen sind. 

Gerade aus diesem Grunde erscheint aber die Kalk- 
Magnesiabehandlung von hohem Werthe zu sein, weil sie, 
wie bereits hervorgehoben wurde, den Kranken durchaus nicht 
nöthigt, irgend eine Aenderung in seiner Diät vorzunehmen. 
Mit Rücksicht darauf, dass die Regelung der Diät und die 
Mineralwasserbehandlung zumeist weder frühzeitig genug be¬ 
gonnen wird, um nachhaltigen Erfolg zu verbürgen, anderer¬ 
seits weder diese Maßnahmen, noch auch die neueren medi- 
camentösen Mittel das Leiden sicher zu bekämpfen vermögen, 
ist es dringend gerathen, mit der Kalk-Magnesiabehandlung 
in jedem Falle einen Versuch zu machen, respective zeitweise 
diese Mittel bei uneingeschränkter Kostordnung einzuschalten. 
Es gilt dies ganz besonders für jene Fälle, in denen Trink- 
curen, künstliche Mineralwässer, die harnsäurelösenden Mittel 
(Lithium carbonicum und lithionhältige Mineralwässer: 
Baden-Baden, Salzschlirf, Elster, Bilin), ferner die Reihe der 
neuerdings vielfach empfohlenen Präparate (Piperazin, 
Lysidin, Lycetol, Urotropin) entweder gar keinen er¬ 
sichtlichen oder keinen nachhaltigen Effect zu erzielen ver¬ 
mochten. 

Die Darreichung von Kalk und Magnesia im Vereine mit 
einer durch längere Zeit fortgesetzten Trinkcur (von Fachinger- 
oder Salvatorwasser) vermag gewiss, selbst wenn es nicht 
beim Abgänge von Harnsand und Harngries geblieben ist, 
sondern zeitweise Hämaturien und öftere Anfälle von Nieren¬ 
kolik auf das Bestehen größerer Concremente hinweisen, noch 
von Erfolg begleitet zu sein. In Folge dessen erscheint diese 
Behandlungsmethode geeignet, ohne dass dem Kranken das 
Festhalten an einer auf die Dauer lästigen Diät aufgenöthigt 
wird, selbst schwere Fälle beschwerdenfrei zu gestalten, re- 
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spective dauernd zur Heilung zu bringen und damit das Gebiet 
der operativen Therapie des Nierensteinleidens auf ein Minimum 
einzuschränken. 


Zur Frage der Fleischsaftverwendung. 

Von Dr. Julian Marcuse in Mannheim. 

lieber Werth und Bedeutung des von Alters her in Anwendung 
gezogenen Fleischextractes wogt der Streit der Meinungen nach wie 
vor: Hatten einige Untersucher noch in neuester Zeit einen nicht 
unbeträchtlichen Gehalt an löslichen Eiweißstoffen darin nachzu¬ 
weisen geglaubt, so hat Fürst diesen Glauben in seinem jüngsten 
Expose wieder völlig zerstört und den Fleischextract gleich der 
Fleischbrühe auf ihr altes Niveau als anregendes Genussmittel ohne 
Anspruch auf Nährwerth herabgedrückt. Die Reaction gegen die 
theilweise ungeheuerlichen Preise der Fleischextracte und fabriks¬ 
mäßig h^-gestellten Fleischsäfte hatte längst dazu geführt, zu pulver- 
förmigen Albumosen oder vegetabilischen Eiweißpräparaten zu greifen, 
allein nahezu bei allen diesen >diätetischen Nährpräparaten«, von 
denen ein großer Theil nur den Namen Präparat, ohne Hinzufügung 
von »diätetisch« und »Nährwerth« verdient, haben sich erhebliche 
Mängel im Laufe der Zeiten offenbart, sei es, dass sie in ihrer 
Wirkung den Voraussetzungen, die man an sie geknüpft, nicht 
entsprachen, sei es, dass sie überhaupt nicht in Folge von Wider¬ 
willen, Ekel, Verdauungsstörungen längere Zeit genommen werden 
konnten. 

Eine entschiedene Bereicherung unseres Nährmittelschatzes hat 
die moderne Diätetik erst durch die 1898 von Klein (Gießen) an¬ 
gegebene Fleischsaftpresse erhalten, deren Construction ich wohl 
als allgemein bekannt voraussetzen darf, und die durch ihre leichte, 
bequeme Handlichkeit, durch ihre, den penibelsten Anforderungen 
entsprechende Sauberkeit, sowie vorzügliche Ausnützung des ver¬ 
arbeiteten Fleisches nach jeder Richtung hin zu empfehlen ist. 
Mittelst der Kl ein 1 sehen Fleischsaftpresse erhalten wir den Succus 
camis reeenter expressus in tadelloser Beschaffenheit, können jedes, 
auch das kleinste Quantum, in beliebiger Menge und zu beliebiger 
Zeit darstellen und haben last not least den allgemein beliebten 
Vortheil einer preiswerthen, ja geradezu billigen Fleischsaftgewinnung. 
100 g Fleisch geben nämlich 30 bis 40 g Fleischsaft; rechnen wir 
also das Pfund Ochsenfleisch im Durchschnitte zu Mk. 0 90, so 
kosten diese 30 g Fleischsatt 18 Pfg., und 100 g etwa 60 Pfg., 
also ein minimaler Preis gegenüber den Fabrikfleischsäften. Diese 
Vortheile des außerordentlich sinnreich construirten Apparates dürften 
zur Genüge bekannt sein, um sie noch in langathmigen Auseinander¬ 
setzungen wiederholen zu müssen; haben doch Mendelsohn,*) 
Sticker,**) Stich***) und Andere die Vorzüge der Klein’schen 
Fleischsaftpresse zur Genüge hervorgehoben. Wenn ich heute noch 
einmal darauf zurtickkomme, so geschieht es, weil ich in jüngster 
Zeit drei eclatante Fälle, bei denen die Medication des Fleischsafles 
vorzügliche Resultate zeitigte, zu beobachten Gelegenheit hatte. In 
zwei Fällen, die ätiologisch zusammengehören, handelte es sich um 
zwei Kinder von 6, respective 8 Jahren, in dem dritten um einen 
Phthisiker von 24 Jahren. Die beiden Kinder gehörten zur Kate¬ 
gorie der, wenn ich sie so nennen darf, »physiologischen Räthsel«: 
Beide gesund, ohne je erhebliche Krankheiten durchgemacht zu 
haben, im Knochenbaue und Wachsthume normal entwickelt, da¬ 
gegen von schwacher Musculatur, geringem Appetit, leicht anämischer 
Färbung und vor Allem ausgesprochenster Idiosynkrasie gegen jede 
animalische Nahrung, die soweit ging, dass selbst Fleischbrühe ver¬ 
schmäht wurde. Die Ernährung war jahrelang eine rein vegetarische, 
die schwache Gewichtszunahme allein führte sie in ärztliche Be¬ 
handlung. Urin- und Fäcesuntersuchungen, Verdacht auf Vermes etc. 
führten zu keinem Ergebnis, die Idiosynkrasie, die man in gewissem 
Grade ja allerdings häufig im Kindesalter antrifft, war nicht zu er¬ 
klären. Bei der nun von mir eingeschlagenen systematischen 
Regelung der Ernährung — Milch in großen Mengen, Cerealien, 
grüne Gemüse etc. — zog ich, auch eigentlich nur experimenti 


*) Ueber Fleischsaft, seine Gewinnung und seine Verwendung in 
der Krankenpflege. »Wiener medicinische Presse« Nr. 9, 1900. 

**) Aphorismen über Belebungs- und Stärkungsmittel. »Zeitschrift 
für praktische Aerzte«, Band III, 1899. 

***) Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie, Band III, 
Heft 7, 1899. 


causa, den frischen Fleischsaft heran, indem ich ihn zur Zubereitung 
von Saucen ’ verwenden ließ. Als er hier ohne jeden Widerwillen 
genommen wurde, ließ ich ihn als Zusatz zu Schleimsuppen reichen, 
und als dies glückte, in Gelee in kleinen Mengen verabreichen. Es 
folgten dann Bouillon mit Fleischsaft, und schließlich der pure Saft, 
etwas gewürzt, bis — in allmäliger Steigerung — zu täglichen 
Dosen von 75 g. Das Resultat war folgendes: Eine ganz bedeutende 
Steigerung des Appetits, die geradezu auffallend war, eine in die 
Augen fallende Verbesserung des Aussehens, eine Gewichtszunahme 
in dem einen Falle von circa 9 Pfund, in dem anderen von circa 
7 Pfund innerhalb 3 Monaten. Dabei ging die Idiosynkrasie auch 
gegen andere animalische Substanzen allmälig zurück, die Kinder 
essen heute, wenn auch nicht viel, so doch tägliche Fleisch¬ 
rationen. 

Der zweite Fall betraf einen Phthisiker im ersten Stadium, 
dessen Ueberführung in eine Heilstätte leider aus ökonomischen 
Gründen nicht möglich war. Auch hier völliges Darniederliegen des 
Appetits, auch hier unter der regelmäßigen Verabreichung von 
frischem Fleischsafte eine Hebung desselben, eine Besserung des 
subjectiven Allgemeinbefindens, ein wenigstens Gleichbleiben des 
Körpergewichtes, das in der letzten Zeit erheblich heruntergegangen 
war. Diese Fälle aus der Praxis erheben keinen Anspruch auf 
klinische Werthschätzung, allein im Zusammenhänge mit den Be¬ 
obachtungen Anderer lehren sie widerüm, dass wir in dem mittelst 
der Fleischsaftpresse gewonnenen frischen Fleischsafte unstreitig ein 
Diäticum haben, das hinsichtlich Nährwerth, leichter Verdaulichkeit, 
Sauberkeit der Herstellung und Billigkeit allen anderen fabriksmäßig 
hergestellten Präparaten weit vorzuziehen ist. 


Referate. 

E. Schütz (Wien): Diabetes meUitus unter dem Bilde 
einer gastrointestinalen Störung. Der Diabetes kann zuweilen 
unter dem Bilde einer Magen-Darmerkrankung verlaufen. Es handelt 
sich dabei um gleichzeitiges Auftreten einer Reihe dyspeptischer 
Symptome, oder vorwiegend um Gastralgien und kolikartige Zu¬ 
stände, seltener um eine Art gastrischer Krisen wie bei Tabes. Mit 
diesen Störungen kommen Neuralgien und Parästhesien an ver¬ 
schiedenen Körperstellen gleichzeitig oder alternirend vor. Die 
Ursache der Erscheinungen liegt nach Verfasser meist in einer Er¬ 
krankung des Nervensystems, manchmal vielleicht in einer Pankreas- 
affection. Antidiabetisches Regime hat einen günstigen Einfluss auf 
die Störungen. Bei chronischen Verdauungsstörungen ohne bekannte 
Ursache soll der Harn wiederholt auf Zucker untersucht werden. 

(»Wiener med. Wochenschf.« 1901, Nr. 20 und 21.) 

G. Cerio (Capri): Zur Verwendung der Laminaria. Ver¬ 

fasser verwendet die Laminaria, welche sich zur Sterilisirung mit 
Dampf oder Formalin nicht eignet, mit einem sterilisirten Kautschuk- 
condomüberzuge. Ein central gebohrter Canal ist mit einem 
Metallröhrchen armirt und dazu bestimmt, mittelst Pravaz Flüssig¬ 
keit in das Condomsäckchen gelangen zu lassen, in dem die 
Quellung erfolgt, nachdem das Säckchen über dem Röhrchen ge¬ 
bunden wurde. (»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 20.) 

H. Kisch (Prag- Marienbad): Herzarhythmie bei fettiger 
Myodegeneration des Herzens. Bei Fettleibigen kommt mitunter 
nach mehreren regelmäßigen Pulsschlägen eine Pulspause vor. 
Diese geringeren Grade der Arhythmie weichen auf rationelle Be¬ 
handlung der Adipositas und Herzmittel und dürften durch directen 
Druck des wuchernden Fettes auf die Herzganglien entstehen. Die 
schwerere und prognostisch ungünstige Form ist dagegen die 
dauernde hochgradige Herzarhythmie. Sie kommt bei Fettdegenera¬ 
tion des Mastherzens, jedoch durchaus nicht häufig vor. Warum 
es in manchen Fällen von Myodegeneration zu dauernder Arhythmie 
kommt, in anderen Fällen von hochgradig verfettetem Myocard je¬ 
doch nicht, darüber lässt sich derzeit nichts Bestimmtes aussagen. 

(»Wiener medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 21.) 

G. TruneCek (Prag): Die Behandlung der bösartigen 
Geschwülste mit Arsenverbindungen. Verfasser applieirt auf die 
Ulcerationsflächen bösartiger Geschwülste Arsen mischungen (1 : 75 
Alcohol. absol. Aq. dest.) und lässt den entstandenen Schorf zur 
spontanen Abstoßung kommen. Zur Behandlung eignen sich am 
besten Haut- und Schleimhautcarcinome oder Sarcome, welche von 
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außen zugänglich und nicht durch Drüsenschwellung complicirt sind. 
Verfasser erklärt die Arsenwirkung auf folgende Weise: Die Car- 
cinom- und Sarcomzellen werden direct durch Arsenik nekrotisirt, 
ihr Protoplasma eoagulirt. Im Stroma der Epithelialgeschwülste 
tritt Degeneration seiner Zellen und Exsudation ein, welch’ letztere 
Veränderungen in den Krebszellen bedingt. In den umgebenden 
gesunden Partien tritt unter Arseneinfluss demarkirende Entzündung 
auf, welche immer in Eiterung übergeht und bewirkt, dass der 
ganze nekrotisirte Tumor wie ein Fremdkörper eliminirt wird. 

(»Wiener medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 19 bis 21.) 

E. de P a o 1 i: Beitrag zum klinischen Studium der De¬ 
viationen und Contracturen neurotischen Ursprunges der Wirbel¬ 
säule. An der Hand von 3 Krankengeschichten, 2 Hysteriefälle 
und 1 traumatische Neurose betreffend, hebt Verfasser die Merkmale 
hysterischer Contracturen der Wirbelsäule hervor. (Schmerzen in der 
Wirbelsäule, Irradiation, Flüchtigkeit der Symptome.) Bezüglich der 
Details siehe das Original. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 20.) 

R. Benesch (Groß-Kadolz): Beitrag zur Vergiftung mit 
Stechapfelsamen. Krankengeschichten zweier Fälle. Ein drei¬ 
jähriges Mädchen hatte mehrere hundert Samenkörner (circa einen 
Esslöffel voll), somit eine für den Erwachsenen tödtliche Dosis ge¬ 
nommen, ohne dass schwerere, oder bleibende Folgen zurückblieben ; 
auf 1 Klysma mit 1 Liter Wasser schwanden rasch alle Symptome 
(Krämpfe, maximal erweiterte Pupillen, Hautröthe, beschleunigte 
Athmung und Pulsfrequenz). Im Gegensätze dazu waren bei einem 
fünfjährigen Knaben auf 3 Samenkörner schwere Intoxications- 
erscheinungen aufgetreten, welche durch Chloralhydrat und Klysma 
nach 24 Stunden beseitigt wurden. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 20.) 

G. Singer (Wien): Weitere Erfahrungen über die Aetio- 
logie des acuten Gelenkrheumatismus. An 5 weiteren Fällen 
hat Verfasser seine früheren Befunde, dass der acute Gelenk¬ 
rheumatismus einer Infection mit Staphyloeoccen und Streptococcen 
entspringt, bestätigt gefunden. In diesen Fällen und in einem Falle 
von Chorea wurde im Deckglas und auch culturell in den ver¬ 
schiedensten Organen, ferner auch histologisch im Gewebe Strepto¬ 
coccus pyogenes gefunden. Verfasser widerlegt anschließend an die 
Mittheilung der einschlägigen Krankengeschichten die Auffassung 
Wassermann’s und F. Meyer’s, dass dem Gelenkrheumatismus 
ein specifiischer Streptococcus zu Grunde liege und hält gemäß 
seinen Untersuchungen an der Einheitlichkeit der Streptococcen fest, 
welche auch den Gelenkrheumatismus veranlassen. Bezüglich der 
Details der Polemik muss auf das Original verwiesen werden. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 20.) 

R. Schmidt (Wien): Zur klinischen Diagnostik des 
Niereninfarctes und renal bedingter Kolikanfälle. Beim Nieren- 
infarct ist eines der markantesten Symptome der plötzlich ein¬ 
setzende Schmerzparoxysmus in Folge der Steigerung des intra¬ 
capsulären Druckes; starke initiale Hämaturie spricht gegen Infarct, 
dagegen ist Druckschmerz in der Regel vorhanden. Differential¬ 
diagnostisch sind die extrarenal (ureteral) bedingten Nierenkoliken 
zu unterscheiden (Steinkolik, Verlegung des Ureterlumens durch 
Schwellung, Abknickung bei beweglicher Niere). Intrarenale Kolik 
bleibt meist auf die Nierengegend beschränkt, letztere ist bei Infarct 
exquisit druckempfindlich, der Schmerz mehr continurrlich, er wird 
von sehr intensiver Albuminurie begleitet. Hohe Pulsspannung 
spricht gegen Infarct, das Auftreten des Kolikanfalles bei Bettruhe, 
rasch verschwindende intensive Albuminurie ohne Sedimentbefund 
für denselben. Enteroptose bei Niereninfarct ist prognostisch ungünstig 
und löst leicht reflectorisches Erbrechen aus. Lage auf der gesunden 
Seite bedingt bei Infarct Steigerung des Schmerzes. Oligurie, resp. 
Anurie findet sich bei bilateralen Niereninfarcten ohne Harndrang. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 20.) 

J. A. H i r s c h 1 (Wien): Die juvenile Form der progres¬ 
siven Paralyse. Die juvenile Form betrifft Fälle vor dem 20. Lebens¬ 
jahre, richtiger jene, die sich auf der Basis hereditärer Lues ent¬ 
wickeln. In den letzten 10 Jahren wurden 20 einschlägige Fälle 
an der II. psychiatrischen Klinik beobachtet. Unter den 20 Fällen 
war 17mal hereditäre Lues sichergestellt, einmal war sie wahr¬ 
scheinlich und nur in 2 Fällen bestand kein Anhaltspunkt dafür. 
Neuropathische Belastung ist ätiologisch von großer Bedeutung. In 
9 Fällen des Verfassers handelte es sich um minderwerthige, inbecille 
Individuen. Von den 12 männlichen und 8 weiblichen Kranken 


begann das Leiden in 10 Fällen zwischen dem 14. und 16. Lebens¬ 
jahre ; die meisten der Kranken hatten die Pubertät noch nicht erreicht. 
Der Beginn der Erkrankung war durch psychische und somatische 
Erscheinungen gekennzeichnet. Anfälle von Gongestionen, Kopf¬ 
schmerz, apoplectiforme und epileptiforme Anfälle (Bewusstseins¬ 
verlust, Verlust der Sprache) leiteten oft das Bild ein; motorische 
Reizerscheinungen (Tremor, choreaartige Bewegungenu. A.) waren schon 
früh aufgetreten. Gleichzeitig entwickelten sich psychische Ausfalls¬ 
symptome, Stumpfsinn und Schwachsinn. Mit den somatischen 
Symptomen der progressiven Paralyse kommt es gleichzeitig ohne 
jede Remission zu Demenz und völliger Verblödung; im Endstadium 
zeigten sich gewöhnlich Lähmungserscheinungen mit Contractur an 
den Extremitäten und Decubitus. Die Krankheit dauert durchschnittlich 
circa 4 Jahre. Verfasser theilt 4 Krankengeschichten ausführlich 
mit. Bei der Obduction fand sich Atrophie und Sklerose des Gehirns 
nebst Leptomeningitis. Gegenüber der Paralyse der Erwachsenen 
ergaben sich bei der juvenilen Form als hauptsächliche Unterschiede: 
die congenitale Lues als Ursache, das symptomenreiche Prodromal¬ 
stadium mit vielen Anfällen, die Demenz auf der Höhe der Er¬ 
krankungen (ohne paralytische Manie oder Hypochondrie), der 
remissionslose Verlauf, die relativ lange Dauer und der Obductions- 
befund. Die Pubertät spielt vermuthlich eine auslösende Rolle für 
den Ausbruch der Krankheit. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Docent Knapp (Prag): Hemianopsie bei Eclampsie. 

Hemianopsie als Begleitsymptom der Eclampsie kommt selten vor. 
In der Literatur sind 2 solche Fälle bekannt. Verfasser berichtet 
Uber einen solchen Fall bei einer 27jährigen Erstgebärenden, welche 
im tiefen Coma in seine Behandlung gebracht wurde. Accouchement 
force in Narkose. Extraction einer Frucht von 51 cm Länge und 
2600 g Gewicht. Nachdem die Patientin das Bewusstsein wieder 
erlangt hat, constatirte Prof. Czermak folgende Veränderungen 
ihres Sehvermögens: Bei der Prüfung der Gesichtsfelder mit der 
Hand erwiesen sich die rechten Gesichtsfeldhälften bis zur Median¬ 
linie als wesentlich beeinträchtigt, insoferne als die Hand in ihnen 
nur wie im tiefsten Nebel wahrgenommen wird; die Wahrnehmung 
in den linken Gesichtsfeldhälften vollkommen deutlich. Der Fundus 
normal. Nach F. Pick wird die eclamptisclie Hemianopsie bedingt 
durch eine toxische Lähmung der centralen Sehnervenbahnen mit 
stärkerer Betheiligung einer Hemisphäre, wodurch nach dem Rück¬ 
gänge der zunächst bestehenden Amaurose für lange Zeit Hemia¬ 
nopsie Zurückbleiben kann. Eine Analogie dafür liefern die halbseitigen 
motorischen Störungen bei Urämie. 

(»Prager med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Prof. Romberg (Marburg): Zur Serumdiagnose der 
Tuberculose. Ueber den Werth der Arloing-Gourinont-Serum- 
reaction (Agglutination der Tuberkelbacillen durch das Blutserum 
Tuberculöser und durch tuberculose Exsudate) gehen die Urtheile 
der Autoren weit auseinander. Wenn die Probe in jedem Falle zu¬ 
verlässig wäre, hätte sie den Vortheil vor der Tubereulinprobe, dass 
ihre Ausführung ohne Schwierigkeit geschehen kann, während die 
Anwendung des Tuberculins in größeren Dosen bedenklich ist, 
andererseits auch bei dem Publicum großer Abneigung begegnet. 
Die Verschiedenheit der Urtheile der Autoren ist durch die ver¬ 
schiedenen Verhältnisse bedingt, in denen die Methode zur Anwendung 
kam. So ist es nicht gleiehgiltig, in welchem Stadium der Krankheit 
untersucht wird, oder ob dem Processe nur die specifische tuber- 
culöse Infection zu Grunde liegt oder ob es sich um eine Misch- 
infection handelt. Zur richtigen Abschätzung des Agglutinations¬ 
verfahrens muss auch der Verlauf der Krankheit berücksichtigt 
werden. Die Zuverlässigkeit der Serumreaction kann nicht aus der 
Uebereinstimmung mit der Tubereulinprobe gemessen werden. Diese 
Momente erklären noch nicht zur Genüge die Widersprüche der 
Autoren, viel wichtiger dürften die Verschiedenheiten in der Be¬ 
schaffenheit der zur Agglutination verwendeten homogenen Tuberkel- 
bacillenculturen in die Wagschale fallen. Die Aussichten für die 
allgemeine Einführung des Arloing-Courmont’schen Verfahrens 
sind gering, weil die Schwierigkeit, geeignetes Material zu Prüfungs¬ 
zwecken zu verschaffen, sehr groß ist. Verfasser verwendete zur Nach¬ 
prüfung des Agglutinationsverfahrens eine von Prof. Behring her¬ 
gestellte Emulsion abgetödteter Tuberkelbacillen, welche menschliches 
tuberculöses Blutserum geradeso agglutinirt, wie die lebenden 
Tuberkelbacillen. Zur Ausführung der Probe wurde ein'Theil der 
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Emulsion Tb. G. lf. mit 3 Theilen sterilen Wassers verdünnt. Das 
Blut wurde mittelst Schröpfköpfen ans der Haut der Lendengegend 
entnommen, der Gerinnung im Brutschränke überlassen und nach 3 bis 
(5 Stunden das abgeschiedene Serum abpipettirt, dem Tb. G. II. 
zugesetzt und in einem Brutschränke verwahrt. Nach 19 Stunden 
wird die Agglutination deutlich. Nach 40 bis 44 Stunden 
kann man das endgiltige Resultat feststellen. Es wurde das Blut¬ 
serum von 95 Menschen auf seine agglutinirenden Eigenschaften 
untersucht. Das aus dem placentaren Theile der Nabelschnur von 
6 Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt gewonnene Serum 
zeigte nicht die geringste Einwirkung auf die Tuberkelbacillen- 
emulsionen, was den Nägeli'schen Zahlen entspricht, dass Neugeborene 
und Kinder im ersten Lebensalter frei von Tubereulose sind. Von 
39 Erwachsenen, die bei genauer Untersuchung keine tuberculöse 
oder der Tuberculöse verdächtige Veränderungen erkennen ließen, 
zeigten 17 (43‘6%) negatives Resultat, 22 (56*4%) zeigten positive 
Agglutination. Die Untersuchung von 43 Patienten mit klinisch 
nachweisbarer Tuberculöse ergab bei 35 von ihnen (81*4%) positive 
Reaction, bei 8 (18*6%) negative. Aus diesen Ergebnissen folgert 
der Verfasser, dass die Serumreaction kein Hilfsmittel 
für die sogenannte Frühdiagnose bereits mani¬ 
fester Tuberculöse ist. Die Agglutination fällt auch bei 
Menschen positiv aus, die keine Spur von Tuberculöse klinisch 
erkennen lassen. Sie versagt bei einer Anzahl klinisch sicher 
lubereulöser Lungen Veränderungen. Die grundlegenden Untersuchungen 
A r 1 o i n g’s und Gourmon t’s verdienen die ernsteste Beachtung 
und wenn sich die Serumdiagnose der Tuberculöse nach sorgfältiger 
und genauer Ueberprüfung nach allen Richtungen bewähren wird, 
so würde die Bereicherung unseres diagnostichen Könnens voraus¬ 
sichtlich hauptsächlich der Kenntnis und damit auch hoffentlich der 
Bekämpfung der thatsächlichen Krankheitsanfänge der klinisch jetzt 
noch markanteren latenten Tuberculöse zu Gute kommen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 19.) 

A. P i n k u s s (Berlin): Beitrag zur Pathologie und 
Therapie des Prolapses der weiblichen Urethra. (Schluss zu 
Nr. 19 und 20.) Noch vor wenigen Jahren gehörte der Prolaps 
der Urethra zu den selten beobachteten Krankheiten; heute ist die 
Casuistik schon ziemlich groß. Pin küss theilt 3 weitere Fälle 
mit, einen davon ausführlich. Letzterer war im Anschlüsse an eine 
Entbindung entstanden; sonst findet man den Prolaps am häufigsten 
hei Kindern. Seine Symptome sind Schmerzen, Blutungen und der 
objective Anblick. Doch ist die Differentialdiagnose zwischen Polyp 
oder polypösem Angiom zu stellen. Einführung des Katheters sichert 
die Diagnose; der Prolaps wird dabei reponirt. Therapie: Ruhe, 
Umschläge bei ganz leichten Fällen, bei nur etwas hochgradigen 
Operation. . (»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 21.) 

Max Rothraann (Berlin): Ueber die functioneile Bedeutung 
der Pyramidenbahn. Dass die Pyramidenbahn der ausschließlichen 
Leitung motorischer Impulse diene, ist eine durch neuere Unter¬ 
suchungen erschütterte Lehre. Insbesondere sind die Versuche 
Slarlinger’s zu erwähnen, welchem es gelang, Hunde nach der 
Durchschneidung der Pyramiden am Leben zu erhalten. Die Hunde 
konnten sich ganz wie normale Hunde bewegen. Diese Versuche 
prüfte Rothmann nach. Er zerstörte bei Hunden die .Pyramiden 
gerade an der Kreuzung; natürlich wurden beide Seiten nicht ganz 
gleichmäßig zerstört, auch kamen Neben Verletzungen vor. Man ist 
in Folge letzteren Umstandes nicht in der Lage zu entscheiden, 
welche Störungen lediglich der Verletzung der Pyramidenbahn zu¬ 
kommen, wohl aber zu sagen, dass die vorhandenen Störungen das 
Maximum der durch den Ausfall der Pyramidenbahnen bedingten 
Störungen darstellen. Anfangs stellte sich bei den Hunden eine leichte 
Schwäche und Ataxie der Extremitäten ein, die Unsicherheit des 
Ganges ist aber schon nach 2 bis 3 Wochen kaum mehr zu con- 
statiren. Der Berührungsreflex des Fußrüekens ist vorhanden. Zer¬ 
stört man jedoch statt der Pyramidenbahn das Monakowsehe 
Bündel, treten weit schwerere Erscheinungen auf; Lähmung der 
Extremität, die auch nach 3 Wochen noch nicht völlig vorbei ist, 
Schwinden des Fußreflexes, der nach 8 Tagen schon wiederkehrt. 
Das Monakow'sche Bündel ist demnach ebensowenig wie die 
Pyramidenbahn beim Hunde der alleinige oder vorwiegende Leiter 
der motorischen Erregung. Wird Pyramidenbahn und Monako w'sches 
Bündel durchschnitten, so tritt spastische Starre der gleichseitigen 
Extremitäten auf und eine isolirte Bewegung derselben ist nach 


Reizung der gekreuzten Großhirnhemisphäre nicht mehr zu erzielen. 
Durchschneidung der Pyramiden beim Affen lässt denselben den 
Gebrauch seiner Glieder zu isolirten Bewegungen, wenigstens für 
längere Zeit verlieren. Beobachtungen hemiplegischer Menschen ließ 
Rothmann die Thatsache bestätigen, dass sich die Lähmung nur 
auf einzelne Muskelgruppen (Beuger des Unterschenkels, Dorsal¬ 
flexoren des Fußes, Opposition des Daumens, Supination der Hand, 
Zurückziehung und Adduction der Schulter) dauernd erstrecke. Also 
auch beim Menschen ist die Pyramidenbahn nicht die einzige moto¬ 
rische Leitungsbahn. Bei Vögeln ist sie es deswegen nicht, weil 
Vögel überhaupt keine Pyramidenbalm besitzen. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 21.) 

S. Wallerstein (Moskau): Ueber Cylindrurie und 
Albuminurie bei künstlich erzeugter Coprostase. 7 Kaninchen 
und 3 Hunden wurde mechanisch der After verschlossen. Schon 
am ersten Tage trat eine sich steigernde Albuminurie und Cylindrurie 
bei den Kaninchen auf, welche den Eingriff nicht mehr als 4 Tage 
überlebten. Die Störungen bei den Hunden waren geringer: 
Cylindrurie ohne Albuminurie. Die mikroskopische Untersuchung der 
Nieren beider Thierarien ergab hochgradige trübe Schwellung, stellen¬ 
weise Coagulationsnekrose der Epithelien der gewundenen Kanälchen; 
die anderen Theile der Niere wenig verändert. Die gefundenen 
Cylinder unterscheiden sich in nichts von denjenigen nach anderer 
Methode (durch Chrom, Cantharidin, Sublimat, Hydronephrose, 
Diphtherietoxin etc.) erzeugten. Bei der Bildung der Cylinder spielen 
demnach die Epithelien der Harncanälchen die Hauptrolle. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 21.) 

Otto L a n z (Bern): Zur Technik der Amputation des 
Wurmfortsatzes. Bei nahezu 100 Fällen hatte Lanz vollen Er¬ 
folg mit der Abquetschung des Wurmfortsatzes an' seiner Basis, mit 
nachfolgender Ligatur des bloßen, durch die Angiolhrypsie zu¬ 
sammengeschweißten, von Mucosa vollständig befreiten Serosa- 
zipfels und Lembert’sche Sicherung. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Ferdinand Krum m (Karlsruhe): Zur Frage der Cholecysto- 
Gastrostomie. In einem Falle von Choledochusverschluss in Folge 
diagnosticirlen Pankreastumors nähte Krumm die Gallenblase an 
den Magen, um ihrem Inhalt einen Abfluss zu verschaffen. Die 
Operation gelang, der Icterus nahm ab. In der siebenten Woche 
nach der Operation trat Tod an Entkräftung in Folge des Carcinoms 
ein. Die theoretische Befürchtung, dass der Inhalt der Gallenblase 
die Verdauungsthätigkeit des Magensaftes stören würde, bestätigte 
sich nicht. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Thomas v. M a r s c h a 1 k ö (Klausenburg): Reflexionen über 
die Prophylaxe der venerischen Erkrankungen. Marschalk5 
ist Anhänger der Reglementation der Prostituirten. Das gegen¬ 
wärtige System der Reglementation kann und wird für die Prophy¬ 
laxe der Syphilis keinen nennenswerthen, für diejenige des Trippers 
gar keinen Erfolg aufweisen. Die venerischen Krankheiten sind 
heutzutage derart verbreitet, es gibt unter den jetzigen socialen und 
gesellschaftlichen Verhältnissen so viele Momente, welche ihrer Propa¬ 
gation Vorschub leisten, dass in der Reglementation der Prostitution 
allein eine Abhilfe, eine Panacee dagegen zu suchen selbst dann 
eine Utopie wäre, wenn Hoffnung vorhanden wäre, dass die Controle 
der Prostitution jemals zu einer vollkommenen Institution gestaltet 
würde. Derzeit leidet aber die Prostituirtenuntersuchung und Be¬ 
handlung an großen Mängeln. Es ist daher die individuelle Pro¬ 
phylaxe, insbesondere gegen Gonorrhoe (Einträufelungen in die 
Urethra ä la Crede post coitum) zu fördern. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Wilhelm Rohardt (Pankow): Ueber Conservirung von 
frischem Fleische vom hygienischen und sanitätspolizeilichen 
Standpunkte aus. Zu einer Conservirung, also zu einer längeren 
Aufbewahrung eignet sich nur gutes, frisches Fleisch, und ist dabei 
mit größter Reinlichkeit vorzugehen. Für die Conservirung von 
frischem Fleisch (in Markthallen, Schlachthöfen) ist die Verwendung 
der Kaltluftbehandlung in gut ventilirten und genügend großen 
Räumen die beste Methode. Antiseptische Mittel dürfen unter keinen 
Umständen in solchen Mengen dem Fleische zugesetzt werden, dass 
der Genuss desselben auf die menschliche Gesundheit schädlich 
wirken könnte. Bei Beurtheilung der zulässigen Menge solcher 
Mittel sind sorgfältig alle in Betracht kommenden Umstände zu 
berücksichtigen. Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, gibt es 
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kein Antiscpticum, welches als gänzlich einwandsfrei und zugleich 
als genügend und passend zur * Gonservirung bezeichnet werden 
könnte. Die Blichsenconserven sind für Schiffe, Armeen, Expe¬ 
ditionen etc. von großem Werthe; ihrer Verwendung im gewöhn¬ 
lichen Leben steht ihr verhältnismäßig hoher Preis entgegen. Die 
durch Austrocknen hergestellten Fleischpräparate haben wegen ihres 
geringen Geschmaekwertes für den Bedarf im gewöhnlichen Leben 
keine Bedeutung; sie erlangen eine solche erst unter außergewöhn¬ 
lichen Umständen (Krieg, Belagerung) durch ihren hohen Nährwert 
und ihre gute Transportfähigkeit. Eine einzelne Fleischconserve, be¬ 
sonders das Pökelfleisch, soll niemals für längere Zeit die aus¬ 
schließliche Fleischnahrung des Menschen bilden, sondern möglichst 
mit frischem oder andersartig conservirtem Fleische und Gemüse 
abwechselnd genossen werden. Einzig und allein die Hitze ist ein 
verhältnismäßig sicheres Mittel, um Fleisch zu sterilisiren. Da es 
kein absolut sicheres Mittel gibt, gesundheitsschädliches Fleisch 
von unschädlichem zu unterscheiden, so sollten Fleischwaaren über¬ 
haupt, auch wenn frisch aussöhend, besonders aber vom Auslande 
eingeführte, nur in garem Zustande genossen werden. 
(»Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen«, 
3. Folge, *21. Bd., 2. Hft.) 

C h a r r i n und Guillemonat: Der Einfluss der Sterilisation 
des Wohnortes, der Luft und der Nahrungsmittel auf den 
normalen Organismus. Hält man von den frisehgewörfenen Thieren 
die bakterielle Intervention ferne, dann geht die Entwicklung dieser 
Thiere sehr schwer vor sich und sie gehen nach einigen Tagen zu 
Grunde. Die Verfasser haben diese Versuche auch mit großen 
Meerschweinchen gemacht. Die Versuchstiere wurden in aseptische 
Käfige gesteckt, athmeten die atmosphärische Luft, welche durch 
eine Wattelage filtrirt wurde, und erhielten sterilisirte Nahrungs¬ 
mittel. Daneben wurde eine Serie von Vergleichsthieren zu dem 
Versuche herangezogen. Diese Thiere lebten zwar in denselben 
Verhältnissen wie jene, wurden aber vor dem Eindringen der 
Mikroorganismen nicht geschützt. Nach einer bestimmten Zeit gingen 
19 von 27 »aseptischen« Thieren und 10 von 29 Vergleichsthieren 
zu Grunde. Die Injection einer abgeschwächten Cultur des Bacillus 
pyocyaneus erwies sich auf 9 Versuehsthiere der ersten Serie bei 
6 tödtlich, während auf 11 der zweiten Serie nur bei 5. Diese 
Experimente beweisen, dass man im Stando ist, die Vitalität und 
Widerstandsfähigkeit der Organismen abzuschwächen, wenn man 
das Milieu, in welchem sie wohnen, die Luft, die sie athinen, und 
die Nahrungsmittel, die sie einnehmen, sterilisirt. 

> (»Le progres medical« 1901, Nr. 14.) 

Mayr Robson: An Address on Pancreatitis. Robson, 
der zu den größten Autoritäten anf dem vielumstrittenen Gebiete 
der Pathologie des Pankreas gehört, bespricht einige wichtige 
klinische und therapeutische Thatsachen. Die typischen Ausfalls¬ 
symptome nach Pankreasläsion, wie Fettstuhle, Glycosurie etc., 
gehören zu den großen Seltenheiten. Häufig bilden die Symptome 
des chronischen Icterus den einzigen Anhaltspunkt, eine Erkrankung 
der großen Eingeweidedrüsen anzunehmen. Thatsächlich findet man 
häufig eine Cholangitis mit Pankreaserkrankungen vergesellschaftet. 
Das Umgekehrte ist geradezu die Regel. Daraus ergibt sich die 
Nothwendigkeit, bei allen Lebererkrankungen, insbesondere aber bei 
operativen Eingriffen aus diesem Anlasse, das Pankreas mit zu be¬ 
rücksichtigen. (»British Medical Journal«, 11. Mai 1901.) 

F. Montizambert: Notes on a mild Type of SmaJl-Pox. 
Bei der nun herrschenden Variolaepidemie in den Vereinigten 
Staaten hebt Montizambert den äußerst milden Charakter der¬ 
selben hervor (im Staate Washington auf 11.064 Fälle blos 
157 Todesfälle innerhalb dreier Monate). Diesem leichten Charakter 
ist eben ihre ungeheuere Verbreitung zuzuschreiben. Es entsteht ein 
ambulanter Variolatypus mit kaum nennenswerthem Fieber, sehr 
spärlichem Exanthem und geringen Nebenerscheinungen. Das Ueber- 
stehen dieser leichten Erkrankung schützt in geringem Grade gegen 
schwere Variola. (»British Medical Journal«, 11. Mai 1901.) 

W. Ham mond and C. Loy d : Case of Tonsillar Häraor- 
rhage. Ligature of common carotid artery. Recovery. Die seltenen 
Fällein der Literatur von Ligatur der Carotis communis wegen Hämorrhagie 
aus der Tonsille sind jedenfalls um einen vermehrt. Es handelte 
sich um eine ältere Frau, die an häufig recidivirenden Tonsillar- 
phlegmonen litt. Spontan entstand plötzlich eine gefahrdrohende 
Hämorrhagie aus dem infiltrirten Gewebe, welche die oben erwähnte 


Operation nöthig machte. Heredität, Arteriosklerose etc. ließen sich 
nicht nachweisen. Nach der Ligatur traten auch keine cerebralen 
Folgeerscheinungen ein. (»British Medical Journal«, 11. Mai 1901.) 

H. Hering: A method of sterilising soft catheters. Die 
Sterilisation weicher Katheter ist einer der wundesten Punkte der 
Aseptik. Das Wesentlichste und Neue an der Methode des Autors 
ist der Umstand, dass er jeden einzelnen Katheter in eine Metall- 
hülse einschließt, und so in den Sterilisateur (Kochtopf, Schimmel¬ 
busch) bringt. (»British Medical Journal«, 25. Mai 1901.) 

Th. Mc.-Crae (Baltimore): Abdominal pain in Typhoid¬ 
fever. Autor hat 500 Fälle von Abdominaltyphus in Bezug auf 
ihre Abdominalempfindlichkeit untersucht und die Ursache derselben 
festzustellen versucht. In vielen Fällen ist ihm dies gelungen; es 
handelte sich immer um unangenehme Complicationen: diffuse oder 
cireumscripte Peritonitis, Appendicitis, Phlegmonen des präperitonealen 
Bindegewebes, Leberabscesse u. s. w. Seine Diagnosen wurden in 
einigen Fällen durch Probelaparotomien bestätigt. Jedenfalls ist dem 
Symptom ein größerer Werth beizulegen, als es bis jetzt geschah. 

{»The New-York Medical Journal«, 4. Mai 1901.) 


Literatur. 

G. Sommer: Die Principien der Säuglingsernähnmg. 

Würzburger Abhandlungen, I. Band, 6. Heft. A. Stübers Verlag, 1901. 

In ansprechender Weise hat Sommer die gegenwärtig 
geltenden Regeln bei der Säuglingsernährung, der künstlichen wie 
der natürlichen, zusammengestellt und in seinem kleinen Heftchen 
dem Arzte und auch dem Studirenden einen verlässlichen Leitfaden 
an die Hand gegeben. Durch die Berücksichtigung der Literatur» 
der letzten Jahre wird der Leser in den Stand gesetzt, einen Ueber- 
blick Uber die Fortschritte der Säuglingsernährung in den letzten 
Decennien zu erwerben. Das Heftchen sei bestens empfohlen. 

Dr. .Willi. Knoepfelmacher. 

Die Curpfuscherei im Lichte der Wahrheit. Von Dr. 
Richard Landau. München. Seitz & Schauer 1901. 

Die Bedrängnis, in welche die deutsche Aerzteschaft durch 
das üppig wuchernde Pfuscherthum versetzt ist, zeitigt bereits eine 
ganz ansehnliche Literatur. Vorliegende, auf großer Sachkenntnis 
beruhende Arbeit stützt sich größtentheils auf das zerstreut ver¬ 
öffentlichte Material officieller Erhebungen. Die Zahlen und die 
Schilderung der Pfuscher-Persönlichkeiten sprechen eine beredte 
Sprache. Es wäre nur zu wünschen, dass das deutsche Publicum 
in diese Brochure fleißig Einsicht nehmen wollte, damit es weiß, 
wem es Gesundheit und Leben an vertraut. Neuburger. 

Sitzungsberichte. 

19. Congress für Innere Medicin in Berlin 

vom 16. bis 19. April 1901. 

(Fortsetzung.) 

v. S t r U m p e 1 l-Erlangen: Ueber Myelitis. 

Als Entzündung des Rückenmarks dürfen wir nur solche Er¬ 
krankungen desselben bezeichnen, die durch eine äu ßere (exogene), 
örtlich auf das Gewebe einwirkende Schädlichkeit hervorgernfen 
werden, und wobei sich neben der primären Schädigung des Ge¬ 
webes auch die zur Abwehr der eingedrungenen Schädlichkeit und 
zum Ausgleiche der eingetretenen Gewebeschädigung bestimmten 
reacliven Vorgänge im Gewebe (vor Allem die Vorgänge am Ge¬ 
fäßsysteme, die Hyperämie, die seröse und die zellige Exsudation i 
entwickeln. Der Nachweis der Entzündungserreger stößt bei der 
Myelitis auf besondere Schwierigkeiten, da wir den Entzündungsherd 
meist weder direct untersuchen, noch nach außen kommende Krank- 
heitsproducte aus demselben zur Untersuchung erhalten können. 
Am ehesten verspricht die Untersuchung der durch Lumbalpunction 
erhaltenen Cerebrospinalflüssigkeit einigen Aufschluss zu geben, 
v. Strümpell hat bisher in zwei Fällen von frischer acuter 
Myelitis dies Verfahren anwenden können. In dem einen Falle handelte 
es sich um eine umschriebene, acute, myelitisehe Erweichung im 
unteren Brustmark im Anschlüsse an ein Panaritium. Die Lurnbai- 
punction ergab eine durch Leukocyten getrübte Flüssigkeit, in der 
reichlieh Slaphylococcen vorhanden waren. Es handelte sieh in 
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diesem Falle also aller Wahrscheinlichkeit nach um eine um¬ 
schriebene, direct bacteriogene Entzündung. In einem zweiten 
Falle von acuter Myelitis war die durch Lumbaipunetion erhaltene 
Flüssigkeit wasserklar, frei von Leukocyten und ganz steril. In diesem 
Falle handelte es sich aber nicht um eine umschriebene Erweichung, 
sondern um eine acute, disseminirte Myelitis, die mit einer Neuritis 
optica begonnen hatte. Dieser Befund, ebenso aber auch andere 
Gründe machen es wahrscheinlich, dass die disseminirte Myelitis, 
wenigstens in einem Theile der Fälle, nicht direct bacteriogenen, 
sondern hämatogentoxischen Ursprunges ist. Bei den meisten der¬ 
artigen toxischen Myelitiden macht sich schon eine gewisse elec- 
tive Localisation der Erkrankung in Bezug auf die einzelnen Faser¬ 
systeme bemerkbar. Es gibt z. B. eine acute, disseminirte Myelitis, 
die fast ganz auf die Hinterstränge beschränkt ist. v. Strümpell 
beobachtete einen derartigen Fall im Anschlüsse an ein Erysipel. 
Dieser eleetive Charakter tritt um so stärker hervor, je langsamer 
die Intoxication einwirkt. So geht die disseminirte Myelitis in die 
sogenannte eombinirte Strangerkrankung über. Je chronischer die 
Intoxication einwirkt, um so mehr tritt auch die entzündliche 
Reaclion des Gewebes in den Hintergrund. Aus der »Myelitis« wird 
immer mehr und mehr die einfache Degeneration des nervösen Ge¬ 
webes mit secundärer Hyperplasie des Zwischengewebes. In diesem 
Sinne kann man — natürlich den exogenen Ursprung der Er¬ 
krankung vorausgesetzt — von chronischer Myelitis sprechen. Eine 
chronische, örtlich umschriebene Myelitis ist dagegen noch nicht 
sicher beobachtet worden, ihr Vorkommen aus gewissen Gründen 
auch von vornherein nicht sehr wahrscheinlich. Die multiple 
Sklerose darf nach der Auffassung v. S t r U m p e 1 l’s nicht zur 
chronischen Myelitis gerechnet werden, weil gewichtige Gründe da¬ 
für sprechen, dass die multiple Sklerose rein endogenen Ur¬ 
sprunges ist. 

S c* h u 1 tz e-Bonn betont zunächst das öftere Vorkommen der 
Betheiligung der Meningen bei der Myelitis, insbesondere der Polyo- 
inyelitis. Bakterien sind dabei nicht immer zu finden. Die Anwen¬ 
dung der Q n i ncke’schen Lumbaipunetion ist aber zur Diagnosen¬ 
stellung und mikroskopisch-bacleriologischen Untersuchung dringend 
zu empfehlen. Schnitze macht noch darauf aufmerksam, dass 
eine acute Myelitis in Folge von Wirbelcaries zuweilen vorgetäuscht 
wird bei Rückenmarkstumoren dadurch, dass die charakteristischen 
neuralgischen Beschwerden fehlen, weil sie durch die Lähmung 
verdeckt werden. Man sei also mit ber Diagnose vorsichtig, weil 
sonst dadurch die frühzeitige Operation versäumt wird, die in einem 
von Schnitze beobachteten Falle nach 13monatlicher totaler 
Lähmung nach Exstirpation des Tumors noch wesentliche Besserung 
gebracht hat. 

v. Kah 1 d e n-Freiburg betont, dass wie bei jeder Entzündung, 
so auch bei der Myelitis die Veränderungen nicht an den Gefäßen 
beginnen, sondern am Parenchym. Die degenerativen Gewebsver¬ 
änderungen haben erst Alterationen der Gefäßwände zur Folge, 
die ihrerseits wieder zu kleinzelligen Infiltraten, Exsudaten, Hämor- 
rhagien u. dergl. führen. 

R o t h m a n n-Berlin empfiehlt zur Förderung der Pathogenese 
auch das experimentelle Studium mittelst der Lami’schen Methode 
(Injection von Bakteriensuspensionen, Lycopodiumkörnchen und der¬ 
gleichen durch die Lumbalarterie in das Rückenmark), welche die 
Thiere am Leben lässt. 

Gold scheide r-Berlin hält die K a h 1 d e n’sche Theorie 
-doch für sehr zweifelhaft. In frischen Fällen von Poliomyelitis lässt 
sich nachweisen, dass die Erkrankung von den Gefäßen ausgeht 
und sich längs derselben verbreitet. So erklärte sich auch die. 
gruppenweise Erkrankung der Ganglienzellen ungezwungen. 

Ritte r-Berlin berichtet über sechs Fälle von Myelitis im 
Kindesalter (im Anschlüsse an Scharlach, Diphtherie und dreimal hei 
Lues hereditaria, davon zweimal bei Säuglingen). Bei Verimpfung 
des Exsudates im Wirbelcanale konnte . bei Thieren ein myelitis¬ 
ähnliches Krankheitsbild erzeugt werden. 

VI. S i l z u n g. 

Versitzender : E w a 1 d-Berlin. 

1. H. Wiener-Prag: Ueber synthetische Harnsäure¬ 
bildung im Thierkörper. 

Wiener verfütterte verschiedene N-freie Substanzen bei 
gleichzeitiger Injection von Harnstoff an Iliilmer und fand, dass 


nach Zufuhr von Glycerin und von solchen Oxv-, Keton- und zwei- 
btosischen Säuren, die eine Ivette von 3 C Atomen enthalten, eine 
Zunahme der Harnsäureausscheidung erfolgte. Am stärksten war 
dies bei den zweibasischen Säuren der Fall, wodurch die Vermuthung 
nahegelegt wird, dass alle übrigen wirksamen Substanzen zunächst 
in zweibasische Säuren übergehen. Ganz ähnliche, nur quantitativ 
geringere Erfolge erzielte er beim Menschen. Alle diese untersuchten 
Verbindungen erzeugten aber, zur isolirten Säugethierleber zugesetzt, 
keine Vermehrung der Harnsäurebildung bis auf die Tartronsäure 
und ihr Ureid, die Dialursäure. 

Aus diesen Versuchen dürfte hervorgehen: 1. dass nicht nur 
bei Vögeln, sondern auch in beschränktem Umfange bei Säugethieren 
eine synthetische Bildung der Harnsäure vorhanden ist; 2. dass 
diese so vor sich geht, dass aus den zugeführten wirksamen Sub¬ 
stanzen zweibasische Säuren mit einer Kette von 3 C Atomen ent¬ 
stehen, die dann alle in Tartronsäure übergehen. An diese lagert 
sich ein Harnstoffrest an, so dass Dialursäure gebildet wird und 
letztere geht durch Anlagerung eines zweiten Harn Stoffrestes in 
Harnsäure über. 

Beim Menschen spielt in der Norm diese synthetische Bildung 
eine geringe Rolle, es ist aber möglich, dass unter pathologischen 
Verhältnissen, speciell bei Gicht, dieselbe eine höhere Bedeutung 
gewinnt. 

2. Paul Mayer-Karlsbad: Experimentelle Untersuchungen 
über den Abbau des Zuckers im Organismus. 

Die Miltheilung ist bereits im Vereine für innere Medicin in 
Berlin im Anfänge 1. J. erfolgt. 

R o s i n-Berlin berichtet im Anschlüsse daran über die Er¬ 
gebnisse seiner Untersuchungen Uber die quantitativen Verhältnisse 
der Kohlehydrate im Harne und Blute, insbesondere der Diabetiker. 
Auch hierüber ist bereits in den Verhandlungen des Vereines für 
innere Medicin in Berlin ausführlich referirt. 

3. Bi al-Kissingen: Beobachtungen und Versuohe über 
chronische Pentosurie. 

Einleitend geschichtliche Bemerkungen und Charaklerisirung 
des Wesens der Pentosurie. Ueber ihre pathologische Bedeutung 
gehen die Meinungen der Autoren noch auseinander: Die einen 
halten sie für eine Stoffwechselstörung, andere machen sie von der 
Nahrung abhängig. Letztere Annahme ist nach den Untersuchungen 
Blumenthars hinfällig geworden. Im Vereine mit Letzterem hat 
Bial nun festgestellt, dass Traubenzucker von Pentosurikern voll¬ 
ständig verbrannt wird, ebenso Laevulose und Galactose. Dagegen 
ruft Phloridzininjection die normale Glvkosurie hervor. Der normale 
Traubenzuckergehalt im Blute beweist auch, dass das Glykogen der 
Leber wie gewöhnlich in Dextrose umgewandelt wird. Die Pentosurie 
steht also in keiner Beziehung zum Diabetes, sie ist eine affectio 
sui generis. Was die Herkunft der Pentose anlangt, so stammt sie 
ebenso wenig aus dem Eiweiße, wie ans den Kohlehydraten. Denn 
500 g der nucleinreiehen Thymus steigerten die Pentosurie nicht. 
Sie muss also im Körper selbst entstehen und zwar, da sie sich 
im Blute nachweisen ließ, jenseits der Nieren. Auch für Pentosen 
selbst haben solche Personen keine gegen die Norm verminderte 
Oxydationskraft. 

4. J. W o h 1 g e m u t h und Karl N e u b e r g-Berlin : Ueber 
das physiologische Verhalten der drei Arabinosen. Studien 
über das physiologische Verhalten solcher chemischer Verbindungen, 
die sich allein durch die räumliche Ordnung der Atome unter¬ 
scheiden, gestatten einen Einblick in den Mechanismus biologischer 
Processe. Nach diesbezüglichen Erörterungen Emil Fischer’s sind 
die Zuckerarten zu solchen Versuchen in erster Linie geeignet, da 
die Koleh yd ratgruppe stereochemisch besonders gut erforscht ist. 
Die bisherigen Untersuchungen auf diesem Gebiete betreffen das 
Verhalten stereoisomerer Substanzen aus der Zuckerreihe bei ein¬ 
fachen, von der lebenden Zelle trennbaren fermentativen Processen, 
wie alkoholischer Gährung oder ensvmatischer Spaltung der Glycoside. 
Aehnliche Vorgänge, wie die erwähnten, spielen sich im höher ent¬ 
wickelten Organismus ab; ihr Studium ist bisher wohl nur deshalb 
unterblieben, weil die Beschaffung der dazu erforderlichen großen 
Mengen von den kostbarsten Substanzen mit erheblichen experi¬ 
mentellen Schwierigkeiten verknüpft ist. Nachdem die Verfasser 
dieselben beseitigt haben, sind sie an das Studium der stereoisomeren 
Arabinosen auf ihrem Wege im (hierischen Organismus herange- 
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gangen. Entscheidend für die Wahl gerade dieser Zucker war die 
Thatsache, dass nach Salkowski's Entdeckung der Pentosurie die 
Pentosen auch klinisches Interesse haben. Aus den Untersuchungen 
der Verfasser geht hervor, dass die Wirkung der Configuration auch 
bei den eomplieirten Vorgängen im lebenden Organismus zu Tage 
tritt und für die vitalen Processe von Bedeutung ist. 

5. Ellingcr und A. Seeling-Königsberg i. Pr.: Ueber 
den Einfluss von Nierenschädigungen auf den Verlauf des 
Pankreas-Diabetes beim Hunde. Ruft man bei einem pankreas¬ 
diabetischen Hunde durch Injection von Cantharidin eine acute 
Nephritis hervor, so geht der Zuckergehalt des Uriries herab. Es 
sinkt nicht nur die procentuale und absolute Zuckermenge, sondern 
auch das Verhältnis zwischen ausgeschiedenem Zucker und Stickstoff 
wird erheblich kleiner. Dieser Einfluss des Cantharidins auf den 
Verlauf der Zuckerausscheidung geht viel schneller vorüber, als die 
Eiweißausscheidung verschwindet. Entwickelt sich bei einem 
pankreas-diabetischen Hunde spontan eine acute Nephritis, so sinkt 
der Zuckergehalt des Urines und das Verhältnis D : N. ab. Der 
Zucker kann dabei vollständig verschwinden. Das Verschwinden 
des Zuckers aus dem Urine beruht hier auf einer mangelnden 
Ausscheidung durch die Nieren. Der Zuckergehalt des 
Blutes wird in solchen Fällen beträchtlich erhöht 
gefunden. Das Wesentliche der diabetischen Stoffwechselstörung, 
die Hyperglykämie, besteht also fort, während die Glykosurie 
versiegt. 

5. N a u n y n-Straßburg trägt Bedenken, die experimentellen 
Ergebnisse auf die menschliche Pathologie zu übertragen. Er hat 
beobachtet, dass bei cachektischen Zuständen, z. B. in Folge von 
Lungentubereulose, die Glyeosurie verschwand, ohne dass eine Spur 
von Nierenerkrankung gefunden wurde. 

6. Sommer-Gießen: Die Analyse der Bewegungsstörungen 
bei Nieren- und Geisteskrankheiten. 

Vortragender demonstrirt mehrere Apparate zur Psychophysik. 
Sie dienen zur Prüfung der Bewegungen, welche psychische Vor¬ 
gänge zu begleiten pflegen, z. B. in den Stirnmuskeln bei Schreck, 
Zorn, Verwunderung u. dgl. m. Die drei Dimensionen, in denen 
die Bewegungen ablaufen, werden graphisch in Curvenform auf¬ 
gezeichnet. Aber der Einfluss des Gehirns auf den Ablauf der Re¬ 
flexe (Pupille, Knie u. s. w.) lässt sich beobachten und auf diese 
Weise die Differentialdiagnose zwischen Hysterie und organischen 
Erkrankungen des Nervensystems erleichtern. 

fFortsetzung folgt| 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. Mai 1901. 

(Originalbericht der »Wiener Medicinischen Blätter«.) 

Prof. J. Englisch: Ueber Cysten, Fisteln und Abscesse 
in der Raphe der äußeren Genitalien. Die fehlende Vereinigung 
der am Genitalhöcker gebildeten Genitalfalten bildet die Grundlage 
angeborener Spaltbildungen und Fisteln, unvollständige Vereinigung 
der Ränder der Genitalfalten gibt zur Bildung von Hohlräumen in 
der Raphe Veranlassung. Dazu kommen noch Atherome als Er¬ 
weiterung von Talgdrüsen. Man unterscheidet Sehleimcysten, 
Dermoide, Atherome. Dieselben liegen in der Vorhaut am Frenulum, 
in der Raphe des Penis, des Scrotums und des, Perineums. Der 
Unterschied der verschiedenen Cystenformen, welche solitär, mehr- 
kämmerig oder multipel sein können, besteht hauptsächlich in der 
Auskleidung ihrer Höhle. Schleimhautcysten besitzen eine fibröse 
Hülle mit Cylinderepithel, in der Tiefe mit polygonalen Zellen, 
einen serös-schleimigen oder serös-milchigen Inhalt, die Dermoide 
eine Wand, welche alle Bestandtheile der Haut (Haare, Papillen,. 
Talgdrüsen) zeigt und in der Tiefe eine Auskleidungaus rundlichen, 
oberflächlich aus abgeplatteten, theilweise verhornten Zellen besitzt, 
der Inhalt besieht aus den abgestoßenen Zellen. Die Atherome 
unterscheiden sich nicht von denen an anderen Stellen. Die Ent¬ 
wicklung dieser Cysten wird in der Weise erklärt, dass die beiden 
Genitalfalten an einzelnen Stellen nicht verkleben; dadurch entstehen 
Hohlräume zwischen den Rändern im Epithel und im weiteren 
Verlaufe Cysten, und zwar je näher der Raum gegen die Lichtung 
der Harnröhre gelegen war, Sehleimcysten mit Cylinderepithel, je 
näher der äußeren Hauloberfläche, Dermoide mit abgeplattetem 


Epithel. Schleimcysten und Dermoide sind daher immer angeboren, 
sie können lange bestehen und unter besonderen Umständen (äußere 
Gewalt, Entzündungen der Harnröhre) erst später sich rasch ver¬ 
größern, woraus sich erklärt, dass sie erst im späteren Alter zur 
Beobachtung kommen. Die Atherome können sich zu verschiedenen 
Zeiten entwickeln. Die Haupteigenschaften dieser Gebilde sind: Lage 
in der Raphe, die nicht selten auffallend stark entwickelt ist, freie 
Lage im Unterhautzellgewebe, keine oder nur schwache Verbindung 
mit der Umgebung, daher leichte Verschieblichkeit unter der Haut 
und mit ihr von der Größe abhängige Fluctuation. Nichtentwickelte 
Geschwülste erscheinen als harte Knoten. Die Differentialdiagnose 
wird sich bei nicht veränderten Cysten zumeist nur auf die Er¬ 
weiterung der Mündung der Ausführungsgänge der C. o w p e r’sehen 
Drüsen und chronische Abscesse am Schwellkörper der Harnröhre 
beziehen; bei beiden wird ein Zusammenhang mit den Co w per'schen 
Drüsen oder mit dem Schwellkörper der Harnröhre nachweisbar 
sein. Von Bedeutung sind diese Cystengebilde dadurch, dass sie der 
Ausgang von Entzündungen und Abscessen sein können, welche 
folgende Eigenschaften haben: Sie liegen genau in der Raphe, 
seltener etwas seitlich, gehen aus Knoten oder derben Körpern 
hervor, sind scharf begrenzt, indem das umgebende Zellgewebe fast 
gar nicht an der Entzündung theilnimmt; der entleerte Eiter ist 
immer serös-schleimig, theilweise fadenziehend. Liegen mehrere Säcke 
hintereinander, so stehen sie durch harte Stränge und enge Canäle 
miteinander in Verbindung. Die Differentialdiagnose ist zwischen 
Lymphangoitis, isolirten, folliculären Abscessen der Harnröhre, 
tuberculösen, umschriebenen, chronischen Abscessen um die Urethra 
und Entzündungen der C o w p e r’schen Drüsen zu stellen. Ans 
derartigen Cysten können nach Durchbruch derselben in Folge eines 
Traumas oder entzündlicher Vorgänge Fisteln entstehen: diese liegen 
immer in der Raphe und die dazu gehörigen Höhlen unter der 
Haut, ebenso die verbindenden Canäle; die Absonderung ist schleimig 
oder schleimig-eitrig, nie Harn. Es liegt nahe, auch für die soge¬ 
nannten spontanen Entzündungen und Gangräneformen der Genital¬ 
haut, für welche man bisher keinen Ausgangspunkt finden konnte, 
in diesen neugebildeten Räumen den Ort der Entstehung zu ver- 
muthen. Bei nicht entzündeten Cysten ist die Exstirpation derselben 
angezeigt, welche auch die angrenzenden Knoten, Verbindungsstränge 
und Anhänge umfassen muss, da dieselben zu Recidiven Veranlassung 
geben können. Bei entzündeten Fällen ist die Anwendung der Kälte 
und nachherige Exstirpation angezeigt; Abscesse, sowie die verbin¬ 
denden Stränge müssen gespalten, geäzt oder besser ausgeschnitten 
werden. Dasselbe gilt von den Höhlen und Gängen der Fisteln. 
Die besprochenen Gebilde entsprechen jenen, die wir überall dort 
treffen, wo embryonale Spalten zur Verwachsung kommen, z. B. den 
angeborenen Cysten des Halses. 

Standesangelegenheiten. 

Die Propagirung der freien Arztwahl. 

Vor einigen Tagen wurde dem Parlamente knapp vor Thor¬ 
sperre eine Petition sämmtlicher Aerztekammern vorgelegt, in der 
die Wünsche der Aerzteschaft mit Bezug auf die schwebenden 
Arbeiten des Krankenversicherungscomites zum Ausdrucke gebracht 
werden, analog einer Denkschrift vom Jahre 1896. 

Vor Allem wird die Fixirung einer Einkommensgrenze 
verlangt, bis zu der die Arbeiter verpflichtet und berechtigt sind, 
Gassen anzugehören. Ferner wird die Aufstellung einer Maxlmal- 
arbeitsleislung und eines Minimalarbeitslohnes gefordert und um Be¬ 
stimmungen im Gesetze gebeten, die die rechtliche Stellung der 
Cassenärzle gegenüber den Gassen Vorständen festlegen sollen. Eine 
der allerwichtigsten Forderungen scheint uns jene nach freier 
Arztwahl zu sein: 

Es soll im Gesetze ausdrücklich die Möglichkeit- ausge¬ 
sprochen werden, dass die , freie, ärztliche Behandlnrttfi auch 
nach dem Systeme der freien Arztwahl stattfinden kamt; für 
Orte mit mehr als TO. 000 Einwohnern soll diese Art des 
ärztlichen Dienstes als Tiegel normirt werden. 

Diese Forderung zerfällt in zwei Theile. Einer betrifft d[ e y u _ 
lässigkeil der freien Arztwahl im Allgemeinen, der andere ihren 
obligal orischen Auftrag in Orten mit mehr als 20.000 Ein¬ 
wohnern. 
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Die Zulässigkeit könnte im Gesetze derart ausgesprochen 
werden, dass im § 6 des K.-V.-G. ergänzend beigefügt werde: 
Freie ärztliche Behandlung — sei es durch bestimmte Cassen- 
ärzte, sei es nach dem Systeme der freien Arztwahl — 
oder wenn man anders will: freie ärztliche Behandlung, sei es 
durch Vertragsschluss mit bestimmten, rayonsweise aufgestellten 
Cassenärzten, sei es durch Vertragsschließung mit einer ärztlichen 
Corporation (System der freien Arztwahl). 

Die Aerzte müssen sich aber vor Allem klar sein, welche 
Form des Systems der freien Arztwahl sie bei ihren Be¬ 
strebungen im Auge haben, und die Abgeordneten in diesem Sinne 
aufklären. 

Zumeist wird von den Laien geglaubt, freie Arztwahl 
bei den Krankencassen sei gleichbedeutend mit der bedingungs¬ 
losen Freigebung der ärztlichen Behandlung, wobei jedes kranke 
Cassenmitglied sich ohneweitors von jedem beliebigen Arzte auf 
Rechnung der Casse behandeln lassen kann. Ein derartiger Modus 
ist bei den Arbeitercassen einfach undenkbar und wenn man 
von »freier Arztwahl« spricht, darf man absolut an eine derartige 
Methode nicht denken. Man sollte auch lieber diese bedingungs¬ 
lose Freigebung der ärztlichen Behandlung gar nicht als freie 
Arztwahl bezeichnen (auch nicht als »absolute freie Arztwahl«), 
um keine Begriffsverwirrung zu erzeugen, sondern man soll die 
Bezeichnung »freie Arztwahl« als terminus technieus für jene Art 
des cassenärztlichen Dienstes reserviren, die sich in Deutschland 
als freie Arztwahl heraus entwickelt hat. 

In diesem Sinne verstehen die Aerzte unter »freier 
Arztwahl bei den Krankencassen« jene Art der Beschaffung 
der im Gesetze vorgesehenen freien ärztlichen Behandlung, bei 
der dem Versicherten die Wahl unter einer großen 
Zahl von Cassenärzten freisteht, indem die Krankencasse 
einer ärztlichen Corporation (Aerztekammer, Aerzteverein, Verein 
der freizuwählenden Cassenärzte) die gesammte ärztliche Behandlung 
ihrer Mitglieder übergibt und durch einen Vertrag mit dieser 
Aerztecorporation sämmtliche Bedingungen — die wichtigste dieser 
Bedingungen bezieht sich auf das Honorar — vereinbart, nach 
denen bei der Behandlung erkrankter Cassenmitglieder sowohl von 
Seite der Aerzte, als auch von Seite der Krankencasse vorgegangen 
werden muss. Cassenarzt in diesem Sinne kann jeder Arzt werden, 
der diesen Vertrag unterzeichnet und sich bei der ärztlichen Central¬ 
stelle durch den Beitritt in die vertragschließende Aerztecorporation 
als Cassenarzt meldet, ohne dass er erst einer besonderen An¬ 
stellung durch den Cassenvorstand bedarf. Die Casse verkehrt be¬ 
züglich des ärztlichen Dienstes mit den Vertrauensmännern der 
Aerzte und zahlt an die den Krankendienst versehende ärztliche 
Corporation den für die ärztliche Behandlung entfallenden Betrag, 
den die Aerzte unter sich je nach ihren Leistungen auftheilen. 

Mugdan definirt den Begriff der freien Arztwahl: »Die 
freie Arztwahl ist eine Einrichtung, bei der jeder Arzt, der in dem 
Geschäftsgebiete einer Casse wohnt und Cassenpraxis treiben will, 
dies unter bestimmten, zwischen ihm (oder seinem Beauftragten) 
und der Cassenverwaltung vereinbarten Bedingungen thun kann 
und bei der jedem Cassenmitgiiede im Krankheitsfalle die Wahl 
unter diesen Aerzten freisteht.« 

Um Unklarheiten von vorneherein vorzubeugen, muss voraus¬ 
geschickt werden, dass das System der freien Arztwahl scheinbar 
nach zwei Methoden zur Durchführung gebracht werden könnte: 

1. Durch die unbeschränkte freie Arztwahl, bei der jeder 
Arzt, der den zwischen Casse und Aerztecorporation abgeschlossenen 
Vertrag unterzeichnet, von der Casse den Mitgliedern als Cassenarzt 
zur Verfügung gestellt wird. (München, Berliner Verein der frei¬ 
gewählten Cassenärzte u. s. w.) 

2. durch die beschränkte freie (?) Arztwahl, wobei die Casse 
unter der Zahl der sich meldenden Aerzte eine beschränkte Reihe 
aussucht, wo also der einzelne Arzt um besondere Genehmigung 
bei der Casse ansuchen muss, und so die Wahl seitens der er¬ 
krankten Versicherten auf eine verhältnismäßig ganz kleine Zahl 
von Aerzten, vielleicht zwei bis drei für jeden Bezirk, beschränkt 
bleibt. (Verein der Berliner Cassenärzte mit freier Arztwahl.) 

Die Aerzte aber erkennen diese beschränkte Arztwahl nicht als 
freie Arztwahl an und wollen unter freier Arztwahl die unbeschränkte 
freie Arztwahl verstanden wissen, wie sie in Berlin, München, Frankfurt 
u. s. w. besteht. 

* 

Aus dem Gesagten erhellt also, dass bei den Arbeiterkranken- 
cassen sowohl beim Zwangs- oder Rayonsarztsysteme, als auch bei 


der freien Arztwahl immer Cassenärzte behandeln, nur hat 
man sich daran gewöhnt, die bestimmten Zwangsärzte als Cassen- 
Urzte kat’ exochen zu betrachten und hat vergessen, dass auch die 
freie Arztwahl mit Cassenärzten, allerdings solchen in weiterem 
Sinne, arbeitet. 

Die bayrische Regierung hat sich vor Jahren ähnlich ausgesprochen. 
Als 1897 in München die Ortskrankencasse III für das kaufmännische 
Personal die freie Arztwahl einführen wollte und mit dem Aerztevereine 
den Vertrag schloss, sprach sich der Münchner Magistrat gegen das 
System aus und verbot dessen Anwendung für den cassen ärztlichen Dienst 
als gesetzwidrig. Durch Berufung der Krankencasse wurde die ober- 
bayrische Regierung veranlasst, zu entscheiden, dass die freie Arztwahl, 
wie wir Aerzte sie anstreben, nicht ungesetzlich ist, weil dadurch »nicht 
die freie Arztwahl im eigentlichen Sinne eingeführt, 
sondern nur der Kreis der aufgestellten Cassenärzte 
erweitert und die Form der Aufstellung gegen bisher 
modificirt wi rd«. 

Aus ähnlichen Gründen wurde von den deutschen Aerzten 
bei Berathung der Krankencassennovelle der Vorschlag ge¬ 
macht, es sei im Gesetze folgende Bestimmung aufzunehmen: 

»Als Cassenärzte, beziehungsweise als die im Gesetze be- 
zeichneten bestimmten Aerzte gelten auch die Mitglieder der 
Aerztevereine, deren Vorstand im Aufträge seiner Mitglieder mit 
dem Cassenvorstande einen Vertrag über die Behandlung der Ver¬ 
sicherten bei freier Wahl unter den Mitgliedern des Aerzlevereines 
abgeschlossen hat.« 

Der zweite Theil der ärztlichen Forderungen beschäftigt sich 
mit der zwangsweisen gesetzlichen Einführung der 
freien Arztwahl in Orten mit mehr als 20.000 Einwohnern, 
wo also gewöhnlich fünf bis sechs und mehr Aerzte sesshaft sind. 

Während es für die Legislative ein Leichtes ist, die Möglich¬ 
keit, beziehungsweise Zulässigkeit des Systems im Gesetze aufzu¬ 
nehmen, dürfte diese Forderung schwerer durchzusetzen sein. Auch 
die Aerzte Deutschlands haben vielfach das Verlangen nach einer 
Festlegung der freien Arztwahl im Gesetze gestellt und zur Be¬ 
rathung der Novelle zum Krankenversicherungsgesetze folgende 
Paragraphe als Zusätze vorgeschlagen : 

§ 56 b) Zwischen den Vertretern der Arbeitgeber und Versicherten 
(Cassenvorstand) und dem Vorstande der für die im Bezirke der Auf¬ 
sichtsbehörde wohnenden Aerzte maßgebenden staatlich anerkannten 
ärztlichen Standesvertretung wird eine Gebührenordnung und Dienst¬ 
anweisung (Instruction) für die Cassenärzte vereinbart, u. zw. alle 3 Jahre 
im 3. Quartale für die nächsten 3 Kalenderjahre. — Kommt bis zum 
1. October eine solche Vereinbarung nicht zu Stande, so erlässt ein aus 
einem von der höheren Verwaltungsbehörde ernannten Vorsitzenden und 
einem Vertreter der Arbeitgeber, zwei Vertretern der Arbeitnehmer und 
drei Vertretern des Vorstandes der ärztlichen Standesvertretung bestehen¬ 
des Schiedsgericht endgiltig die Gebührenordnung und Dienstanweisung 
(Instruction). 

§ 56 c) Den Mitgliedern jeder im Bezirke der Aufsichtsbehörde 
befindlichen Krankencasse steht zur Erlangung ärztlicher Hilfe die Wahl 
unter den im Orte (oder in Nachbargemeinden) prakticirenden Aerzten 
frei, die sich zur Beobachtung der .... Gebührenordnung und Dienst¬ 
anweisung bei der Behandlung der Mitglieder der Krankencassen ver¬ 
pflichtet haben. Die Namen und Wohnungen dieser Aerzte (Cassenärzte) 
sind den Mitgliedern in geeigneter Weise bekannt zu geben .... 

§ 56 d) Aerzten, die die Dienstanweisung wiederholt oder gröblich 
verletzt haben, kann das im § 56 b) erwähnte Schiedsgericht das Recht, 
als Cassenarzt zu fungiren, für eine bestimmte Zeit entziehen. 

Sei es, wie es sei. Wir Aerzte müssen trachten, so viel als 
möglich durchzusetzen. Nur müssen wir — nochmal betont — 

genau wissen, was wir wollen, damit — und das ist gerade bei 

der freien Arztwahl leicht möglich — keine Begriffsverwirrung 
platzgreift, die von den Gegnern illoyal zu unseren Ungunsten aus¬ 
gebeutet werden könnte. 

Ein wesentlicher Punkt diesbezüglich ist noch die Art der 
Honorirung der Aerzte. Das Verlangen nach Entlohnung des 
Arztes durch den einzelnen Versicherten ist nicht zweckmäßig, 
und es soll schon im Interesse der Versicherten, des socialpolitischen 
Principes und nicht zuletzt im Interesse der Aerzte die Ilono- 
r i r u n g durch die Gasse erfolgen. Denn nur so kann sicher auf 

ärztliche Behandlung der Mitglieder gerechnet werden, weil kein 

Kranker am Arzthonorare zu sparen versuchen kann, und nur so 
kann das Risico des Einzelnen auf die Gesammtheit der Versicherten 
vertheilt werden. (Anders wäre z. B. der schwerkranke Typhus¬ 
patient gezwungen, viel mehr von seinem Krankengelde an den 
Arzt abzugeben, als beispielsweise ein leichter, wenn auch lang¬ 
dauernder Hautkranker, der zwar arbeitsunfähig ist, aber sich dem 
Arzte nur einmal wöchentlich in der Sprechstunde vorstellt; 
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das wäre doch eine große Ungerechtigkeit!) Die Ausbezahlung des 
Honorars durch die Gasse sichert auch dem Arzte das Honorar, 
denn die Casse ist ihm doch weit sicherer, als der einzelne 
Versicherte! 

* * 

* 

Auf die gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl darf aber 
nicht gewartet werden. Auch hier müssen dieAerzte zur Selbsthilfe 
schreiten. Hier muss lebhafteste Agitation einsetzen, Agitation in 
Wort und Schrift. 

Dazu gehört einerseits Geld, wovon die Flugschriften bezahlt 
werden können, und es ist eine — wenn auch vielleicht nicht die 
wichtigste Aufgabe der Verfechter des freien Arztwahl-Systems — 
Geld zu beschaffen. Andererseits gehört dazu die genaue Kenntnis 
der Sachlage, um die Gegner zu widerlegen; es muss eine genaue 
Evidenzhaltung aller die freie Arztwahl betreffenden Belege gepflogen 
und womöglich eine reichhaltige Bibliothek angelegt werden; 
die Aerzte müssen jederzeit den Beweis erbringen können, dass das 
freie Arztwahl-System durchführbar ist und nicht den Ruin der 
Cassen bewirkt. 

Die Agitation selbst hat bei den Aerzten zu beginnen. 
Der Verein für freie Arztwahl muss trachten, möglichst viele 
Gollegen als Mitglieder und Freunde der Idee zu werben; Wander¬ 
vorträge in den ärztlichen Vereinen, eventuell allgemeine Aerzte- 
versammlungen, reichliche literarische Behandlung des Themas in 
den Fachjoumalen sind hier nöthig. 

Die Arbeiter müssen durch die uns zugängliche politische 
Presse und durch geeignete Redner, die in Arbeitervereammlungen auf- 
treten, auf die Vorzüge des Systems, das ihnen vorenthalten wird, 
aufmerksam gemacht werden. 

Die Gassenvorstände müssen zur neuerlichen Besprechung 
der Frage eingeladen werden, vielleicht dass sich in der Discussion 
Punkte ergeben, die an ein gedeihliches Zusammenwirken zwischen 
JVerzten und Gassen denken lassen. 

Das Parlament muss durch die Aerzte lebhaft auf die 
Frage aufmerksam gemacht und seine Mitglieder diesbezüglich be¬ 
arbeitet werden. Es wäre vielleicht nicht zwecklos, eine kurze Petition 
an die Regierung und an das Parlament zu richten, in der nur 
die Frage der freien Arztwahl — analog dem Memorandum der 
österreichischen Aerztekammern — beleuchtet würde. 

Ein sehr wichtiges Moment wäre die Berathung desjenigen 
Modus, wie die freie Arztwahl heute. oder in absehbarer Zeit 
durchgeführt werden könne, die Berathung der sogenannten 
Uebergangsbestimmungen. Es ist ja anzunehmen, dass 
einzelne Cassen das System acceptiren und sich vielleicht von den 
Cassen verbänden losbröckeln; das ist aber zu wenig. Unser Bestreben 
muss darauf zielen, die freie Arztwahl im Principe zum 
Durchbruche zu bringen und sie auf die breiteste Basis zu stellen. 
Darum wurde — da an eine freiwillige Niederlegung der cassen- 
ärztlichen Stellen seitens der heutigen Rayonsärzte kaum zu denken ist 
•— daran gedacht, mit den Gassen eine rayonsweise Einführung der 
freien Arztwahl zu vereinbaren, derart, dass überall dort, wo ein 
Cassenarzt durch den Tod oder Amtsmüdigkeit abgeht, von einer 
Neubesetzung abgesehen und die freie Arztwahl eingeführt werde. 
Ein langsamer Weg! 

Andere wollen überhaupt eine neue Krankencasse gründen, 
zu der sich alle versicherungspflichtigen Arbeiter melden könnten, 
die die Vortheile des Systems der freien Arztwahl genießen wollen. 
Diese Art wäre gewissermaßen ein Druck auf die Cassen. Wenn 
die neue freie Arztwahl-Casse genügend fundirt und sichergestellt 
werden könnte, würde sie gewiss das beste Demonstrationsobject 
gegenüber den Zweiflern und Gegnern werden. 

Zweifellos muss schon heute klargestellt werden, wie sich 
die Aerzte die Einführung der freien Arztwahl vorstellen, 
denn nur so kann die Agitation eine fruchtbare werden. Und dies 
zu berathen und auszuarbeiten wird eine der allernothwendigsten 
Actionen der an der Frage interessirten Aerzte sein. fst. 


Therapeutica. 

— Zur Heb andlung der Gonorrhöe mit Ichthargan 
berichtet Dr. Moritz Fürst in Hamburg („Deutsche med. Wochenschr." 
1901, Nr. 14). Verfasser hat an 75 Fällen die Behandlung mit diesem 
Mittel durchgeführt. Es handelte sich um 26 Erstinficirte, um 49 Patienten 
mit zweiter oder mehrfacher Infection; acute Formen wurden 52, 


chronische 23 mit Ichthargan behandelt. Die einfachste Ordination des 
Ichthargans ist die von Lösungen, mit denen sich die Patienten selbst 
die Harnröhre ausspritzen. Verfasser hat den dazu verwendeten Lösungen 
die Concentration von 0 02—0 05 auf 200 g Wasser gegeben. Die stärkste^ 
Lösungen in acuten Fällen mit rein eitrigem, sehr gonococcenreichem 
Secrete. die schwächsten (002:2000) wird gegen Ende der Behandlung 
als adstringirendes Mittel verabreicht. Man kann auf diese Weise die 
Krankheit ohne Wechsel des Mittels fortlaufend mit Ichthargan behandeln. 
Ist die hintere Harnröhre afficirt, so thut man gut, möglichst bald in 
den Blasenhals vermittelst des Guyon’schen Instillateurs eine 3%ige 
Ichtharganlösung tropfenweise (6—10) zu bringen. Diese starke Con¬ 
centration der Instillationsflüssigkeit wird stets sehr gut vertragen und 
bringt vor allen Dingen meist schon nach wenigen Wiederholungen 
dieser einfachen Operation Besserung hervor. In chronischen Fällen, 
wo wenig schleimig-eitriger Ausfluss besteht, hat Fürst durch Ein¬ 
führung von Ichtharganstäbchen (01) eine Reizung der Hamröhren- 
schleimhaut und Lockerung derselben veranlasst, um dann mit Spülungen 
und Injectionen von Ichtharganlösungen und Einführung schwächerer 
Ichtharganbacillen die Behandlung fortzuführen, ln zwei frischen Fällen, 
wo die Patienten ganz kurze Zeit nach der Infection in Behandlung 
traten, bereits aber gonococcenhaltigen Ausfluss zeigten, wurde durch 
tägliche einmalige Einführung eines Ichtharganstäbchens, das 3 Stunden 
in der Harnröhre blieb, nach 'welcher Zeit der Patient die Harnröhre 
mit Ichtharganlösung (0-05:2001) mehrmals täglich ausspritzte, eine 
Heilung in 5, beziehungsweise 6 Tagen erzielt. Verfasser kann für die 
Praxis der Gonorrhoeljnehandlung das Ichthargan als durchaus brauchbares 
Mittel empfehlen. Speciell für die Cassen- upd Krankenhauspraxis hat 
es noch den besonderen Vorzug relativer Billigkeit. Während z. B. die 
2 %igt‘ Prolargollösung auf 200 g Mk. 1-F0 kostet, wird die gewöhnlich 
anzuwendende 005 oder 002 auf 200 g enthaltende Ichtharganlösung 
mit nur circa Mk. —75, beziehungsweise Mk. —65 berechnet. 


Notizen. 

Wien. Im Laufe des Monates Juni werden im Arcadenhofe 
der Wiener Universität die Denkmäler des verstorbenen Inter¬ 
nisten Prof. Dr. Adalbert D u c h e k und des Chirurgen Prof. Dr. Johann 
Heinrich Freih. v. Dumreicher gleichzeitig feierlich enthüllt werden. 

— Dr. Friedrich v Sölder hat sich an der hiesigen Universität 
als Privatdocent für Psychiatrie und Neurologie 
habilitirt. 

Graz. Ende des vorigen Monates beging Hofrath Professor 
Nicoladoni die Feier des 25jährigen Docenten- und des 20jährigen 
Professorenjubiläums. Aus diesem Anlasse wurde der Jubilar 
von seinen ehemaligen und gegenwärtigen Assistenten durch eine 
akademische Feier, bei welcher Assistent Dr. Erwin Payr die Fest¬ 
rede hielt, auf das Herzlichste beglückwünscht. Namens der Grazer 
Hochschule hielt Rector Prof. Dr. C. B. Hof mann, namens der medicini- 
schen Facultät Decan Prof. Escherich eine Ansprache an den ver¬ 
dienten akademischen Lehrer. Als Sprecher des steiermärkischen Aerzte- 
vereines fungirte Doc. Dr. T o b e i t z. 

Prag. Der Privatdocent Dr. Ottokar K u k u 1 a wurde zum 
außerordentlichen Professor der Chirurgie an der hiesigen 
czechischcn Facultät ernannt. 

Budapest. Am 2. d. M. hat im neuen anatomischen Institute in 
Anwesenheit des ungarischen Unterrichtsministers Dr. v. W1 a s s i c s, 
sowie zahlreicher Professoren und öffentlicher Functionäre die feierliche 
Enthüllung des Denkmales des verstorbenen Professors der Anatomie 
Göza Mihalkovics stattgefunden. 

Wahlen und Aerzte. Im »Oesterreichischen Aerzte-Kammer-Blatte« 
schreibt Dr. List über diese Frage folgende beachtenswerthen Sätze: »In 
diesen Blättern wurde gelegentlich der vorjährigen Reichsrathswahlen ein 
Aufruf an alle Aerzte bezüglich der Wahlen veröffentlicht. Die Erfolge 
der Wahlen entsprechen den gehegten Hoffnungen keineswegs. Die damals 
gegebene Anregung darf aber deswegen nicht sinken gelassen werden, 
sondern es erwächst vielmehr die dringende Pflicht, dieselbe weiter 
zu pflegen. Es wäre an der Zeit, für die zukünftigen Landtags- und 
Reichsrathswahlen permanente ärztliche Landeswahlcomitds zu 
bilden, welche mit den allgemeinen Landeswahlcomites der ver¬ 
schiedenen Parteien in Fühlung treten sollten, um einerseits die ärzt¬ 
lichen Stimmen selbst einheitlich und zweckentsprechend zu verwerthen 
und andererseits aber auch den ärztlichen Einfluss auf Stimmen ent¬ 
sprechend zu reguliren. In diesem Einflüsse liegt eigentlich die größte 
Macht der Aerzte. Ein Wahlereignis, welches in Amerika stattfand, 
liefert den besten Beweis dafür. Wenn auch amerikanische Verhältnisse 
auf unsere Verhältnisse nicht direct übertragbar sind, so weisen doch die 
socialen Verhältnisse der dortigen Aerzte große Aehnlichkeiten mit unseren 
auf. Nun die Thatsache: Der Gouverneur des Staates Colorado bewarb 
sich eifrig um einen Sitz im Senate der Vereinigten Staaten. Derselbe 
konnte es aber in seinen Candidatenreden nicht unterlassen, beleidigende 
Ausfälle gegen die Aerzte zu machen. Diese Beleidigungen brachten die 
Einigkeit der Aerzte zu Stande, welche die Candidatur des sich in seiner 
Wahl absolut gesichert fühlenden Gouverneurs aufs eifrigste bekämpften. 
Und siehe da, am Tage der Wahl zeigte es sich, dass der Candidat der 
Aerzte mit einer Majorität von vier Stimmen gewählt wurde. An diesem 
Tage mag dem Herrn Gouverneur wohl klar geworden sein, dass die 
Aerzte auch in Wahlangelegenheiten nicht zu beleidigen sind.« 

Deutschland. Die neuen Vorschriften über die Approbation 
der Aerzte hat der deutsche Bundesrath endgiltig genehmigt 
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f Wiaöfti* Modictülsehe Blätter* 


Von «len einzelnen Bestimmungen wurde swopravi*, loHgeiWll, dass 
künftig' das Studium der Mndiiiin Von neun auf zohir Snnidstor verlängert 
wird. divs.« die .Aulordefungen mv/ogiieh des otdigatoiisehea Besuches der 
Vorlesungen und Kliniken- erhobiich verschafft werde«., nud dass die 
ftUtdidäleu nach vidlstänrfig ho«liindenor Urxthcher Prüfung, noch .“in 
spntktisches Jahr* zu abööfdcea haben, bpvor sie, die Approbation als 
Arzt erhaiteu Als neu -ist «och Iu-rvorzuhchen:, Vlu-ss die ärztliche Vor- 
prüTutig, die bisher nach v fpf Sindiensemesfern abgelegt werden konnte, 
fortan erst nach dem fünften• Semester .'abgelegt vrofdeo kann Die Nen- 
Ordnung soll am 1. Oetober' k. 4. in Kraft freien, lasst aber denjenigen 
Studirenden, die vor diesem Termine das medteinhsebo ‘Studjum begonnen 
h&beh, noch eine l}ofergar^feßüp bis ISitö, bezieht&fc<^$£iy 19118$. offVjj, 
in der sie die bnideh Prüfungen noch auch den alte» Vorsi T h‘44tm ob¬ 
legen können, 

-- Rudolf Virchou Wim der >Bor]. klm . AVoehense.hr. < zufolge 
atYi Tage vor seinem achtzigsten GebtirUlage die fremden Deputationen 
in dem neuen pathologischenMuseiim jh;/Bei , iirt'-:erfiplla4 ; ign:ci und ihnen 
die Sammlungen, die bis dahin aufgostdlt seirt werdeu £ 7-f‘igen 

Leipzig, hi ö d) a Ü'r ege Ile A t- r r. t>. Wegen siandesunvViJjdigen Vor- 
Indiens wahrend des seiraerzettigen, aueii von u«ts gimicldeteu (ioaUictes 
der LiOipziger Amte mit der Örtskraiikeiirasse hat der Ehmiralh de« 
ätrztiiehen Bezirks verein es Leipzig zwei AevzUpzu je Al. tönt c—. Geldstrafe 
vmirüieiit, und sie auch des Wahlrechtes auf die Dauer von n Jahren 
verlustig erklärt. Den Vertrügen, welche die wahrend des OonUictes mit 
der t^kraiikün’cjtsse x«gezogenen Aferzte mit dem Towiände- der Lasse 
abgeöchlnssftn hatten. vvui^o von dersdhen Körperschaft die Ge¬ 
nehmigung versagt, 

Beritn ^n>iV$ör 1» Arthur Nitolale-b, lloceht .in 

GölUtigenv hat/sich für innere Medicin und Dr, .loh, Fried e it 1 ha 1, 
früher Assistent in Erlangen, für Physiologie babilitirf. 


Erlangen. Als Nachfolger des verstorbenen Geheimen Rathen von 
H ei n c k e lut die m odivi.ruise.il«> FnculUlt. unico loco den Professor -der. 
Chirurgie in Hostoek; Dr. G ray et, in Vorschlag gebracht. 

Greifswald. Du* Mhgllßdcr dev bissige« TnedidnischVn Facultäl 
haben die Ztüi vom 14. bis $t#, Aktober als d«n Termin des diesjährigen 
Frrivmenrsus für Amte- ge wühl l IJssr . Programm gefangV iih Juli zur 
genauen FesDieihmg und «oll daun in den medieinisrhen FüchbUtUem 
veröffentlicht werden. EventuetU- Anfragen sind an Herrn Hedimingstath 
Brau d tncr. in Greifswald, iv ricbtpr». 

Borpat. Der außerordentliche Professur rhu* Moskauer Vniver^ität 
Br. Gii iiariMv ist zuwv et:U;näÜi/t«'n uuüeroraVmlrcuen Professor der 
genannten i niversitiU für den Lehnstuhl der Geburtshilfe, Gynäkologie 
und Kuiderkrmikhwien ernamd worden. ’ 


-- Ddr P r »> b i a u e. x Sauerhruinn .zeichnet sich nach den 
ausführüdieu '.rheinischen Analysen von HuH-ath Prof. tir. £. Ludwig 
durch sei neir hohen Grad von Ueinhcii aus und wird irt dieser tfitikicht 
kaum von einem anderen alkalischen Säuerling erreicht. geschweige denn 
übertroffen Durch Vergleich mit deu Analysen ans früherer Zeit, nament¬ 
lich mit dör um *üt Jahre älteren Analyse, ergibt sich auch diuThatsacht*, 
dass der Prebtauer 'Sauerhrunn qualitativ und «J u Ab \ i tu t i v 
nahezu u n v e räu de rt ic h ist: Die Quelle, welche den ^oit Jahr* 
hundorfco herütunten und ui der Therapie geschätzten Preblauer Säuer¬ 
ling ifefört., «>hlbtUt uehst rmchiich freier Kohlensäure vorwiegend 
N a t r j mh h ^ c a i b o n h'V 1 p. h t«:( t n a I r i u m und M a-g ri us i u m- 
b i c a r b o h u t. Sc.hiVi*fejs,iüro VVrbinduDgen sind m sehr geringer Meng*.* 
mdhaltön; *<> da«$ der: prehlau<u Saoevhrunn die Giuppe der sulfalüwijeri 
Säuerlinge h«Tvorrngeinl : repräsentiti. Aus diesem Grunde, findet der 
k.ochsai^biiftijgn ^ 'Ivjgönefll^ , .scljrfjüukijftde Säuerling in neuerer Zcdl imnier 
ausgedetinterfi Anwm«dung, insbesondere! da das in Fl.vschen versendete 


nondopfet* Saaeebrunn sÄ'Är 

anerknnnt besiBr ft nÄtürJicbert sl^aiischpr ö-S-^^ ^ vrifc3* 3JT, 

Beinato* t*!*lwa*s«r erateu feanji^e. B«vähet^s SL*Utr»9*9r ge^en Ufa 
liäideo der Athroungaorgaua^ tfea ü s^ws« üiul ,d«V hJas«, — i>‘iüale der 

iSru!msn^nternehm\^gßr6iiaorft^i^¥^äd,Wlett, IX Sctlng&sflö 4* 


.KrätltS(riHig^''• • wA A ttffslsftfeiutearAltJftf 

aameutlicih für die Hßrv eau ^ 

V?H} ärztlitdicrf Anloviüiter» 

glänzend begutachtet. 

m Apoäiekeö ui*d Oiv^cDh/i..- 
von SitiiHp & Ci»^ Bart in $8.. t$. 
BytteVvf A r drtrAwi«ai3 üpUfinkat c. Rmtiv, 

;ÖW BwVä« .ft«öl';« Lvv*.»tju- UK>1 l»ViA«ux ptülfs 6iiÄ , rre&. 


ffiVtt* und yi»ur«phuTh:iHtgi*^ Ajftiir? nnd Kriiftdgiiiigfiiiilttfpl 
Clrcft 1H> Pnrceut 

wasöeiTösllelie und aoftfescUlossewi* Eft»; 


Jersan 


fersan 


i f .hnel <|i«U duruil folgancle 

J v I . 

i'n lat w* Wfcfe»**r, gell* Aiircb d«>o 

uo»?Ffi.n<l*rl duir.ii, »ivd im Durtaw 
pti:»iÖ»Ut>^ raHoflifrt uad enthält Ktaeu mul 
fi fOftpHör tu und hucbmoltou • 

'T_Otn*,-. »owi« ÖO^/u. waiwerldalicbB und 
)?iWBitui'änliaiiiuxan, hsu{)l- 

mUchIi -U s!k 

ACID ALBUMINE. 

FßUÄAN Ist absolut frei tob Kstr*ctif- 
«tolTeu MwtAtt keine AU<iAiirbMen. 


ist lmhy.ehmuki hülthir nnd nicht fSului«. 
fibijr, 

'griüi di« Zatio» nicht *n. 

PKKÜAJf iro 0*tg«n-«alze in 

«iile« tfi«hk»«r behiuiuten Ndhrprijnir»i«ii 
aüHi iu 


bacteriologischer 

itiiioirlit il ! un Anfordernitgeä, die an 
wirklich gute Jikiir- und Krefügubgaaiittel 
W«rdc!l . 


fersan 

ln pastiUenferm 


in Pulverform. 

VOrtfigllriie Erfolge bei. 

Auirale, 

Chtoroee, 

Ulisticsnuhttfe, 

UiiJ»r bitte, 

ln der Urroafulearonr, 

SrYinirKer««täRi)e«> 

Tulhereftiu«*. 


An Si«Ut> der bUiiejr a< -i-OturhTit’hen 
L'hueUii'beu ÄIshu- and Fhu?jph < ><1*rAp»ral«. 
ßt>«ioridcri» ibdihlrt 1 mm ; 


|swlhrtes }Caarwasser SÄft^SÖ 

zur Äun guug der Str-rW*, bosönders Auch gegen 
bitdang, düs dadurch yvnif?äCbte Jucken dev Replhaut ujüd 
AüSfaiJen der Haure .;'.■■ ;■•■:,r--rr:v-.-T■;■::■■.:■:. 

HergestcÜt nach AngabeYi Hemi 

Ilr. med. J» Kiel»lieft; EIIierRid. 

i Capi-ot t*o. Hoabmn 1:0, Wetnsiotusäuro u», Sciüuyf* 
edssre ih?, Kl^ipttäul 0 ..V, etkohöliAfeha GtAUumlßausg CZiyty *00 0. 

AlUuMgcr E3ibnka.it. : F«rd. Mülhens, Nr», 471t./ Köln. 
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vxir d«« Jtseea *u nelunöM. 


Tanerroionr, 

Xierenkruakli.eUen, 
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üäM:heilen in F*dg« »011 SifpUiH* 1 
tiveb« etc, ” . 
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l&ffel iür c|«iB V«i>d »ach Öehranchn-An- 
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.Wiener Medicioiaotie Blätter" 


ged&bnfci) ÄmYerxdungsgobiotP seines Mineral wat&c;^ . bcstMtgea Auf¬ 
schwung und erfreut sich hohen Ansehens als CurriH hoi Amten und 
Kranken. Zu Trmkruren im Hause ist das Prehlaut**- Wasser wohl ; :aller?, 
anderen .Sibwrlirigon Überlege»«. 

>- Diiv-N i.cofiaua-Sc i D‘,. von Mentzel t ■ hncjteslclH. ist 
eine tibei feite tc in eil j ei ni sehe Seife . mit einem (Schatte von 5% Tabak- 
exiraet und fc 1 /,. Sulfur pruocipiUit. Sie eignet sich ir. vof z*'ig!teher W ei.se ‘nicht 
nur 1"S den parasitären, sondern als juckstillc-ndc* Mmct noch hei. alten 
mit starkem Jucken cinbergehenden Dermatosen, .wie £V>rrUus r Prurigo, 
Pityriasis, Horpes tonsurans- Bet Scabies budokmo namentlich ausge¬ 
dehnte Verwendung und bietet; die dieser Kcifb ‘die. VorHteüe 

geölter Billigkeit, der Vermeidung de* pahelränte'i TJ-eraches: dter sonst 
üblichen Mitte), „sowie,.. weitaus grötterer fimnltebteub Der Erfolgder 
' ijjieotiahaseife ist bei vielen, sehr barDiilekigeo ftcm-ilmum Mutte eia 
überraschender. 

- - Atu 4 Juni 1. J ist in li e rku I es b a d die neue Anlage zur 
"Fixvmng der.'Temperatur der wasserreichsten .unter den hiesig«-«, ■axnvM 
Webrutes teteb <qfrc*uenden Heilquellen, der stark salzhaltigen Herkules- 
quellt*, ui ThAligkeit gereizt worden. Hie Anlage besteht in teiitern 
mächtigen, in den Fels gehaueheu Stoihm, durch .len «Ire Quelle in 
mehreren Metern Tiefe abgetan gen. be/.iehmigs'.vcise du* etwa eih- 
drujgen.bui sonstigen Gewisser rasch,. ahgnteted werden. Durch das 
groiSärligo hydraulische Bauwerk' n?l die weltberühmte Quelle vor nlten 
aimosphävtschen Einwirkungen .geschützt und .die boh»* Teinpmotiii 
(hs" Hd derselheDvmd&t allen Putetänden gesichert. 


Verlegt und ijcräusgegeben von M. /Itter. — Verantwort! 

Br. Ferdinand Kornfeld. 

Druck von Bruno BarteIt, Wien, XVIIT 


WUhadl«,4pothcke, Bremen. 

AfiottiBker G. Wtntiel 1 * 

—. TVIcotiaiia-Self e —■— 

Souveräne«:igögen Svnbies uod ,iU« aiteefen parasitären Hau»- 
kranklrgitsn. tu ct«r Ari«mtdung uiteaen, ge tuet) ins, sauber und ohne Rflia- 
cescbc^nMnpeR, daher In den jnVistelfl Kriidknhhjiustnn 'über gan? Deutscfctond 
ribgcfülwi 'iygh«rek sieh* ' 

Dr, ‘f a c »i z e vMety»tSM)feft? für probt. lteni'.aU>!ö*»e '1*395, 

In- T'-iei/scr, Monatsheft ü Dir jvnM f)mr\>U'M.>teo l«U7. 

Dr. .Tut. Martf uit, TteMf.oüh . Monatshefte l&W, 


«d ch römischem Magenkatsrfh. H y p s ra *1 d itäh Hy pars ocr e tio n, 

urtd Kehlkopfkatarrh, 


U W Oyspöpsia* Rachen- 
bat Urethritis, C/stiUs, ins-hasondere bai ohronracher hämsaurer 
Öfatbea^ bei Niere hsjm.4;, Gries, Üratsteihiw?, RyaUtts,. Pyelone- 
pbrlile,nsr4er»ilich bei der chronischem, parenchymatösen Nephritis, 
bei Dlabeies maltjtus und Katarrhen der Oaileowage, wo reich¬ 
licher Natron* üod KohlsnsäufsgehaB einer Mineral-Quelle thera¬ 
peutisch geschätzt wenden f erweist sich der 

reii» alkaUsclie 


hrt»t»«D und Prospcci« 
u;rnuk vom Gen«Mjcp£l 


stets indicirt, daher sein altbewährter Ruf. 

Upber die C'urbohelfu um! \V.»luu.M.g»iviwbäitniMBc der coinfortnlud t>iu- 
" genchietd:«'. 

CttraitvStalt Preblau, Kärnten, Lavanttlial 

ortheilt bereitwilligst alle Auskünfte der dirigirencie Arzt lh\ Herrn min 
Schmidt ln Graz; während der »Saison vom 1. Juni bis Ende Sep¬ 
tember in Treblmi. 


Wten f Vfl/2, Manshüißrstrasse 82 

Ttl*pü^fkt „75»). 

um lagst folgende Abibeilüoge« r Hi 

L Abtheikmg: Annonoeo-ExjEJGiditfon. 

Aononceu-Atiicd.ime für alte Bieter Ms* tu- and Aaslaudee, Specisi- 
Bnreau für Iitsertiimer* in wiöuieinisfhöu, pharnidceaMaohen und etieraisebr 
tecbiuHcben /eitscbriften, . 

II. AbtbeHung; In^rÄtenverwaltung. 

. AussciiHeÜUclte | In»tw.»Ä»ioaltme : für die n {l|ostrlrto SdttAttgs* 
Zeitang 1 “, w S»h»tto «fift-Atiiolger für- öesterreicli-ÜngarnS wÄllge- 
meine Tostiiiel^tiVr/MtiMtg^ ^OotralUlaU für Haktet tot «igle, Par», 
sitmikpafte und tufectioii^krftukhelteu^s I. AblbMlang, JShrhcb Ö3 
Nummern »5feiiiciniecü-hygiaai*che Bakteriologie und thieriauho Parasiten* 
künde; Jena), ^Ceütraliilatt för Bftkierlolngbu ParäaUeaktrade u&4 
IufectlonakrÄttkiieHeü tf ? ft, Äbtböilitug, JAliriicb SC Nammero (AUgem^ins*, 
lau J wirthHchHl'tL-tcchmGcbe Baktcriotpj^u' f Püaurenpatbalogi m and P$ Voten* 
Bcintrz, Jen»), „Peutrttlhlfttt für ÄHfCittftlttß PdiliolAgl« uttd 
logische Aitoiomf«**'. Jähritoh-• ,;S'*bhrn'ejh JJ«ua), ^lletttraiidait ftr 
die GrewzgeHtete 4er Ittcdtdn •ühd CUtrnrgie“. Jährlich 24 No.mwsfn 
(Jen»), Ä Anatomischer Anzölger^. jährlich' 21 J^ipwmsrn fJeuÄt, 
schttft fftr TiiJerwtedicttt^* Neoo. Folge 

für Thier in edlcta w und der „OösteH’eichltfche!? f8r 

wlsseflschftftiiche yefcertnärknode^. Jihrliöb 6 Nnmmefn (Je«m),. 

eentlsclie Kfiftdscliao**, ^Freies detttsehesVolksMaU 4 *-etc 

III, Abtheilüng; 2eltang$v@rläg. 

Verlag der ^WifcttÄF ittßdtciulschc» Slttibt^; -däf äBtil* 

scheu HuBdscImit^ü des ^^AdlciniscH-eUlrargiseheti CeairaUBtttUes^ 
(Organ dt-j praktisclwn Aöf?.le) und der w Droktste« /citfing^ (OfflcieiT«* 
<)rgs.u des '.allgemein**« Aaterreiehiachsn Uro^jwUm*Vereines).; Prospekt*, 
OflgltiaV-Arhelteu. Sebftrat^hdröeke eignen sieh zur erfölgroiclien V er- 


liaHöbjide welthnrühmtu Quellen uud i^uäihiii-Froductn sind' «In** beste, 
und wirk-uinKte 

niiiiSHicfie Heilmittel 

eegep RrÄnkbeiten de^ Magens, der Loböf, MHz, Niferen» *ißr Harr»- 
örgane, dm Prostata; gegen Diabetes msditus (Zmck^rruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chrom RHaymatisirJus cit 

Die UW! 

Häftilrliehexi Kartsbader 

Minöralwässer, Sprudeisalz kryeDiti. ‘ >m«I puiwf. Hir 

TriBkktireis itti 

sowie die Karlsbader SprudelpastilleB, Sprudelseife, 
SprudeUauge und SprudeHaugertsak 

sind vorräthig in Aileij M.m«-jabvaÄS/wliAn<l]»Oig«i}, i.»rngti«:ri«;*i und 
Apotheken. 

KaidsUader MmectdwaskjBtvVorseülluDg. 

UUl ScbotUlnder, Karlsbad (Böhmen): 
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.Wiener Medicinische Blätter* 


Nr. 24 


n flRlENBdD 

^ ^ aiiKire/fichiiPt durch «eine Hölienlace 


(BÖHMEN) 

WELTCURORT 

auMfce/eichnet durch «eine HühenUre <u >V»ldherjreu, mit dem ntärk«ten 
«immtllcher bekannter Ulauberimlmisser, dem krüftlgHten der reinen F.l«eniiiiscr, 
dem elsenreicünten aller Miaeralmoore. 

Wirksam Regen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem 
Gallensteine, Blasenleiden. Frauenkrankheiten, nllgem. Erkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Blutarmuth, Zuc trkrankheit . tc Das -Ccntralbad« und .Nrubad« neuerbaut, 
zweckmässigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlensflure , Moor-, 
Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heissluftbädern, Kaltwasserheilanstalt, Massage u. schwedische 
Heilgymnastik in der medic-mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 

Neuirbiutes Curhius. Silz-Sud-Wirk. Elektrische Stadt-Beleuchtung Hochquellinwasserleitung. 

Theater. — Tombola. Tanzreunionen. I Jagd. — Fischerei. Reil- und Rad- 
fahr-Club. — Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstallung. — Jugendspielplätze. 
— Lawn-Tennis. — Interurbanes Telephon. 

Saison 1. Hai bis SO. 8eptember. Frequenz 22.000 (ezel. Passanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

T?, 1 : v rp • mati im Hause : Kreuzbrunn, Ferdinands- 

rur XrillKCUreil brunn> Waldquelle, Rudolfsquelle, 
Ambrosiusbrunn, Carolinenbrunn. 176 

Die Flaschen haben eine Grösse von a /* Liter Inhalt. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz, fÄ " e Ä': 

Salz entsprechen 100 g Mineralwasser). In Flacons & 125 g und 250 g oder dosirt 
zu 5 g in Ca: ton««. 

in Orig. Schachteln, säure¬ 
tilgend und schleimlösend. 

fl£. DoiVaanpavi Marienbader Moorerde. RrunnenNrifr, Mutterlauge und 

• Ur DaUvtlUOO Laagenaalx. In allen Mineralwasser-Handlungen, Drogu- 
erirn und grösseren Apotheken erhälllicn. 

Brunnen-Versendung Marienbad. 


Marienbader Bronnen Pastillen 


Bürgermeisteramt. 


Liquop mangano-ferri peptonat. Gude. 


ESM ^eisen 

vom 

Erfinder Dr. A. GUDE. 


;pepton 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheit eil, 
Malaria, Tropenaniimie. 

Gegenwirtig bezeugen ei. 5000 irztliche Atteste du Vorzüglichkeit unseres Properstes. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aeriten zur Vertagung 


D R A. GUDE & C ,E 

Cbemlnobe Fabrik, Leipzig. iö8 

In allen Apotheken erhältlich, 



Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 

Pari» — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 100a 

Carcinombehandlung. Nectrianin, Mittel gegen Heoplasmen von t)r. Bra. 

Das „Nectrianin* ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der Recidiven und zur Application bei inoperablen carciuomatöseu Aflectioneu zu dienen. 

Das „Nectrianin“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischorösen Krebsgeruch. 
Es bessert die Ulcerationen und kann zu deren Ueberuarbung führen. 

Hergestellt in zwei Formen: 

7.. kuniwlnrmniirnltnn LlaaiiaMaa• S Cartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu Verbänden als Tonicum nach Art das 

III nypodermatiscnen Injectionen ^ Oartons mit 5 Phiolen zu 3 ccm. Nsctrianln. 



Fabrik pharmac.-chemischer producte 

G. Dell & Comp., Troppau und Wien. 

Abtheilung: Diiitelische Präparate. 

J4ell’s chemisch reine 

Malzextract-Präparate 

für Krankencassen vielfach eingeführt. 

Reines concentrirtes jtialzextraet 

Elsen, Kalk und Leberthran. 

Von unseren mediciuischeu uud diätetischen Weinen erlauben 
wir uns insbesondere zu empfehlen: 

Hell's entbitterter milder Hell's entbitterter starker 

Sagradawein Sagraöawein 

ä V 91 ’A» V* Liter zu K 1*40, K 2-40, K 4*80 per Flasche. 

Pell’s Chinavein pell’s Eisenchinawein 
hell’s Condurangowein jteH’s pepsinwein 

entweder mit Weisswein oder Malaga. 125 e 

Jfeu! Pell’s Kola-Condurangowein 

als tonisches, magenstärkendes Mittel von vielen Aerzten empfohlen. 

NBheres hierüber, sowie Ober alle uasara Weine enthalt 
dis an dia Harren Aerzte herausgagebene BroschOra. 
J«da Apotheke ist in dar Lage, obige PrAparate zu führen. 


Digitized by Gougle 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

von 

G. pell & Comp., Troppau u. Wien 

in allen Apotheken vorräthig: 

PETROSULFOL 

einziger anerkannter billigei Ersitz für ICHTHYOL. 

Nach Dr. S. Ehr mann, Uuiv.-Docent in Wien — Biehe ..Wiener Klinische 
Rundschau", Nr. 18, vom Jahre 1900 

ist Petrosulfol ein überaus geeignetes Mittel zur Behandlung 
papulöser oder Bquamöser, acuter und chronischer Ekzeme, 
der Impetigo und der Ekthyma, des Furunkels und der 
Sykosis, sowie hei Hautjucken. 

— PETROL AN 

(PETROSAPOL) bester, billiger Eisalz für Haltalan. 

Empfohlen von Prof. Dr. Reiss in Krakau — siehe auch „Med. Ceutndztg.“, 
Nr. 15, J. 1900. 

In letztgenannter Abhandlung wird Petroluu hei chronische 
Dermatosen, bei Psoriasis, Scabies und gegen Verbrennung 
wärmstens empfohlen. 

Anwendung: Messerrückendick auf Leinwand gestrichen 
aufzulegen. l85i 
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Original from 

UNJVERSITY 
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XXIV. Jahrgang. 


Rediction and Administration: 

YII/2, Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcasscn-Conto 
Nr. »39.072. 

Clearing-Verkehr. 


Man pränumenr. 
für Oesterreich- U ngara 
im Bureau der 

lisnsr ASedicinischen Biättir 

WIEN 

VI 1 / 2 , HUrIihmer.tr«*>* 62 , 
fUr alle Übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

cowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

taut Tarif durch Zlttsr’a Zeitungs- 
verlag und Annonoon-Expeditlo**: 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expeditlon Arthur Notar 
Berlin S. O. Iß, Brückenstr. t c. 
Maouseripte werden nicht 
zurOckersiattet 


Wiener 


Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K iß'-, 
halbjährig K 8--~. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Ftir die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6, 
Telephon Nr. 13.518 


lin i:onmii*sloDKverl«ge der Bnehfcandlnag OosUt Feek, OetelUchaft mit besehr&nkUr Haftung in Leipzig. 


Wien. 20. Juni 1901 


Pränumerations-Einladung. 

Mit 1. Juli 1901 beginnt ein neues Abonnement auf die 


Dia Szinye-Lipoczer Lithion-Quelle 


GL % 1 w €4 % w 4* bewahrt sich vortrefflich 

bei JCiiren- u. RlasettUiden, bei }{arngri«s, }{arnbeschwerden, Sicht % 
Rheumatismus, ferner bei Gatarrhender Jtthmungs-äjYcrdauuttgsorgant. 

Harntreibende Wirkung. 

Bisenfrei! Leicht Verdaulich ! Bakterienfrei! 

Käuflich in Mineralwasser- Depots, eventuell bei der 


•weitert und ausgestaltet, für Oesterreich¬ 


weiche, inhaltlich 

Ungarn in Wien, für Deutschland und das Ausland in Leip¬ 
zig bei der 

Buchhandlutig Gustav Fock, G. m. b. H, 

zur Ausgabe gelangen. 

Oie Pränumerationsprerse betragen mit directer Zusendung: 

Ganzjährig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn.K 16 K 8 

* Deutschland . . < ..Mk. 20 Mk. 10 

> die übrigen Länder des Weltpostverein. Frcs. 25 Frcs. 12*50 

Die Administration 

der 

„Wiener Medicinischen Blätter“ 

WIEN, VII/2 

Mariahilferstrasse Nr. 62. 


Cur- und 

Wasserheil 

Anstalt 


alknllschar 


bei Karlsbad. 

Jrink- and gaöecuren. 

Klimatischer 

und 

k^ls, u. könlgl. Hof- u, KammeTlieferant - 

»im, Frminilnd, fiiesshilhl Jmilmn, Budapest NöCnCUfOft. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Heroin, hydroebl 
Protargol 
Bristol 
Creosotal 
Oodotbyrin 
Cycetol i, 
€i$tn-$omato$e 


vorm. 


Friedr. Bayer & Go 
Elberfeld. 


Tannigen. 

Prompt wirkend 

bei chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den Appetit nicht 
beeinträchtigend. 

Dosis: 0-25- 0-50 g 4—6raal täglich. 

Aspirin. 

Antirheumaticum und Analgeticuiu 

Bester Ersatz für Salieylate. 

Frei von üblen Nebenwirkungen. Angenehm 
säuerlich schmeckend. 

Dosis: 10g 3—5mal täglich. 

Hedonal. 

Epicarin. 

Neues Hypnoticum, 

Lugiftiges Naplitolderlvat, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 

geruch- und reizlos, in der Anwendung reinlich. 

Spec. Ind,; nerrdse Agrypnie. 

Ind.: Scabies, Herpes tonsurans, Prurigo. 

Dos.; IVj—2 g als Pulver, ev. in Oblaten. 

Auch per clysma. 

Dos,: 5—10% Salben. 
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.Wiener Medicinische Blätter 1 


Nr. 25 


Offene Stellen. 

Digtrictsarztesstelle für den Deurebildeten Sanitätsdistrict Littmitz 
(Böhmen) mit dem Sitze des Arztes in Littmitz. 

Diesem Districte sind die Ortschaften Littmitz, Doglasgrün, Gries¬ 
bach, Kührberg, Rossmeisl, Sponsl und VViutersgrüu mit einem Fläehen- 
raume von 32 km* und einer Einwohnerzahl von 3284 Seelen zugewieseu. 

Mit dieser Stelle ist eiu Gehalt von K 800"— und ein Keisepausch&le 
von K 200*— jährlich von Seite des Bezirksausschusses Elbogen, ein Honorar 
von K 1200 - — von Seite der Elbogener Bergrevierbruderlade für die 
Behandlung der in Littmitz und Umgebung wohnhaften Bruderladeumitglieder 
und ein standesgemäßes Freiquartier von Seite der Gemeinde Littmitz 
verbunden. 

Bewerber deutscher Nationalität haben ihre gemäß § 5 des Gesetzes 
vom 23. Februar 1888, L.-G.-B1. Nr. 9, belegten Gesuche bis 30. Juui 1. J. 
beim Bezirksausschüsse in Elbogen einzubringen. Bemerkt wird noch, dass 
der Dienstantritt mit 1. August 1. J. zu erfolgen hat. 

Districtsarzteastelle für den Sanitätsdistrict H ö s t i n g, politischer 
Bezirk Mährisch-Budwitz. 

Der District umfasst auf einer Area vou 58*06 km* 8 Gemeinden mit 
2789 Einwohnern. Sitz des Districtsarztes ist die Gemeinde Hosting. Der 
Districtsarzt ist zur Führung einer Hausapotheke verpflichtet. 

Gehalt K 1000*—, Fahrpauschale K 200*—. Der Arzt kann auch die 
Stelle eines Herrschaftsarztes erlangen, mit welcher bisher eiu Fixum vou 
K 880*— und die Beuützuug einer Naturalwohnuug und eines Gartens, 
Holz- und Kartoffelbezug verbunden waren. Die Stelle des Herrschaftsarztes 
wird durch die Gutsdirectiou des Fürsten Rudolf Lichtenstein in Hosting 
besetzt. Kenntnis beider I^audesspracheu in Wort und Schrift erforderlich. 
Die im Sinne des tj 11 des Laudes-Sanitätsgesetzes vom Jahre 1884 in- 
struirteu Gesuche sind bis zum 30. Juui 1901 an den Obmann der Dele- 
girteuVersammlung Adolf Ramesch in Zerkowitz, Post Hosting, zu richten. 

Ülstrictsarztesstelle im Sanitätsdistricte By st fitz am Pernstein, 
politischer Bezirk Neustadtl (Mähren). Der District besteht aus 3 Gemeinden 
und 21 Ortschaften mit 7979 Eiuwohnern böhmischer Nationalität. 

Gehalt jährlicher K 830*—, Reisepauschale K 644*62. 

Die iustructionsmäßig belegten Gesuche s ud bis inclusive 20. Juui 1901 
an den Delegirtenobmanu Edmund FiSa in Bystfitz am Pernstein einzu¬ 
senden. 

Oberbezirksarztesstelle mit den Bezügen der VITT. Rangsclasse, 
eventuell Stelle eines k. k. Bezirksamtes der IX., eines k. k. fchmitüts- 
concipisten der X. Rangsclasse und eines k. k. Sanitätsassistenten mit dem 
jährlichen Adjutum von K 1000*—. 

Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre Gesuche unter Nach¬ 
weisung ihres Alters, der wichtigeren Personal Verhältnisse, des Zeitpunktes 
der Promotion und der abgelegten Physikatsprüfung, der Art uud des Ortes 
ihrer bisherigeu Dieustesverweudung und ihrer etwaigen weiteren besonderen 
wissenschaftlichen und dienstlichen Qualification bis längstens 28. Juni 1901 
im vorgeschriebenen Dienstwege beim k. k. Statthaltereipräsidium in Linz 
eiuzubringen. 

Coucurs zur Besetzung der erledigten Districtnarztesstelle in 
D ö scheu, politischer Bezirk Mähr.-fiudwitz (Mähren). Der Sanitätsdistrict 
umfasst auf einer Area von 31*46 km* 6 Gemeinden mit 1118 Einwohnern 
(Volkszählung 1900). Sitz des Districtsarztes in der Gemeinde Döschen 
(395 Einwohner). Die fixen Bezüge betragen K 400*— au Gehalt, K 200* — 
an Fahrpauschale und K 500*— au freiwilligen Beiträgen der Gemeinden 
für den Arzt, außerdem eine Wohnung zum ermäßigten Jahresmiethzinse von 
K 160*—. Der Arzt hat die Pflicht, eine Hausapotheke zu führeu. Der 
District ist vorwiegend deutsch, doch ist die Kenntnis beider Landessprachen 
nöthig. Die laut § 11 des Mährischen Landes-Sanitäts-Gesetzes vom 
10. Februar 1834 iustruirten Gesuche sind bis längstens 30. Juni 1901 
an Andreas Schwingl, Obmann der Delegirtenversammlung in Döschen, 
zu richten. 


PvnTTTeera Extract- Th y mi * '■* 

* Elll A U 9 kJ All saccharat. Taeschner. 

Unschädliche., «icher wirkend«« Mitte] gegen: 

Kmirhhusicn, Kehlkopf- lind Hronchiiilkutarrh. 

Man gibt Kindern bis tum 2. Jalire: 3—4 Mal täglich I Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
>/a Ksslöffel: von 5—6 Jahren »/* Ke-Iöffei, darüber 1 Kmiöffel. 63 

Zu beziehen in Flaerhen von circa 200 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siebe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. ,1). med. Wocheuscbr.“ Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 2» d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (1900), .Wiener 
Aerxtl. Centralxtg.“ Nr. 12 (1901). llergestellt in der 

Kommauclantenapotheke E. Taeschner 

Berlin C. 19. 8ejdelstraase 16. 

Engros-Depöt 6.4 fl. FRITZ, MedicinaLDrogen-Grosshandlung, Wien, I., Braunerstrasse Nr. 5. 


Indication Alle katarrhalisch« Erkrankungen dar Athmang sorg ans ud des fardasufs* 
traetes, sowie Blatarasnth et«. Contraindication . Schwlndiacht. 

Cupopt Gleichenberg. 

Alkalisch-muriat. Quellen : Conitintin and Emmaqaelle ; alkalisch.-muriat. Eisensäuer 
ling Jehaulabrnnnee ; reiner Eisensäuerling: Dauenqnelle; Heike, kuhwarme und 
sterilisirte Milch iTrockenfütterung), Kelyr ; Qutllsool lnhaUtieo; Inhalation von 

FlchieuadeldAaplen (beide in Einzelcabinetten), Respirations-Apparat, Q\ ic ,9 

pneomatlsehe Kammern. fAss- - J 

Ö Mineralwasser- ud momsslreedo 
Caloriza torbidsr, Fichtsnnzdsl 
ud StahlbAdar. Grosse hydre 
therapeatlsehe Anstalt, Terrain, 
ear. Müde, fraehtwarmo, s»anb 
^ • fraie, windstille Loft. waldige 

HAgeUudseheft. 



Saison 1. Hai bis Ends September. 

Auskünfte n. Prospecte gratis. 

Wohnungs- und Wagen¬ 
bestellung bei der 
Curdlroctlon Olelch.nberg. 


Das erste Moorbad der 
Welt, besitzt die stärkst« 
KlaenqaHlen. reine alkalisch« 
(Uaaberaalzwivaer u. Llthloe- 
sa.erllnge, die kohleasinre- 
rrirlim eu uatfirlichen Mahl linder, Miueralbäder und Gavbäder. 

Vier gross«, elegant und comfortahel ausgestattete und mit allen modernen 
Einrichtungen: Elektrische Zneizellmbäder, permanente Irrigation. Komisch- 
lriache Dampfbäder, Massage, Hydrotherapie etc. ctc , versehene Badeaavtallen. 
Indiern* Ionen bekannt. 

Die natfirtlrhen. kohlenonnrereiehen Ktahlbäder neuerdings erprobt bei 
chronisch«n H«rzkrankheilen. 

■■ ■■■ Saison vom x. Mal bis 30. September. - - 

An«rShrlirhr l’ro'p-cte grntt«. 

Jede Auskunft ertheilt dis Bürgermeisteramt al« Curverwnltnng. 161 



Kurort BadCll bei Wien 

mit 13 erdig-salinischen Schwefelquellen von -}- 27 bis 36° Celsius. 

Uädergehrancli während den ganzen Jahres. — Sommer-Saison 
vom 1. Mai bis 15. October. 177 

Unübertroffen in ihrer Wirkung werden die Badener Sch wefelwäseer seit Jahrhunderten 
mit bestem Erfolge in Anwendung gebracht bei Gicht, Rheumatismen. Nervenkrankheiten, 
Neuralgien, Lähmungen, Scrophulose, Lues, Hautkrankheiten, MetallVergiftungen. Exsu¬ 
daten, Gelenks- und Knochonaffoctionen u. s. w. Je nach Neigung und den Mitteln findet 
der Kurgast in Baden den elegantesten Komfort oder gemUthliche Einfachheit. Durch das 
neue Kurhaus, den grossen schattigen Kurpark, die dreimal täglich stattlindenden Konzerte 
der Kurcapelle, durch tägliche Theatervorstellungen, Parkfeste. Bälle und Kränzchen, 
durch Konzerte, Trabrennen, Tombolas, den internationalen Sportplatz u. s. w., durch 
elektrische Bahnen, vorzügliches Trinkwasser, ausgezeichnete Beleuchtung, durch die 
prachtvolle Umgebung ist für die Behaglichkeit und Unterhaltung der Kurgäste reichlichst 
gesorgt. Gottesdienst: katholisch, evangelisch, israelitisch. Preise mässig. Frequenz im Jahre 
1900:23.879 Personen. Auskünfte u. Prospecte auf Verlangen gratis durch dicKar-CowwltsiOH. 


iliner Sauerbrunn! 


B L_ _ „. 

kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*1951, Schwefels. Natr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3 6312, Chlornatrium 3*9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0*1904, feste 
Bestandtheile 52*5011, Gesammtkohlensäure 55’? 737, davon 
frei und halbgebunden 387660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Mageuleiden, Gicht, 
Broncliialkatiirrli, Hämorrhoiden etc. Yorzfigl. difttet. Getränk. 

Curaustalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort auigiitattet. * Wannen-, Dampf-, alekt. Bäder, Kalt* 
wasser-fieiianstalt vollständig eingerichtet. Brunnenirzt Med. Dr. Wilhelm von Reut«. 

Pastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltohen.) 

Vorzüglich«. Mittel bei .Sodbrennen, Magenk «isrrheo. Verdauungsstörung« überhaupt. 

Depots in eilen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguen-Nandlungen. 

147 Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Serravallo’s China* 


mit Eisen. 


123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serrawallo, Apotheken, Triest-Ba«*cola. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICH! 
























































ituthuuiUmttntm: 

TII/2, larlaitllferstrasse 62. 

Teffephon Rr. TSitt 
PditspÄrc*SÄen-Cpn to 
Nr. »39.072. 

Cif arirtg-Verkehr. 

PrÄnvrr«ersiiontspreise: 

Mil Zuiieod’ang- durch 

die Po«!. Kit 0 \s s i e r rei c b- 
ÜftfcVM» gaRÄjuhrig- K itf-, 
hftibjtUmg K 8 —. 

jfUr ÜpntsiiHJaod jrynzjlhrlff 
v^ÄUrkT 

Für des Weltpoat- 

vereinf* ganzjährig 25 Franc«. 

Aarc&se des Redacieur* 

1. ICohenKtaufcngftssc 6. 
Telephon Nr. 15.518 


XXIV, Jahrgang. 


Wiener 


edicinische Blätter. 

Wochenschrift ftlr die gesammte Heilkunde. 

Redigirt Von Dr. Ferdinand Kornfeld. 
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t Of Valohliij J e Zj, gewesener Assistent am k. k. Wilbotminon- 
spiUd Mi Wten ITrtbOracute geikc* L<*behitrrfpf jfP • '(Atroph»» betwtis aetrlah 
ife und Verlauf, 

li i^^fiTäte. 

Ul, Literatur. 


lieber acute gelbe Leberatrophie (Atrophia 
hepatis acuta), ihre Symptome und Verlauf. 

Von £>r.. VäiSRtir* Juij gewesener- Assir-»i^nt am k. k. Wilhrii.minonspital 
in Wi>n.. 

Die acule geiiio Lcheratnijdbm gehört m (len sehr seilen 
vork* mimenden und hocKintcro^mmm ICr.tnkiteiit«n K nkj- 
Mnsky war der er<«<\ welcher im dahre' 1M2 dime klinkm-li 
und. anatomkeh cdmrakterisirb/ krankhep um nim'ih V&mcn 
bezeichnet mul beschnei tun hat je. obwohl man he- beutzu- 
lage ihre eigentliche I rsaehe okht kennt, ni «ji'lnlri jip doch 
zweifellos so »Jeu inbmtionskmnkheiten . und vmbtnki ihre 
Entstehung den m-ganisirten Krankhedsene^ere, ie‘'/mtmn^>- 

ilirets ^n>jT\v.Oet'ifmt}>r»>duvden, .suv, Toxinen. Ks wertem 
verschiedene Mikmoreanismun als Fd-rotier dhi* «teuren gelben 
Lebend Pojd ne angeführt, wie: Suntim-occus, Nrijdiyloe.nceus, 
Hae-i. emii immimme u. s. w\ t *> LPm sieh auch mein leugnen, 
dass dieselbe auch bh Befolge PhrruHscher n ie acui.er fnfeeiitms- 
krankhdten wdtmen kann. . Hypldlis Bcysi|iei, .Mykotische 
Basfritis,; Diphtherie, se|»iirirhe i * MlcfbüiveHlfs 

WiM'flon äl> iUiol«>üisela; Faelrmm anindülui, olnvidH man un- 
imbmen muss, dass dieselben Krkrankun,v:en die WidrisiJUHi-;- 
rähigkeit dv-s Knrpi-rs vernntjdern umi idr die ^{aTdirieheii 
Mikr<»Organismen den I^mieri yorbmdifTu' .&* kann 

audt mugbeh .-ein, duss die hrankimii dundi nmiH*•»-»* Mikro- 
nr>anisiütTu evemuelj ihre T^vinvs la^rvorgeudVm werden 
kann (so wie H Pnemuonm itoujii, fit uu4ii(hu unliUj^t 
Mn k. k. WilhehuinenspitHie laithm hielt*n ffntle kendhe ich 
aus dem Blute Siaphyhwneeen eutiurefl nadm« : i am, und zwar 
eiaidjyjoemcus oyo^eni^ albus; tjueh au- dem einen Kalle 
will idi keine einjisihifteii ^chUKm ziehen. Ihnhude üeuie 
aelbe Leberatrnphie wird ititnfiger hei Krauen als bei Miinne.m 
heoluietdet, In'imuhMs oft, kommt sie w ;ihn*ml der S* tot auiier- 
hclmft uml zwischen dem "20. j>is -U). Kebeumalirn vor. Von 
euglisehen und iVmizösiselam Amoren sind mehrtaeb Angaben 
liher eine Art von epiddtd&chem Auhrefen der Kranktmit. 
«emaebk worden. 

I>as Wesen mjes Pmces.-es sei mim in der VerfettmiM und 
in t^em Verfalle der Leberzelten nrif fmehfolyender sebm>ner 
ihesorplion zu liegen. Der Zerfall kann sieb auch auf dm 
(ialiermmmeimhejien er-ire/Ten >M;t tl er i 

Das klinische Hi Ul der aculen yclben l.f.hmtimpluV 
kann in zwei Sittdieii ^»'tlnuli werden. Im eim.en Suwhmrh so- 
geivannmn Siadnuu fu-odröinonim t Ajvhing^i.»djuni) r vwnl man 
kaum im Stande sein, du* Krankheit zu ürnwimstiureu Die 
Krankfp, welche bis dalitri vollkommen ^mid waiaup vpr- 
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IV. ’S i I, tu it g 5 b e r.C c h t e t Uk Coegre^s ftlr innere Me4icin in Berlin. 
- K. k, Gesellschaft vl«*- Agrtte j>i Wien 

V. StartdßSHi»geii*gp.r»,heiteit UfP Beförrn des Kraukencas*en- 
weseny. 

YJ. Tlver&iM' e I t c a; 

YTt./^utTstfitc. 


üeceu idme nach•viusianT i.»Quelle den Appetit und klagen 
ai>«*ri Magoh- hhd Bauehsehmerzmi, 
alluenteine Maflmkcit. Appetiihusigkeii. gewdhnhch StuhKaM’-- 
sto})fun«.c: KopfscluderThm thcelui'i;* und Kjl.uecheu sind du* 
v»u nelnnlicji-ici» Sympioirie. AuiTcclit hat einmal mmm 
intensiven IMiaiyn^Khtftvrh dfik recht l&digpn sni»jeetiven l.hp 
sehwerd»'!!. insbese'mh’re mit \\ ürghewa^unyen, die sehr rmeii 
t.ddilieh verlatilende Kraidcia i) emleifem Mma*hen. Auch ItnH- 
rdtOküge liiandiiHm werden nicht selten berdxaohlel, tliey steh 
-R^WdlinUeJi auf ein von dein herbei gern Feiten Ame yer- 
:a:itnehene^ Laxans cmsielleu. Fieber ni.U SehiiUellrost Rmm 
dubei vOThandeii sein oder leiden. Oeselli. sich.no'/h zu die^eiu 
BiJtha welches volikmmmm einem Magemlarmkalanh em- 
sprich: und ui- so Ich ei in d«m Mehrzahl vlerTalie diagnosHcirl 
w ird, . nach einiger Dauer Meiner Icterus, so imponin die 
ganze Krankheil als unschuldiger lclern.v■ >ai<uThii.iis und kann 
von Mzkwji. auch mcfii uniej-cliiiahm werden Die ihMh- 
sneht becinm m k\H' Bp^eh un üesrcM «ml Hals und dehn* 
sii.'Ti altmahc Aber dejf. canzeu Ivoruue 4 u, im*->e- Anfangs- 

Stadium kann ver^-hicdcn ktnge dauern, um einigen Tagen 
t*m mehreren Wodum. 

Mehr Oih«;weniger {»Inf/.licli utmwji du; KraUkheil ejrien 
unverkmmbar svhwavnn L,h?imkier afo IhV KaUenho» 
ul »er lu i: t • K« mlsc!m-cfze iL . ju*o{use'jiiarrhoc'n und Zcimterzcn 
im ILiuche, he-ouders aber in-der Leborgngejid. dm gegen 
den Biickcn rmssiruhh-n, *.<tcr es : k.'mneu mich fli«* Scluncrzmi 
itlmi 1 be-iiimuie {.tmali-aürut aid'i.reicn. Das Seusot-umr wird 
mehr und mclu- briioiViltHi. khe Kranken vvcpleu unruhig, 
Werfen mch im IVlm hin und her, es Sielten sich !lehnen 
ein. Dazu InH ^clivu-rhe-otTdiclikeih die sdi zu völliger 
BewiHsitodgkeii -h-igen ; cs itemu Ziihuuknjmchen, V,uekun.^en 
m einzelnen Ahmkehr und Mii*k»ditrupi»*n mui allgemeine 
Limvulsioium auf; manchmal viTolumi jnu «edci Lcruhnmg 
Pire<'kkriiui|uc, i Lu * an tiie Anfälle IM TetamL epninerrc tue 
• Batienlen werden -minnohuu, de* Uhuume mu-gelmdhia. 
siertnrö.-, .>e)dieütieh völliges Lmna mui Vml. Da> An.ltreten 
und Vorwiegen von schweren nervösen Störungen xc ich net 
das zw eile Stadium der -acmefi gejbrm Liberal rojdiie aus. hie 
Schwere der rnuvösen DitVrnngt’tf AUtmbi alrWr Amid' mn cku* 
IntetLdhi »los vor Irnndciltgu b/teruT tihorem. 

Auüer diesen 'nerviVeu r-ötrenm-n ■werden mul? im 
•''Verlaufe' der Krankhejl tohmmle Sui.i.o-m«* lw*idmHjU*L die 
nt» nach ihrer klinischen und diaguosiisi-he.n Y\ ndcngUeil 
■ schddern will 

Ihm VVtchiksie mder diesen ist die rasche Ahf«ahme 
'de-. Lchvrvofnmcns. sfr dass dm- Leberdamjdkmg gerrz ver- 
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schwindet oder von derselben nichts Anderes als ein schmaler 
Streifen gedämpften Percussionsschalles in der rechten Axillar¬ 
linie übrig bleibt. Entsprechend den anatomischen Ver¬ 
änderungen wird man die Verkleinerung der Leberdämpfung 
zuerst über dem linken Leberlappen, über dem Epigastrium 
constatiren können. Das Verschwinden der Leberdämpfung 
kann so plötzlich geschehen, dass man in manchen Fällen 
binnen einigen Stunden die Leberdämpfung nicht mehr wahr¬ 
nehmen kann. In anderen dagegen vollzieht sich dasselbe 
binnen einigen Tagen, es kann sich auch ereignen, dass die 
Leberverkleinerung vollkommen ausbleibt oder auch das 
Organ vergrößert gefunden wird. Immer aber ist die Atrophie 
am linken Leberlappen am stärksten ausgesprochen. Bam- 
berger schildert die Verkleinerung der Leber folgender¬ 
maßen : »Die Art der Verkleinerung der Leber ist eine solche, 
die dieser Krankheit eigenthümlich ist und sie von jeder 
anderen unterscheidet. Die Leber wird nämlich platter, im 
Durchmesser von vorne nach hinten dünner, deshalb gibt die 
Percussion in der ganzen Ausdehnung, wo sonst bei mäßig 
starkem Anschläge nur der vollkommen dumpfe und leere 
Schall der Leber zu hören ist, einen zwar gedämpften, dabei 
aber nicht ganz leeren, sondern mehr oder weniger tympa- 
nifischen Schall, während z. B. bei der Cirrhose der Schall, 
wenn auch in einer geringeren Ausdehnung, so doch inner¬ 
halb dieser vollkommen leer bleibt.« Neben der Verkleinerung 
der Leber wurde die Vergrößerung derselben beobachtet, 
welch* letztere der Leberverkleinerung vorausging. Besonders 
die fettig degenerirten und cirrhotischen Lebern zeigen wenig 
Tendenz zur Verkleinerung. Der Druck auf die Lebergegend 
ist sehr schmerzhaft, so dass auch benommene Kranke beim 
Ausüben desselben das Gesicht schmerzhaft verziehen. 

Die Milz wird in allen Fällen vergrößert gefunden; nur 
in Fällen, wo ihre Kapsel durch pathologische Processe ver¬ 
ändert ist, wie z. B. Verkalkung der Milzkapsel, Verwachsungen 
u. s. w., werden wir die Vergrößerung des Organes vermissen. 
Kommt es im Verlaufe der Krankheit zu starkem Meteorismus, 
so kann trotz dem Vorhandensein eines Milztumors der letztere 
nicht constatirt werden, und wird die Milz normal gefunden. 
Die fast in allen Fällen vorkommende Milzschwellung spricht 
dafür, dass man es mit einer Allgemeininfection zu thun hat 
und dass die Krankheit ihre Ursache einem Agens infectiosum 
verdanke. Dass auch Circulationsstörungen, welche sich im 
Gebiete der Pfortader entwickeln, zum Theile die Milz¬ 
schwellung bewirken, kann nicht in Abrede gestellt werden, 
doch ist die eigentliche Ursache derselben größtentheils in 
einer Allgemeininfection zu suchen. Beim Betasten ist die 
Milz weich mit abgerundetem Rande und scheint auf Druck 
schmerzhaft zu sein. Es ist auch möglich, dass der Schmerz, 
welchen man beim Betasten der Milz hervorruft, mehr auf 
der Basis der allgemeinen Hyperästhesie und Hyperalgesie der 
Haut, sowie auch der Muskeln beruht. Die Constatirung des 
Milztumors gewinnt umsomehr an Bedeutung, als wir dieses 
Symptom bei der Differentialdiagnose zwischen Phosphor¬ 
vergiftung einerseits, und der acuten gelben Leberatrophie 
andererseits verwerthen können. Bei der Phosphörvergiftung 
kommt bekanntlich der Milztumor fast nie vor. (v. Jaksch.) 

Die Haut ist glänzend, trocken und icterisch gefärbt. 
Die icterische Verfärbung der Haut erreicht fast nie große 
Intensität und erinnert mehr an den Icterus, welchen wir im 
Verlaufe der verschiedenen Infectionskrankheiten beobachten 
(Pneumonie etc.). Die mehr und mehr aufgehobene Thätigkeit 
der Leber, welche nur wenig (Talle producirt, bewirkt, dass 
der Icterus nicht so intensiv sein kann, wie man z. B. bei 
Stauung der Galle findet. Doch gibt es auch Fälle von acuter 
gelber Leberatrophie, in welchen Icterus fehlen (Bamberger) 
oder andererseits einen außerordentlich hohen Grad erreichen 
kann. Leube sagt: »Sonst ist der Icterus gerade das con- 
stanteste Symptom der acuten gelben Leberatrophie und 
kommt ihm an Gonstanz höchstens die Fieberlosigkeit im 
zweiten Stadium der Krankheit gleich.« 

Außer Icterus begegnet man auf der Haut fast constant 
verschiedenartigen Exanthemen, die entweder auf der ganzen 
Hautoberlläche oder nur vereinzelt auf begrenzten Hautbezirken 


sich finden. Die Exantheme können roseolaartig sein, oder 
bilden scharlachähnliche Eruptionen, wobei die Haut eine 
diffuse, lebhaft rothe Farbe annimmt; sie gewinnt dabei an 
Turgor und wird ödematös. Hie und da schießen auf der 
Hautoberfläche feine Bläschen mit klarem oder leicht röthlichem, 
alkalisch reagirendem Inhalte auf. In meinem Falle habe 
ich eben ein scharlachähnliches, über den ganzen Körper 
(außer Gesicht) verbreitetes Exanthem gesehen, wobei zu be¬ 
merken ist, dass die inneren Flächen der Oberschenkel frei 
von demselben waren. Auch Petechien und größere Blutaus¬ 
tritte, als Zeichen von Blutdissolution, kommen vor. 

Die Blutuntersuchungen bei der acuten gelben Leber¬ 
atrophie haben bisher wenig Positives ergeben. Ries und 
Schultzen konnten im Blute Tyrosin nach weisen. Richter 
konnte eine sehr erhebliche Verminderung der Blutalkalescenz 
feststellen. 

Die rothen Blutkörperchen haben die große Neigung 
zu Stachelbildung (Leube, Rosen stein) und zeigen amö¬ 
boide Bewegungen, Veränderungen, welche nach manchen 
Autoren auf die Gegenwart von Gallensäuren im Blute zurück¬ 
zuführen sind. Fast constant wurde Leucocytose gefunden. 

I)or Blutbefund bei einem von mir beobachteten Falle (zweites 
Stadium), dessen Krankengeschichte unten ausführlicher mitgelheilt ist, 
war folgender: Zahl der rothen Blutkörperchen 4,850.000, Zahl der 
weißen Blutkörperchen 24.000 (1:22). llämoglobingebalt (nach 

(«owers) 08%. 

Im nativen Präparate: Blutplättchen und Fibrin in spärlicher 
Menge vorhanden, (leldrollenbildung gut, eosinophile Zellen vorhanden, 
vereinzelte Poikilocvten. Die Erythroevten zeigen sehr zahlreiche Stech¬ 
apfel formen. 

Untersuchung des nach Ehrlich gefärbten Präparates ergab: 
Deutliche (iröüenunterschiede der Erythrocyten, Mikrocyten, aber keine 
Makrocylen. Nicht zahlreiche Poikilocyten, einige Polichromaten, sowie 
kernhaltige rothe Blutzellen (Normo- und Mikroblasten). Das relative 
Verhältnis der einzelnen Leucocylenformen stellte sich wie folgt: 

Polynucleäre, neutrophile . . 9G-8 n /o 

Eosinophile.0-7°/ 0 

Mononudeäre, große . 0-2°/o 

Mononucleäro, kleine OvV'/u 

Uebergangsformen .... 2-0% 

Wiewohl es nicht angeht, aus diesem einen Blut¬ 
befunde irgend welche bindenden Schlüsse zu ziehen, so möchte 
ich doch rathen, dem Verhalten des Blutes eine größere Be¬ 
achtung zu schenken. Es verdient schon hervorgehoben zu 
werden, dass die Erythrocyten große Neigung zu Stechapfel¬ 
formen zeigen und im gefärblcn Präparate kernhaltige rothe 
Zellen, sowie Metachromaten zu finden sind. Was die weißen 
Zellen anbelangt, so treffen wir bei acuter gelber Leber¬ 
atrophie ziemlich hohe Leucocytose, bei Anwesenheit der 
eosinophilen Zellen. Die in meinem Falle aufgetretene Leuco¬ 
cytose war eine neutrophile. Es soll auch nicht unerwähnt 
bleiben, dass man im Blute unter Umständen Tyrosin nach- 
weisen kann. Demnach, wie man sieht, zeigt der Blutbefund 
sehr charakteristische Merkmale, welche bei der Differential¬ 
diagnose ihre Verwerthung finden können. 

Die Untersuchung des Harnes ergibt sehr wichtige 
Veränderungen, die unter Umständen die Diagnose entscheiden. 
Die zuerst von Frerichs erhobenen, wichtigen Befunde 
wurden von zahlreichen anderen Autoren bestätigt. Die 
tägliche Menge des Harnes unterliegt sehr großen Schwan¬ 
kungen, indem dieselbe von der Menge der aufgenommenen 
Flüssigkeit, sowie von dem begleitenden Erbrechen und 
Diarrhöen abhängt. Gewöhnlich ist die Harnmenge vermindert, 
und in schwereren Fällen kann einige Tage vor dem Tode 
complete Anurie auftreten. Dementsprechend variirt das 
specifische Gewicht zwischen 1010 bis 1032. Die Reaction 
ist sauer. Der Harn ist trübe und von icterischer Farbe. 
Außer aromatischen Oxysäuren, speciell Oxymandelsäure, ent¬ 
hält der Harn reichlich Leucin und Tyrosin. Tyrosin findet 
sich im Harnsedimente in Büscheln sehr feiner Nadeln, welche 
unlöslich in Essigsäure, löslich in Ammoniak und Salzsäure 
sind. Das Leucin kommt im Harne meistens in Lösung, 
äußerst selten im Sedimente in Form von concentrisch ge¬ 
streiften, zum Theile mit feinen Spitzen besetzten Kugeln 
vor. Leicht nachweisbar sind beide Körper im Verdunstungs¬ 
rückstande des frischen Harnes. In dem von mir beobachteten 
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Falle waren auch die Leucinkugeln ohne weitere Präparation 
in dem Harnsedimente zu finden. 

Das Verhalten des Harnstoffes wurde nicht in allen 
Fällen gleich gefunden, obwohl in der Mehrzahl der Fälle 
derselbe als vermindert bezeichnet wird, doch wurde er auch 
als normal oder nur wenig vermindert gefunden. Außerdem 
wurden oft Eiweiß, granulirte und hyaline Cylinder, verfettete, 
icterisch verfärbte Nierenepithelien und Blutbeslandtheile 
nachgewiesen. Auch Zucker wurde von Wood in einem 
Falle beobachtet. 

Die Störungen von Seite des Magendarmtractes 
treten sehr früh auf und gehören zu den häufigsten Erschei¬ 
nungen der acuten gelben Leberatrophie, besonders im ersten 
Stadium der Krankheit, in welchem sie zu den prägnantesten 
Symptomen zählen. Die Kranken klagen über hartnäckige 
Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Aufstoßen und Erbrechen. Das 
Erbrochene enthält anfangs unverdaute Speisereste, weiterhin 
nur Schleim oder gallige Flüssigkeit. Kaffeesatzartige, blutige 
Massen, durch capilläre Hämorrhagien verursacht, finden sich 
nur selten. Hegen das Lebensende hört das Erbrechen auf 
und die Patienten werden von hartnäckigem Singultus gequält. 

Der Stuhl ist anfangs angehalten, trocken, gallcnarm, 
im weiteren Verlaufe der Krankheit kommt es zu profuser, 
mitunter gallenfreien Diarrhöen. Auch Darmblutungen sind 
beobachtet worden. 

Die Zunge ist meislens feucht und mit weißgrauen oder 
bräunlichgelben Massen belegt; auf den Lippen und dem 
Zahnfleische findet sich Fuligo. 

Die Pupillen sind erweitert, reagiren sehr träge; die 
Gonjunctiven gelblich gefärbt. 

Der Puls, welcher anfangs verlangsamt ist, steigt mit 
zunehmender Prostration in die Höhe, so dass 120 bis 130. 
Pulse in der Minute nicht zu selten sind; der Puls wird 
dann kleiner, weicher und zuletzt kaum fühlbar. 

Was die Körpertemperatur anbelangt, so kann das 
Fieber während des ganzen Verlaufes der Krankheit fehlen. 
Gewöhnlich aber beginnt die Krankheit mit Schüttelfrost, 
welcher sich an jedem Tage wiederholen kann. Hiezu gesellt 
sich leichte Steigerung der Körpertemperatur, welche in ge¬ 
wissen Stadien der Krankheit zur Norm zurückgehen oder 
auch unter die Norm sinken kann. Gegen das Ende der 
Krankheit wurde manchmal eine mäßige Erhöhung der Körper¬ 
temperatur beobachtet. 

Die Pulsfrequenz steht mit der Körpertemperatur in 
keinem Zusammenhänge, worauf L i e b e r m e i s t e r folgender¬ 
maßen hinweist: »Bemerkenswerth ist demnach in dieser 
Beziehung vorzugsweise der Mangel eines höheren Grades von 
Fieber, während sehr beträchtliche Steigerung der Pulsfrequenz, 
große Prostration und schwere typhoide Erscheinungen be¬ 
stehen«. 

Der Verlauf der Krankheit ist fast immer ein acuter, 
und der Tod tritt in wenigen Tagen ein. 

Nachdem das erste Stadium gewöhnlich eine Woche 
lang gedauert hat, kommen im zweiten Stadium die schweren 
nervösen Symptome zur Entwicklung, welche unter zunehmender 
Prostration zum Tode führen. Nur selten dauert die Krankheit 
mehr als zwei Wochen, obwohl auch Fälle bekannt sind, 
welche erst in vier und fünf Wochen tödtlich endeten. Dem¬ 
gemäß könnte man zwischen acuten, subacuten und chroni¬ 
schen Fällen unterscheiden. Der Ausgang der Krankheit ist 
fast immer ein tödtlicher, doch liegen auch Mittheilungen über 
geheilte Fälle vor, wie z. B. solche von W i e s i n g, welcher 
15 geheilte Fälle zusammengestellt und beschrieben hat. Ob 
in diesen Fällen die Diagnose richtig war, darüber haben 
sich die bedeutendsten Kliniker mit großer Reserve ausge¬ 
sprochen. 

Der Fall von acuter gelber Leberatrophie, den ich im 
k. k. Wilhelminenspitale während meiner Thätigkeit daselbst 
beobachtet habe, ergab folgende Verhältnisse: 

K. S., 38 Jahre all, ScliuhmaHiersgaltin. Anamnese: Patientin 
wird Vormittags von den städtischen Sanitäfsträgern mit leist Wagens 
in’s Spital zur Aufnahme gehracht, l’eher ihre Erkrankung kann sie 
nur undeutliche Daten angelten. Sie klagt über Mauchsclmier/.en und 
über Stechen auf der rechten Drustseile. Ihre Hegleitung gib! an. »lass 


sie schon eine Woche krank sei und die Krankheit mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen, Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung angefangen habe, doch 
konnte sie ihrer Beschäftigung nachgehen. Sie consultirte einen Arzt, 
der ihr ein Laxans verordnete. Nach der Medicin sollen sich profuse 
Diarrhöen eingestellt haben (10 flüssige Stühle täglich), und die Kranke 
bekam heftige Bauchschmerzen und F.rbrechen und musste seit der Zeit 
das Bett hüten (seit 4 Tagen). Seit einem Tage ist sie schläfrig, und von 
Zeit zu Zeit treten Delirien und Krämpfe in den Armen auf; seit dieser 
Zeit besteht auch lletentio urinae und gelbe Verfärbung der Haut. 
Lues und Po Ins negirt. Die Kranke ist Mutter von 3 gesunden Kindern. 
Ueher die Ursache der Erkrankung kann weder die halb bewusstlose 
Kranke, noch ihre Begleitung etwas Näheres angeben. 

Die Untersuchung ergab: Mittelgroße Person von gutem Körper¬ 
baue. Fettpolster ziemlich gut erhalten. Die Haut, sowie die sichtbaren 
Schleimhäute icterisch gefärbt. An den Bauchdecken, an den unteren, 
sowie auch an den oberen Extremitäten ein blaurolhes Exanthem. Die 
Haut, fühlt sich dabei wie infiltrirt an. Außerdem finden sich sehr 
kleine und mittelgroße Knötchen, sowie auch kleine Bläschen, die mit 
einer blassröthlichen Flüssigkeit gefüllt sind. Die Pupillen sind gleich, 
auf Licht sehr träge reagirend. Uonjunctivalreflex nicht vorhanden. 
Die Zunge stark belegt, trocken; leichter foetor ex ore. Der Hals Jang 
und schmal. Thorax kurz, breit, gut gewölbt. Die Percussion ergibt 
rechts oben vorne und rückwärts eine ausgesprochene Dämpfung, die 
unteren Lungeiigrenzen hei Respiration nicht verschiebbar, sonst heller 
I,ungenschall. Die llorzdämpfung nicht vergrößert. Die Auscultation 
ergibt rechts oben bronchiales Athmen, außerdem ein leises pleurales 
Reihegeräusch, sonst diffuse mittel- und großblasige Rasselgeräusche. 
Spitzenstoß im 5. Intercostalraiuue, außerhalb der Mamillarlinie, sehr 
schwach fühlbar. Heizdämpfung nach rechts vergrößert. Leber der 
Mitralis ein schwaches systolisches Geräusch und diastolischer dumpfer 
gespaltener Ton; über den anderen Klappen zwei dumpfe Töne, zweiter 
Aortenton accentuirt. Puls 108 in der Minute, klein, von geringer 
Spannung; Respiration 22, Körpertemperatur 37-6. Die Leberdämpfung 
nicht vergrößert, aber auch nicht verkleinert, die Leber nicht tastbar, 
ebenso die Gallenblase. Der Druck auf die Lebergegend sehr schmerz¬ 
haft. Die Milzdämpfung reicht von der ü. Rippe bis 2 fingerbreit unter 
den Rippenbogen. Die Milz ist tastbar, von weicher Consistenz und 
schmerzhaft. Abdomen etwas aufgetrieben, schmerzhaft, lleocoecdgegend 
auf Druck sehr schmerzhaft, lleocoecalgeräusch. Allgemeine Hyper¬ 
ästhesie. Retentio urinae. Patientin in somnolentem Zustande, von 
Zeit zu Zeit treten Delirien auf. Die Hände zittern. Zeitweise Con- 
vulsionen und clonisehe Krämpfe, besonders stark in den oberen 
Extremitäten. 

Die U ntorsu e h u n g d es Harn e s ergab: Schmutziggelber, 
trüber Harn von specifisehem Gewichte 1015. Reaction * sauer. Eiweiß 
vorhanden. Gallenfarbstoffe positiv, Zucker negativ, Diazoreaction negativ, 
Chloride vermindert. 

Im Sedemente zahlreiche weiße Zellen, rothe Blutzellen, granulirte, 
wachsartige Nierencylinder, Blutcyiinder, Leucin und Tyrosin (sehr 
zahlreiche Krystallc). 

Blutbefund vide oben. 

Stuhl grünlich-gelb, wässerig — unter dem Mikroskope nichts 
Besonderes. 

, Schon im Laufe des Nachmittags treten hoi der Kranken Singultus 
auf. Expecloration fehlt. 

7. Jänner 1808. Die Leberdämpfung scheint um querfingerbreit 
kleiner zu sein. Patientin nur mit kleinen Intervallen andauernd 
somnolent, die Pupillen mittelweit, kaum reagirend. Eine Expecloration 
von Sputum erfolgte nicht, ebenso keine Harnentleerung. Puls 
llü Schläge in der Minute, sehr klein, kaum fühlbar. Temperatur 37 2, 
Respiration 22. 

8. Jänner. Totale Bewusstlosigkeit; die Leberdämpfung wie am 
Tage zuvor, Milztumor sehr groß. Der Bauch bei Druck sehr schmerz¬ 
haft. Allgemeine Krämpfe. Puls 108, kaum fühlbar, Respiration 18, 
Körpertemperatur 371. Coma. - - Um 6 Uhr Abends erfolgte exilus letalis. 

Die Uii t er su c hun g des E r b r o c h enon: Schleimige, grünlich 
gefärbte Flüssigkeit von saurer Reaction. Salzsäure positiv. Pepton, 
Propepton positiv, Zucker, Milchsäure negativ. Unter dem Mikroskope: 
Detritus, Schleimfäden, Bakterien, weiße Zellen. 

# Die Diagnose war in diesem Falle nicht so leicht zu 
stellen. Die gefundenen anatomischen Veränderungen, welche 
wir klinisch nachgewiesen haben, nämlich entzündliche Ver¬ 
änderungen in den Lungen, am Herzen und in den Nieren, 
konnten uns ein so schweres Krankheitsbild nicht erklären, 
wobei die minimale Erhöhung der Körpertemperatur in 
die Augen fiel. Wir dachten daher an Phosphorvergiftung, die 
ein ähnliches Krankheitsbild darstellt; doch die Untersuchung 
des Erbrochenen, sowie der Mangel anamnestischer Daten 
ließen ziemlich sicher die Vergiftung ausschließen. Alles sprach 
für eine schwere Infection mit Localisation in der Leber. Da 
auch am zweiten Tage der Spitalsbehandlung bereits die Ver¬ 
kleinerung der Leber constatirt wurde, und im Harnsedimente 
schon ohne Präparation zweifellos Leucin und Tyrosin in 
ziemlich großer Menge gefunden wurde, hatten wir die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass es sich in unserem Falle nur um 
acute gelbe Leberatrophie handeln könne. Unsere klinische 
Diagnose lautete : »Atrophia hepatis acuta, Pneumonia crouposa 
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dextra lob. super, et med., Endocarditis mitralis, Pericarditis 
fibrinosa recens? Myocarditis chronica. Nephritis chronica. 
Pleuritis obsoleta bilateralis, Tumor lienis acutus, Icterus.« 

Unsere Diagnose wurde bei der Section vollkommen 
bestätigt. Der Sectionsbefund war folgender: 

Mittelgroße weibliche Leiche. Haut und sichtbare Schleimhäute 
hochgradig icterisch verfärbt, an den Bauchdecken, am Schamberge uiid 
an den unteren Extremitäten an der Innenseite der Schenkel ein bläulich- 
rothes, zum Tlieiic aus distincten, zum Theile aus confluirenden Herden 
sich zusammensetzendes Exanthem. An der Haut des Rückens und 
der Lendengegend sieht man miliare, bläulich-violett verfärbte, ziemlich 
stark erhabene, hie und da ein lichteres Centrum zeigende Knötchen. 
Das Schädeldach symmetrisch gebaut, dünnwandig, die dura mater an 
der Außen- und Innenseite glatt und glänzend. Die inneren Meningen 
an der Convexität stark hyperämisch, etwas weniger an der Basis. Das 
Kleinhirn blutleer, Gehirnsubstanz, namentlich des Vorderhimes, stark 
hyperämisch. In den Sinus zum Theile geronnenes, zum Theile flüssiges 
dunkelrothes Blut; Pupillen gleich weit, der Hals lang und schmal, auf 
der Innenseite zwei, auf der rechten eine unregelmäßige strahlige Narbe; 
Thorax kurz, gut gewölbt, Mammae gut entwickelt, der Warzenhof wenig 
pigmentirt, auf Druck lässt sich keine Flüssigkeit ausdrücken. Musculatur 
der Extremitäten und des Stammes braunroth, der Zungengrund und 
der Pharynx livid verfärbt, desgleichen die Epiglottis und die ary,- 
epigloltischen Falten. Die Schleimhaut der Trachea ist etwas inbibirt. — 
Die linke Lunge mrt der Pleura zum größten Theile verwachsen, das 
Rippenfell verdickt und von frischen fibrinösen Membranen bedeckt; 
Der ganze Ober-, sowie Mittellappen luftleer, mit feinem körnigen, zum 
Theile mit rothem, zum Theile mit gelblichem Exsudate erfüllt, Alveolar 
septa verbreitet, Unterlappen, lufthaltig. Die linke Lunge ist frei, an 
der Pleura des Unterlappens vereinzelte Blutunterlaufungen. Pleura des 
Oberlappens ist etwas schwielig verdickt, sonst ist die Lunge lufthaltig. 
Herzbeutel leer, das parietale und viscerale Blatt zungenartig rauh, 
von Fibrin und feinen fibrinösen Membranen bedeckt. Die Herzhöhlen 
sind fast leer, nur im linken Vorhofe ist etwas flüssiges Blut. Die 
Sehnenfäden der Mitralisklappe sind verdickt und verkürzt, die Trabekel¬ 
muskeln abgeplattet, am freien Rande der Klappen zarte Efflorescenzen. 
Klappen der Aorta und der A. pulm. sind zart, die der Tricuspidulis 
auch. In der Musculatur des linken Ventrikels finden sich kleine Narben. 
Der Herzmuskel braunroth, leicht zerreißlich. — Milz circa auf’s Doppelte 
vergrößert, die Kapsel getrübt und verdickt, die Pulpa sehr weich, 
reichlich über die Schnittfläche aufquellend braunroth. Eine kleine 
Nebenmilz ist geschwellt und pulpareich. Die Leber von normaler 
Größe, der linke Lappen erscheint etwas kleiner, der rechte dagegen 
etwas voluminöser. Die Oberfläche glatt und glänzend. Auf der Schnitt¬ 
fläche ist die acinöse Structur fast vollständig verwischt, nur hie und 
da, namentlich an dem rechten Leberlappen, sieht man noch undeutlich 
die einzelnen Läppchen. Die Farbe ist im Momente des Einschneidend 
hellgelblich, nach einiger Zeit wird die Farbe gleichmäßig gelblich, ziegel- 
rotli. Die Consistenz ist ziemlich stark vermindert. In den Gallen¬ 
gängen dickflüssige grünliche Galle. Die Gallenblase gefüllt, ihr Inhalt: 
schwärzlichgrüne Galle. Der Magen normal groß, Schleimhaut etwas 
verdickt, mit ziemlich reichem, zähem Schleime bedeckt. Im Duodenum 
ist ebenfalls die Schleimhaut verdickt, ziemlich stark injicirt. Im ganzen 
Ileum und Jejunum acholische Massen. Im Dickdarme breiige acholische 
Fäcesmassen. Die rechte Nebenniere normal, desgleichen das Pankreas. 
Beide Nieren stark verkleinert, die Kapsel hart, Consistenz derber. 
Das zwischen den indurirten Partien hervorspringende Nierenparenchym 
vergrößert, gelblichweiß, Nierenbecken normal. In der Harnblase 
klarer Urin — in der Schleimhaut selnvarz pigmentirte Blutungen. Der 
Uterus etwas vergrößert, am Muttermunde tiefe, hämorrhagische 
Erosionen und Narben. Die Schleimhaut des Fundus uteri ist gewulstet, 
stark hyperämisch und an der hinteren Wand von zarten Fibringerinnseln 
überzogen. Die Ovarien normal groß. Im Rückenmarke nichts Be¬ 
sonderes. i 

Anatomische Diagnose: Acute gelbe Leberatro¬ 
phie: Pneumonia crouposa dextra lobi super, et medii, Pericarditis 
fibrinosa recens, Tumor lienis acutus, Endocarditis valvulae mitralis 
inveterata, Myocarditis chronica, Induratio pulmoni dextri et Pleuritis 
obsoleta bilateralis, Atrophia renum e morbo Brighthii; Degeneratio flava 
hepatis, Icterus gravis, Nephritis acuta, Exanthema papillare morbilliforme. 

Referate. 

R. Trzebftzky (Krakau): Zur Coc&inisirung des Rücken¬ 
markes nach Bier. Verfasser hat diese Methode in 138 Fällen 
versucht, u. zw. 103mal mit vollem Erfolge; zumeist wurde Cocain 
(15 mg einer l°/ 0 Lösung) verwendet, sonst in einigen Fällen Eucain. 
Die Technik der Methode wird eingehend dargelegt. Die erzielte 
Anästhesie reichte meist bis zur Nabelhöhe, ausnahmsweise bis zu 
den Brustwarzen. Das Ausbleiben der Analgesie scheint oft aus¬ 
schließlich von der Individualität des Kranken abhängig zu sein, 
so dass der Chirurg in dieser Beziehung vollständig dem Zufalle 
überlassen ist. Die Intoxicationserscheinungen durch Cocain waren 
mitunter sehr heftige (Erbrechen, Krämpfe, Bewusstseinsverlust, 
Temperatursleigerung bis auf 40°, vorübergehende Parese des 
Sphinclcr ani). Vasomotorische Störungen (Erytheme, Herpes) waren 


sehr häufig. Verfasser gelangt zu dem Schlüsse, dass die Cocaini- 
sirung des Rückenmarkes in der jetzt geübten Form die Inhalations¬ 
narkose nicht zu ersetzen vermag; sie eignet sich wegen der Gefahr 
der Infection und Intoxication und der Unsicherheit des Erfolges 
für die Privatpraxis überhaupt nicht, sondern soll nur in wohl¬ 
eingerichteten Instituten geübt und weiter geprüft werden. Beim 
Versagen soll sofort Narkose eingeleitet werden. Geeignet ist die 
Methode für Operationen an den Beinen und am Becken, für freie 
Hernien, einfache Appendixoperationen, für die Mehrzahl der 
Laparotomien dagegen nicht. Besondere Vorsicht ist bei schwacher 
Herzthätigkeit (Myocarditis) geboten; bei septischen Kranken ist die 
Lumbalpunction nicht rathsam. lieber den Werth der Methode für 
die Geburtshilfe fehlen dem Verfasser eigene Erfahrungen. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

N. Hackmann (Wien): Die Jodoform-Plombe. Einleitend 
gibt Verfasser eine ausführliche historische Darstellung über die 
methodischen Versuche, Höhlenwunden an Knochen nach Caries und 
Nekrose mit anorganischem oder organischem Füllmaterial zu ver¬ 
schließen, um auf diese Weise die Heilungsdauer und namentlich 
den Eiterungsprocess, damit den Kräfteverbrauch abzukürzen. Die 
Erfolge des Plombirungsverfahrens waren zwar bisher ganz gute, 
es mangelte jedoch an dem geigneten Materiale, das vom Knochen 
in wünschenswerther Weise resorbirt und tolerirt wird. Die von 
Mosetig verwendete Knochenplombe, welche sich sehr gut be¬ 
währte, ist eine Mischung von Jodoform (30*0 bis 60*0), Cetaceum 
(40*0) und Sesamöl (20*0). Zur Verflüssigung und Flüssigerhaltung 
der Jodoformplombe dient ein vom Verfasser angegebener Thermophor- 
Apparat. Die Plombe gelangt dadurch steril in die Knochen- 
wundhöhle, füllt dieselbe ganz aus und besitzt vermöge ihrer 
Zusammensetzung die Eigenschaft, nach und nach zum größten 
Theile resorbirt zu werden, während das Jodoform seine locale Heil¬ 
wirkung belhätigt. Die Röntgenbilder eines Falles bilden den Beleg 
für die fortschreitende Resorption der Plombe. Ueber der einge- 
fügten Plombe wird die Wunde durch Naht geschlossen. Sie wurde 
in allen Fällen gut vertragen, erzeugte weder locale noch allge¬ 
meine Reaction, es kam nie zu Eiterung, die Wunden heilten per 
primam und der Heilungsverlauf war stets Fieberfrei und abgekürzt. 
Am Schlüsse seiner Arbeit führt Verfasser 22 einschlägige Kranken¬ 
geschichten an. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

F. P e n d 1 (Wien): Ein Fall von subcutaner Zerreißung 
des Ligamentum patellae proprium. Die Verletzung betraf einen 
42jährigen Mann, welcher beim IJeberschreiten eines Baches mit 
dem linken Beine ausglitt und dabei, um sich aufrecht zu halten, 
eine energische Streckbewegung machte. Die linke Patella stand 
2 cm höher als die rechte, unterhalb der Patella an Stelle des 
Ligamentum patellae eine tiefe Rinne; active Streckung unmöglich. 
In Narkose wurde ein 12 cm langer Längsschnitt gemacht; das 
obere Ende des Bandes war nach oben eingerollt und wurde mittelst 
Seidennählen mit dem unteren Rissstück vereinigt. Hautnaht, 
Gypsverband in Streckstellung. Massage, Elektricität und passive 
Bewegungen führten zu vollständiger Beweglichkeit im Kniegelenk. 
In der Sehne bildeten sich an der Stelle der Naht Verknöcherungen 
aus, welche die Bewegungen nicht behinderten. Eine unblutige 
Behandlung hätte in dem Falle nicht zum Ziele geführt. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

Dr. Desider R ä s k a i (Budapest): Zur Pathologie und 
Therapie der NarbenBchrumpfblase. Verfasser berichtet über einen 
49jährigen Patienten, welcher vor 5 Jahren angeblich den ersten 
Tripper gehabt und jetzt das klinische Bild der Schrumpfblase 
bietet. Die Blase fasst 20 bis 30 ein 3 Flüssigkeit, eine Steigerung 
dieser Menge verursacht unerträgliche Schmerzen. Der Kranke 
urinirt bei Tage alle */ 4 bis 1 / 2 Stunden. Der Urindrang ist sehr 
schmerzhaft. In der Nacht ist die Frequenz dieselbe, der Schmerz 
weckt den Patienten auf; wenn er nicht sofort erwacht, nässt er 
in’s Bett. Gystoskopie wegen der geringen Blasencapacität unmöglich. 
Therapie bestand im täglichen Ablassen des Urins, Spülungen der 
Blase und in Guyon’schen Instillationen von 1 / 2 °/, 0 iger bis lV 2 %iger 
Argentum nitricum-Lösung. Nach 4 Monaten dieser Therapie 
wurde das Uriniren selten. Die Schmerzhaftigkeit des Urinirens 
wurde geringer. Die Blase fasste 40 bis 60 cm 3 Flüssigkeit. 
Die Diagnose der Schrumpfblase ist schwer zu stellen. Die Schrumpf¬ 
blase wird häufig mit der concentrischen Hypertrophie der Blase 
I und der sogenannten reizbaren Blase verwechselt. In .allen den 
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Fällen ist die Blasencapacitat vermindert, sie wird aber in letzteren 
Fällen durch die Empfindlichkeit der Schleimhaut gegen Dehnung 
bedingt und kann in der Narkose eliminirt werden, während das 
bei der Schrumpfblase unmöglich ist, weil das geringe Fassungs¬ 
vermögen der Blase durch anatomische Verhältnisse verursacht wird. 
Die Therapie, welche auf Dehnung der Blase hinzielt, ist bei echten 
Schrumpfblasen nicht nur erfolglos, sondern mit Rücksicht darauf, 
dass sie durch neuerliche Reizung der Blasenschleimhaut deren Em¬ 
pfindlichkeit steigert, die noch bestehende Capacität vermindert, 
geradezu gefährlich. Sämmtliche Autoren, mit Ausnahme von Roth¬ 
schild, sind der Ansicht, dass die Dehnungsversuche bei Schrumpf¬ 
blase erfolglos sind. Die bei Frauen häufig pericystischen Processe, 
die durch Entzündungen der Nachbarorgane verursachten Ver¬ 
wachsungen der Blase mit der Umgebung, die dadurch bedingten 
fortwährenden Zerrungen und die Beeinträchtigung der vitalen 
Dehnbarkeit, die durch den Druck der entzündeten Beckenorgane 
hervorgerufene Lymphstauung mit Abhebung der Blasenschleimhaut 
(Gystitis bullosa) und nachfolgender Verwachsung derselben mit dem 
submukösen Gewebe, die in Folge dessen hervorgerufene sehr hoch¬ 
gradige Empfindlichkeit gegen Tension, und die ohne Ulceration 
einhergehenden tuberculösen Entzündungen der Harnblase (bei oft 
jahrelang negativem baeillären Befunde) sind im Stande, die ganze 
Symptomatologie der Schrumpfblase nachzuahmen.* Diese Fälle sind 
der Dilatationsmethode zugänglich, die Sehrumpfblase jedoch nie. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 19.) 

Doc. Dr. A s c o 1 i (Genua): Zur Morphologie der Bakterien 
und ihre Beziehung zur Virulenz. Die in den Bakterienzöllen 
von Babes und Ernst gefundenen Körperchen werden von den 
Bakteriologen verschieden gedeutet. So unterscheidet Bunge scharf 
zwischen Babes und Ernst’schen »chromatophilen Körnchen und 
anderen Granulationen, welche bei Sporenbildnern als Vorstufen der 
Sporen auftreten, und weist gegenüber Ernst die Deutung der 
chromatophilen Granula als Zellkerne zurück. Fernberg, sowie 
Nakeniski spricht den Babes-Ernst-Körnchen die Bedeutung 
von Kernen zu. Nach Marx und Voithe ist das Vorhandensein 
der Körnchen ein Zeichen für die höchste Lebensentfaltung und 
Pathogenität der Bakterien. Die Körperchen sind also die Träger 
der Art und die sie umschließenden Individuen die lebensfähigsten 
Organismen der Species ; morphologisch stellen sie also Producte 
maximaler Condensation und typischer Localisation der enchroma- 
tischen Substanz dar. Diese Widersprüche der verschiedenen Autoren 
haben den Verfasser veranlasst, diese Verhältnisse einer genauen 
Untersuchung zu unterziehen. Hiebei beschränkte sich der Verfasser 
nicht nur auf die bloße Betrachtung gefärbter oder ungefärbter 
Präparate, sondern verfolgte auch den Entwieklungsproeess der 
Bakterien am lebenden, wachsenden Material (im hängenden Tropfen). 
Diese vergleichenden Arbeiten ergaben folgende Schlüsse: Der Nach¬ 
weis von Kernen oder entsprechenden Gebilden bei Bakterien ist 
bisher nicht gelungen. Die nach verschiedenen Methoden darge¬ 
stellten und in diesem oder ähnlichem Sinne gedeuteten Befunde 
sind zu deren Nachweise nicht verwerthbar. Die bei den Bakterien 
in verschiedener Weise nachweislichen Körnelungen, die weder 
Sporen Vorstufen, noch Kerngebilden entsprechen, stellen trotz be¬ 
stehender chemischer Unterschiede homologe Bildungen dar; von 
vorläufig unbestimmter biologischer Bedeutung, stehen sie aber zum 
Erlöschen des vegetativen Stadiums und zur Keimanlage in naher 
Beziehung. Eine allgemein gütige Beziehung der Körnchen zur 
Vitalität und Virulenz der Bakterien besteht nicht. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift«; 1901, Nr. 20.) 

Dr. Boas (Berlin): Ueber occulte Magenblatangen. 
Blutungen der Magenschleimhaut kommen in zweierlei Formen vor: 
einmal als schwere Gastrorrhagien, sodann als kleine aus Capillaren 
oder Geschwüren oder uleerirenden Geschwülsten stammende 
Hämorrhagien. Das Blut behält dann seine normale Farbe oder 
nimmt kaffeesatzartige Färbung an. Die minimalen Blutungen ver¬ 
ändern die Farbe des Mageninhaltes oder auch nicht. Der Nachweis 
des Blutes im Mageninhalte geschieht mittelst der von Weber 
modificirten Guajacprobe. Der zu untersuchende Mageninhalt soll 
mittelst Magensonde entnommen werden. Verfasser hat in 83 Fällen 
der verschiedensten Magen- und Darmkrankheiten den Mage-ninhalt 
auf occulte Magenblutungen untersucht und Folgendes gefunden: 
Constant fehlten Magenblutungen in sämmtlichen Fällen von Neu¬ 
rosen, in Fällen von Gastritis anacida, dann in einem Falle von 


Gastritis subacida, desgleichen in den Fällen von Hyperacidität, 
Hypersecretion und gutartiger Ektasie. Zu den Fällen mit wechseln¬ 
dem Biutbefunde gehörten die mit Ulcus ventriculi, beziehungsweise 
consecutiver Pylorusstenose, ein Fall von Duodenalstenose, ein Fall 
von Lues ventriculi und ein Fall von carcinomatöser Diekdarm- 
stenose. Constant waren Magenblutungen vorhanden in einem Falle 
von stenosirender Gastritis (hypertrophischer Pylorusstenose), sodann 
in sämmtlichen Fällen (im Ganzen 20) von Magenearcinom. Die 
occulten Magenblutungen entwickeln sich unter folgenden drei Be- 
dinguugen: erstens beim typischen Geschwür, dann bei Tumoren 
mit Neigung zu Ulcerationen und endlich bei stark entwickelter 
Stauung. Daraus erhellt die Bedeutung der Feststellung der occulten 
Magenblutungen für die Diagnose. So ist der Nachweis von Magen¬ 
blutung bei Unterscheidung zweifelhafter Fälle von Ulcus ventriculi 
gegenüber Magenneurosen ausschlaggebend. Für die Diagnose des 
Magencarcinoms gegenüber einer Gastritis oder den Neurosen 
ist der Nachweis von Magenblutung entscheidend. Ein weiterer 
Gesichtspunkt, der aus diesen Beobachtungen hervorgeht, besteht 
darin, dass wahrscheinlich die occulten Magenblutungen die 
wichtigste Quelle des Careinommarasmus sind. Wenn diese 
Blutungen auch minimal sind, so sind sie gefahrbringend durch 
ihre Constanz und solche Kranke verbluten sich gewissermaßen 
tropfenweise; hieraus ließe sich vielleicht die günstige Wirkung 
der Gastroenterostomie erklären. Diese Blutungen bei Carcinom 
sind zu bekämpfen. In dem Nachweise der Magenblutungen liegt 
ein neuer praktischer Gesichtspunkt für Beurtheilung der Magen¬ 
erkrankungen und für deren Behandlung. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift* 1901, Nr. 20.) 

Dr. M a a s s: Ueber Eagolorm. Das von Dr. Spiegel 
hergestellte Euguform ist ein feinvertheiltes, fast geruchloses, grau¬ 
weißes Pulver, das durch Einwirkung von Formaldehyd auf 
Guajacol und nachfolgende Acetylirung gewonnen wird. Euguform 
erwies sich in der Kinderpraxix bei Behandlung der Wundekzeme 
von recht günstiger. Wirkung. Wurden die verunreinigten Wund¬ 
ränder mit Euguform bestreut, dann versiegte bald die Secretion 
und das umgebende Hautekzem ging zurück. Alle Kinder ver¬ 
trugen das Mittel gut, toxische Nebenwirkungen wurden in keinem 
Falle beobachtet. Das Präparat eignet sich also für solche Wunden 
kleiner Kinder, die stark nässen und welche die umgebende Haut 
zu Ek'.emen reizen. Scrophulöse Wunden werden von dem Prä¬ 
parate wenig beeinflusst. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 20.) 

Dr. W i e s s n e r (Luckau): Ein Fall von doppelseitiger 
Luxatio manus dorsalis. Ein 14jähriger Gymnasiast ist während 
der Turnstunde beim Ueben des sogenannten halben Riesenschwunges 
im Stadium des Rückwärtsschwingens mit den Händen von der 
Reckstange abgeglitten und mit ausgestreckten Händen auf den 
Fußboden gestürzt. Nach dem Sturze starke Schmerzen in beiden 
Handgelenken. Patient hält die beiden gebeugten Vorderarme krampf¬ 
haft in die Höhe. Beide Hände sind bajonnettartig gegen den Vorder¬ 
arm geknickt. Die gegen die Vola manus vorspringende Gelenks¬ 
fläche des unteren Radiusendes ist deutlich zu tasten, der Processus 
styloideus radii steht unter dem os navi culare, der Durchmesser 
des Gelenkes vom Dorsum nach der Vola um das doppelte ver¬ 
größert. Bewegungen im Handgelenke unmöglich, Finger in Beuge¬ 
stellung und können activ gar nicht, passiv nur in geringem Maße 
gestreckt werden. Die Reposition beider Handgelenke gelang ohne 
Narkose durch Zug und Gegenzug und directen Druck auf den 
Carpuskopf. Darauf wurden Fingerverbände angelegt. Nach 12 Tagen 
Abnahme der Verbände und Massage. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 20.) 

Bohlen: Ueber unangenehme Nebenwirkungen des 
C&mphers in medicinischen Gaben. Verfasser hat in 2 Fällen, 
in welchen es sich um schwächliche, am Ende des siebenten 
Lebensjahrzehntes stehende Leute handelte, nach Anwendung mini¬ 
maler Campherdosen Aufregungszustände und Delirien beobachtet. 
Die Campherdosis, welche dem Patienten gereicht wurde, betrug 
in 36 Stunden 0 6 Camphorae tritae, welche gewiss nicht als 
toxische angesehen werden kann. Es empfiehlt sich daher bei alten 
decrepiden Patienten, denen Campher gegeben wurde, beim Eintritte 
der Delirien, die nicht sicher durch die Erkrankung begründet sind, 
gegebenenfalls an Campherwirkung zu denken und eventuell zu 
einem anderen Excitans Uberzugehen. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 20.) 
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Cipollina (Genua): Ueber den Nachweis von Zucker im 
Harne. Verfasser kritisirt die verbesserte Phenylhydrazinprobe von 
L am an na und deren Modification von Kowarski und Neu¬ 
mann und empfiehlt zum Nachweise des Zuckers im Harne die 
folgende Probe. Man gießt in ein gewöhnliches Reagensglas 
5 Tropfen reinen Phenylhydrazins, 0*5 cm 3 Eisessig oder 1 cm 3 
50%ige Essigsäure, 4 cm® Urin. Man lässt die Mischung ungefähr 
eine Minute über einer kleinen Flamme kochen, indem man die 
Flüssigkeit immer schüttelt, um das mögliche Stoßen zu vermeiden, 
man fügt dann 4 bis 5 Tropfen Natronlauge hinzu (die Flüssigkeit 
soll sauer bleiben) und lässt dieselbe noch einen Augenblick kochen 
und dann kalt werden. Die Schnelligkeit der Bildung der Sazon- 
krystalle hängt von dem specifischen Gewichte des Urins ab. In 
den Urinen mit niedrigem specifischen Gewichte bilden sich in 
wenigen Minuten charakteristische Krystalle, auch wenn die Zucker- 
menge 0 05°/ 0 nicht übersteigt, hingegen bilden sich in den Urinen 
mit hohem Gewichte glänzende, helle, gelbe Kugeln von charakte¬ 
ristischem Aussehen, welche sich beim Stehen in mehr oder weniger 
ausgebildete Rosetten oder auch nur in Stechapfelformen umwandeln. 
In den Urinen mit einem Gehalte von mehr als 0‘2°/o Zucker 
(auch wenn ihr specifisehes Gewicht hoch ist) erfolgt die Bildung 
von Glukosazonkrystallen in wenigen Minuten. Mittelst dieses Ver¬ 
fahrens ist es möglich, in gewöhnlichen Reagensgläsern in kurzer 
Zeit sogar sehr geringe Quantitäten Zucker im Urin nachzuweisen. 
Das Vorhandensein von nadelförmigen, in Büscheln oder in Rosetten 
vereinigten Krystallen erlaubt die Diagnose auf Zuckerhärn zu 
stellen, und man darf nur dann das Vorhandensein von pathologi¬ 
schen Zuckermengen ausschließen, wenn nach einer Stunde das 
Verfahren sich als negativ erweist. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Ernst Neisser und Hans Do e ring (Stettin): Zur 
Kenntnis der hämolytischen Eigenschaften des menschlichen 
Serums. Von Pneumonikern, Nephritikern, Tuberculösen, 
Einphyscinatikern etc. wurde das durch Aderlass gewonnene Blut 
auf seine hämolytische Eigenschaft für Kaninchenblut geprüft. 
Das gefundene Hämolysin des menschlichen Serums gegen 
Kaninchenblut hat die gleiche Constitution wie die von E h r 1 i e h 
und Morgenroth analysirten thierischen Immun- und Normal¬ 
sera. Durch halbstündliches Erhitzen auf 56° wird das Com- 
plement ausnahmslos gefällt. Im Kaninchenserum und in 
manchen Pferdeseris ist ein zum menschlichen Zwischenkörper 
passendes, ihn reaclivirendes Complement vorhanden. Im 
menschlichen Serum sind sicher zwei verschiedene Zwischeti- 
körper und zwei Complemente vorhanden. Die Erythrocylen 
des Kaninchens binden einen Zwischenkörper des menschlichen 
Serums quantitativ. Die chemische Affinität des menschlichen 
Zwischenkörpers zu den Erylhrocyten und zum Complemente 
ist in der Kälte annähernd gleich groß. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

\. Hesse (Kissingen): Ueber Mastdarmpolypen. Bei 
einem sechsjährigen Knaben bestand nach jahrelangen Diarrhöen 
Incontinentia alvi et urinae. Sphincter ani schlaff. Therapie: 
Obstipireiule Diät, etwas Tannalbin; dadurch Heilung der In-' 
eonfinentia alvi. Zum Schlüsse wird die Literatur der 
Incontinentia alvi besprochen und die relative Seltenheit der 
selbständigen Krankheit betont. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

M. S a e n g e r (Magdeburg): Ueber die Inhalation zer¬ 
stäubter Flüssigkeit. Inhalirtc zerstäubte Flüssigkeit setzt sich in 
kleineren oder größeren, bald confluirenden Tropfen an die Schleim¬ 
haut der Mund- und Rachenhöhle an. Von da aus kann die Flüssig¬ 
keit in den Kehlkopf tropfen. Anfangs wehrt sich derselbe durch 
Hustenstöße, bald aber lässt er die Tropfen die Trachea hinab. Für 
die Zweckmäßigkeit der Einathmung zerstäubter Arzneilösung bei 
Erkrankungen der Luftwege genügt es aber nicht, das Eindringen 
einer solchen Flüssigkeit in Kehlkopf, Bronchien und sogar in die 
Alveolen überhaupt nachzuweisen, sondern zu zeigen, dass die 
Inhalaiionsflüssigkeit sich noch in zerstäubtem Zustande befindet, 
wenn sie diejenigen Stellen der Schleimhaut berührt, an denen sie 
schließlich haften bleibt. Das Eindringen noch im zerstäubten Zu¬ 
stande befindlicher Inhalationsflüssigkeit in den Kehlkopf und die 
unterhalb desselben gelegenen Theile des Respirationsapparates kann 
nicht ohneweiters als erwiesen betrachtet werden, wenn auch 


nach dem Inhaliren größere oder kleinere Mengen der inhalirten 
Flüssigkeit im Kehlkopfe, der Trachea, den Bronchien oder gar den 
Alveolen gefunden werden. Die nicht mehr im zerstäubten Zustande 
befindliche Inhalationsflüssigkeit kann durch die Kraft der Inspiration 
noch recht gut in die tieferen und tiefsten Abschnitte des Athmungs- 
apparates befördert werden. Soll auch nicht in Abrede gestellt 
werden, dass kleine Mengen noch in zerstäubtem Zustande befind¬ 
licher Inhalationsflüssigkeit unter Umständen bis in die groben 
Bronchien hineingelangen können, so sind diese Mengen doch wohl 
so klein, dass sie eine wahrnehmbare therapeutische Wirkung nicht 
auszuüben vermögen. Ein Gelangen der inhalirten zerstäubten 
Flüssigkeit in die kleineren und kleinsten Bronchien ist wohl aus¬ 
geschlossen. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Adler (Breslau): Ueber die verschiedenen Formen der 
„erblichen Entartung" nach klinischen und biographischen 
Gesichtspunkten. Der niederste Grad nervöser Constitution sind 
periodische, wochen- und monatelang andauernde Depressionszu¬ 
stände. Bei diesen versagt das Associationsorgan nur zeitweise. Ver¬ 
sagt es dauernd, so haben wir schon den nächst höheren Grad vor 
uns, die Herabsetzung der physischen Widerstandskraft gegenüber 
physiologischen und pathologischen Reizen. Der nächsthöhere Grad 
ist die Zwangsneurose (Delire du touche, Grübelsucht, Folie du 
doute, Namensucht, Platzangst), bei welcher es sich um eine ori¬ 
ginär herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der Denkkraft gegenüber 
AfTectreizen handelt. Die nervöse Constitution kann sich auch in 
circumseripten intelleetuellen oder moralischen Mängeln documentiren 
(conträre Sexualempfindung z. B). Die degenerativen Störungen des 
Associationsorganes können auf functionellem, nutritivem und for- 
mativem Gebiete zu Tage treten. Die formativen Störungen bestehen 
in Bildungsfehlern, vom Fehlen des Gehirnrückenmarkes oder gar 
des gesammten Nervensystemes bis zur Faserverschmälerung ein¬ 
zelner Nerven, Spaltbildungen, Asymmetrien, Heterolopie von grauer 
Substanz, Agenesie einzelner Gehirnlheile oder Rückenmarkstränge elc. 
Auf nutritiven Störungen beruht das vorzeitige Absterben bestimmter 
Theile der grauen oder weißen Substanz wie bei neurotischer 
Muskelalrophie, progressive spinale Muskelatrophie, amyotrophische 
Laleralsklerose etc. Als Bethätigung eines herabgeselztenHFunclions- 
vermögens kennen wir die Migräne, Epilepsie, Gefäß- und Ein¬ 
geweideneurosen, Hysterie, Myasthenie. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Rupert Schmid (Kallmünz): Blutvergiftung und Ampu¬ 
tation. Im Anschlüsse an den Dörfler’schen Aufsatz (»Münchner 
med. Wochenschr.« Nr. 17 und 18) wird ein Fall von einer Arm¬ 
phlegmone, welche schon auf den Rumpf übergegriffen hatte, bei 
welchem Incisionen Heilung brachten, mitgetheilt. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Hugo Witthauer (Eisenerz): Ein Fall von Sturzgeburt. 
Eine Ilpara, welche an capillärer Bronchitis litt, gebar, ohne dass 
sie es wusste, während sie auf dem Leibstuhle saß. Absichtlichkeit 
ausgeschlossen. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Salm (Völklingen): Tragbarer aseptischer Alkoholbehälter 
für medicinische Spritzen. Derselbe besteht aus zwei, durch 
Stangen von Spritzenlänge mit einander verbundene, zum Durch¬ 
stecken der Spritzen und C.anülen durchlochten runden Platten. 
Dieselben werden in einen passenden, mit absolutem Alkohol ge¬ 
füllten Glascylinder gesteckt, auf dessen Boden eine Spiralfeder liegt 
und der mit einem abschraubbaren Deckel luftdicht verschlossen 
wird. Erzeuger: Adolf Sehweickhardt, Fabrik für chirurgische 
Instrumente, Tuttlingen. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Aly Bey Ibrahim (München): Zur Kenntnis der acuten 
gelben Leberatrophie, insbesondere der dabei beobachteten 
Regenerationsvorgänge. (Schluss zu Nr. 20). Nach einer literari¬ 
schen Studie insbesondere der pathologischen Anatomie der acuten 
gelben Leberatrophie wird ein Fall beschrieben, der erst nach 
10 Wochen zum Tode geführt hatte und bei dem ausgedehnte 
Regenerationserscheinungen von Seiten der Gallengangepithelieh zu 
beobachten waren. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Dr. Moszk o wi cz (Wien): Ein Apparat für Schleich’sche 
Infiltrationsanästhesie. Der Apparat für die Sch leie husche In¬ 
filtrationsanästhesie besteht aus einer 300 cm® fassenden Flasche, 
mit einem Haken, mittelst dessen sie im Knopfloche eines 
Assistenten befestigt werden kann. Durch einige Kolbenstöße einer 
einfachen Wundspritze wird erhöhter Luftdruck in der Flasche er- 
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zeugt, der die Flüssigkeit in den Schlauch und das mit einem 
Bügelhahn versehene Endstück treibt, welche eine Injectionsnadel 
trägt. Der nöthige Luftdruck beträgt \ l j 2 Atmosphären. Der Strahl, 
den die so hergerichtete Flasche emporsendet, geht ungefähr 2 m 
hoch. Bei einem Druck von 2 Atmosphären platzt der Schlauch. 
Die Flasche hält einen Druck von 3 Atmosphären aus. Vor der 
Operation wird die Flasche zur Hälfte mit Schleich'scher Lösung 
gefüllt und mit 3 Kolbenstoßen aus einer Spritze der nöthige Druck 
erzeugt. Das Endstück und der Schlauch werden sterilisirt. In das 
zu anästhesirende Operationsgebiet wird die Nadel eingestochen, der 
Hahn geöffnet; wenn der Druck genügend ist, dann breitet sich 
das Infiltrat über die Strecke aus, die der Länge der Nadel ent¬ 
spricht. Man infiltrirt in kurzer Zeit einen großen Hautbezirk. Ist 
nach einer gewissen Zeit der Druck gesunken, dann kann man 
durch 1 oder 2 Kolbenstoße einer Spritze ihn wieder herstellen. 
Die Handhabung des Apparates ist einfach und erspart dem Ope¬ 
rateur viel Zeit. Die kleinen lgrammigen Spritzen machen häufige 
Spritzenfüllung nölhig, größere Spritzen erfordern dafür einen 
größeren Druck der Hand, was auf die Dauer schmerzhaft em¬ 
pfunden wird. Mit dem Apparate wird rasch und leicht infiltrirt, 
die Infiltration wird daher gründlicher und mit um so besserem Er¬ 
folge ausgeführt. (»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 19.) 

Richard Behrens (Karlsruhe): Einfluss der Witterung 
auf Diphtherie, Scharlach, Masern und Typhus. Diphtherie wird 
am häufigsten beobachtet bei kaltem und mäßig warmem Wetter. 
Sehr hohe, wie sehr niedrige Temperaturen scheinen einen hemmenden 
Einfluss auszutiben. Die höchste Erkrankungsziffer fällt zusammen 
mit hohem Hvgromelerstande, geringen Niederschlagsmengen, wenigen 
Niederschlagstagen, rauher und trüber Witterung und Temperatur¬ 
wechsel von kaltem zu warmem Wetter. Scharlach tritt bei jeder 
Witterung gleich stark auf, doch scheint rauhes, mäßig warmes und 
trübes Wetter die Krankheit ebenso zu fördern wie Temperatur¬ 
wechsel nach oben. Masern erreichen ihren Höhepunkt bei kaltem 
Wetter, mittlerer relativer Luftfeuchtigkeit und vielem Regen. Typhus¬ 
erkrankungen sind gleich häufig bei warmer und kühler Temperatur, 
werden aber in ihrem Auftreten durch trübes und regnerisches 
Wetter sehr begünstigt. Diese Beobachtungen gelten für Karlsruhe. 

(»Archiv für Hygiene« 40. Bd., 1. Heft.) 

R. Rahner (Freiburg i. Br.): Zur Epidemiologie und 
Aetiologie des Keuchhustens. Der Keuchhusten ist eine ausge¬ 
sprochene Infectionskrankheit, deren Einschleppung durch eine ein¬ 
zelne Person übrigens auch nachgewiesen werden konnte. Was das 
Auftreten des Keuchhustens bezüglich der Jahreszeit betrifft, wurde 
dieselbe ohne Einfluss auf die Morbidität gefunden. Aber schroffer 
Temperatur- und Feuchligkeitswechsel, die übrigens in jeder Jahres¬ 
zeit, besonders jedoch im Winter auftreten können, verleugnen nicht 
ihren Einfluss auf die Dauer der Krankheit und die Mortalität. 
Geschlecht und Constitution der Kinder spielen für die Empfänglich¬ 
keit für Keuchhusten keine Rolle, dagegen ist im Altersunterschiede 
bezüglich der Mortalität stets eine gewisse Proportion zu erkennen, 
und zwar derart, dass sich die Sterblichkeit von Kindern unter 
einem Jahre zu Pertussiskranken über einem Jahre wie 2 : 1 oder 
wie 3 : 1 verhält. Ferner beträgt .die Keuchhustenmortalität von 
Kindern unter einem Jahre 1*5 bis 2*5°/ 0 aller anderen Todesfälle 
in dieser Zeit. Uebrigens kann jede Altersclasse von letal verlaufender 
Pertussis befallen werden. Was das sicher vorauszuseizende organisirle 
Krankheitsgift des Keuchhustens anlangt, so ist der sichere Nach¬ 
weis desselben noch nicht geführt worden. Wenn auch von ver¬ 
schiedenen Autoren charakteristische Bakterien nachgewiesen wurden, 
so entbehren ihre Arbeiten doch alle der Ucbereinslimmung und 
der exaclen Beweisführung. Dass eine solche noch nicht gelungen, 
beruht zumeist wohl darauf, dass im Auswurfe trotz sorgfältiger 
Waschungen immer noch zahlreiche Bakterien aus der Mundhöhle, 
der Nase und dem Rachen beigemengt sind. Uebrigens ist es nicht 
ausgeschlossen, dass der Pertussis vielleicht überhaupt keine Spalt¬ 
pilzart zu Grunde liegt, sondern irgend ein anderes, etwa unter den 
kleinsten Protozoen zu suchendes Lebewesen. 

(»Archiv für Hygiene« 40. Bd., 1. Heft.) 

Dr. Paul C o n d r a y (Paris): Einige Bemerkungen über 
die Anwendung der Sera in der Therapie. Die Injectionen mit 
dem gewöhnlichen Blutserum, welches physiologische Kochsalzlösung 
enthält, kommen in den letzten Jahren bei der Behandlung der 
chirurgischen Septikämie häufiger in Verwendung. Verfasser injicirt 


dieses Serum in Fällen von Septikämie, wenn die Temperatur über 
39° angestiegen ist und die Herzaction schwächer wird. Das Serum 
wirkt dann weit mächtiger als das Coffein nicht nur auf den Ge¬ 
fäßtonus, sondern auch auf die Ernährung der Gew T ebe, wrobei 
auch der Spülung des Blutes der Einfluss nicht abgesprochen 
werden kann. Verfasser hat in 2 Fällen von fieberhafter, schwerer 
Osteomyelitis nach Anwendung von Serum injectionen großen Erfolg 
gesehen. Auch bei der Behandlung der Appendicitis kann das Serum 
großen Nutzen leisten. Nicht nur wirkt das Serum dann der Infection 
entgegen, sondern in Dosen von 150 bis 300 g jeden zweiten Tag 
injicirt, ermöglicht es den Patienten, die absolute Diät zu ertragen, 
ohne dass Erschöpfung eintritt. Man kann durch die Combinalion 
von Opium und Eisumschlägen Zeit gewinnen und im fieberfreien 
Intervall operiren. Was das Antitetanusserum anbelangt, so kann 
dasselbe entweder prophylaktisch gebraucht werden oder in Fällen, 
in welchen Tetanus sicher festgestellt wurde. Die Injectionen mit 
dem Antiletanusserum empfiehlt Verfasser aus prophylaktischen 
Gründen bei allen Wunden, welche mit Erde oder Mist beschmutzt 
sind, und w r enn sie an Orten gesetzt wurden, an welchen mensch¬ 
licher oder thierischer Tetanus häufig auftritt oder aufgetreten ist. 
Das prophylaktische Serum ist so rasch als möglich in Form von 
subcutanen Injectionen in Dosen von 10 cm 3 dem Körper des Ver¬ 
wendeten einzuverleiben ; es ist empfehlensw r erth, diese Injectionen 
durch einige Tage zu wiederholen. In den constatirten Tetanusfällen 
ist nach dem Erscheinen der ersten Symptome der cerebrale Weg 
einzuschlagen. Die Localanästhesie genügt für die kleine Trepanation. 
Man injicirt zuerst 6 bis 8 cm 3 bei Kindern, 10 cm 3 bei Erwachsenen ; 
wenn die Krankheitserscheinungen nicht zurückgehen, injicirt man 
den nächstfolgenden Tag in die andere Hemisphäre noch 10 ein* 
und in weiterer Folge setzt man die subcutanen Einspritzungen fort. 

(»Progres medical« 1901, Nr. 19.) 

Allen Starr (New-York): The toxic origin of Neurasthenia 
and Melancholia. Starr versucht der Idee, dass gewisse Psychosen 
auf toxischer Grundlage beruhen, durch genaue Beobachtung ein¬ 
schlägiger Fälle eine gewisse Grundlage zu geben. Er gebrauchte 
dazu die Thalsache, dass bei vielen Neurasthenikern, sowie de- 
pressorischen Gemüthszuständen eine Verschlechterung objectiver 
somatischer Symptome mit der Depression der Psyche zusammen¬ 
fällt. Es lassen sich geradezu Curven aufstellen, welche die 

Coordination beider Symptome aufweiserr. Die objectiven Symptome 
sind Parästhesien, kalte Extremitäten, cardiale und respiratorische 
Beschwerden, welche zwar schon als solche bekannt sind, aber eine 
neue Deutung im Sinne toxischer Erscheinungen erfahren. Die 
Therapie muss eine entsprechende sein. Diät, Bäder und körperliche 
Uebungen wirken in geeigneten Fällen in bemerkenswert her Weise. 

(»Medical Record«, 11. Mai 1901.) 

G. Converse (New-York): Potains simple and accurate 

Method of the percussion of the heart. Autor, ein Schüler 

Potains, stellt den bcherzigenswerlhen Grundsatz auf: Grundsätzlich 
jedes Herz nach Potain’s Vorgang graphisch aufzunehmen. Nur 

dann kann man sich über dasselbe ein klares Uriheil bilden. Die 

Aufnahme geschieht auf Pauspapier über dem Thorax des Patienten, 
bereitet wenig Umstände und fördert, w r ie die beiliegenden Skizzen 
zeigen, oft bemerkenswerthe Resultate zu Tage. 

(»Medical Record«, 11. Mai 1901.) 

J. Mc. Donald (Ncw-Haven): Syphilis in the well-to-do. 
Autor hat 150 Fälle von Lues in seiner eigenen Privalpraxis, die 
sich aus den besten Kreisen recrutirt, genau studirt und mit analogen 
Fällen der Spitalspraxis verglichen. Er kommt zu dem Schlüsse, 
dass die Lues bei den Wohlhabenden unter viel milderen Umständen 
verläuft als in den unteren Classen, ja dass man sie kaum als eine 
bösartige Krankheit bezeichnen möchte. Das hängt mit der Wider¬ 
standsfähigkeit der besser genährten und gehaltenen Race zusammen, 
dann mit dem Umstande, dass diese Leute sich specialistisch ge¬ 
schulter Aerzle zu bedienen in der Lage sind und endlich, dass 
diese beiden ersterwähnten Thatsachen die Lues in den besseren 
Kreisen im Allgemeinen eben abgeschwächt haben. 

(»Medical Record«, 11. Mai 1901) 

H. Spencer (London): The Dangers and Diagnosis of 
Breech presentation and its treatment by external Version 
towards the end of pregnancy. Autor erhebt die Forderung, die 
Steißlagen in der Zeit vor der Geburt genauer zu beobachten und ener¬ 
gischer zu behandeln. Es sei Pflicht des Arztes, wenn er eine 
Steißlage constatirt, dieselbe in Evidenz zu halten und durch unab- 
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lässige Versuche um jeden Preis die Kopflage herzustellen und zu 
erhalten. Dazu ist eine regelmäßige Conlrole der Graviden sowie 
das Tragen einer entsprechenden Leibbinde unerlässlich. 

(»British Medical Journal«, 18. Mai 1901.) 

Nason: Some Remarks upon an Analysis of 5000 cases 
o! death irom malignant Disease. Autor hat als Mitglied einer 
von der »Brit. Med. Assoc.« eingesetzten Commission zur Erforschung 
des Carcinoms 5000 Fälle untersucht. Seine Zahlen sind folgende: 
1837 Männer, 3018 Weiber. Die überwiegende Mehrzahl der 
Frauen hatte Carcinom des Genitaltractes und der Mamma. Das 
am meisten disponirte Decennium ist das zwischen 60 bis 70. Bei 
einigen Fällen ließen sich Umstände erweisen, die auf directe 
Infection, bei anderen, die auf Entstehung durch Trauma hinwiesen. 

(»Brilish Medical Journal«, 18. Mai 1901) 

Philipp Hauson-Hiss (New-York): Studios in the 
bacteriology of typhoid fever, with special reference to its patho- 
logy, diagnosis and hygiene. Die Grundlage der ausführlichen Unter¬ 
suchung bilden ungefähr 323 Fälle von fieberhaften Magen-Darm¬ 
erkrankungen, von denen 118 als sicherer Typhus diagnosticirt 
worden waren. 400 Stuhluntersuchungen wurden nach allen mög¬ 
lichen Methoden ausgeführt, davon ergaben 45 ein positives Resultat, 
welches als ein gutes bezeichnet werden muss, wenn man die 
Schwierigkeiten bedenkt, mit denen der culturelle Nachweis des 
Typhusbacillus im Stuhle zu kämpfen hat. Dem Autor bewährten sich 
halbflüssige Niihrmedien eigener Zusammensetzung als die günstigstem 

1 »Medical News«, 11. Mai 1901.) 

Roswell-Park: The recent Buffallo investigations- 
regarding the nature of Cancer. Autor, Mitglied des staatlichen 
Laboratoriums in Buffalo, welches ausschließlich der Erforschung 
des Carcinoms dient, referirt kurz Uber die daselbst erzielten 
Resultate. Wenn man die Schrift liest, so glaubt man das Carcinom- 
problem der Lösung mindestens nahegertickt. Der Mikrorganismus 
ist ein Protozoon, dessen Nachweis besonders in ascitischer Flüssig¬ 
keit und in den jüngsten Carcinompartien oft überraschend leicht 
gelingt. Gegen Conservirung, Cultivirung und Färbung ist er voll¬ 
ständig refractär. (»Medical Record«, 18. Mai 1901.) 

Ch. Chettwood (New-York): Contracture of the neck of 
the Bladder. Chettwood beschreibt den verhältnismäßig seltenen, 
aber interessanten Symptomencomplex der organischen Blasen- 
contractur. Dieselbe kann auf eine Hypertrophie der Mucosa, noch 
häufiger auf chronisch entzündlicher Infiltration der Perineal- 
musculatur und des Bindegewebes beruhen. Die Erkrankung ist 
deshalb von einer gewissen Bedeutung, weil sie die Symptome des 
Steinleidens Vortäuschen kann. Therapeutisch empfiehlt sich ein nach 
dem Muster des Bottini gebauter »Perinealincisor«. Autor hatte 
Gelegenheit, 16 Fülle zu beobachten und mit gutem Erfolge zu 
behandeln. (»Medical-Record«, 18. Mai 1901.) 


Literatur. 

Prof. A. Czerny und Dr. A. Keller (Breslau): Des Blindes 
Ernährung, Ernährungsstörungen und Ernährungstherapie. 

I. Abtheilung. Leipzig und Wien, Franz Deutieke, 1901. 

Das vorliegende, 160 Seiten starke Heft ist die erste Ab¬ 
theilung eines in 10 Abtheilungen gleichen Umfanges projectirten 
Handbuches. Die Verfasser stellen sich die gewiss dankenswerthe 
Aufgabe, die gesammte Literatur über den Gegenstand kritisch zu 
sichten. Bisher sind 7 Capitel bearbeitet, welche die Ueberschriften : 
Ernährung am ersten Lebenstage, Wahl der Nahrung für das Kind 
am zweiten Lebenstage, Functionen und Bau des Magendarmtractus 
und seiner Adnexe beim Kinde unter physiologischen Verhältnissen, 
die chemische Zusammensetzung des Körpers beim menschlichen 
Fötus und Neugeborenen, Technik der Stoffwcchseluntersuehungen, 
Meconium, Albuminurie der Neugeborenen tragen. Diese Themen 
sind eingehend bearbeitet, und es ist dem Fachmanne ganz be¬ 
sonders willkommen, die gesammte Literatur hierüber gesammelt zu 
finden. Bei der ausgeprägten wissenschaftlichen Individualität 
Czern y's ist es selbstverständlich, dass die vorgetragenen Lehren 
oft subjecliv gefärbt erscheinen; es ist darum wahrscheinlich, dass 
nicht alle Lehrmeinungen Czern y’s, welche in dem vorliegenden 
Hefte ausgesprochen werden, ohne Widerspruch aufgenommen 
werden dürften. So z. B. seine Meinung über den Antheil der 
Darmbakterien an dem Zustandekommen des Icterus neonatorum, 


die Verwendung des Saccharins anstatt Zuckers zum Versüßen des 
Thees (weil »der Zucker unter keinen Umständen als eine für 
den Säugling unschädliche oder gleichgiltige Substanz aufgefasst 
werden kann«) u. A. Doch wirkt es andererseits überaus wohl- 
thuend, dass die Verfasser mit vielen, ganz unbegründeten Vorur- 
theilen, die sich in der Ernährungslehre eingeschlichen haben und 
Decennien hindurch hemmend fortwirken, endlich aufräumen. Nach 
dem ersten Hefte zu schließen wird das Handbuch eine sehr gründ¬ 
liche Bearbeitung der Ernährung im Kindesalter darbieten. 

Dr. Wilhelm Knöpfelmacher. 

Dr. Carl Schwalbe: Beiträge zur Malariafrage. Heft 2 
und 3. Otto Salle, Berlin W. 30, 1900. 

Die vorliegenden zwei Hefte bilden den Abschluss der Beiträge 
zur Malariafrage, deren erstes Heft wir seinerzeit besprochen haben. 
Schwalbe zeigt sich als entschiedener Gegner sowohl der Mosquito- 
theorie, als auch des plasmodialen Ursprunges der Malaria. Die 
Plasmodien sind ihm nichts Anderes als Degenerationsproducle der 
rothen Blutkörperchen, was früher auch der Standpunkt der italie¬ 
nischen Malariaforscher war. Dieselben Plasmodien sammt ihrer 
amöboiden Bewegung lassen sich auch durch chronische Vergiftungen 
mit verschiedenen Stoffen hervorrufen. Die Impfungen mit Malaria 
(mit oder ohne Hilfe der Mosquitos) sind ihm nicht beweisend. Sie 
müssen in einer malariafreien Gegend (Rom gilt ihm nicht als 
malariafrei) unternommen werden, in welcher der Impfling durch 
Jahre ununterbrochen gelebt; aus seinen literarischen Studien er¬ 
bringt er nämlich den Beweis, dass Malaria oft erst Monate nach 
der Infection ausbricht. Die Malaria gilt Schwalbe als durch 
Gase bedingt, wahrscheinlich durch Kohlenstoffoxysulfid. Das beste 
prophylaktische Mittel ist die Kalkdüngung des Bodens, wodurch 
die schädlichen Gase gebunden werden. Man muss Schwalbe 
einräumen, dass er die Literatur der Malaria beherrscht und die 
Malariafrage reiflich überdacht hat. Aber trotzdem erscheinen seine 
Ausführungen nicht durchwegs überzeugend. Die kritische Beleuchtung 
ist seine stärkere Seite. Die Schwächen der Mosquito-Plasmodien- 
theorie weist er scharf nach. Aber seine positiven Ausführungen 
sind durchaus nicht eindeutig, resp. lassen nur einen Schluss zu. 
Seine Malariagaslheorie stützt er auf pathologisch-anatomische Er¬ 
gebnisse; die klinischen Erscheinungen der Malaria daraus zu er¬ 
klären (Fiebertypus, Infectionsdauer, Recidive etc.) versucht er nicht. 
Geben wir aber auch zu, dass Kohlenstoffoxysulfid malariaähnliche 
Erscheinungen hervorrufen könne, so lässt sich noch zweierlei sagen. 
Es könnten einerseits die Plasmodien im Organismus dieses Gas 
entwickeln; andererseits ist damit nicht ausgeschlossen, dass auch 
andere Ursachen malariaähnliche Erscheinungen hervorrufen. Nicht 
das Wesen der Malaria, das wir eigentlich nicht kennen, sondern 
deren Symptome, richtiger deren Wirkungen im Organismus sucht 
die Schwalb e’sche Theorie zu erklären. Gerade aber der Kliniker 
sieht dasselbe Symptom, resp. dieselbe Folge nach verschiedenen 
Ursachen auftreten. R. 

Karl Theodor Schulz (Dresden)': Neue Bahnen im Ge¬ 
schlechtsverkehre. Berlin,'Arends und Mossner, 1901. 

Verfasser geht von dem Nachweise aus, dass unter den gegen¬ 
wärtigen Verhältnissen die Prostitution nicht aus der Welt geschaffen 
werden kann, weil sie einem Lebensbedürfnisse entspricht. Da man 
nun einmal mit ihrer Existenz rechnen muss, so sollen ihr ihre 
unangenehmen Seiten benommen werden, sie soll »veredelt« werden. 
Das sind die »Neuen Bahnen«, auf welche er den Geschlechts¬ 
verkehr weisen möchte. Wie die Veredelung der Prostitution vor 
sich gehen soll, verschweigt der Verfasser. Und das wäre ja 
eigentlich die Hauptsache. R. 


Sitzungsberichte. 

19. Congress für innere Medicin in Berlin 

vom 16. bis 19. April 1901. 

(Schluss.) 

VII. Sitzung. Vorsitzender: Krau s-Graz. 
Rothmann-Berlin: Ueber experimentelle Läsionen der 
Medulla oblongata. 

Zur Feststellung der Function der einzelnen vom Gehirn zum 
Rückenmarke ziehenden Bahnen (Pyramidenbahn, Monakow’sches 
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Bündel u. A.) hat Vortragender möglichst isoiirte Läsionen der¬ 
selben in der Medulla oblongata ausgeführt. Die Pyramidenbahn 
wurde beim Hunde in der Kreuzung durch Stich von vorne, das 
M o n ak o w’sche Bündel von hinten her im Seitentheile der Medulla 
zerstört, und in beiden Fällen kam es zu fast völliger Restitution 
der Function und der elektrischen Erregbarkeit der Extremitäten von 
der Hirnrinde aus. Dagegen führte gemeinsame Zerstörung beider 
Bahnen, entweder im Seitenstrange des oberen Halsmarkes oder in 
zweizeitiger Operation in der Medulla oblongata zu spastischen Er¬ 
scheinungen in den betreffenden Extremitäten und Aufhebung der 
elektrischen Reizbarkeit von der Großhirnrinde der anderen Seite 
aus. Beim Affen wurde die Pyramidenkreuzung durch Stich vom 
dorsalen Theile der Medulla oblongata nach vorne zerstört. Auch 
hier trat in einigen Wochen fast völlige Restitution ein, so dass 
der pyramidenlose Affe mit beiden Händen wieder sicher greifen 
kann, gut springt und klettert. 

Hering-Prag: Die motorische Natur der Pyramidenbahn ist 
experimentell erwiesen; jedoch ist der Zweifel des Vortragenden an 
der gegenwärtigen Auffassung der Art ihrer Function berechtigt. 

2. v. Kahlden-Freiburg: a) Ueber Porencephalie. 

Für die erworbene Porencephalie galt bisher .als Ursache der 
thrombotische oder emboüsche Gefäßverschluss. Als Beispiel dafür 
gelten die arteriosclerotische Thrombose und der emboüsche Er¬ 
weichungsherd post apoplexiam. In beiden Fällen findet sich der 
gleiche trichterförmige Defect. Dieselbe Ursache wurde bisher auch 
für die angeborene Porencephalie angenommen. Bisher sind aber in 
diesen Fällen noch niemals thrombotische oder emboüsche Processe 
in der Himsubstanz nachgewiesen worden. Auch zur Annahme von 
Lues congenita liegt kein genügender Grund vor. Vortragender 
spricht dagegen dem Trauma eine ätiologische Bedeutung zu und 
erwähnt das Beispiel eines einjährigen Kindes, das 14 Tage nach 
einem Falle vom Tische gestorben war. Ohne Schädelverletzung fand 
sich ein doppelseitiger porencephalischer Defect, links größer als 
rechts und deshalb dort mit dem Ventrikel in Communication. 

B e n d a -Berlin glaubt, dass diese Aetiologie doch wohl noch 
nicht für alle Fälle anzuerkennen ist. 

6. Ueber eine seltene Ursache der Aortenruptur. 

Nach einem Gelenkrheumatismus hatte sich bei einem 
30jährigen Manne eine Pericarditis entwickelt, der Eiterungsprocess 
hatte von da erst auf die Adventitia, dann auf die Media der Aorta 
Ubergegriffen und diese schließlich perforirt. 

3. Singe r-Wien: Weitere Erfahrungen über die Aetio¬ 
logie des acuten Gelenkrheumatismus. 

Singer knüpft an seine früheren Untersuchungen an, in 
welchen der Beweis erbracht sei, dass der acute Gelenkrheumatismus 
einer Infection mit Staphylococcen und Streptococcen 
entspricht, und berichtet über weitere Beobachtungen, welche er an 
dem Sectionsmateriale des unter Leitung von Prof. Weichsel¬ 
baum stehenden pathologisch-anatomischen Institutes gemacht hat. 
Die Mittheilungen betreffen 5 Fälle von acutem Gelenkrheumatismus, 
nur 2 Fälle von Chorea rheumatica. Die bacteriologische 
Untersuchung der Fälle von Polyarthritis und eines Choreafalles 
ergab sowohl im Deckglase, als auch im Platten verfahren aus den 
verschiedensten Organen Reinculturen des Streptococcus 
pyogenes, der auch mikroskopisch im Gewebe nachgewiesen 
werden konnte. In dem zweiten Falle von Chorea mit eitriger Ge¬ 
lenksentzündung und vorausgegangener Angina follicularis ergab die 
IIntersuchung reichliche Reinculturen des Staphylococcus 
pyog. aureus. 

Singer erwähnt, dass seine früheren Befunde von ver¬ 
schiedenen Seiten bestätigt worden sind, und er geht dann auf eine 
Kritik der Arbeiten von Westphal, Wassermann und 
Malkoff einerseits und F. Meyer-Berlin andererseits ein, die in 
neuester Zeit Streptococcen mit »specifischen« Merkmalen beim 
acuten Gelenkrheumatismus gefunden und als dessen Erreger ange¬ 
sprochen haben. 

Singer macht darauf aufmerksam, dass es bacteriologisch 
unstatthaft sei, aus einer geringen Variabilität der Wachsthums¬ 
bedingungen, welche für die ganze Streptococcenclasse bekannt ist, 
zu schüeßen, dass der von Wassermann in einem Falle ge¬ 
fundene Streptococcus der »specifische« Erreger des Gelenkrheuma¬ 
tismus sei. — Ebensowenig Geltung habe das zweite Kriterium 
des Verhaltens im Thierexperimente, welches sowohl Wasser¬ 


mann für seine postmortal gewonnenen, als auch Meyer für die 
aus dem Tonsillenschleime intravital gezüchteten Streptococcen be¬ 
beschreibt, durch deren Ueberimpfung sie regelmäßig bei Thieren 
Gel enksentzündungen hätten erzeugen können. 

Vortragender kritisirt die Widersprüche in den Experimenten 
beider Autoren, hebt die geringe Bedeutung des Thierexperimentes 
für die in Rede stehende Frage überhaupt hervor und erinnert 
daran, dass schon längst mit Streptococcen verschiedenster Pro¬ 
venienz Gelenksentzündungen beim Thiere hervorgerufen wurden. 

4. Fritz M e y e r-Berlin: Zur Bacteriologie des acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

Die Mittheilung ist bereits in den Verhandlungen des Vereins 
für innere Medicin in Berün erschienen. 

M e n z e r-Berlin hält es trotz Singer nicht für erwiesen, 
wie dieser behauptet, dass der acute Gelenkrheumatismus in die 
Reihe der pyämischen Erkrankungen gehöre. Die Untersuchungen 
Singers sind durchaus nicht einwandfrei. Redner verweist 
demgegenüber auf seine eigenen Untersuchungen, die auch bereits 
an oben genannter Stelle publicirt sind. Durch Meyer und ihn 
sei das typische Bild der acuten multiplen Gelenkentzündung mit 
endocarditisehen Veränderungen zum erstenmale experimentell er¬ 
zeugt worden. 

Glaser Berlin wendet sich gleichfalls gegen Singer und 
theilt einige Versuche mit, in denen es ihm gelang, mit Strepto¬ 
coccen bei Thieren ein der Polyarthritis ähnliches Bild ohne Sepsis 
zu erzeugen. 

Michaelis-Berlin vertheidigt Singer gegenüber die Versuche 
M e y e r’s und glaubt, dass in den von diesem gefundenen Diplo- 
Streptococcen die Erreger des acuten Gelenkrheumatismus ge¬ 
funden seien. 

Singer weist auf Widersprüche Michaelis 1 zwischen 
seinen heutigen Ausführungen und denen von 1897 hin, wo er 
noch von keiner Specifität einer Bakterienart gesprochen habe. 

v. Leyden vertheidigt die auf seiner Klinik seit Jahren ziel¬ 
bewusst angestellten Untersuchungen von Michaelis und M e y e r. 
Die angeblichen Widersprüche beruhen auf einem Trugschlüsse 
Singe r's. 

Es folgt noch Duplik und Replik Meyer’s und Singe r's. 

5. Glück-Berlin: Ueber die Entwicklung der Lungen- 
chirurgie. 

Nach einer kurzen Darstellung der Thierversuche, durch die 
Gluck zuerst gezeigt hat, dass nicht nur die Excision und Resection 
einzelner Lungenlappen, sondern auch die Exstirpation einer ganzen 
Lunge mögüch ist, berichtet er Uber seine entsprechenden Beob¬ 
achtungen an Menschen. Er hat 14 Fälle operirt, 7 davon wegen 
Lungenabseess. Sie sind sämmtüch geheilt. Mehrere derselben werden 
vorgestellt. 

6. Schrötter-Wien: Ueber eine seltene Ursache ein¬ 
seitiger Mitralstenose, zugleich ein Beitrag zur Sympto¬ 
matologie und Diagnose des offenen Ductus Botalli. 

Nach Besprechung der zuerst von Ortnerin 2 Fällen beschrie¬ 
benen Compression des Nervus recurrens durch dilatirten Vorhof bei 
Mitralstenose, wird der Fall eines durch angeborenen Bildungsfehler 
compüeirten Vitium cordis geschildert, bei welchem die Entscheidung 
zwischen Septumdefect, Pulmonalstenose, Persistenz des Ductus 
Botalli zu fällen war. Für die linksseitige Recurrenslähmung wurde 
Compression durch den erweiterten linken Vorhof angenommen. 
Die Autopsie ergab aber, dass der Nerv durch Einkeilung 
zwischen den dilatirten Ductus Botalli und die Aorta 
an circumscripter Stelle geschädigt war; andere Ursachen 
lagen nicht vor. Am Röntgenogramme war deutlich die zuerst von 
Zinn als für Ductuspersitenz pathognomonisch bezeichnete Schatten¬ 
eontour im zweiten linken Intercostalraume nachzuweisen. Die hier 
vorhandene Beziehung der Nervenläsion zum Bildungsfehler kann 
gegebenen Falles von differential diagnostischer Bedeutung sein. 

7. Kraus-Graz: Ueber Recurrenzlähmung bei Mitral¬ 
stenose. 

In dem vom Vortragenden beobachteten Falle handelte 
es sich um eine in Folge starker Vergrößerung des rechten 
Ventrikels und des linken Vorhofes geänderte Lagebeziehung 
zwischen A. pulmonalis,’ dem Lig. arteriosum und dem Aorten¬ 
bogen. Der linke N. recurrens kreuzte das vom linken Aste der 
A. pulmonalis schief nach links und oben zur unteren Wand der 
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Aorta ziehende Lig. arteriosum und war hier strangulirt, beziehungs¬ 
weise scharf von hier ab verdünnt und grau verfärbt. Innere Wand 
und Kuppel des Atriums waren trotz dessen ungewöhnlicher Ver¬ 
größerung wenigstens 9 cm von der Strangulationsstelle des Nerven 
entfernt. Kraus hält den von Ortner angenommenen Mecha¬ 
nismus der Strangulationscompression für wenig wahrscheinlich. 

8. 0. Vogt-Berlin: Ueber centralisirtes hirnanatomi¬ 
sches Arbeiten. 

9. Hampeln-Riga : Ueber Pnerunoniemortalität in Hospi¬ 
tälern. 

Die zur Zeit noch vielfach beobachtete hohe Pneumonie¬ 
mortalität in Hospitälern erscheint nicht in der Krankheit als 
solcher begründet, sondern hängt von äußeren, außerhalb des 
Hospitales einwirkeiiden Schädlichkeiten ab. Im Transporte der 
Kranken vom Wohnorte zum Krankenhause sind diese Schädlich¬ 
keiten gegeben. Es kommt darum auf möglichste Beschränkung 
der Transportgefahr an. Diese wird erreicht durch rationelle 
Hygienisirung des Transportes. 

S. Meyer-Berlin betont, dass in Deutschland in den größeren 
Städten der Krankentransport zumeist musterhaft organisirt sei. 

10. Rosenfel d-Breslau : Ueber Organ Verfettungen. 

Redner verweist zunächst auf seine früheren Untersuchungen, 

wodurch die Virchow'sche Lehre von der fettigen Degeneration 
in eine Lehre von der Fettverwanderung verwandelt werden muss. 
Das präformirte Fett des Unterhautbindegewebes wandert in die 
Leber nach Phosphor-Phloridzin, Arsen-Chloroform und Vergiftung 
ein. Redner erörtert nun die Frage nach dem Grunde, was wegen 
der Wanderung des Fettes geschieht. Sie bezweckt eine Ergänzung 
des Bestandes der Leberzelle. Das Fett könnte nun ein Deficit an 
Eiweiß oder Glykogen ersetzen. Die Phosphorlebern enthalten aber 
nicht weniger Eiweiß, die Alkohollebern eher mehr Eiweiß. Also 
besteht kein Eiweißdeficit, für welches das Fett einzutrelen hätte. 
Aber bei allen Vergiftungen findet sich Glykogenarmuth der Leber 
in der Zeit der FetleinWanderung. Wenn man die Thiere dann 
weiter hungern lässt, so tritt in den Lebern wieder Glykogen auf 
und damit schwindet das Fett. Noch schneller geht das Fett aus 
der Leber, wenn man für die Glykogenbildung durch Fütterung 
mit Fleisch oder Zucker sorgt. Die primäre Verfettung wird über¬ 
haupt verhütet, wenn man es in der Leber durch Zufütterung von 
Glykogenbildnern zu Phloridzin oder zu Alkohol nicht zur Agly- 
kogenie kommen lässt. 

In diesem Antagonismus zwischen Fett und Glykogen liegt 
der Grund, weswegen die Menschen gewöhnlich keine Fettleber 
haben. Die Glykogenbildung aus unseren Speisen schützt die Leber 
vor Fettansatz. 

Die Bedingungen der Fettaufnahme in die Zelle sind Glykogen¬ 
armuth und Gesundheit des Eiweißes. Zellen, deren Eiweiß ge¬ 
schädigt ist, nekrotische Zellen verfetten nicht. Weder findet sich 
im nekrotischen Gewebe des Niereninfarctes, des Horninfarcles, noch 
in den coagulationsnekrotischen Nieren nach Chloroform, Canlha- 
riden, eine chemisch nachweisbare Vermehrung des Fettes. 

Die fettige Umwandlung ist also kein Symptom der Degeneration, 
sondern der Lebenskraft der Zelle. Es gibt also nicht nur deshalb 
keine fettige Degeneration, weil alles Fett sich eingewandert erweisen 
lässt, sondern auch deswegen, weil diese Fettwanderung nur in 
nicht degenerirte Zellen erfolgt. 

11. M o r i t z-München: Ergebnisse der orthodiagraphischen 
Herzbestimmung für die Herzpercussion. 

Der Vortragende hat mit dem von ihm construirten Ortho- 
diagraphen, der eine absolut exacte Projection der Herzgrenzen auf 
die Brustoberfläche erlaubt, die Resultate der Herzpercussion con- 
trolirt. Er ist zu dem Ergebnisse gekommen, dass es in der großen 
Mehrzahl der Fälle (bei einer Versuchsreihe von 89 Fällen in (>8%( 
gelingt, sowohl den rechten als den linken Herzrand durch die 
Percussion richtig zu bestimmen. Da, wo die Percussion unrichtige 
Resultate ergab, war es annähernd ebenso oft die linke, als die 
rechte Herzgrenze, an der der Fehler gemacht wurde. Fehler an 
beiden Herzrändern zugleich fanden sich nur in 4°/ 0 der Fälle. 
Angewandt wurde Finger-Fingcr-Pereussion. Der Plessimeterfinger 
wurde ziemlich fest an die Brustwand angedrückt, der klopfende 
Finger führte lange, palpirende Schläge aus. Zur Bestimmung der 
rechten Herzgrenze wurde stark, zu der der linken Grenze leise bis 
mittelstark percutirt. Bei starker Percussion kommt man links regel¬ 


mäßig erheblich über den Heizrand hinaus. Auch der äußerste 
Punkt des Spitzenstoßes liegt, zumal wenn der Spitzenstoß ver¬ 
breitert ist und über die Mammillarlinie hinausgeht, zumeist weiter 
nach außen als die Herzspitze. 

D i s c u s s i o n. 

E d 1 e f s e n-Kiel: Die meisten diagnostischen Irrlhümer werden 
bei der Bestimmung der relativen Herzdämpfung begangen. Auch 
nach den Angaben vieler Lehrbücher wird sie nach rechts hin viel¬ 
fach zu klein, nach links hin dagegen zu groß genommen. Links 
trifft die absolute Dämpfung die wirkliche Grenze. 

Karfunkel-Leipzig bestätigt nach eigenen Röntgenunter¬ 
suchungen die Befunde des Vortragenden. 

v. G r i g e r n-Leipzig vermisst bei diesen Aufnahmen die 
Bestimmung der verschiedenen Herzphasen. Durch Aufnahme bald 
in der Systole, bald in der Diastole kann man zu Täuschungen über 
die Herzgröße gelangen. 

L e w y - 1) o r n-Berlin macht auf Differenzen zwischen Percus¬ 
sionsergebnis und Röntgenbild bezüglich der rechten Herzgrenze 
aufmerksam. 

P ä s s l e r-Leipzig betont, dass wir ja überhaupt nicht die 
Herzgrenzen percutiren, sondern die Lungenränder, da wo sie auf¬ 
hören, beziehungsweise dünner werden. Nur deren Lage entspricht 
das Percussionsergebnis, nicht der wahren Herzgröße. 

Moritz hebt dagegen hervor, dass die Lungenränder acustisch 
nicht in Betracht kommen. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Originalbericlil der „Wiener Medicinisehen Blälter“.) 

Sitzung vom 31. Mai 1901. 

I)r. K a r 1 K r e i b i c h : Ueber bakterienfreie Eiterung 
beim Menschen. 

Die Lehre von den speeifischen Eitererregern wurde hart 
erschüttert, als man Coli- und Typhusbaktorien unzweifelhaft 
Eiterungen erregen fand. Nichtsdestoweniger galt noch immer 
der Satz H u e t e r‘s, dass eine Eiterung ohne Mikroorganismen 
nicht möglich sei. Erst, in neuerer Zeit bricht sich immer mehr 
die Ansicht Bahn, dass, wenn auch selten, so doch nicht 
organisirte, chemische Noxen Eiterung erregen können. Die 
bisher zur Lösung dieser Frage angestellten Experimente sind 
nicht beweiskräftig, weil zwar Eiterung z. B. durch steriles Catgut 
(Kobert) oder durch Aufpinseln von Jodtinctur, Einreiben von 
Quecksilbersalbe erzeugt werden konnte, dieser Eiter aber weder 
im Deckglaspräparate, noch in der Cultur auf Bakterien unter¬ 
sucht worden war. Vortragender erzeugte durch Crotouöl-Ueher- 
scldäge am Oberarme, Follicularabscesse mit dickem gelben 
Eiter, in dem sich in 20 Pusteln mit den üblichen Färbe¬ 
rn et. horten keinerlei Bakterien nachweisen ließen; von 50 Pusteln 
wurden Agarplatten beschickt, die alle mit Ausnahme von 5 
steril blieben. Die Ausnahmen finden ihn* Erklärung in der 
Durchwanderung der Bläschenwand von Seite der Bakterien. 
Ganz ähnliche Resultate erhielt Vortragender bei der spontanen 
Vereiterung von Herpes Zoster und Ekzembläschen. Selbst 
Schnitte durch die Bläschenwand nach Weigert auf Bakterien 
gefärbt, ergaben ein vollständig negatives Resultat. Die Resultate 
dieser Versuche sind nicht befremdend, wenn man den Stand¬ 
punkt festhält, dass auch bei bakterieller Eiterung nicht, die 
Bakterien als solche, sondern ihre Toxine, also gleichfalls ein 
chemisches Agens, die ätiologische Rolle spielt. Ein Merkmal 
dagegen neigt nur der bakteriellen Eiterung zu, das ist die 
Progredienz, die der toxischen Eiterung • fehlt. Dagegen ist 
beiden Formen der unmittelbare Uebergang einer serösen in 
eine eitrige Entzündung experimentell und klinisch nachzuweisen, 
ohne dass neue Infectionsnoxen dazugekommen wären, so «lass 
also diese beiden Formen der Entzündung nur quantitative, nicht 
aber qualitative Unterschiede aufweisen. 

Die Haut eignet sich zur Entscheidung der Frage der 
bakterienfreien Eiterung deshalb so gut, weil sie ein äußerst 
feines Reagens auf Entzündungsprocesse ist und bei der Klein¬ 
heit der Exsudate (Bläschen) schon eine geringe Menge Leucocyten 
genügen, um ein seröses in ein eitriges zu verwandeln. Auch 
das Auge könnte zur Entscheidung jener Frage herangezogen 
werden, u. zw. nicht das Hypopvon bei Hornhautgeschwüren, 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





Nr. 25 


.Wiener Medicinische Blätter* 


445 


da dasselbe auf Chemotaxis der das Geschwür erzeugenden 
Bakterien beruht, sondern das seltene Vorkommnis eines dia¬ 
betischen, wahrscheinlich gleichfalls hakterienfreien Hypopyons. 

Standesangelegenheiten. 

Zur Reform des Krankencassenwesens. 

Wir haben in der Vorwoche an dieser Stelle mitgetheill, 
dass dem Heichsralhe in Angelegenheit der Reform des Kranken- 
\ ersicherungsgeselzes eine Petition s ä m m l I i c h e r 
,\ e rzlekain mern überreicht wurde. Wir geben diese 
Petition nachfolgend im Wortlaute wieder: 

H o h e s H a us de r A b g e o r d n (‘ t (* n! 

Das Arbeiter-Krankenversicherungsgesetz vom ‘10. März 1888 
hat seil seinem nunmehr zwölfjährigen Bestände sowohl in 
materieller, als auch in socialer Beziehung seine nachtheiligen 
Wirkungen auf den ärztlichen Stand in der traurigsten Weise 
geäußert. Der durch dieses Besetz vorgeschriebene obligatorische 
Beitritt auch wohlhabender und der unbeschränkte facullative 
Reilritt selbst reicher Personen zu den Krankencassen hat den 
Aerzten einen großen Thoil ihrer für ihre Existenz unbedingt 
nolhwendigen Privatpraxis entzogen. Die schlechte Bezahlung 
der ärztlichen Leistungen, die Ueberbiirdung durch Zuweisung 
einer zu großen Zahl von Cassenmitgliedern, der gänzliche Mangel 
eines Rechtsschutzes gegenüber, den Passen Vorständen haben 
insbesondere jene Aerzte, welche Stellen bei den Krankencassen 
angenommen haben, auf das Schwerste geschädigt. 

Die vielfachen Rerathungen, welche die Aerztekammern und 
andere ärztliche Corporationen in allen (iebieten der Monarchie 
pflogen, um das Verhältnis der Aerzte zu den Krankencassen 
in einer nur einigermaßen befriedigenden Weise zu regeln, 
haben sich in Folge der gänzlichen Ignorirung der Aerzte bei 
Schaffung des Krankenversicherungsgesetzes trotz eifrigster Be¬ 
mühungen als fruchtlos erwiesen. 

Fine Denkschrift, welche sämmtliehe Aerzlekammern im 
Jahre 1808 Sr. Fxcellenz dem damaligen Ministerpräsidenten 
Braten Thun überreichten, schilderte die Wirkung der Kranken¬ 
cassen auf die Aerzte in deutlicher Weise und verlangte dringendst 
die Abänderung des Krankencassengeselzes mit billiger Rück¬ 
sichtnahme auf die Aufgabe und Stellung der Aerzte. 

Frsl in jüngster Zeit hat der in Wien sintigefundene außer¬ 
ordentliche Aerztekammertag, an welchem sämmtliehe Aerzte- 
knmmern Oesterreichs durch Delegirte vertreten waren, in der 
entschiedensten Weise die Fnhallbarkeit der gellenden gesetzlichen* 
Bestimmungen über das Krankenversicherungswesen hervorge- 
hnben und einmüthig eint* Abänderung des Besetzen verlangt. 

Die Aerzte können und wollen sich nicht mehr dein 
schweren Drucke unterwerfen, welche] 1 durch die Krankencassen 
in ihrer jetzigen Form auf sie ausgeübt wird. 

Dass die Krankencassen einen Hauplantheil an dem rapiden 
Niedergänge des ärztlichen Standes haben, gehl daraus hervor, 
dass gerade seit dem Bestände der Krankencassen sowohl die 
Frwerbsverhällnisse, als das Ansehen, dessen sich der ärztliche 
Stand bis dahin zu erfreuen hatte, eine erschreckende Einbuße 
erlitten haben. Die Krankencassen tragen mit Schuld daran, 
dass gerade in den letzten Jahren die Missachtung der ärzt¬ 
lichen Leistungen und die sowohl von ungebildeten Volksclassen, 
als auch von intelligenten Ständen und Corporationen mit ver¬ 
letzender Absichtlichkeit zur Schau getragene Beringschätzung 
der medicinischen Wissenschaft und der Aerzte solche Di¬ 
mensionen angenommen haben. 

Wäre es nicht viel natürlicher und gerechter, dass die 
Aerzte und ihre Leistungen in demselben Brado eine höhere 
und allgemeinere Anerkennung fänden, als gerade in den letzten 
Decennien die Medicin und Chirurgie durch die wissenschaftliche 
Forschung die großartigsten Erfolge aufzuweisen haben? 

Wenn die Aerzte wie in früherer Zeit ihrem Berufe mit 
Hingebung und Erfolg nachgehen sollen, so müssen sie in ihrem 
Wirken jene Würdigung und Anerkennung finden, welche zu 
einer erfolgreichen Ausübung ihres Berufes unbedingt noth- 
wendig sind. 

Das kann aber nur erreicht werden, wenn die Besetz- 
gebung, überzeugt von der Xothweudigkeit eines tüchtigen und 


leistungsfähigen Aerztestamles, auf ärztliche Interessen jene 
Rücksichten nimmt, welche sie diesem für das Volkswohl geradezu 
unentbehrlichen Stande gegenüber zu nehmen verpflichtet ist. 

Wir richten demnach unter Hinweis auf die dieser Petition 
beigeschlossene Denkschrift im Namen aller durch die •Aerzle¬ 
kammern vertretenen Aerzte Oesterreichs an das hohe Haus die 
ernste und dringende Bitte, bei der Reform dos Kranken- 
vorsieherungswesons, sei es, dass dieselbe durch eine Revision 
des bestehenden Gesetzes, sei es durch Schaffung eines neuen 
Beselz.es bewirkt werden sollte, den Interessen der Aerzte die 
gebührende Aufmerksamkeit zuzuwenden und die nachstehenden 
Forderungen als gerechte anzuerkennen und zu berücksichtigen. 

Diese Forderungen sind: T. E s soll die Zugehörig- 
k e i I zu e i n e r K r a n k e n e a s s e v o n d e m E i n k o m m e n 
d i's zu V ers i e h ern den a b h ä n g i g g e m a e h t w e r d e n. 

1. Die V e r s i c h e r u n g s p f 1 i c h t soll nur bis zu einem Ein¬ 
kommen von jährlich K 2000— festgestellt, dagegen auf alle 
Arbeiter, Angestellten u. s. w. unter diesem Einkommen aus¬ 
gedehnt werden. 2. Das V e r s i c h e r u n g s r e e h t (der frei¬ 
willige Beitritt) soll gänzlich aufgehoben oder ebenfalls nur 
bis zu einem Einkommen von K 2000— gestattet werden. 
8. Das V e r s i e h e r t b leib e n bei den Krankencassen soll 
auch für die früher Versicherungspflichtigen in dem Momente 
aufhören, wo ihr Einkommen die Einkommensgrenze von 
K 2000 — übersteigt. — If. Es soll im Besetze ausdrücklich 
die Möglichkeit ausgesprochen werden, dass die „freie ärzt¬ 
liche Behandlung“ auch nach dem Systeme der freien 
A rz I w a h I stattfinden kann; für Orte mit mehr als 20.000 Ein¬ 
wohnern soll diese Art des ärztlichen Dienstes als Regel 
normirt werden. — III. Es sollen in das Gesetz oder in das 
Musterstatut Bestimmungen über die entsprechende Hono 
r i r u n g der enssenärztliehen Leistungen aufgenommen werden. 
Die Höhe des Honorares soll von den Aerzlekammern im Ein¬ 
vernehmen mit den Krankencassen festgesetzt werden, indem 
bei fall weiser Entlohnung ein eigener Tarif für die Einzel- 
leist ung, bei Pauschalbezahlung hingegen (‘ine nach der Kopf¬ 
zahl der Versiehert‘*n bestimmte Jahrespauschalquole festgestellt 
wird. Diese» Honorarbeslimmungen sind in die Directiven, nach 
welchen Aerzte Verträge mif Krankencassen abzuschließen haben, 
aufzunehmen. - IV. Es sollen die Gassen, die keine freie Arzt¬ 
wahl einführen, sondern den ärztlichen Dienst durch bestimmte 
Rayons - fassenürzle besorgen lassen, gesetzlich verpflichtet 
werden, die dem einzelnen Gassenarzle zur eventuellen Be¬ 
handlung im Erkrankungsfalle zugewiesene Anzahl der V e r- 
s i c h e r I e n a u f 800 — 1000 z u b e s c h r ö n k e n, um eine 
Ueberbiirdung der Gassenarzle und eine dadurch bewirkte 
Schädigung der Gassenmitglieder zu verhüten. V. Es sollen, 
um die rechtliche Stellung der Gassenärzte bei den 
Krankencassen mit bestimmten Gassenärzten zu wahren, folgende 
Bestimmungen getroffen werden: 1. Die Bestellung von Gassen 
ärzlen findet nur auf Grund reehtsgiltiger Verträge statt. 2. Die 
Directiven. nach denen diese Verträge abgeschlossen werden, 
sind von den zuständigen Aerzlekammern im Einvernehmen mit 
den Krankencassen festzuslellen. 3. Die von den Krankencassen 
herauszugebenden Instructionen für den cassenärzllichen Dienst 
sind im Einvernehmen mit den Aerztekammern auszuarbeiten. 
4. Für Streitigkeiten zwischen Krankencassen und Gassenärzten 
ist ein Schiedsgericht einzusetzen, dem ein Delegirler der Aerzte 
kammer mit Sitz und Stimme beigezogen werden soll. 5. Vor 
Entlassung von Gassenärzten sollen die Krankencassen ver¬ 
pflichtet sein, ein Gutachten der Acrzlekammer einzuholen. Die 
strafweise Entlassung soll nur mit Zustimmung der Aerztekammer 
in Kraft treten dürfen. 6. Die Krankencassen sollen verpflichtet 
werden, die Bestellung von Gassenärzten und die mit ihnen 
abzusehließenden Verträge den Aerztekammern zur Kenntnis zu 
bringen. -#'*'•*** 

Bezüglich der AI e i s t e r k ra nkencass e n erlauben wir 
uns, in Ausführung des auf dem außerordentlichen Aerzlekammer- 
tage in Wien vom 25. Mai 1901 einstimmig gefassten Beschlusses 
die Forderung zu stellen, das die Meisterkrankencassen be¬ 
gründende Gesetz wolle dahin abgeänderl werden, dass die 
M e i s t e r k r a n k e n c a s s e n v e r p f l i c h t e t sein sollen, 
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ihren Mitgliedern ein Krankengel d, nicht aber berechtigt 
sein sollen, denselben ärztliche Behandlung zu gewähren. 

W i e n, im Juni 1901. 

In Vertretung sämmtlicher österreichischen Aerztekammern: 

Dr. Brenner Dr. Heim 

Präsident der mähr. Aerztekammcr. Präsident der Wiener Aerztekammer. 

Dr. Gorhan 

Präsident der Aerztekammer für Niederöstcrrcich. 

* * 

* 

lieber das Memorandum der österreichischen Aerzte¬ 
kammern in puncto Krankenversicherungsreform. 

Gleichzeitig mit der oben mitgetheilten Petition wurde dem 
Reichsralhe und der Regierung eine ausführliche Denkschrift unter¬ 
breitet, die die aufgeslellten Forderungen der Aerzte ausführlich 
motivirt. Das Memorandum stellt eine stattliche Broschüre von 
100 Seiten vor, die sich durch gefällige Form, leichte Uebersiehtlich- 
keit und außerordentlich klare Sprache auszeichnet. 

Wesentlich dabei ist, dass Alles, was verlangt wird, von den 
Gassen ohne geringste Schädigung erfüllt werden kann, weil sich 
die Autoren bei Geltendmachung der ärztlichen Ansprüche vor 
Augen gehalten haben, dass sie ja »den Interessen der Haupt- 
belheiligten, das ist der Arbeiter, nicht im Entferntesten nahetreten 
wollten«. Dadurch wird von vorneherein der Ein wand entkräftet, 
als ob die Aerzte einen engherzigen, einseitigen, egoistischen Stand¬ 
punkt einnehmen würden, auf den man nicht eingehen kann, lind 
darin liegt gewiss der Haupt Vorzug des Elaborates. 

Weiters ist zu loben, dass in dem Memorandum die »Mittel 
zur Abhilfe« gestreift werden, indem angegeben wird, auf welche 
Art den Forderungen der Aerzte Rechnung getragen werden könne, 
ohne dass die Arbeiter und die Cassen Schaden erleiden: Durch 
Ausbau der Arbeiterschutzgesetze (Krankheits-, Unfallverhütung, 
Arbeitslosen-, Unfall-, Invaliditäts-, Altersversicherung), durch Gentrali- 
sation der Gassenverwaltung, durch Einschränkung der Reservefonds, 
durch richtige Bewerthung der für die Bemessung des Krankengeldes 
in Betracht kommenden »ortsüblichen Taglöhne« etc. 

Wir können heute natürlich nicht schon auf Alles eingehen 
und werden ja noch öfter Gelegenheit nehmen, über das Memorandum 
zu sprechen ; wir wollen diesmal nur in großen Zügen den Gedanken¬ 
gang des Elaborates reproduciren. > 

* * 

* 

Da durch die Versicherung der Arbeiter die vitalsten Inter¬ 
essen der Aerzte betroffen werden, indem z. B. in Wien 307.» der 
Bevölkerung der regulären Praxis entzogen und der schlecht 
entlohnten Gassenpraxis zugewiesen sind, während überdies noch 
37% auf die Gratisbehandlung der Polikliniken und Spitäler 
entfallen, so ist es nöthig, dass die Versicherung nicht blind und 
wahllos erfolge. Durch die bisherige gesetzliche Bestimmung, nach 
der alle Arbeiter und alle Betriebsbeamten — ohne Unter¬ 
schied ihres Einkommens — als versicherungspflichtig erklärt 
wurden, müssen sich die Aerzte schwer benachtheiligt erachten, 
denn es handelt sich dabei nicht mehr um eine Stütze für die 
wirthschafllich Schwachen allein, sondern auch um eine den gut 
Situirten und Wohlhabenden aufgezwungene Gelegenheit, sich ärzt¬ 
liche Hilfe unter Bedingungen, die nur für die Armen berechtigt 
erscheinen, zu verschaffen. 

Und wenn von Seite einzelner Krankencassenverwaltungen die 
Behauptung aufgestellt. wird, dass sie diese sogenannten guten Risken 
brauchen, um die Leistungsfähigkeit der Cassen zu erhöhen, weil 
sie dabei von der Voraussetzung ausgehen, dass Wohlhabende, 
wenn sie auch als Versicherungspflichtige der Krankencasse ange¬ 
hören, die von dieser gewährten Beneficien nicht in Anspruch 
nehmen, so erweisen die Erfahrungen, welche die Aerzte in dieser 
Beziehung gemacht haben, gerade das Gegentheil: Nicht so sehr der 
Bezug des Krankengeldes, als vielmehr die freie ärztliche Behandlung 
und namentlich der freie Bezug von Medicamenten und thera¬ 
peutischen Behelfen werden von den wohlhabenden Versicherungs¬ 
pflichtigen in einem die Ansprüche der Arbeiter w r eit überschreitenden 
Maße ausgenützt, und da wird der Arzt vom Beamten, für dessen 
Behandlung er genau so viel oder so wenig erhält als für den 
Arbeiter, bei den unbedeutendsten Anlässen in’s Haus citirt und 
viel häufiger als vom Arbeiter in Anspiuch genommen; dabei soll 
seine Behandlung weit intensiver sein als beim »gewöhnlichen« 
Arbeiter; auf Rechnung der Gasse sollen die modernsten und 


theuersten Medicamente in eleganter Form verschrieben werden, 
Cognac, Mundwässer, Hautpomaden und andere Luxusmittel werden 
häufig ungenirt vom Arzte gefordert. Abgesehen aber von dem 
Kostenstandpunkte darf auch nicht vergessen werden, dass die Sorg¬ 
falt, die das besser bezahlte Gassenmitglied verlangt, den anderen 
bescheideneren Versicherten ganz entschieden 
verloren geht. Die Ausdehnung der Versicherung auf Bemittelte 
fördert also die Cassen in keiner Richtung, bedeutet aber eine 
kolossale Schädigung der Aerzte; darum erklärtes das Memorandum 
fürnothwendig, dassdie Versicherungspflicht nur bis zu einem 
Jahreseinkommen (d. i. Gehalt, Lohn, Remuneration etc., Über¬ 
haupt jener Betrag, der bei Bemessung einer eventuellen Unfalls¬ 
rente in Betracht kommt) von K 2000 - — festgestellt, dagegen 
aber auf alle Personen ausgedehnt werde, die jährlich unter 
K 2000*— verdienen und Gefahr laufen, bei Eintritt von Krankheit 
der Noth und der Armenpflege anheim zu fallen. — Dasselbe gilt 
auch für das Versicherungsrecht, d. i. den freiwilligen Beitritt, 
sowie für das Versichertbleiben bei steigendem Einkommen. 

Bezüglich der Familien Versicherung erklären sich die 
Aerzte mit der Familien Versicherung der Arbeiter 
rückhaltlos einverstanden, wenn sie auf Grund eines revidirten oder 
neugeschaffenen Krankenversicherungsgesetzes eingeführt wird, wobei 
das Einkommen des Arbeiters das Kriterium für seine Gassenzu¬ 
gehörigkeit bilden muss und wobei die Interessen des Aerztestandes 
durch Auftrag der freien Arztwahl und durch Vereinbarung menschen¬ 
würdiger Honoraransälze geschützt werden. 

In der Me isterkrankencassenfrage steht das Memorandum 
auf den Beschlüssen des außerordentlichen Kammertages vom Pfingst- 
samstage 1901, dass die obligatorischen Meistercassen gesetzlich 
derart organisirt werden sollen, dass sie ihren versicherten Mit¬ 
gliedern für den Krankheitsfall Krankengeld (bezw. 
Begräbniskosten) ausbezahlen, dass sie aber die Besorgung 
der ärztlichen Hilfe den Mitgliedern vollkommen 
freistellen. Die Wahl des Arztes und seine Honorirung soll 
Sache des Meisters sein. 

* * 

* 

Die Forderung, dass durch das Gesetz die Möglichkeit, d. h. 
die Zulässigkeit der freien Arztwahl ausgesprochen werde, 
bezw. dass dieses System in Orten mit 20.000 Einwohnern obliga¬ 
torisch sej, dürfte bei den Behörden auf den meisten Widerstand 
stoßen. Dies scheint wohl auch der Grund zu sein, weshalb im Memoran¬ 
dum die Frage der freien Arztwahl so ausführlich behandelt wird. 

Vor Allem wird erklärt, dass nicht die absolute freie Arztwahl, 
d. h. die bedingungslose Freigebung der ärztlichen Behandlung ge¬ 
meint ist, sondern die freie Wahl unter einer großen Zahl 
von Gassenärzten, die durch einen gemeinsamen Vertrag 
der Casse verpflichtet sind. 

Es wird bewiesen, dass die freie Arztwahl im Interesse der 
Versicherten liegt, weil sie die sociale Kluft der Classengegensätze 
Uberbrückt, indem sie dem Arbeiter gleich dem Wohlhabenden das 
Recht auf den Arzt seines Vertrauens überlässt ; weil das persön¬ 
liche Vertrauen oft die halbe Heilung bedeute; weil dadurch die 
Ueberbürdung der Aerzte verhütet und ein Schutz vor der Ober¬ 
flächlichkeit und Schädlichkeit der Massenbehandlung gegeben ist u. s. f. 

Es wird bewiesen, dass die freie Arztwahl in rechtlicher, 
ethischer, wissenschaftlicher und wirtschaftlicher Beziehung im 
Interesse der Aerzte liegt. 

Endlich wird gezeigt, dass die freie Arztwahl bereits an vielen 
Orten praktisch durchgeführt ist und Cassen, Publicum und Aerzte 
mit ihr zufrieden sind, indem strenge Meldevorschriften, gewissen¬ 
hafte Krankencontrole, genaue Untersuchungsinstructionen, ökono¬ 
mische Verordnungsformeln, Receptprüfungsausschüsse u. dgi. Insti¬ 
tutionen die Riegel sind, welche Auswachsen des Systemes vor¬ 
geschoben werden können und dort, wo das System eingeführt ist, 
vorgeschoben sind. 

Auf leicht verlockende Excursionen aufs politische Gebiet 
hat sich das Memorandum klugerweise nicht eingelassen, um-sich’s 
mit Niemandem zu verderben. Im Gegenlheile. Es sagt ausdrücklich: 
Das politische Bekenntnis der Casscnvorstände ist nicht maßgebend, 
weder im schlechten, noch im guten Sinne. Denn auch die Er¬ 
kenntnis des Richtigen ist hier nicht an die Politik geknüpft. So 
wurde z. B. in Berlin die freie Arztwahl von den socialdemo¬ 
kratischen Arbeitern gegen die Cassen Vorstände und den 
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Magistrat erkämpft, in Remscheid dagegen von den bürgerlichen 
Fabrikanten gegenkdie socialdemokratischen CassenVorstände ein¬ 
gerichtet und in Bocholt auf Betreiben der katholischen 

Arbeiterorganisation durchgesetzt. 

• • 

* 

Um für die Regelung der Honorarfrage eine Basis zu ge¬ 
winnen, werden die dermaligen Honorarverhältnisse beleuchtet — 
wir glauben — in etwas zu rosigem Lichte. Die Cassenärzte werden 
gar nicht so gut bezahlt, wie das Memorandum auf Grund eines 
complicirten Schlüssels berechnet. 

Der Uebersichtlichkeit und Einfachheit halber wird Sprech¬ 
stundenordination und Visite unter eine gemeinsame Rubrik rangirt, 
u. zw. der Werth der Ordination als Einheit, die Tagesvisite mit 
zwei, der Nachtbesuch mit vier solchen Leistungseinheiten (Points) 
bemessen. Und da ergibt sich, dass beim Verbände der Wiener 
Genossenschaftskrankencassen plus Allgemeiner Arbeiterkrankencasse 
der Point zwischen 10 7 bis 14 9 h, bei der Wiener Bezikskranken- 
casse 19*9 h beträgt. Die Berechnung wurde auch auf die gesammten 
österreichischen Krankencassen angewendet. Und da zahlen durch¬ 
schnittlich alle Krankencassen Oesterreichs für eine 
ärztliche Ordination 17*3 h und für einen ärztlichen Be¬ 
such 34 6 h! 

In dieser Berechnung wird auch eine Zangengeburt, die Ein¬ 
richtung einer Verrenkung oder eines Beinbruches, ein Gypsverband, 
die Operation eines eingeklemmten Bruches u. s. w., je nachdem 
als einfache Ordination oder als Visite betrachtet und mit 17*3 h 
oder 34*6 h angenommen. 

Diese Entwertung der ärztlichen Arbeit muss ohne Zweifel 
auch die ärztlichen Leistungen auf das Niveau des »billig und 
schlecht« herabdrücken. Sowie beim Proletarier der Handarbeit, 
muss auch beim Proletarier der Kopfarbeit die niedrige Entlohnung 

auch eine geringwerthige Leistung hervorrufen. 

* # 

Die Aerzte verlangen die Aufstellung eines casscnärztliehen 
Tarifes durch Uebereinkommen zwischen Cassen und Kammer. 

1. Bei f a 11 w e i s e r Honorirung nach der Einzelleistung 
soll der cassenärztliche Mindesttarif die Ordination mitKl—, 
dieVisite mit K2 — und den Nachtbesuch mit K4 — festsetzen. 


r pondorf er Sauerbrunn fiSgflgft 

anerkannt bester, natürlicher, alkalischer SATJBRBBITITIT. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewährtes Hellwasser gegen die 
Leiden der Athmungsorgane, des Magens und der Blase. — Filiale der 

kBrunnen-Unternehmung Kr ondorf bei Karlsbad, Wien, IX. Xolingassed. 


Patent angemeldet. 


PERUOL. 


Name geschützt. 


Synthetischer Ersatz für Perubalsam. 

Farblos! — Besehmntzt die Wäsche nicht! — Geruchlos! 


hu giiclitd. 


RESORBIN. 


lui jmkiitzt 


Eine reizlose, wasserhaltige Fellennilsioii, die sich gleich vor¬ 
züglich als Salbe, wie als Salbeuconstituens eignet. Es wirkt ausge¬ 
zeichnet entzflndungswldrig und jucklindernd. 

RE80RBIV lässt sich fast mit allen bekannten Zusätzen combiniren 

= Quecksilber-Tiesorbin. = 

83 1 / 3 % und 50°/ 0 grau und roth gefärbt. 

Ungt hydrarg. einer, c. Resorbin parat. Aus Resorbin fabrikmässig 
hergestellte, dem Ungt. hydrarg. einer, offic. nachgebildete Quecksilber-Salbe 
Ungt hydrarg. rnbrnm c. Resorbin parat, Durch Zinnober 
rothgefarbt. Besonders für Fälle, wo Charakter der Krankheit dem Be¬ 
handelten unbekannt bleiben soll. 

Riecht nicht, schmutzt nicht, Herabsetzung der Behandlungsdauer. 


In dosirten Glastuben A 15 und 30 g. respective 25 und 60 g 'nhalt. 

12 5c 33'S eovö 

Verordnung: Ad tubam graduatam. 

Berlin SI. Aotien-Gesellschaft für Anilin-Fabrication. Pharm. Abtb. 

Generalvertreter f ür O esterreich-Ungarn (exol Böhmen): 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., Gonzagagasae 12. 
Für Böhmen: G. Ostermann, Prag» Jnngmannsgasse 41. 


Die Wagengebühren und Kilometergelder müssen separat von den 
Aerztekammern mit den Gassen (im Wege der Aufsichtsbehörde) 
vereinbart werden; ebenso der Specialtarif für kleine und große 
Operationen, geburtshilflichen Beistand u. s. f. 

Da aber nicht geleugnet werden kann, dass die Honorirung 
des Arztes zwei Grenzen hat, die eine, das Maximum, in der 
Leistungsfähigkeit der Casse, die andere, das Minimum, in der 
Existenzmöglichkeit des Cassenarztes, so soll einer Krankencasse 
im Falle eintretender, rechnerisch nachzu weisender 
N o t h 1 a g e das Recht gewahrt sein, von der Aerztekammer einen 
10, 20 bis 50°/ 0 igen Nachlass vom Tarife verlangen zu können. 
Ein Herabgehen unter einen 50%igen Nachlass (d. i. Ordination 
mit 50 h, Visite K 1*—, Kilometergebühr 50 h) darf aber von 
der Gasse im Interesse der Existenzfähigkeit des ärztlichen Standes 
nicht verlangt werden. 

2. W T enn die Honorirung auf dem Wege des Pauschal- 
svstemes geschieht, so muss das Pauschale, wenn es gerecht sein 
soll, nach Kopf und Jahr, bezw. Vierteljahr, bemessen werden. Die 
für das ärzfliehe Honorar in Betracht kommende Mitgliederzahl wird 
leicht durch die Berechnung des arithmetischen Mittels zwischen der 
Mitgliederzahl am Anfänge und am Ende eines Vierteljahres ge¬ 
funden. Die Höhe des Kopfpauschales muss verschieden berechne! 
werden, je nach der Ausdehnung des Rayons, je nach der 
financiellen Lage der Casse und je nach den Ansprüchen der Mit¬ 
glieder; außerdem wird für Berufe mit etwa 60% Morbidität ein 
weit höheres (dreimal so hohes) Pauschale erforderlich sein, als 
für solche mit nur 20 */ 0 Erkrankungen, weil ja auch die voraus¬ 
zusehende Arbeitsleistung des Arztes eine bedeutend größere sein 
wird. Auch muss das Pauschale bei jenen Cassen größer sein, die 
eine längere als die gesetzliche Mindest-Unterstützungsdauer gewähren. 
Dort, wo die Aerzte die Kranken eventuell durch 26 bis 52 Wochen 
um das Pauschale behandeln müssen, muss es logischerweise höher 
angesetzt werden, als bei 13 Wochen. 

Und nun zeigt sich Folgendes: Wenn heute der Point, das 
Maß für die ärztliche Einzelleistung, bei den gesammten Kranken¬ 
cassen Oesterreichs auf 17 3 h zu stehen kommt und dabei das 
Kopf- und Jahrespauschale K 2*17 beträgt, so muss, um nur eine 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose, Anämie und deren Folgezuständen 

Saitöuinalpräparate 


1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. S&nguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum GuajacoL esrbon. 0,05 u. 0,10 
zur Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophulose und den anämischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atome der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum seid, araenicoa, 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien. Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc 


Die Origioalflacons unterer aimmtlichcn Sanguinal-Präparats 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 


eing«rr«aan* 
Fabrik -Marke 



Krewel & C 2 : 

Fabrik chemisch -pharmaccutischcr Präparate 

Köln a. Rh. 



□ igitized by Gck >gle 
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.Wiener Medicinieche Blatter“ 


bl ^ d<>r Ajn«eftt'‘ Arzt durch di<> Ute&imuU&jt <!*>»* ijrsd-- 

U.t>r»o.u kim-jicinlmii vor limvehl bcwohrf vmi nud uiebi dvv 
gogtditlbcr : -rvtHil- in»d ^oimtzlps dusicht. 

i'hi ahoi* «ho IVw<< Aiy.lw.ilil mir fbr OrU* md mehr aiA 
äfMttfllKijivvofuii-m kh r«hlignlnns«*.li vcrlungl wird. wu>4t\ *mr'h 

für jcn« Aefziu. dk- in rlt*»: d« w duK'Ji U^w» Sy^lcni m e#+, 

sU-brmlwi lb-ohU m> imu««s fut'hl H»hV Verlang! und riiir 

ftoib«» vj»»i >ur<tvi*Ä^ji»ii ;\nr^ds|idH Ava'dofi, 

Wil- wollfM !ii«• i Olli- 'Iic l' riiL'«- .J<*i' V i-r-i;;;! i i ] I-i> u OJ2 tlev 
m«U cv,t,■ hHijhi-jMt Mtoof'i’undmir spricht.--roh abkAim-ml 

'•"'*< hkJimo v- Ju>!Vurlirht. rjf^ di«* A«ret‘- in b«\md«dor 
kholhinp wuhr ihn*»» i’iliehiH« ;U)f «*;«,-• yvwi.-.-^idiMUr-lf mrohkimmum, 
ot iltM/ft« Wi-om-' hklijo'ltoo Sir<'b«Mt Mjluiiihg »‘Hulmicn 
wimlm», ib« .sic jwm AnrcLmuü, wobdi« niir die. Freia ärztliche 
Praxis »mvAibri, w .-einem lxrr«/;.i»»kra?id*g«y:rcny,b;>n• '-.tyirk imp;** 
bmin; nicht. linden ludmun-i. mich« Adv.l« waren Tftvklie knüllten-“ 
uu.f'i'u gcwbc mViit vui« Vmlbctf, iilr di« itwio 'Kntv^kfung ab-, 
iiivthrben Shimks über >/<lU «nlM^hkkvbchV NkohÜicihi, 

A»t* di »ml «in- Krauo • r,«di«oi «ii<- .'!t- Honmk^d«r 

< ’nssv* !n»d t- r > o I i I*n M.« fni r ifn t n*H‘0 \ v rl i uVi- v orbnl I u I--C 

/n ihr -dVhon' MIM du- An»*’v«.rl poo-iOit an- Ihr 

tSivliiimr do- ;M vdJi<-iit‘!i Shtmlu- ULk 1 ? lumpt - j.j «-«•!»« «*uI•«.«T«*«ui 
di« li<*üfidf-i\t,-iU tum»' d«u Ar/to-. iV« Arzt • kdmd«/ nur dann Imaml»*!' 
der l',;»>sr wi'idfu, \v*düf er Imm der Oi-so wirklich den inu«/»*»« 

bcboii-uulorhail VtMl}i«»i4vk Wij|(ii'; \«HI *>• *m t (•«11 Ueiiallf ;i(s U;u.>«Mi.aUl 
ab« : r koiner kd»<-.u, «U sr» d«*iur der Chkfnnd vhen? Ihibn, «irr 

«tudmcbidiMi^ kubm IbiVulprHxu- A urbare btiiA* der A«»v 

Aut Uejuhr, Acihcdh l'cdm-bor, (lern(kteseiiv o)->UumK\ nSu.noMln.-h 
s'iMin 1- »h»' )' < ab[‘)i;-]U’tT odpi- Kist'nJmlunlm-oh.r cd. om ««iikd^'-J 
Ai heduidnoVr Vi*:\ /u uUUsvm. der mu*b in mit firztliebt. t» 

! linken, • \ trlic!«'!.} r,«u gniHtrii» Widcr^lrrboii, abei vuin -x-ib-i • 

ri’ludlirngsirieb*- .^'rÄÜ'ini^rH, ^uujs mtuÜiubbri»o tüld uhhüllbatv Vor- 
^brii’fou boiVilöt'jt i>;U;:Zltnt Nacidbefl« des Kecliku und \V«A)Uu 
. I)ir . Aiifeik wollen und dbi bui dnlver Im Interksse 
ihres jk-ruhu : «ieü U;u-e;. , _tr,-«i‘iiHber kri.tr Oramb-fi. sondern um 


Poittthöhe von all li vji mdklefi 

Nach las^edie^ C!nss<d \ - M i nd.^ttari IV^ d i 
inü K f »:25 fcslgauntzl u*;er:tlen. 


Av.tAh bezüglich tler rocittliehen Siel hing «Itn* f^sürHiu-ztr 
wäre Ute b^te nmlßUifacliÄtedlegebrng mir die Kin ln hin ng ?hu Syste»« n«s 
dcl freien ArzUvabL wo du* Ouäscu nui der üesiurubiVteil der Aprile 
iwblimi; AVi> der indiviiine{!r- Vetirau durelt einen ent|UJra>iv»*n 


Wichtig für die Herren Herste« ■ 

^Jlcö-Thertnophor. 

I ,J•>«;.• scuiRf- N;*cl«l, vvnfjiui. Mülch «.ht.K lUatnit)'.' 

\%\ ln» riu‘rnio|.tujU' bcsil/or. üUfcsrr «irr Tk' 

ttU'-ittvkWiirik tvoioho KSr k>«?n*n, auch tint«vj»i Pif- 
A V Worth, da die Milch drmdi <1«rf Y»‘i 

ridtPl^iuwSäSl v.ijthm-in .leuseihet. fflst vdllke.mim>f> keimhi’i 
7 a wird. ■ st«U«Uictu»? GuUclilon) 

Theffiiophor-Coiiipressen, 

Hä vKäp^'j» i AAflH m .ait-n SeiUilerh. eing<?führt. IhiühortrotVea U)r 
A)<|tti,\tiiifrtiteu warmer l«ü>ctiliige .li? ttavli Uoissc 
-1 8 Stunden Wärntedaue-r, 

TlienmniUnr-Wan«ert«»i'beii und Leibwärmer. 

JJUuvU Wi t‘o«i.U'^r*i.}>j»Jv»yv Iti- Yr-d*MCW '»nk Adwtr-, S«n«k 4 «Util. SohtMiT.fo.hreUi n «.!«.>• 

Thermephor-Masiaeeapparate und Wirmwastdrhssal. Thermophoft für vagmale ApjMtswn, 

Oe9terr»«ungar. Thermophor-Unternehmurtg 

1?., H«aptitraue 6, DetkUvtrksaf: I., S«U»r*aH*B I (grabas). \m 


Liquor mangano-ferri peptonat« Qwde. 


B fti clncmtschefTi Magen’AÄtarrh, Hyperacidität, Hyp8rsecreiton, 
bei Oyapep<ife, Rächern-, Bronchial und Kehlkopfkatarrh, 
bei U/alhritis, C/siiha, insbesondere hei chronischer harnsaurer 
Diathese, bei Ni^rertsand, Ortes, Uratsteinen, Pyelitis* Pyelone* 
phflUa,r*0mentlic;h^öi<iarcbe , onischen s pärefichym«t^sett^lephHtlls r 
bei Diabetes nfeliitus und Katarrhen der Gäilenweg«^ wo reich* 
Hoher Natron-uml Kohieirsäufegehalt einer feiner»,FQyfcHe thera^ 
pevitisch geschätzt werden, Brw&iat «.Ich düF 

‘ ’ rein alkalische 


PEPTON 


IWhhmmm 

Erfinder Bt. A. ÖUBE 


ItewHhrins Arznnimilt«l Chlorose 

; $erophtt1o^, Fi sttien« und Nnrv^nJvWifeheilnii, 
Mainrin, Tropeuaunutln. 

Geßoimirtij bezeugen ?s. 5088 tätliche Atteste Üti Vörzfitjlichkeit unseres Präparates 

Ketieefrei» ProbesendüDgen tdr V«rsucbe b&itea den Herren 
Aerzten zur Verfögang 


stets IndiciH, daher sein altbewährter Ruf. 

ilh* t^ürbehylfp imd WolnmiigHverhidtnisso der comforbdvel t*in- 
g«ri<ditßLet) 

Curaiistalt Preblau, Kärnten, Lavantthal 

crdodlt borojf «vilbtr-d :il|*> Auskiiuftc «lor «lirigiioitd<i Arzt l>i% Hermann 
SchniTiH In t?niz; wwbreod. der 8fti«on vom 1. .Iu»i Ihm Fjh!»* .‘Sf-p- 
li3ii»bor in Prcblau, 


Obemtaobe Fabrik, Lelpsitgr, 

3n allteil- Apoilicken ^.rhüUlmlu 













Mediciaisehe Blätter' 


Notizen. 

Wien, /.um iW nmdit mist l,<m K;tn>Ujit im »he Studien 

,l>»hr ifi'tl (*•' \Vi)5d(' ihn* Prid^yr dvr g<»ri«ndii(;h»*ii iVMrcm i>r. jUr*xaitddr 
Ko \ i« k • * «>‘\vnhH 

Om* karswliph dBUiacim U^« p <* ! iH-jii sj/'fi H.fftli n \ & 11 h <» 
A fc n »j c* nj i •> dpr N iH u r I«/ \ 55 rin* 1* ruft dom jillao m H al V fl ija! aa 
StoiU* cl»*.-s Vf'ßriurbcftPti Uathe-s 1*rof. LV 11 * n h u f <<.r iji 

Älnndmo UotVuth l*mf‘ N »» 1 h n ö gv \ yuru \i;raiamls«rugljej^ üov ffydi 
für Mpiiu y u) Off* fcotibni antloi^n Ynnstaptl^nohri fprVr 

<i!<*sH’ SiH-tiou sind v l, n v »J p. n mul V i r c Imj w in Korlm. 

- Im A \> g 0 ir'f'il H >» t {' t> h a \cs r \Vu?»in küwJir.h umh dr.nio lb>- 
r.M-Ijin ihvi Savvi?ns<rI j : p^v.Aü dnm Btbühhissr »des Hm»uihduä(\» 


Di« HuttstuH liegt ädaittelbar am Wiftnstrwahl» nad Ist iai’s Basta oiogeriehtet. 

PhyatliÄilÄjph. Üf>ft*ndiune, illHlcoted t «efboil&uht? AUhiirtunK»Hkien, Wttasoi^ 

tt«lT*-rl'nUreri, Hnflsrjuinuvilk wml WaxAstte, l.uft- et»d Sonnenbäder, Schnliurobjider, 
Ktvbiro^JTiihiKrliv ß>.h*wdlungr. ItebjjHcs- u. Heov» ajiuirft'Hirriipfft l»ri JtärfciiQAtarfcafcIdtu. 

Öirieijfe'o.a*r Atzt*, »r. leop. Whilertiiti. 13:) 

.JPtMjtjUgr*tl*daf5fe-dlf E9iitr«rifcF:*a Fincy 35tt, IhmräUlfaftitlt „Sitiee&ei“, tfstarb.Wtoa. 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

tveleWürt- Elm mi fÜMpilW organweit tut Riyrofö« .geMwföl» ftMbRlt, 

wird in Pulver- und Tableiteotförm dargesteiH. 

iAlh Jkf amim wurde laut ärztlicher Mette mit frfölg angswendet ki 

JliOUjcrin Blatarmatb, Blelcfcsacht, Schwäche- 
zuständen nach Blutverlusten, Beeoo- 

•UthAfoviH ' ' v * l8SCBDtM1 «te- ' ' ■ 

S U O J 8*111 reyt in heitern Masse dm Äjjpatit in und erhSht das töffiftewrA 

üo bftbeo in »ließ ApoUioken uiul grö*rf«mot Droguerian.. 

Haupt-Depot: Apotheke „zum schwarzen gSren** 

WIE*. Lug eck 3. i 30 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen mecliciniseJieii Seifen sind 
die überfetteten, 'neutralen und al¬ 
kalischen 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd. Mfilhens, Köln. 

k* ti* k. Hof-Lieferant. 

Jedes Stück trägt als Gewähr der 
AeehtJicit nebenstehenden Namens- 
ztig des Herrn Di*. Eiehhoff. 


in 0;it«fr. $sh]wU» 

Po&d- und Tli4ite)d>oh*tüUdr» 

KaItwa$u$erheHh«tttalco .c 
Saüerlirimtiliacler o 0 0 

Inhabdion »mt TettfliHkwr 
TrifittJfullt fOi H ik* 0000 

lintÖrintbrrnMiueVjihvil&Bcv. 


(MtUSChfi? BAß) 


Fiüale:Wion Ellenm ülilgaascN ? 3 


t. _ ABf Vec»»ir«tr:n jtrftüs atid frftiyiö ilurch iHo aiftlllfh 
u v ** ltie«itt<»T*fcj > >f r fcfc ItiMitfer^aHnMg und Mhtfral. 
bninBenTcrseudunfir in Itad JfthHot»l«brbiiu. 16 Ö 


Schlesiens 
kohlensäurereichster - 


#l>4aTS€HERWASStR)^ 

[jORANHISBRUNKER 

L SÄUERUNS J 


Eisensäuerling 


klinisch ufidsanitätsbehördlieh 

wegen hoher bacterieider Kraft und Billigkeit empfohlen* 

8 m ^ ' Yatgjl;; ArtatHoit »Atts»-der I. Chirurg. AbUieiJnuf dftp 

^ÜPJW ¥ W ® Ak. I K K Mlgöfl'- Krartkeiiliun^fri.™ \^fr/J\lin. Kundfcliau 15h>0. N'r Ti 
Sllol — rrohsfl und Literatur: ======== 

9 A. XraüOar. Wien, DL, Porzsilangasse 45, 


und Tafelwasser 


vort SrttUehsn Autoritäten würmstena 
&mf>tohlfen. 

Aualyeirt; 

mt4 f 5810, 188H, 1865, 1808. 
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Aerztekammern, die betreffende Gesetzesvorlage unverändert angenommen. 
Den noch lebenden Gremialmitgliedern und deren Witwen und Waisen 
bleibt der Nutzgenuss aus dem Vermögen im Betrage von circa K 80.000 
weiter gewahrt. — Dr. Kindermann und Genossen interpellirten am 
8. d. M. den Ministerpräsidenten als Leiter des Ministeriums des Innern, 
den Finanzminister und Justizminister bezüglich des neuen gerichts¬ 
ärztlichen Gebührentarifes, der Umgehung der Aerztekammern 
bei Erlassung der betreffenden Verordnungen und der Klagen der Aerzte- 
schaft über die gerichtsärztlichen Tarifsätze. — Die Abgeordneten Berger 
und Genossen brachten einen Antrag, betreffend die Reform des 
Krankenversicherungsgesetzes und die Abhaltung einer Enquöte sämmt- 
lichcr Bezirks- und Genossenschafts-Krankencassen Oesterreichs, ein. 

— Anlässlich des 50jährigen Doctorjubiläums wurde 
dem Nestor der Wiener Aerzte, Dr. W. A. König, am 11. d. M. im 
Sitzungssaale des Wiener medicinischen Doctorencollegiums in feierlicher 
Sitzung vom Decan der Wiener medicinischen Facultät, Hofrath Professor 
Dr. Toi dt, das erneuerte Doctordiplom überreicht. Die Vertreter der 
ärztlichen Corporationen beglückwünschten hierauf den Jubilar und über¬ 
reichten ihm eine kunstvoll ausgestattete Adresse. 

Auszeichnung. Dem Sanitätsrathe und Primar-Arzte der Landes- 
Krankenanstalt in Brünn, Dr. Karl K a t h o 1 i c k y, wurde das Rittterkreuz 
des Franz Joseph-Ordens verliehen. 

Budapest. Dem Docenten für Chirurgie an der hiesigen medicini¬ 
schen Facultät, Dr. Emanuel H e r c z e 1, wurde der erbliche Adel 
verliehen. 

Berlin. Das C o m i t £ für Krebsforschung hielt am Freitag 
den 7. Juni im Sitzungssaale der Medicinalabtheilung des Cultusministeriums 
in Berlin unter Vorsitz des Geheimrath Prof. v. Leyden eine zahlreich 
besuchte Sitzung ab. Als neue Mitglieder wurden die Herren Professor 
Dr. Posner und Dr. J. Schwalbe aufgenommen. Von den Eingängen, 
die vom Schriftführer Dr. George Meyer vorgelegt wurden, sind besonders 
die materiellen Unterstützungen hervorzuheben, welche auch für das 
laufende Jahr vom kgl. preußischen Cultusministerium und der Landes¬ 
versicherungsanstalt Berlin (Dr. Freund) bewilligt wurden. Aus dem 
Auslande sind wiederum mehrere beifällige Kundgebungen an das Comitö 
gelangt. Den ersten Vortrag des Abends hielt Prof, v Hansemann: 
Ueber pathologische Anatomie und Histologie des Carcinoms. Dann sprach 
Geh. Regierungsrath Prof. Dr. Schütz: Ueber Carcinom bei Thieren. 
Nach den Zusammenstellungen des Vortragenden ist der Krebs bei Pferden 
ziemlich selten, sehr häufig jedoch bei Hunden. Am meisten sind bei 
allen Thieren die äußeren Bedeckungen befallen. Die Discussion beider 
mit großem Beifalle aufgenommenen Vorträge wurde vertagt. 


Hilde8heim. Die erste Hauptversammlung des Verbandes der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaft¬ 
lichen Interessen findet im Anschlüsse an den Deutschen Aerztetag 
am 30. Juni 1. J. in Hildesheim statt. Die Tagesordnung lautet:* Bericht 
des Vorsitzenden und Cassiers und endgiltige Berathung der Satzungen. 

München. Zur Errichtung eines Pettenkofer-Denkmales 
sind bereits die ersten Schritte geschehen und hat sich zu diesem Zwecke 
ein Cornilö constituirt. Neben der Errichtung eines Pettenkofer-Denkmales 
ist auch die Gründung eines Pettenkoferhauses geplant, in dessen 
Räumen neben einem Pettenkofermuseum, das die Erinnerung an Petten- 
kofer’s Thätigkeit und Persönlichkeit festhalten würde, auch Platz sein 
soll für Saalräume zu Sitzungen der hiesigen ärztlichen und naturwissen¬ 
schaftlichen Gesellschaften und für Bibliotheken solcher Gesellschaften und 
Vereine. 

Bern. Dem großen schweizerischen Naturforscher, Arzt und Dichter, 
Albrecht v. Haller, soll zur Feier seines 200. Geburtstages (8. October 
1908) ein Denkmal in Bern, der Hauptstätte seines Wirkens, errichtet 
werden. Es hat sich zu diesem Zwecke ein Comitd gebildet. Nähere Aus¬ 
kunft in der Denkmalsangelegenheit ertheilt das Rectorat der Universität 
und Prof. Dr. T s c h i r c h in Bern. 

Amsterdam. Der V. internationale Gongress für 
kriminelle Anthropologie wird vom 9. bis 14. September 1901 
zu Amsterdam stattfinden. Die vorläufige Tagesordnung enthält folgende 
Gruppen principieller Fragen: Anatomische und physiologische Eigen¬ 
schaften der Verbrecher; descriptivc Studien. 2. Kriminelle Psychologie 
und Psychopathologie: Verbrecher und Geisteskranke: theoretische Be¬ 
trachtungen und praktische Maßregeln. 3. Kriminelle Anthropologie in 
ihrer legalen und administrativen Anwendung: zu befolgende Principien; 
prophylaktische Maßregeln; Schutzmaßregeln; Strafbarkeit. 4. Kriminelle 
Sociologie; ökonomische Ursachen des Verbrechens; Kriminalität und 
Socialismus. 5. Kriminelle Anthropologie und Ethnologie. Generalsecretär 
ist Prof. Dr. Wertheim-Salomonson -Amsterdam. 

— Im Verlage von Seitz & Schauer, München, ist soeben ein 
Handbuch der gerichtlichen Obductions-Technik von 
dem bayrischen Landesgerichtsarzte J. Entres erschienen. Dasselbe lehrt 
aufs Minutiöseste das Obductionsvorgehen bei einer unbekannten Leiche, 
bei einer bekannten Leiche, bei Vergiftungen, bei Neugeborenen, bei Er¬ 
stickten, bei Ertrunkenen, sowie bei einzelnen Leichentheilen. Das Büch¬ 
lein ist außerordentlich handlich und prakt isch. _ 

Verlegt und herausgegeben von M. Zitter. — Verantwortlicher Redacteur 
Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Itrnno Bartelt, Wien, XVIII. 



Wflliadi-Apotlteke, Bremen« 

Apotheker C. Meetzers 

_ IMicotiaua-Ssieife ■== 

Souveränes Mittel gegen Scabies und alle anderen parasitären Haut* 
krankheiten. In der Anwendung einfach, geruchlos, sauber und ohne Reiz¬ 
erscheinungen. daher in den meisten Krankenhäusern über ganz DeutschUnd 
eingeführt. Näheres siehe 

Dr. Taenzer, Monatshefte für prakt. Dermatologie 1895. 

Dr. Taenzer, Monatshefte für p akt. Dermatologie 1897. 

Dr. Jul. Marcuse, Therapeut. V.olatshefte 1899. 


Proben und Prospecte jt r n 'S? IV ¥ 'T' T "%Xr ¥ ¥7 TV 

ralis vom Generaldepöt: r Al 1 IT lEril* 


KARLSBAD. 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
uud wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, NUren, der Harn¬ 
organe, der Prostata ; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die (167) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulvcrf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasserhaudluugeu, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Übel Sehottlftnder, Karlsbad (Böhmen). 


ilUUttlZttXZttXZXXXS] 


ZITTER ’ 5 Zeitungsverlag und Annencen-Expeditian 

Wien, Vll/2, Mariahilferstrasse 62 

= Telephon-flr.7551. ::■■■■ -■ rrrr: 

umfasst folgende Abteilungen: m 

l. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- and Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pharmaceatischen und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche | Inseraten-Annahm e für die „lllnstrlrte Sonntags- 
Zeitung“, „Submlss ous-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allge¬ 
meine Postmeister-Zeitung“, „Centralblatt für Bakteriologie, Para- 
sitenknude und Infectionskranklieiten“: I. Abtheilung. Jährlich 52 
Nummern (Mediciniscii-hygienische Bakteriologie und thierische Parasiten¬ 
kunde, Jena), „Centralblatt für Bakteriologie, Parasltenknnde nnd 
Infectionskranklieiten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
landwirthschaftl.-technische Bakteriologie, Pßaiizenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt für 
die Grenzgebiete der Medicin nnd Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jeua), „Zelt- 
schiift für Thlermediein“. Neue Folge der: „Deutscheu Zeitschrift 
für Thlermediein“ und der „0 österreichischen Zeitschrift flr 
wissenschaftliche Veterinärkunde**. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma- 
eentisclie Rundschau**, „Freies deutschesVolkshlatt** etc. 

m. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener medicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediciulsch-ciiirargiseheu Central-Blattes“, 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten Zeitung“, (Officiellee 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten- Vereines); Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatabdräcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als Beilage zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne uud Samntelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. mmaM 
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„Wiener Medicinische Blatter“ 


Nr. 25 








® ® AUMirpzeirhnßt durch seine Huhßnliffp 


(BÖHMEN) 

WELTCURORT 


auNfrexeirhnet durch nein«« Höhenlage In Waldbenren, mit dem ntirkaten 
aimmtlicher bekannter fllaaberaalzwiaaer. dem kriiftlgiiten der reinen Kiaenwäsaer, 
dem eiaenrelehaten aller Mlneralmoure. 

Wirksam gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem 
Gallensteine, Blasenleiden, Frauenkrank «eiten, allgem. Erkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Blutarmuth, Zuc crkrankheit etc Das »Centralbad« und »Neubad« neuerbaut, 
zweckmässigst und mit grösstem Comfort ausgestatlet, mit Kohlensäure , Moor-, 
Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heissluftbädern, Kaltwasserheilanstalt, Massage u. schwedische 
Heilgymnastik in der medic-mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 

Iiuirbautet Curhiut. Silz-Sud-Verk. Elektrische Stadt-Beleuchtung Hochquellenwasserleitung. 

Theater. — Tombola. Tanzreunionen. I Jagd. — Fischerei. Reil- und Rad- 
fahr-Club. — Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstallung. — Jugendspiclplätze. 
— Lawn-Tennis. — Interurbanes Telephon. 

Saison 1. Mai bis 30. September. Frequenz 22.000 (ezcl. Passanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

TTii t* TVi nlrmi im Hause : Kreuzbrunn, Ferdinanda- 

r Ul XllIlKOUltJIl brunn? Waldquelle, Eudolfsquelle, 
Ambroaiusbrunn, Carolinenbrunn. 

Die Flaschen haben eine Grösse von */« Liter Inhalt. 

natürliches Marienbader Brannensalz, Ä. 

Salz entsprechen 100 g Mineralwasser). In Flacons ä 125 g und 2o0 g oder < 
zu 5 g in Cartons. 

in Orig. Schachteln, säure - 
tilgend und schleimlösend. 

ÜAa BoilAani>Ali Marlenbader Moorerde. Brunnenselfe, Mutterlauge und 

* Mt »ÄUOCUrWI Laugensair.. In allen Mineralwasser-Handlungen, Drogu- 
erien und grösseren Apotheken erhältlich. 

Bürgermeisteramt. Brunnen-Versendung Marienbad 


175 

kryst. 


dosirt 


Marlenbader Bimmen Pastillen 


O- X- OB O XT 

Name geschützt — Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Slobon Ubertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten aue Prof. FRlJHWALD’S Klinik, Wr klinische 
Hnndechau 1889, Nr 46, i>r. KRONFRLD, Wieuermed. Wochen- 
echrift 1899, Nr. *4 m.d 45 nnd aus Prof. v. STOFFEL L.A'8 
Klinik, Aerztl.-Central-Zeltung 19.0, Nr 19. 

~ LARGIN 

Name geschützt. — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

Hochgradige bmcterlelde Eigenschaft« i. Kel ne Relr.*rsclielnanrrn 
Vide Arbeiten aas dem bakteriologischen Institut von Prof. WEICHSELBAUM 
und aus der Klinik von Prof. F1NOER. Wiener klinische Wochenschrift 1898. 
Nr. 11 und 12 nnd Wiener medicinische Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Go., Wien, XVII11. 


ln der lienerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ansgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

dos Dr. Wilhelm Svetlln, Wien, III., Leonhardganse 3 und 5, finden 
Gemüthskranke Aufnahme. 115 



Biologisches Laboratorium Chaix &. Cie. 


Paris * • 10 rue de l'Orne ♦ * Paris 
durch Deorot des Präsidenten autorisirt. 


Organextracte zu hypodermatiseher Einverleibung (in Phiolen) und auf stomachalem Wege (in Tabletten). 


Testikel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Graue Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder küustliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberkulose. 


nnd Knochenmark. 


Lymphdrüsen, Milz 

Leukocythämie. 

Intestina. — Enteritis, Constipation. 

Leber. — Icterus c&tarrhalis gravis, Epistaxis 
bei Cirrhose, verschiedenartige Hämorrhagien, 

Diabetes etc. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 

GELATINE-SERUM. — Tn Phiolen zu subcutanen Iujectionen (Aneurysmenbehandluug) und in Flacons zu anderen Zwecken (EpistaxisL 

Musculase. (Roher MuBkelsaft) für die Tuberculosebehandlung. 


Nebenniere. — Addison’sche Krankheit, Herz¬ 
krankheiten. 

Paukreas. — Magerer Diabetes. 

Langen. — Von Luugenveränderungen abhängige 
Störungen. 

Milz und Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 

Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 


Fabrik chemisch.-pharmac. Producte 

G. Hell & Comp.,Troppau n.Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen 
Migraine, Neuralgien und Erkältungen, Specificum 
gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosinmg: Täglich 6 Pulver ä 0 5 bis 1 g am besten 
in Oblaten. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Wlnterberz» Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

2. Dr. Frleser, Wien (Medicin. chirurtr. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 

S. Dr. BoloarneNl. Paris (Bulletin G^nöral Therapeutique v. 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris (Presse Medica v. April 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Allgem. Wiener Medicin-Zeitung Nr. 14 und 15 

v. J. 1901). 

« HONTHIN * 

Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 

Dosimng: Säuglinge 0*3 g, Kinder 0*5 g, Erwachsene 
1*0 g täglich 4—5 mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. ä-Tledr. Kölbl, Wien (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 ▼. .T. 1900). 

2. Dr. J. W. Frleser, Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 2» v. J. 1900). 

3. Dr. Joseph Kciclielt, Wien (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 86 

v. J. 1900). 

4. Dr. Tison, Paris (Bulletin Ofßciel de la Sociätö Medical des Practiciens 

Nr. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Reichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901.) 

6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. Nztankay (Magyar Orvosi Arch. Nr. 6 

v. J. 1900). 164a 


„ICHTHYOL“ und „lchthyoi“-Verbinilungei. 

Tphthvnl* 4 - A nininilillin oder Ammonium „Bulfo-iclithyolicuiM« 

II j Ul Ü.IIII11UU 111111 von uns gelielert in Original blechen 

zu 5 kg, 1 kg, 7j kg, */ 4 kg, 7 l0 kg, und in Originalflascben 
zu 60 g, 46 g und 30 g. 

TohthAfnrmG "der Thiohydrocarbtiram sulfnnicuin-formaldehyd- 
,1UIIIIIU1U1111 atum („Ichthyol a -Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antisepticum, von uns geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

Qrfpanlf oder Argentum thiohydrocarbüro-sulfonicum solo- 
„IMUIldlgdll bile („Ichthyol “-Silber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, .30% Silber enthaltend, hervorragendstes Anti¬ 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalfläschchen zu 10 g» 

Iphthvftl“ f alpilim in8 olnbile, iu Tabletten ä 01 g, geruch- 
,,1111111 jUl - vdlLIUIll un( j geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“" 
Tabletten genannt, neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, 
in Originalschachteln zu 50 Tabletten. 

ffarrisdithftl^ oder »Ichthyols-Eisen insolnbile, enth. 37,% org. 
rUI I 1U1II1UI gebund. Eisen, in Tabletten ä 0*1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Ohiorose und Anämie, in OrigioaJ- 
schachteln zu 50 Tabletten. 




oder Meta ‘ Kre8ol An yf 0 I solubile, enth. 40°/ ? Meta-Kreaol, 
,,lflUloWUI Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalpackungen 
zu 50 g. 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 25% Eucalyptol, 
^DUiaHUl für zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 

Tiul- Alivtnl^ solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 
ü\ßU. m 9jJ\Uj l/UI Originalabpackungen zu 50 g von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uus ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und frauco. im 

Ichthyol-Gesellschaft 


Cordes, Hermann! & 
HAMBURG. 
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Sanguinal 


organische# Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr- 
lieh bei Chlorose, Anlmie und deren FolgczustSnden 

Sawpinalpräparate 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalesccru, direkt verdaubch. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0.05 u. 0,10 
zur Bekämpfung der Scrophuloae und Tuberculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophuloae und den entmischen Formen der 
Fettleibigkeit 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmtrtgheit und Atonic der Verdauungsorgane. 

6 . Pilul. Sanguinal. Krewel cum seid anenicoe. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien. Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, LeukJmie etc. 

Die Originalflacon» unserer simmüichcn Sanguinal-Priparale 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 

Krewel & C°: 

Fabrik chemiech-pharmaccutischcr Präparate 

Köln a. Rh. 





„ICHTHYOL“ und „lchthyol“-Verbinduigen. 

T^hthvnl“- Ammntlilim oder Ammonium „sulfo-ichthyolicnm“ 

jjltlllll j Ul ü.III11IUI11 Ulli w j r( j von uns geliefert in Origiualblechen 

zu 5 kg, 1 kg, V* k(?» Vs kg, y iö kg, und in Originalflaaclien 
zu 60 g, 45 g und 30 g. 

oder ThioliydrocarbUrum anlfoiiicuiii-forinaldehyd- 
„IIJIUIUIUI Ul atmn („Ichthyol“-Forra&ldeliyd), yorzüglichea Dann- 
Antiaepticum, von uns geliefert iu Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

T/»liiliQrfran< ( oder Argentum tlilohydrocarbUro-snlfonicnm solu- 
„ILUMiargUIl |>lle („Ichthyols-Silber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30% Silber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalfläschchen zu 10 g. 

JphtllVAl“ Insolublle, iu Tabletten ä 01 g, geruch- 

,.1111111 jUl -tiiftlttuili und geschmacklos, kurzweg „Ichthyols- 
Tabletten geuanut, neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, 
in Originalschachteln zu 50 Tabletten. 

tfAFPiAhtliAl“ oder jjIclithyol u -EIsen iusolubile, euth. 3>/,% org. 
„F CI IltlllUUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0'1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose und Anämie, in Original- 
schachteln zu 50 Tabletten. 

oder Meta-Kresol Anytol solubile, enth. 40% Meta-lvresol, 
..lUCldRUI Desinfectionamittel in der Chirurgie, iu Originalpackungen 
zu 50 g. 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, entb. 25% Eucalyptol, 
f ür zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 

T ft| l A nvfnl * enlh - 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 

OvU a ^allJtVl j n Originalabpackungen zu 50 g von uns geliefert. 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestelit werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und franco. i6ö 

Ichthyol-Gesellschaft ^ArnggSc.* Co 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in MAUER bei Wien. 

Di« Cor so statt lieft unmittelbar am Wiaoarwalda and ist aol’s Beste eingerichtet. 

PhyHikallHch-diiitetiHche ll**liamlluntc, IMiit euren. inetluniis. lie Abliiirl ungsrumi, lVnsser- 
llei IverTnliren. IIt-iItr jiiinasi ik und MnsASirc, l.ul't- uml Sonnenbäder, Schwimmbäder, 
LlfktroKiilranikchc It-liHndlunir, lehnnes- u. Bew»frunirnt hernpie bpi ltii> kenmmk«.leiden. 

Pirieirender Arzt: Dr. Lcop. Wliitvrultz. 133 

Preipeetegratis darob die BeiitssrisFranFanny 35t:, Wasnr-Hellamtalt „3insssncJ“, Man»:fc.Wien. 


Offene Stellen. 

Die Stelle des leiteuden Arztes im öfentlicheu Krankenhause 
in Braunau. 

Mit dieser Dienstesstelle ist der Anspruch auf einen Jahresgehalt von 
K 1200 und bei befriedigender Dienstleistung auf vier Quiuquennnlzulagen 
von je K 100*— verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit dem Nachweise der Erfüllung 
der in $ 13 des Gesetzes vom 5. März 1888, L.-G.-Bl. Nr. 19, angeführten 
Erfordernisse und ihrer deutschen Nationalität verseheueu Gesuche bis 
30. Juni 1901 bei dem Bezirksausschüsse in Braunau einzubringen. 


Gemeindearztesslelle iu Brand, politischer Bezirk Gmünd. 

Die Flächeuausdehuuug der aus den Gemeinden Brand, Finsteruau, 
Gopprechts, Gundscbnchen und Thaures bestehenden fcfanitätsgruppe betragt 
39-07 km 8 ; Einwohnerzahl 3790. Fixe Bezüge: K 400 — von den Gemeinden, 
K 800 Landessubventiou. Dem Gemeindearzte wird von der Firma C. Stölzle’s 
Söhne die Krankenhehaiullung der Arbeiter der Glashütte Alt-Nngelberg 
gegen ein Jahrespauschale von K 1200-— übertragen. Haltung einer Haus¬ 
apotheke erf< rderlicb. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsmäßig iustruirten 
Gesuche bei dem Gemeindevorsteher iu Brand als dem Obmaune der 
Sanitätsgruppe bis längstens 1. Juli 1901 einzubringeu. 


Geineindearztesstellen in den »Sauitätagemeinden: 

1. Diersbach (politi-eher Beziik Schärding) mit 1842 Einwohnern: 
fixe Bezüge K 280-—. 

2. Feldkircheu (politischer Bezirk Braunau) mit 1932 Einwohnern; 
fixe Bezüge K 700*—. 

3. Gilgenberg (politischer Bezirk Braunau) mit 2483 Einwohnern; 
fixe Bezüge K 760- — . und K 400-— Lnudessubvention. 

4. Herzogsdorf (politischer Bezirk Liuz) mit 1965 Einwohnern; 
fixe Bezüge K 600*— von der Gemeinde und K 800 — Landessubvention. 

5. Kirchheim (politischer Beziik Gmunden) mit 2696 Einwohnern; 
fixe Bezüge K 800-— von den Gemeinden und K 400-— Landessubveution. 

6. Neustift (politischer Bezirk Steyr) mit 1520 Einwohnern; fixe 
Bezüge K 200 - — von deu Gemeinden nebst freier Wohuung (3 Zimmer, 
Küche) und K 800-— Landessubveution. 

7. Oberkappel (politischer Bezirk Rohrbach) mit 2038 Einwohnern; 
fixe Bezüge K 500*— von den Gemeinden, K 600*— Landessubventiou uml 
für das erste Jahr ein Privatbeitiag von K 283*—. 

8. Pischelsdorf (Bezirk Braunau) mit 1725 Einwohucrn; fixe Bezüge 
K 480*— und K 400 — Landessubventiou. 

Bewerber um eine dieser Stellen wollen ihre mit dem Nachweise der 
ärztlichen Befähigung und der bisherigen praktischen Verwendung, des Altera 
und der Coufession versehenen Gesuche bis 15. Juli 1901 an den ober- 
österreichischen Laudesausschuss iu Linz ein?enden. Tn dem Gesuche können 
auch mehrere der erledigten Stellen bezei« hnet werden, wenn auf dieselben 
für den Fall der inzwischen etwa erfolgten Wiederbesetzung der an erster 
Stelle bezeichneten Gemeindearztesstelle reflectirt wird. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in ii6 

Oberdöbling-, Hirsohengasse 71. 


n URlENBfl b WELTCURORT 

_ aunge/.elchnet durch «eine Höhenlage in Wnldhergen, mit dem stärksten 

Nnmmt Hoher bekannter Glaubersalz*iisaer, dem kräftigsten der reinen Elsenwisser, 
dem elsenrelcbsten aller Mineralmoore. 

Wirksam gegen Krankheiten des Magene f der Leber, Stauung im Pfortadersystem 
Gallensteine, Blasenleiden, Frauenkrankneiten, allgcm. Erkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Blutarmuth, Zuc-erkrankheit etc. Das »Centralbad« und »Neubad« neuerbaut, 
zweckmassigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlensäure , Moor-, 
Stahl-, Dampf-, Gas-u. Heissluftbadern, Kultwasser-Heilanstalt, Massage u. schwedische 
Heilgymnastik in der medic-mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 

Neuerbautes Curhaui. Sili-Sud-Werk. Elektrische Stadt-Beleuchtung Hochqueilenwisserleituno. 

Theater. — Tombola. Tanzreunionen. 1 Jagd. — Fischerei. — Reil- und Rad- 
fahr-Club. - Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstaliung. — Jugendspielplätze. 
— Lawn-Tennis. — Interurbanes Telephon. 

Saison 1. Mal bis 30. September. Frequenz 22.000 (ezel. Passanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

T^vi y-i Ü nil von Hause : Kreuzbrunn, Ferdin&nds- 
lllllüUUlCil brunn, Waldquelle, Rndollsquelle, 
Ambrosiusbrunn, Carolinenbrunn. * 

Die Flaschen haben eine Grösse von •/« Liter Inhalt. 175 

Natürliches Marienbader Bnmnensalz, Ä u e ’yj,**- 

Salz entsprechen 100 g Mineralwasser). In Flacons ä 125 g und 250 g oder dosirt 
zu 5 g in Cattons. 

Marienbader Bronnen Pastillen tilgend^ und schleimlösend. 

Pnr DnilnAnrnii Marlenhader Moorerde, Hninnenneife, Mutterlauge uml 

* UL DauGl/Ul vll Ljuiirensnlz. In allen Mineralwasser-Handlungen, Drogu- 
eri:n und grösseren Apotheken erhältlich. 

Bürgermeisteramt. Brunnen-Versendung Marienbad. 
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»t UoimtritM: 

» 11 / 2 , Sirialiiiferetraase 62 , 

Telephon Nff. 7561 
P 0» t> p 3f cus »en-Cöiito 

.«fr. mm. 

CJcamfg -Verkehr. 

PrSnumfcrStißftspreiss ; 

WH direct<jr ?,usemJ<i*}g gtffcdi 
rti£ Po.« Vur Oe stf rr c i r. r> 
U n«a r d ganzjährig K 

tißUUiiJi'lß K ü-~~. 

Ü9u4Kcl>f3ndi «a^fihfig 
2>) Marlr. ' 

Für dlo Tender des WtJfpöW- 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacenrra 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 
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Wiener 


edicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde, 

Redigirt von Or. Ferdinand Kornfeld. 

Ii» CooimlMiGnaterUge der FeU, «aselljehafl nUf besekrinkter H«ri« ar J* Lelprlg. 


Wien, 2?,. U uni 1901. 


Alan prlnmneriri: 
fllr O e s t o r r * 1 c h - U n g a r o 
<rn Bursau det 

Wiener MadiciniscKvt Blätter 

WlßN. 

VM/ 2 , M*rIah]lWft>r»»B* 82 , 
iTlr alle Übrigen ISndaj' bei der 

SuchMluiiB Gustav Fötk 

in Leipzig, 

eowie bei allen Öuchhandluagec 
und Postämtern. 

Ineerate 

taut Tarif durch Zlttar’« Zeitung*' 
verleg «md A»no«oo».L*i»edltte«r 
Wien, V|H2, Mariahtlterstr. 82, 
Inseraten -Vertretung flir Berlin; 
Ann 0 no»n«E*p»dlUd(iAftiki(' I Mecar 
Berlin S< O. 19, Brüekeaatf. i c. 
Manußcripte werden nicht 
surUekenrtAttoi. 
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INH A i . 1 

t Or. Jnhtes M f s c I), poliklitt. Assistent. uv Wien: HäVtialahnj. IV. inufH fi 

. *' M,i <wil 4h.l w n.w» inwinatiruw. V, yiUHn gli b,-ri.-.liU : K. k. (iwllsrhatl ü^AeWlr m W 1 V 11 . 

fl Ihn. llf. Adolf lullr*& in Wien; Zur ßimiüierajm-, Vf. Th»^a pt»ul i c;*.• 

!! * HrJ*rat<- VU. Soli 


Hämatoma musculi recti abdominis 
traumaticum. 

VhH Dr- üttlius Fleaohj puUkiiii. AssisVHjt nt Wien. 

Währm-d <i*• r c r|ivs';u»?f*f^i'tuiff £rfi.iVi-i dax Aull Mm c iims 
(iuiKli'lecknrih.'iiuatoms kmidexwef'S zu- den i\n*i.»en Setleiihniimi. 
Ls )si JnXurmflnlu dass dir l)ehjiiu><i, d«\r Dnu.ebder'kmj und de! 
dH eidtreendea }U;i|jerilmie;den urntsMi OelfilJe len hl eine Zer 
dm*m UnfalL* beiimm Aet.lt die f dntyJiehe J-:i,!s|.;»m»uua 
1>()SI. partum ed. ! iWmDe nbimndl*' Kxfxvssinn tim IMjrmUi 

VVtTtinr» einn plstUsll.de Lele^.UlLtdfsm-SUldK« | ii r dieses Vur- 

k mmhlils rt|»Srt»I«.*M rriifl jH *0 jed.ieh dm IDMsMhnM/sm'SThirlde 

tliese»' llaiunletue, , m<üH m-'I. f-j*f rejmlmÖ^tg ;ils Hlintlllei - 
isi i; \ i-s/u'iie erne fdi’d/li»die Ivr-srfinlrmnnu: der lliturhtmt 'i'MlIdfUJ‘ 
dui» }j It'isieii, \»eilen oder pUil/li*die .AnFjtannuhü, aus niuler- 
wmbum: i rsat Jie, ZUIerdme.s itmnf i'nidisj.'nsjiiun zu 

(IpfiUL ot’lvl Alilskf‘1 r iu,dieu!je t\ 2U gfdiOU. Zd Fiilgi“ -tjer 

■ ill.'ifoimseheM Bes(di )j leiibet! d«-s Ainst u|US Herlljs niidUHiinis 

mid sejuur Seire/de wird imh lUtunloM) ntilurtimmtü v«*»‘sid»i*Mh‘Ufii 
\.(;t'Uul «-eu l.inrieij Wird es siv It ;ils vu«’_ dem .\1usk*d lipgnFfd 
;)}<V=N*-fr^‘M I/ÜS.-UH, oder das il'in.Htom liegt der Muskel. 

dit' ÄUPOUi^iHjilotj Mttskulhünrltd ftudls ^torrissnus 
d>e!l- liretjituden und dufaev\ i\|tIt ers/dieiuen A* Sdndilirli b«.nn 
der Jltuirirguss tiudVr didu liudeieu ltlji.il;«- d».fr Sehejd'- tidieüeu 
udef ift i Z.eneiedii;.- dnssidi'HHt um Tjiötl sit'l' }U;f}inrIluHeul lti‘ 
fiiidi-ir ,.. .; 

1 ri. ä - L's.il. den ielt 'lM*«»)iarhipfi*. ludrui uineu f)Ojüludü>*u Knuf 
imtfü:, :!et :e.; S Lebnt.'U 1 DO I ÜilPf ejm* Trej’l»v sl (<1 {i.-r 11 (t del 
r;;e;?r hitdiel und stell die linke Kniest (leibe sidfuhdiide. 

Lr ei'is>d> SUdl j-leielt d;»r;tul und ' tfiitä 1 1 \> • iMele* woiri.ei' Ile 
Ht’ftaflii'iidu/ nadi. Am selben Vbmnle enrpliind W Mdä-Hieb 
eiiu‘K Jhisleushdles Stdune}/ int Abdomen, der sd lu /.mmhm.. 
tuitf die -mu/e .Nm-hl mdoolb Am modts}',m Tmm wrn-rn tlie 

Sehnmrzun «*rt»;iJ£1 1 « h, und ILdient eitusfdltrh 1 t»n(‘h h-sI um /.Weil • 
nio lefeu Tmw fljmnils i;md n Ii die h.ike Bmreldmine v«*i 
in-wüild, dim kmufxüodlii It, rl.m. ins! einen Tunmis der der linoidt 
V'anfi Ani^e ist liiorr, dir tu drh .»Ins '^ebiwtifjtou 1 hm tm 

WH'ltfo, itie im,..! jilhu «Mi 1 : ! ijlivrfrmit «■ ilL'ivlu ilt**», lutih* 

und Sieh mu h ub/m km' bt-. Aul- Nuhelhfdm, m;u !i imks ho 
d ^Utmfioguf mderlejfh ,d*‘i r«e'm;t Ossis ihn verhdium dod.',. Oer 
Ttito.df buffe iferh-ehistist he ('--usisi. n/ ( fiVIdit shd. i-ittit ,.vn- 
»dir Myom an und wur«h‘ heim .A uTset /.v*o nur eiwns rnuieul lirhur. 

Kt in Lieber, keine sp.vnmneu Si hmer/eii. Im Lnu un lds «Vb 
imenios. ' diifAof VnfHimnl tdne Sutfusimi um den iNddn.d . 

riltv» dbd ibdi Tofe*fr%b ;TiVö.o War s&Ufm • rdn Tiieij der Idtktdt 
IkimddiUjfb- zun-/, sultwitio. iuittmnlirL St liliidüudt kum es y ;u so 


uiiK'iedidmlrr Snifnsion, dass dieM-Jho <jen Jldk <‘0 HtxM'sr•hebkid, 
SehUini«, I’eiiis, die Imke OmudihuIfie Oüd Aiales, soWte dir- 
buke 1 uüsihudle los üUf A.laoidtu e 111 , : emiu■ unM, hnjlp-- Mmf- 
I MiHt.r Atd\<st war mehl we^enihtb v# r.miJe?i, hb.^ ivu^e: 
sebmerzbdff. Mj» det Au-bn.M'lyt* dur StiMosiub w ui.J*' die !<t- 
Hinpliun me ii Iturlder und <b»eiimtmiirte sieh dur* b tjeu iadf b- 
Ibdte») i'riltln tmr[beii. du kin lern N-mü det . fc'oluss.de Meuten 
\ !■-u !) t j i u enlbmil. Om- SeAin.enf Ju-sLuiU an- »diiuelin.-n 
■Lymjdiuidevliiiiicm, ÜuMisäuiekt {1 ;(M ,j ruu»uiti*en Itaiu 

sduresal/mi. Das s}*uribse.|j»e De.vvftdir itelrbp 1027 A.e.’b Vier- 
n uriimiliii iiem Hesiamle bblfe du* D;un jiiiaul doe mummle Farbe 
w uederej laiUM. f)*’*r Turüor vv af ers( uaelt Ö MomHen. e/in/du b 
vei;s( Jtwuudtut 

Zwei ft dl ns. iiuf ns sieb m dre^-tn Kalte um de- i rmmiätisclie 
Kujdut eines {jcroilim Defäi.u>-. vvalirsfdnmititdi de*- Kmgn-drien 
infenoi tmbmidei), und der d‘imu»f Imx nabe dm liittb-ven dde/ins- 
Sfdudde Dm vertiere HeeHi/selieidc war sieiteili« b mla.'b snitsf 
Vuide der Bliiinnsinli ilinTj dundi «best* eriVljd sein, uielii 
alier ersf diffidi das bw-kere ZtdlReW‘d>e »Im Saht/lueläUe.- • Du* 
Lrtabmm* leitrl, dass mcisi amdi zitylendi Mtiske^uhM.an/ /er 
leibt Mild’ (»alv*ii£ m das liiijnätvmi bimunraui 

Ki.mv i’ulilu-aboir <\ IW, ^1 n <> k/£4 der IjoiifieW IvUmJr 

bfuml 2 KiiJle v0*> Dam bdetdaHibiimaimu io »bu Sclluan^msehaif 
Im ersfen i-ai|e ve?N|»urb< tA'Dibirkil! mUn ({rav'iditxiletu v;»b|»md 
eines llusbuiunfalle-s |db!7liell «kdHanl»' Si fmmr/ieji ill dm let hieu 
I nierJmhsseile |nd aatdiftduendef Sebweiint*^ Die fbu b dtun 
Woelmnitelfi* v .n-imtonmume Ojimnirn.i t-rgab eine gmije. erd 
Dlnieirayailis < Hullle Ilfdde ionler dm \ onlbn n lieetlmv Iren tu. 
Man >ab den zerlVd/lmi Hand di-s re. !dt-fi Mns- idus ivrnis Imslm) 
ftdaiHif binemraaeo hn /weilen Kalle. r»»jr /idmlit bmu lleejnu» 
bind s»rb »las lbnoab»m uiumfalK mnmbfdb- dwr Kebbens< beide 
des Abis.-. us. i ebenlit's fanden smli mUM^eftoalhj: /ersiieul»- 
t'eba biei. am Tlo-rax und >b't Slrerk>tule dei K.vjrmnilaleu. Der 
selbe Verlasset* ej’iino-rf an mbe MiDbeilimü. S ;i n i: i» t'e, «m 
,d eulialldadi (in Dvnäkol.'^te b«ditdleml »In* (vvs:»r|*aN<ui eiju s 
Timbirs z\vis«dmH •Aftled idnl Svfbldiywb lf) Abioaie earDim. 

der sich aD am Hs so. Lv) »bs irDifxrdmrealen t»e\»ebe- milshm 
straldme- m de Muskeln cr\viv..-\ um! vermrdiml md Ibein. da-- 
dies ein alles Mnskidbaoudum .r.ewawetf se’m durifle. 

Aacb >■a r r i v e Ktimiei* sn b Musk»*!bäma!time abkapsidn 
umi ( vsleimriiet »bdiibb- berveHnft-n. udet aueli \ t i idnl'u ili.o, ti 
dm .My>kelMibKUi!iv. hmHiujen die dmn Kart ibMii» älndi»'h sind 
\ über hei n» It u ,'Uu‘e reu Sind dn-.t- Häme!». um nn;td sehr bänle . 
•Ab lnid L» 1 tn/idaud)i»*l mau s-delm !i«-i tb*r (,'avulierie. wDtVit 
«um ffeifi >dne»i mnuwsriebm Hm k tu.n bl und der Heiler in- 
di!idi\ e-ibe DaiieJimuskidn .1 mhe n»nir;ddtb Da <Ue Hamb- 
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cleckenhämalome sollen auf ein cliroctos Trauma hin entstehen, 
so wird der im Aufträge eiimr Unfallversicherungsgesellschaft 
begutachtende Arzt leicht geneigt sein, den Zusammenhang mit 
einem Unfälle in Abrede zu stellen und eher eine hämorrhagische 
Diathese oder Spontanruptur annehmen, weshalb die Kenntnis 
derselben von Wichtigkeit ist. Im mitgethoilten Falb' ist die 
Entschädigung zuerkannt worden. 

Zur Eisentherapie. 

Von Doc. Dr. Adolf Jolles in Wien. 

In der »Wiener klinischen Rundschau« vom 9. Juni a. c. 
erschien von Dr. Josef Reich eit ein Artikel über ein unter dem 
Namen »Alboferin« in den Handel gebrachtes Eisenpräparat, das 
äußerlich dem nach meinem Verfahren hergestellten F e r s a n 
ähnlich erscheint, und wahrscheinlich auch aus diesem Grunde 
als Vergleichsobject hinsichtlich des Eisengehaltes herangezogen 
wurde. Ich habe bereits an anderer Stelle *) Herrn Dr. R e i c h e 11 
darauf aufmerksam gemacht, dass dieser Vorgang wissenschaftlich 
nicht zulässig ist, da Fersan und Alboferin principiell 
ganz verschieden zusammengesetzte Körper sind, 
die vom chemischen Standpunkte aus überhaupt nicht 
commensurabel sind. Fersan ist ein Acidalbumin, dessen Her¬ 
stellungsweise aus den Erythrocyten des frischen Rinderblutes 
Jedermann bekannt und in allen Culturstaaten gesetzlich geschützt 
ist. Thatsächlich ist auch das Fersan meines Wissens das einzige 
bisher bekannte Acidalbumin, welches Eisen und Phosphor 
in organischer Bindung enthält, und als solches bedeutet es einen 
wesentlichen Fortschritt gegenüber allen anderen bekannten Eisen¬ 
präparaten. 

Diese sind entweder Verbindungen des Eisens mit genuinen 
Eiweißkörpern, wie z. B. Feratin, Hämol, Hämogallol oder Ge¬ 
rn enge des Eisens mit genuinen Eiweißkörpern, wie Eisen-Tropon 
etc., oder mit Albumosen und Peptopen, wie Eisen- 
Sornatose, -Ferrum peplonatum dialys., oder endlich Eisen- 
Alkali-Albuminate, wie Alboferin. 

Dass das Alboferin ein Alkali-Albuminat ist, was 
Herr Dr. Reich eit noch nicht anzuerkennen scheint, geht aus 
folgenden Bestimmungen hervor, die ich mit diesem Präparate 
durchgeführt habe: 

Versuch I: 5*0166 g Alboferin wurden verascht und 
lieferten 5*27% Asche. DieAsche reagirt stark alkalisch. 
Dieselbe wurde mit 15*44 cm 3 Schwefelsäure (Titer : 1 cm 3 = 
17*71 mg Na^ 0) in der Platinschale erwärmt, die trübe Lösung 
der Asche wurde filtrirt und das Filtrat unter Verwendung von 
PhenolphtaleTn mit Lauge titrirt; verbraucht wurden 21*82 cm 3 
Lauge. (Titer : 1 cm 3 = 7*802 mg Na 2 0). Daraus berechnet 
sich ein Gehalt von 2 05% Na Ä 0 auf ursprüngliche Substanz 
bezogen. Der Alkaligehalt beträgt somit 38*9 Procent 
der Asche. 

Versuch II. Wird eine kleine Menge Alboferin (circa 0*3 g) 
in etwa 700 bis 800 cm 3 Wasser unter Erwärmen gelöst, so kann 

man durch Titration mit einor verdünnten Säure (circa ” Schwefel¬ 
säure) den Punkt bis zum beginnenden Ausfallen des Ei¬ 
weiß k ö r p e rs ganz gut verfolgen. 

So haben 0 326 g Substanz in entsprechender Verdünnung 
0*73 cm 3 Schwefelsäure (Titer : 1 cm 3 = 17*71 mg Na 2 0) bis 
zur deutlichen Ausfüllung des Eiweißkörpers verbraucht. Aus dieser 
Titration würde sich ein Alkaligehalt von 3*73% berechnen, jedoch 
ist die Alkalinitätsbestimmung in der Asche genauer, weil bei der 
Titration der Endpunkt der Reaction bei der großen Verdünnung 
schwerer festzustellen ist. Aus diesen Zahlen ergibt sich somit, 
zweifellos, dass das Alboferin ein Alkali-Albuminat darstellt. 

Nun sind aber Alkali-Albuminate, wie Alboferin und 
Aeidalbuminate, wie Fersan, ganz verschiedene Körper, 
die chemisch auf Grund von Brulto-Zahlen gar nicht vergleichbar 
sind. Der Umstand, dass diese Thatsache anscheinend nicht allge¬ 
mein bekannt ist, veranlasst mich, nachstehend eine Stelle aus dem 
Lehrbuche für physiologische Chemie, von Olof Hammarsten, IV. Auf¬ 
lage, Seite 32, zu citiren. Daselbst heißt es: »Die Acid- und Alkali- 
A Ib um inate sind wesentlich verschieden und durch Auflösung 

*) »Wiener klinische Rundschau«, 16. Juni a. c. 


von Alkali-Albuminaten in etwas Säure erhält man keine Acid- 
Albuminatlösung, ebensowenig wie ein in Wasser mit wenig Alkali 
gelöstes Acidalbuminat eine Aikali-Albuminatlösung darstellt. Im 
ersteren Falle erhält man die in Wasser lösliche Verbindung des 
Alkali-Albuminates mit der Säure, und in letzterem die lösliche Ver¬ 
bindung des Acid-Albaminates mit dem zugesctzlen Alkali. Der 
chemische Vorgang hei der Dcnalurirung des Ei¬ 
weißes mit einer Säure ist ein wesentlich anderer, 
als bei der Denaturirung mit einem Alkali und dem- 
entsprechend sind auch die Denaturirungsproducte 
verschiedener Art.« 

Nach obigen Ausführungen bedauere ich, dass das Verfahren 
zur Herstellung des Alboferins nur den Behörden, nicht aber Aerzten 
und Apothekern bekannt, weil sich bei Kenntnis des Verfahrens die 
Art des Eiweißkörpers von selbst ergeben hätte, und die ganze mir 
peinliche Discussion entfallen wäre. 

Wie wichtig es für den Arzt ist, zu wissen, ob ein Eiweiß¬ 
körper ein Alkali-Albuminat ist oder nicht, geht aus Folgendem 
hervor: Bekanntlich finden wir, worauf erst kürzlich Senator 
hingewiesen hat, bei Chlorose und Anämie häufig die Salz¬ 
säure des Magens vermindert; diese geringe Salzsäuremenge 
wird nun naturgemäß durch ein Alkali-Albuminat gebunden, 
wodurch die schon ohnedies bestehenden Verdauungsstörungen dieser 
Blutkranken erst recht gesteigert werden. In solch häufigen Fällen 
sind daher Alkali-Albuminate contraindicirt und können, 
unbewusst angewendet, dem Organismus nachtheilig sein. Aber auch 
die genuinen Eiweißkörper sind hier nicht indicirt, weil sie an 
die Verdauungskraft des Magens zu große Anforderungen stellen, 
und die Albumosen und Peptone kommen nach neueren Erfahrungen 
in diesen Fällen ernstlich nicht mehr in Betracht, weil sie 
pen Darm zu stark reizen. 

Demnach können für die Kranken, denen ein organisches 
Eisenpräparat verordnet wird, nur die Eisen acid albnmine in 
Betracht kommen. Derartige Acidalbumine stellen absolut keine 
Ansprüche an die Verdauungskraft des Magens, gelangen unver¬ 
ändert in den Darm, wo, wie klinisch und experimentell festgeslellt 
wurde, deren totale Resorption stattfindet. 

Außerdem enthält das Fersan Phosphor in Form einer Para- 
nucleinverbindung, welche bekanntlich keine Alloxurbasen und Ex- 
tractivstoffe enthält, auch ist es bakterienfrei und kann der täglichen 
Nahrung unauffällig und in großen Dosen je nach Bedarf zugesetzt 
werden.*) 

Referate. 

Heermann (Posen): Ueber mechanische Behandlung 
von Wanden und Geschwüren besonders des Unterschenkels. 

Viele Fälle von Ulcus cruris vertragen den Druck von Binden wegen 
Schmerzhaftigkeit der Geschwüre und ihrer Umgebung, Stauung 
und Entzündungen der Ränder nicht und werden bettlägerig. Wenn 
man auf die gesunde Umgebung Kork- oder Pappstreifen, Leinen¬ 
stücke, Presswatte, u. drgl. auflegt und dadurch den Druck des 
Verbandes von den schmerzhaften Stellen abhält, kann man die 
gereizten, gespannten Wundpartien entlasten und eine Heilung der 
Geschwüre im Herumgehen erzielen, wobei die Recidiven viel 
weniger leicht auftreten. Bei schmerzlosen Geschwüren werden die 
erhöhten und geschwollenen Ränder durch entsprechend zuge¬ 
schnittene Pappstreifen in das Niveau des Geschwüres herabgedrückt 
und die wuchernde Granulalionsbildung zur Füllung des Defectes 
erspart, die Heilungsdauer abgekürzt. Die gewöhnlichen elastischen 
Binden eignen sich nach Verfasser zur Behandlung der Unter- 
schenkelgeschwüre nicht, weil sie sich lockern und den Luftzutritt 
behindern. Er zieht deshalb einen Verband mittelst einer Reihe 
unbeweglicher, mit Schnallen versehener Gurten (ans Leinenzeug 
oder dünnem Rindsleder) vor, der feslsitzt und jeden Druck, resp. 
jede Stauung vermeidet, daher das Umhergehen ermöglicht. 
(Abbildungen siehe im Originalaufsatze). 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

Dräsche: (Wien): Ueber die compensatorischen Vor¬ 
gänge bei Aorteninsufficienz. Bei diesem Herzfehler kommt die 

*) Die chem. Fabrik Dr. Fritz und Dr. Sachsse, die das Alboferin 
erzeugt, ersucht uns mitzutheilen, dass sie auf die obigen Einwände in 
nächster Nummer unseres Blattes zurückkommen wird, da ihr dies diesmal 
der Kürze derZeit, sowie des Raummangels wegen nicht mehr möglich war. 
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Kompensation nicht ausschließlich durch den linken Ventrikel zu 
Stande, sondern gewisse Veränderungen der Semilunarklappen spielen 
eine weitaus bedeutendere Rolle, als man gewöhnlich annimmt. 
Durch Dehnung und Anpassung der Klappen kann eine Art Heilung 
vor sich gehen, welche sich klinisch durch Abschwäehung, Ab¬ 
kürzung oder Verschwinden des Geräusches, Verminderung der sub- 
jectiven Beschwerden und Besserung der Pulsbeschaffenheit äußert. 
Diese Art der Kompensation ist bei Endocarditis eher möglich, als 
bei Alheromatose. Verfasser erläutert die einschlägigen Verhältnisse 
ausführlich an der Hand einiger Krankengeschichten und unter 
Darlegung der klinischen Symptome der Aorteninsufficienz sowie 
der Varietäten der dieselbe begleitenden Herzgeräusche. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 22 und 23.) 

J. Hamburger (Lemberg): Das Trachom und seine 
Heilung. Verfasser hat die Bindehaut mittelst Holzwolletampons 
abgerieben, die in Sublimatlösungen von 1 : 1600 und 1 : 800 
getränkt waren; diese Procedur, welche nur momentan schmerzhaft 
ist, wird alle 8 bis 10 Tage vorgenommen. Bei Initialtrachom 
genügt gewöhnlich ein- bis zweimalige Abreibung. Die Heilung er¬ 
folgt nach 10 Tagen, bei chronischem Trachom benöthigte Verfasser 
bis zu 10 Abreibungen; wenn nach 8 Tagen die Wucherungen 
nicht schwanden, benützte er eine Lösung von 1 : 200. Zur Aus¬ 
rottung des Trachoms in Trachomgegenden empfiehlt er Anstellung 
eigener Trachomärzte und regelmäßige Controle der Bewohner des 
betreffenden Rayons; trachomkranke Recruten sollen zurückgestellt, 
Reservisten nicht einberufen und die erkrankten Mannschaften an 
eine Centralheilanstalt abgegeben werden. 

(»Wiener medicinischc Wochenschrift« 1901, Nr. 22 und 23.) 

F. Schlagenhaufer (Wien): Zur Kenntnis der Er¬ 
krankungen der bronchialen Lymphdrüsen. In drei Fällen, 
deren Krankengeschichten ausführlich wiedergegeben werden, handelte 
es sich um jugendliche weibliche Individuen, welche nach angeblich 
vorherigem Wohlbefinden nach kurzer Krankheitsdauer unter Er¬ 
scheinungen, welche auf eiterige Meningitis deuteten, unter hohem 
Fieber zu Grunde gierigen. Bei der Section fanden sich multiple 
Hirnabscesse, daneben zweimal eitrige Meningitis. Als Ausgangspunkt 
der Infection wurde jedesmal eine vereiterte, unterhalb der Bifur- 
cation der Trachea gegen den rechten Hauptbronchus gelegene 
Lymphdrüse gefunden. In zwei Fällen communieirte der DrUsen- 
abscess mit dem Bronchus und Oesophagus (Tractionsdivertikel). 
Die primäre Erkrankung der Lymphdrüsen war in allen drei Fällen 
tuberculöser Natur, die Lungen waren in zwei Fällen in geringem 
Grade afficirt, in einem ganz frei. Die multiplen Hirnabscesse in 
allen drei Fällen sind für die Aetiologie der sogenannten idiopathi¬ 
schen Hirnabscesse von Bedeutung und weisen auf die bronchialen 
Lymphdrüsen als Ursache der Gehirnerkrankung hin. 

, (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 23.) 

J. Weiss (Wien): Zur Kenntnis der Physio-Pathologie 
der Magen-Darmarbeit. Die Wirkung der Stomachicä auf die 
Magen-Darmfunclion ist keineswegs völlig geklärt, insbesondere nicht 
der günstige Einfluss der Stomachica amara, weil dieselben nach 
vorliegenden Versuchen die verdauende Kraft des Magensaftes hemmen. 
Frühere Experimente des Verfassers an Hunden ergaben, dass die 
Zufuhr von Fleischstücken, che dieselben noch der Verdauung 
unterliegen und den Magen verlassen, eine enorme Ansammlung 
von Lymphe im Magen-Darincanai zur Folge haben. (Lymphofluxion 
und Lymphostase nach Verfasser). Das Lymphoidgewebe ist an der 
Magen-Darmarbeit in hervorragendem Maße betheiligt und die Thätig- 
keit derselben beginnt bereits in dem Momente, wo die Nahrung 
in den Magen gelangt, der Darm selbst noch ganz leer ist. Die 
Bittermittel und Eiweißstoffe wirken demgemäß nach Verfasser da¬ 
durch, dass nach Einführung derselben in den Magen ein starkes 
Zuströmen von Lymphe in den Darm erfolgt, woraus sich neue 
Gesichtspunkte für die Erklärung ihrer Wirksamkeit unabhängig 
von der Resorptionsfähigkeit ergeben. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 23.) 
Dr. Kain (Bünt-Szent-Mihäly): Puerperale Uterus-Inversion. 
Puerperale Uterus-Inversion kommt sehr selten vor. Vorbedingung 
für das Zustandekommen derselben ist eine allgemeine und be¬ 
deutende Erschlaffung der Gebärmuttermuseulatur. Hohe Lage der 
Placenta begünstigt die Entstehung der Inversion. Die Inversio uteri 
entsteht spontan oder violent. Die spontane Inversion ist meist die 
Folge einer präcipitirten oder einer in zusammengekauerter Stellung 


erfolgten Geburt; ferner kommt sie nach gewaltiger Inanspruch¬ 
nahme der Bauchpresse und nach heftigen Hustenstößen vor. Die 
Ursache der häufiger vorkommenden violenten Inversion ist meist 
die nicht kunstgerecht erfolgte Anwendung des Grede’schen 
Handgriffes oder das Anziehen an der Nabelschnur. Verfasser hat 
im Jahre 1893 Gelegenheit gehabt, einen Fall von violenter Inver¬ 
sion zu beobachten. Bei einer 20jährigen Primapara, welche ein 
Kind in Steißlage geboren hat, hate die Hebamme, um die Nach¬ 
geburt zu entfernen, den Fundus heftig gerieben; und weil diese 
Procedur nicht sofort zum Ziele führte, gewaltsam an der Nabel¬ 
schnur angezogen. Die Patientin verlor danach das Bewusstsein. 
Verfasser fand sie hochgradig collabirt, bewusstlos, cyanotisch, von 
kaltem Schweiß bedeckt und pulslos. Die Gebärmutter, der die 
Placenta noch aufsaß, lag zwischen den Schenkeln und blutete nur 
mäßig. Verfasser entfernte die Placenta und brachte die Gebärmutter 
in die Scheide zurück. Nach diesem Eingriffe erholte sich die 
Patientin. Die Cyanose der Lippen und die fahle Blässe des Ge¬ 
sichtes verschwand, der Puls wurde fühlbar. Jetzt gelang die volle 
Reinversion vollkommen. Keine Nachblutung. Wochenbett normal. 
Patientin hat in den folgenden Jahren noch zweimal ohne Compli- 
cationen geboren. Die Ursachen der schweren Allgemeinerscheinungen 
nach Inversio uteri sind mannigfaltige. In erster Reihe der Shock, 
dann die Zerrung des Peritoneums in Folge des Austretens des 
nervenreichen Uterus aus der Bauchhöhle. Auch die Druckdifferenz 
in der Bauchhöhle spielt dabei eine Rolle. Nach dem Zurückbringen 
des Uterus wurden durch Ausgleichung der Druckdifferenz die 
Collapssymptome behoben. Der Blutverlust in dem angeführten 
Falle war gering, wenn auch lebensgefährliche Blutungen Vorkommen 
können, z. B. in dem Erdey’schen Falle. 

(»Pester medicinisch-chirurgische Presse« 1901, Nr. 23.) 

Dr. Funck (Brüssel): Weitere Mittheilung über den 
Vaccine- und Variolaerreger. Entgegen der Anschauung Pod- 
wyssozky's und Mankowski’s, welche die vom Verfasser in der 
Vaccine gefundenen Protozoei\ für verfettete Epithelialzellen halten, 
hält Verfasser seine frühere Auffassung aufrecht. Er fand die Pro¬ 
tozoen in der Lymphe unter 3 verschiedenen Formen, als Spore, 
als intracellulärer Schmarotzer und als Cyste. A. Die Sporen sind 
abgerundete Kügelchen von 2 bis 4 g Durchmesser ; lassen sich 
leicht im hängenden Tropfen beobachten, wenn die Lymphe mit 
Bouillon gemischt und eine Woche im Brutschränke gelassen wurde. 
Diese Sporen färben sich weder mit Osmium, noch mit Sudan. 
B. Die intracellulären Formen sind eiförmige Zellen mit einem 
seitlich zurückgeworfenen Kern; unterscheiden sich von den Talg- 
drüsenzellen durch die Sudanreaction. Sie scheinen den durch die 
Schmarotzer ergriffenen Epithelialzellen zu entsprechen. C. Die 
Cysten haben 15 bis 20 jx im Durchmesser, färben sich weder mit 
Osmiumsäure, noch mit Sudan, und enthalten Sporen; lassen sich 
am leichtesten direct nach der Uebertragung vom Kalbe unter dem 
Mikroskope beobachten. Der Variolaerreger wird leichter beobachtet 
und scheint sich besser als der Vaccineerreger in vitro zu vermehren. 
Die directo Theilung der Sporen, die man so leicht im Variolaeiter 
sehen kann, scheint dieses Protozoon von den Sporozoen zu ent¬ 
fernen und stellt es näher den parasitären Amöben. Verfasser er¬ 
wartet von den thierischen Impfungen dieses Protozoons keine 
Erweiterung der Kenntnisse Uber die Natur desselben und glaub!, 
dass die Sache eher durch genaue mikroskopische Beobachtung 
gefördert werden soll. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901. Nr. 21.) 

Dr. Ku 11 m ann: Ueber Pleuritis pulsans. Verfasser berichtet 
über einen Fall von linksseitiger Pleuritis pulsans bei einem 40jährigen 
Hausirer. Der Patient ist schwächlich, mager, ein wenig dyspnoisch. 
Die linke untere Brusthälfte stark vorgewölbt. Die linken Intereostal¬ 
räume fast ganz verstrichen. An der linken Thoraxhälfte sieht man 
eine kräftige, rhythmische Pulsation; sehr schwache, jedoch sicht¬ 
bare Pulsation ist rechts im dritten Intercostalraume wahrnehmbar. 
Drei Finger breit unter dem linken Rippenbogen wölbt sich ein 
pulsirender Tumor vor (Zwerchfell). Die Pulsation erstreckt sich 
von dem zweiten Intercostalraume vorn, vom unteren Scapular- 
winkel hinten nach unten bis drei Finger breit unter den linken 
Rippenbogen; sie ist synchron mit dem an der rechten Mammilla 
fühlbaren, kräftigen Herzspitzenstoß, Ubertrifft jedoch diesen an 
Stärke. Die Percussion ergibt von der dritten linken Rippe nach 
abwärts gedämpften Schall. Traube’scher Raum gedämpft. Rechts 
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von der vierten Rippe in der Mammillarlinie und der dritten in der 
Parasternallinie nach unten und links hin Dämpfung (verschobenes 
Hera). Mittelst Punction in der Höhe des siebenten linken Inter- 
costalraumes in der hinteren Axillarlinie wurden 3 Liter seröser, 
klarer Flüssigkeit entleert. Nach der Punction befindet sich das 
Hera an seiner normalen Stelle. Eine abnorme Pulsation ist nicht 
mehr nachweisbar. Die Ursache der Pulsation war die große 
Spannung des nach oben abgeschlossenen Exsudates bei normaler 
Triebkraft des Herzens und die Erschlaffung der Intercoslalmuskeln, 
welche bedingt war entweder durch eine Ueberdehnung durch den 
Exsudatdruck oder durch den Nachlass des reflectorischen Muskel¬ 
tonus und der Spannung der Gewebe der Brustwand. Die durch 
den Druck luftleer gewordene Lunge war für die Fortleitung der 
Herzbewegung ein günstiges Medium, wie auch ein pericardiales 
Exsudat die Uebertragung auf ein anliegendes pleuritisches leicht 
übernehmen kann. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

P. Ehrlich und J. Morgen roth (Frankfurt a. M.): 
Ueber Hämolysine. 6. Mittheilung. (Schluss zu Nr. 21.)' Als 
Felge der plurimistischen Auffassung der cellularen Inimunitäts- 
theorie, dass jede Zelle nämlich verschiedene Immunkörper 
besitzt, würde sich ein wichtiges Princip der Heilserumgewinnung 
ergeben, indem man für einen Einzelfall eine Reihe verschiedener 
Thierarien innnunisirt, die in ihren Immunkörpern differenten 
Sera auswählt und aus ihnen durch Mischung einen Heilstoff 
herstellt, der die verschiedenen Receptorentypen in möglichster 
Vollständigkeit enthält. Durch Behandlung von Thieren mit 
Ochsenblut werden zwei Fractionen von Immunkörpern gebildet, 
von denen die eine nur auf Ochsenblut, die andere auch auf 
Ziegenblut einwirkt, während bei der Immunisirung mit Ziegen¬ 
blut das ganz analoge entgegengesetzte Verhältnis eintritt. Diese 
beiden Fractionen entsprechen nicht etwa zwei bestimmten 
Einzelimmunkörpern, sondern jede von ihnen umfasst ver¬ 
schiedene, vielleicht eine ganze Schaar von Immunkörpern. Von 
einer Specifität der durch Immunisirung mit Zellen erhaltenen 
Immunkörper kann nur in dem Sinne gesprochen werden, dass 
hierunter jedesmal die specifisehen Beziehungen zwischen den 
einzelnen Typen von Immunkörpern, und von lteceptoren, aber 
keine zoologische oder botanische Specifität verstanden wird. 
Auch der Antiimmunkörper, den man durch Injection von Ziegen 
mit. den von Kaninchen abstammenden Immunkörpern erhält, 
ist keine einheitliche Substanz, sondern enthält eine ganze Reihe 
von Partial-Antikörpern, entsprechend dem Complexe der Immun¬ 
körper. Durch Behandlung eines Thieres mit den Blutkörperchen 
\ erschiedener Thierarten werden in der Regel auch verschiedene 
Immunkörper gebildet. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 22.) 

Fedor Krause (Berlin): Zur Segmentdiagnose der 
Rückenmarksgeschwülste, nebst einem neuen durch Opera¬ 
tion geheilten Falle. (Schluss zu Nr. 20 und 21.) Mittheilung 
dreier Fälle von Rückenmarksgeschwülsten, darunter eines schon 
publicirten. Zwei Fälle wurden operirt, einer davon geheilt. Bei 
diesem bestand die Krankheit seit 3 Jahren, hatte Parese der 
unteren Extremitäten ohne trophische Störungen, Hypästhesie 
des linken Beines, Hypästhesie und theilweise Anästhesie am 
rechten Dannbeinkamme bei Schmerzen in den unteren Extremi¬ 
täten und Gürtelgefühl hervorgerufen; Reflexe erhalten. Ursache: 
Ein haselnussgroßer Tumor im Duralraume in der Höhe des 
7. Brustwirbeldornfortsalzes. Für die Localisirung des Tuntors, 
d. h. für die Segmentdiagnose kämen folgende Erwägungen in 
Betracht: Das Vorhandensein der Patellarreflexc deutete auf 
Krhalteusein des Reflexbogens hin, d. h. dass der Tumor ober¬ 
halb des 2. bis 4. Lumbalsegmentes saß. Die Lähmung des 
Ileopsoas deutete auf einen Sitz oberhalb des 1. Lumbalsegmentes 
hin. Das angegebene Gürlelgefühl entsprach dem 11. Dorsal¬ 
segmente, die Anästhesie dem 12. Dorsalsegmente. Nach Bruns 
muss man in diesen Fällen aber stets die 2 nächst höheren 
Segmente hinzurechnen, so dass also eine Betheiligung des 
10. Dorsalsegmentes anzunelimen war. Das erste Lumbalsegment 
entspricht nach Reid dem 9. und 10. Dornfortsatze der Brust¬ 
wirbel, nach Gowers dem 11., nach Hcrle fällt es zwischen 
den 10. und 11. Das 10. Dorsalsegment entspricht nach Reid 
der Stelle zwischen dein 7. und 8. Dornfortsatze, das 9., welches 
in obigem Falle als gesund betrachtet wurde, dem G. Dornfort¬ 


satze. Die Geschwulst musste also unterhalb des 6. Brustwirbel¬ 
dornfortsatzes gesucht werden; thatsächlich saß sie genau dem 
7. entsprechend. (»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 22.) 

Franz L e h m a n n (Berlin): Ueber einige Beziehungen 
der Retroflexio uteri fixata zu Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. (Schluss zu Nr. 21.) Die Retroflexio uteri gravidai 
entwickelt sich durch Conception eines schon retroflectirten 
Uterus. Die ersten Beschwerden der Schwangerschaft*sind peri- 
mctritischer Natur und werden durch Ruhe oft noch vermehrt. # 
Im Verlaufe der Schwangerschaft kann sich der Uterus von 
selbst aufrichten. Doch entsteht die Aufrichtung nicht, wie 
C h r o h a k meinte, durch Anstemmen der Portio gegen die 
Symphise, auch nicht durch plötzliche Uontractionen. Trotz 
Aufrichtung kann Abortus eintreten. Bei der Entbindung droht 
Uterusruptur, im Wochenbette Thrombosen und Embolien. Die 
Hauptgefahr eines graviden retroflectirten Uterus droht jedoch 
von der Blase durch Blasengangrän und Blasenruptur. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 22.) 

Glaevecke (Kiel): Ueber den Prolaps der Urethra beim 
weiblichen Geschlechte. Veranlasst durch eine eigene Beobachtung 
stellte Glaevecke das Krankheitsbild des Urethralprolapses beim 
weiblichen Geschlechte zusammen. Am häufigsten ist er bei Kindern, 
entsteht manchmal nach Anstrengungen, beruht aber keinesfalls auf 
einer stärkeren Wucherung der Mucosa gegenüber der Muscularis. 
Die Symptome sind oft auffallend gering, bestehen in Schmerzen, 
Harnbeschwerden, Blutungen. Die Diagnose wird durch Auffinden 
des Urethraleanales und Einfuhren des Catheters sichergestellt. 
Therapie bei frischen leichten Fällen, Reposition und Ruhe, sonst 
Operation, und zwar Excision des Prolapses. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 22.) 

Ferdinand Schenk (Bag): Zur instrumentellen Perforation 
des Uterus, Ein Fall wird mitgetheilt, bei welchem die Einführung 
der Uterussonde ohne Anwendung von Gewalt Perforation des 
Uterus erzeugt hatte. Schenk ist der Ansicht, dass auch mancher 
Fall von sogenannter Tubensondirung nichts anderes als Uterus¬ 
perforalion sein könne. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 22.) 

K u s e (Göttingen): Ueber Agnathie und die dabei zu er¬ 
hebenden Zungenbefunde. Bei 4 Fallen menschlicher Agnathie 
konnte ein in der Größe sehr schwankender Unterkieferrest gefunden 
werden; in einem Falle von Agnathie beim Lamme fehlte der 
Unterkiefer völlig. Neben der Verkümmerung des Unterkieferbogens 
fand sich in zwei Fällen menschlicher Agnathie auch eine solche 
des Hyoidbogens. In beiden bestand sackartige Erweiterung des 
Pharynx. Bei dem Lamme bestand ebenfalls eine solche, trotz wohl 
ausgebildeten Hyoidbogens, ein Beweis, dass die ersteren unab¬ 
hängig von der Entwicklung oder Nichtentwicklung des Hyoid¬ 
bogens zu Stande gekommen ist. Die Copula des Zungenbeines, 
die großen Zungenbeinhörner, der Kehlkopf waren in allen unter¬ 
suchten Fällen wohl ausgebildet. Eine äußere Druckwirkung durch 
amniotische Falten als Ursache der mangelhaften Entwicklung des 
Unterkiefers ist unwahrscheinlich, da gleichzeitig schwere Missbildung 
innerer Organe auf eine frühzeitige Störung der gesammten Keim¬ 
anlage hindeuten. In allen Fällen mit wohlausgebildeten Hyoidbogen 
war auch eine Zungenanlage vorhanden. Die makro- und mi¬ 
kroskopischen Merkmale derselben deuteten darauf hin, dass es sich 
nur um die hinteren Zungenabschnitte handelte, dass aber der 
vordere Zungenkörper fehlte. Das Fehlen derselben ist auf die Ver¬ 
kümmerung der Unterkieferbögen und ihrer Wülste zurückzuftihren. 

In den Fällen mit verkümmertem Hyoidbogen konnten Anlagen des 
Zungenkörpers und auch des hinteren' Abschnittes nicht mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen werden. Die Schilddrüse kann selbst bei höheren 
Graden der Missbildung zur normalen Entwicklung kommen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 22.) 

H. Fuchs (Kiel): Experimentelle und klinische Beiträge 
zur Vaporisation des Uterus. Experimentell ließ sich nachweisen, 
dass im Uterus bei einer Kesseltemperatur von mehr als 115° C. 
der zugeleitete Dampf schon binnen 30 Seeunden eine Temperatur 
von 80 bis 90° C. erzeugte. Die Gleichmäßigkeit der Wirkung der 
Vaporisation hängt von der regelmäßigen Gestaltung des Gavum 
uteri und wie weit das Vaporisationsrohr eingeführt ist, ab. Zu 
den Indicationen für die Vaporisation zählt nicht der putride Abortus, 
dagegen wohl die uterine Gonorrhöe, die Blutung hämophilen Ur- 
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Sprunges, hochgradige Anämie bei Myomblutungen, präklimakterische 
Blutungen. Einwirkungsdauer des Dampfes 20—40 Stunden, Tem¬ 
peratur 115 —120° G. Die Erfolge bei präklimakterischen Blutungen 
waren sehr gut und dürfte hier die Vaporisation das dominirende 
Verfahren werden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 22.) 

M. Graefe (Halle a. S.): Ueber Amputation der Portio 
vaginalis, insbesondere die schädlichen Folgen derselben. 

Unter Amputation der Portio vaginalis versteht Graefe nun sowohl 
die Excision der Cervicalschleimhaul nach Schroeder, wie das Aus¬ 
schneiden größerer Keile aus dem hypertrophischen Scheidentheile. 
Die nachtheiligen Folgen derselben können sein: Ectropionirung der 
Uterusschleimhaut, starke Verkleinerung, respective Schrumpfung 
des Portiorestes, was in der Schwangerschaft Neigung zu Abortus 
bedingt, manchmal Stenose des Cervicalcanales, Entzündung der 
Lig. sacro-uterina oder des Peritoneums des Douglas’schen Raumes. 
Demnach sollte die Amputation eingeschränkt werden. Bei der 
folliculären Hypertrophie der Portio kommt man mit Scarificationen, 
Eröffnung der Ovula Nabothi, Einlegen von Glycerin- oder Ichthyol¬ 
glycerintampons, Aetzungen der Uterusschleimhaut aus. Ueberflüssig 
ist die Amputation bei Prolapsen; die Cervixhypertrophie bildet 
sich nach der Kolporrhaphie zurück. Eine günstige Beeinflussung 
einer chronischen Hyperämie und Vergrößerung des Corpus uteri 
durch Portioamputation beobachtete Graefe nicht. Bei Erosionen 
muss sie nicht gemacht werden; die Furcht vor krebsartiger 
Degeneration der Erosion ist unbegründet. Indicirt dagegen ist die 
Amputation bei sogenannter penisartiger Verlängerung der Portio. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 22.) 

H. B e i t z k e (Halle a. S.): Ueber Desinfectionsversuche 
mit Acetaldehyd. Der Gedanke, nahe chemische Verwandte des 
Formaldehyd auf ihre Desinfectionskraft zu prüfen, lag nahe. 
Es wurden mit Aldehyd purum der Firma H. König & Co. 
in Halle mit einem Gehalte von angeblich 75% Acetaldehyd 
Versuche gemacht. Als Testobjecte dienten an Seidenfäden an¬ 
getrocknete Milzbrandsporen und an Flanellläppchen ange¬ 
trocknete Staphylococcen. Die Versuche ergaben, dass Acetal¬ 
dehyd mit Formaldehyd in gar keinen Wettbewerb sich ein¬ 
lassen kann. (»Hygienische Rundschau« 1901, Nr. 9.) 

Ludwig Lange (Berlin): Zur Milzbrandinfection des 
Menschen. Von zwei eingesendeten Hautstückchen eines an 
Milzbrand Verstorbenen wurden Plattenculturen angelegt. Die¬ 
selben ergaben ein negatives Resultat. Angestellte Thierversuche 
fielen dagegen positiv aus. Das negative Resultat erklärt sich 
wahrscheinlich aus dem vorgeschrittenen Fäulniszustande der 
eingeschickten Haut. Zur Diagnose des Milzbrandes soll daher 
stets auch der Thierversuch angestellt werden. 

(»Hygienische Rundschau« 1901, Nr. 10.) 

Richard Weil (Hamburg): Zur Schnelldiagnose der 
Typhusbacillen. Als Culturboden werden Kartoffelfleischsaft¬ 
platten benützt. Deren Bereitung ist folgende: 600 g geschälte 
Kartoffel werden auf dem Reibeisen gerieben und etwa 12 Stunden 
in einer Glasschale unterhalb 15° stehen gelassen, der Saft alsdann 
durch ein Colirtuch mittelst Händedruck gepresst. 300 g des 
Filtrates werden mit 200 g schwach alkalischer Bouillon ver¬ 
mischt, hierin im Dampftopfe 3-75 g feinsten Agar-Agar’s ge¬ 
löst, von dem gebildeten Bodensätze abfiltrirt und in Reagir- 
cylinder vertheilt. Die Sterilisirung ist in einer Stunde beendet. 
Die Cultur wird so dargestellt, dass von dem inficirten Wasser 
zunächst direct Kartoffelfleischsaftplatten angelegt werden, welche 
bei 37° bebrütet werden. Gleichzeitig wird eine Vorcultur in 
89 cm 3 Wasser mit 10 cm 3 Anreicherung (bestehend aus 10% 
Kochsalzlösung, 10% Peptonlösung und 10% Glukoselösung aa.) 
und 1 cm 3 einer Lösung von Acid. carbol. liqu. 1:20, angelegt. 
Diese wird in Thermostaten bei 37° bis zu 3 Stunden bebrütet 
und davon in Zwischenräumen von 1 / 2 Stunde Kartoffelfleisch¬ 
saftplatten beschickt. (»Hygienische Rundschau« 1901, Nr. 10.) 

Giuseppe P i a n e s e (Neapel): Ueber ein Protozoon 
des Meerschweinchens, ln der Niere des Meerschweinchens 
fand P i a n e s e ein Sporozoarium vom Genus der Coccidlen, 
welches sich besonders durch einen Sporulationsprocess mit 
Merozoiten und Mikromerozoiten vermehrt. In den Nieren, wo 
sich die Coccidien einnisten, findet man sehr oft eine active 


Karyokinesis der Epithelcanülchen, welche bald typisch, bald 
nicht typisch ist* in welch’ letzterem Falle sie derjenigen ganz 
ähnlich ist, welche man bei Krebszellen beobachtet. Dann findet 
man eine eigentümliche Zellentartung (Karvolise, Karyorexis, 
Nucleinrexis, Nucleinlisis etc.), welche auch derjenigen der krebs¬ 
artigen Zellen ganz und gar gleicht. Drittens findet man ein¬ 
geschlossene Körper innerhalb der Epithelien, welche denjenigen 
der krebsartigen Zellen ganz ähnlich sind, und viertens kleine 
Knötchen von endothelialem Aussehen, von verschiedener Größe 
und Zahl, besonders in der Rindensubstanz. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten«, 36. Bd., 3. Hft.) 

A. JToos (Brüssel): Untersuchungen über den Mechanis¬ 
mus der Agglutination. I. Erscheinungen, Bedingungen 
und Rolle der Salze. Wenn man agglutinirende Serum¬ 
substanzen bei gänzlicher Abwesenheit von Salzen auf die 
agglutinirbare Substanz des Mikroben einwirken lässt, so voll¬ 
zieht sich keine Agglutination. Die Agglutination tritt immer 
auf, wenn drei Substanzen zusammentreten: die agglutinirende, 
die agglutinirbare und das Salz. Bei Abwesenheit des Salzes 
wird die agglutinirende Substanz schnell durch die agglutinirbare 
Substanz des Mikroben gebunden. Diese Bindung alterirt die 
Vitalität der Bakterien in keiner Art. Es besteht eine enge 
Wechselbeziehung zwischen den relativen Mengen der Sub¬ 
stanzen, welche zur Hervorbringung des Phänomens der Ag¬ 
glutination Zusammenwirken, und der erhaltenen Menge ag- 
glutinirter Substanz. Das Salz spielt bei der Erscheinung der 
Agglutination eine active Rolle. Dasselbe tritt in die Ver¬ 
bindung der agglutinirenden und der agglutinirbaren Substanz 
ein. Die Agglutination kann auch in einer salzfreien Lösung 
eintreten, vorausgesetzt, dass die Bakterienzellen solches ent¬ 
halten. Die „Theorie physique“ B o r d e t’s ist demnach ex¬ 
perimentell als irrig erwiesen. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten«, 36. Bd., 3. Hft.) 

Max N e i s s e r und Friedrich Wechsberg (Frank¬ 
furt a. M.): Ueber das Staphylotoxin. Die Staphylococcen 
produciren zwei Giftarten, ein Hämolysin und ein Leucocidin. 
Das Hämolysin ist das Merkmal eines jeden typischen Staphylo- 
coccus pyogenes aureus; es findet sich auch in dem Staphvlococcus 
der Luft, der Schleimhäute, des Ekzems. Auch bei Staphylococcus 
pyogenes albus wird es gefunden. Das Hämolysin des Aureus 
ist mit dem des Albus identisch. Nur einige Auresis- und Albus- 
formen, die pathologisch wohl ohne Bedeutung sind, erzeugen 
kein Hämolysin. Dieses Staphylolysin ist verschieden von dem 
Tetanolysin. Es ist ein Blutgift, welches, so weit bisher bekannt, 
nur von den Staphylococcen producirt wird. Gegen dieses Blut¬ 
gift besitzen manche Sera, z. B. das normale Pferdeblutserum, 
einen Antikörper, welcher nicht blos die eigenen, sondern auch 
fremde Erythrocyten zu schützen im Stande ist. Sera von 
gesunden und kranken Menschen enthalten das Antitoxin in 
wechselnd starker Wirkung. Das Staphylolysin nähert sich in 
seiner Wirkung dem Diphtherietoxin und dem Tetanustoxin. Das 
Leucocidin ist ebenfalls bei allen Aureusarten, sowie bei den 
untersuchten Albusarten gleich. Das Hämolysin und das 
Leucocidin besitzen verschiedene toxophore und verschiedene 
haptophore Gruppen. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten«, 36. Bd., 3. Hft.) 

A. Rose: V&gin&ldouche mit Kohlensäure, ein Mittel 
bei puerperaler Eklampsie. A. Demme berichtete im Jahre 1871 
Uber die ausgezeichnete Wirkung der Kohlensäuredouehe, bei einer 
eklamptischen Kreißenden, bei welcher jeder Eingriff vorher mit 
einer Verschlimmerung der Erscheinungen beantwortet worden war, 
und führte andere 3 Fälle an, in welchen die Kohlensäure bei der 
Wehenthätigkeit überaus günstig und schmerzstillend wirkte. (»Medical 
und Surgical Reporter« Philadelphia, 18. Februar 1871.) Angeeifert 
durch die Beobachtungen D e m m e’s versuchte Rose die Kohlen- 
säuredouche mit gleich gutem Erfolge bei einer Primipara und 
empfiehlt dieses Verfahren, dessen wohlthätige Wirkung ebenso voll¬ 
ständig und prompt sich einstellt, wie bei Einathmung von Chloroform 
insbesondere bei Erstgebärenden. Die Anwendung geschieht mittelst 
des nach R o s e’s Angaben construirten Carbonic-Acid-Aerostats, 
eines Apparates, dessen Abbildung und Beschreibung angegeben ist. 

(»Deutsche Praxis« 1901, Nr. 11.) 
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F. Straß mann und E. Ziemke (Berlin): Quantitative 
Blutuntersuchung. Veranlasst durch den Polnaer Process suchten 
die beiden Autoren nach der besten Methode, die Menge des in 
Kleidungsstücken vorhandenen Blutes zu bestimmen. Ist das Blut 
noch frisch, so ist als beste Methode die Extraction mit destillirtem 
Wasser und die calorimetrische Bestimmung der Lösung, ist das 
Blut älter (8 oder mehr Tage), die Bestimmung der Trockensubstanz 
zu empfehlen. Bei Anstellung mehrerer Proben gelingt es auf diese 
Weise, so günstige Resultate zu erzielen, dass man von feineren 
Berechnungsarten, z. B. Bestimmung des Eisengehaltes des ange¬ 
trocknetes Blut enthaltenden und des blutfreien Theiles des Kleidungs¬ 
stückes, Abstand nehmen konnte, zumal die großen Schwankungen 
des Eisengehaltes des Blutes eine geringere Fehlergrenze als nach 
den obigen Methoden nicht erwarten lässt. 

(»Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen«, 
3. Folge, 21. Bd., 2. Hft.) 

Leo W a c h h o 1 z (Krakau): Untersuchungen über Hämin- 
krystalle. Häminkrystalle lassen sich mittelst allen starken Mineral¬ 
säuren und organischen Säuren gewinnen, wenn dieselben zu diesem 
Zwecke mit Alkohol (90 bis 95%) vermischt angewendet werden. 
Zur Häminreaction, die an gewöhnlichen oder mit einer Delle ver¬ 
sehenen Objectgläsern oder im Uhrglase vorgenommen wird, eignet 
sich am besten eine Mischung von Alkohol (90 bis 95%) und 
concentrirter Schwefelsäure (1 : 10.000), oder von Alkohol und 
Milchsäure, bezw. Eisessigsäure zu gleichen Theilen. Das Erwärmen 
soll immer vorsichtig vorgenommen werden, damit die Proben nicht 
brüsk aufkochen. Die Anwendung einer Alkoholsäuremischung hat 
vor reiner Säure den Vorlheil, dass sie in der Hand eines Unge¬ 
übten früher, das ist bei niedrigeren Temperaturen aufkocht, als 
reine Essig- oder Milchsäure, wodurch die Reaction nicht so leicht 
vernichtet oder unmöglich gemacht wird. Vielleicht ist aber der 
Alkohol hier auch deswegen von Vortheil, weil er als Krystall wasser 
in die Krystalle aufgenommen wird und dadurch die Krystallisation 
befördert. Das Hämoglobin eines Blutes, welches Uberhohen (Uber 
200° C.) Temperaturen ausgesetzt war, wird stark zu einem näher 
nicht bekannten Derivate verändert. Dieses Derivat löst sich kalt 
und schneller durcli Erwärmen in concentrirter Salzsäure oder 
Ameisensäureanhydrid zu einer braunrothen Flüssigkeit, die auch in 
starker Goncentration außer vollständiger Lichtabsorption mit Aus¬ 
nahme von Roth und Gelb das Absorptionsband des Hämatins in 
saurer Lösung nicht liefert. Mit Wasser verdünnt ändert diese 
Lösung nicht ihr Verhalten, durch Zusatz von Kalilauge entsteht in 
derselben ein Niederschlag. Dieses Derivat löst sich leicht in con¬ 
centrirter Schwefelsäure zu saurem Hämatoporphyrin, mit Ameisen¬ 
säureanhydrid und Alkohol; bei Zusatz von Kochsalz liefert es keine 
Häminkrystalle. 

(» Vicrteljahraschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen«, 
3. Folge, 2.. Bd., 2. Hft.) 

Carlo Ferrari (Genua): Ueber postmortale Verdauung. 

Der Magen eines Thieres, das bei beginnender Verdauung getödtet 
wurde, ist fähig, letztere nach der Tödtung fortzusetzen. Die post¬ 
mortale Verdauung des gewonnenen Eiweißes seitens des Magens 
eines Hundes weist eine erhebliche Dauer — ein Mittel von 7 bis 
8 Stunden — auf. Die Dauer der postmortalen Verdauung wird 
mit Steigerung der Temperatur des umgebenden Raumes verlängert. 
Größeren Einfluss als auf die Dauer übt die Temperatur auf die 
Intensität des Vorganges aus, welche ihr Maximium bei einer äußeren 
Temperatur von Uber 28 bis 30° G. erreicht. Beträgt die äußere 
Temperatur mehr als 28 bis 30° C., so kann der Magen des 
Cadavers in 10 Stunden (Dauer des gesammten Processes) so viel 
verdauen, wie der Magen eines lebenden Thieres in einer Stunde. 
Erfolgt die Tödtung, wenn die Verdauung bereits begonnen hat, so 
ist die Intensität der postmortalen Verdauung beinahe dieselbe, ob 
die Verdauung nur im geringen Maße oder in bedeutendem vor¬ 
geschritten sei. Erfolgt die Tödtung unmittelbar bei Beginn der 
Mahlzeit, so ist die postmortale Verdauung weniger intensiv. Die 
postmortale Verdauung steht zur Quantität des Mageninhaltes in 
umgekehrtem Verhältnisse, das heißt sie erfolgt in desto geringerem 
Grade, je größer der Mageninhalt war. 

(»Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen«, 
3. Folge, 21. Bd., 2. Hft.) 

N. Bo ca ri us (Charkow): Florence’s Krystalle und deren 
forensische Bedeutung. Man erhält Florence’s Krystalle nicht nur 
mit Menschensperma; auch Thiersperma und andere, pflanzliche 


und thierische Organismen, nicht von Samennatur, geben mit 
Florence’s Mischung die Krystalle. Das Menschensperma ist gegen 
die Florence’sche Reaction sehr empfindlich; auch die kleinsten 
Mengen von Menschensperma liefern mit der Florence'schen Mischung 
eine positive Reaction, auch erhält man immer Krystalle von Menschen¬ 
sperma sowohl im flüssigen, als auch im trockenen Zustande, frisch und 
verfault, mit Ausnahme, wenn im Sperma smaragdgrüne oder orange 
Färbung durch Mikroorganismen entsteht. Das Thiersperma, sowie 
Objecte von keiner Samennatur reagiren auf Jodlösungen viel 
schwächer als Menschensperma. Die von Florence beschriebenen 
Krystalle erhält man durch verschiedene Jodlösungen, nicht blos 
ausschließlich durch die Florence'sche Flüssigkeit, weder hinsichtlich 
der Ingredientien, noch im Verhältnis zu den jodlösenden Substanzen; 
doch ist der Jodüberschuss im Reagens nothwendig. Lange Aufbe¬ 
wahrung der Samenspuren beeinflusst nicht die Reaction, wenn 
keine anderen ungünstigen Bedingungen vorhanden waren, ebenso¬ 
wenig höhere Temperaturen oder Fäulnis; dagegen beeinflusst Bei¬ 
mischung von größeren Mengen anderer Absonderungen des mensch¬ 
lichen Organismus, von Blut und einigen anderen Substanzen die 
Reaction im negativen Sinne, auch verhindert der Ueberschuss von 
Flüssigkeit (Wasser oder Reagens) und von Jodkalium im Reagens 
die Reaction. Die Krystallformen werden durch die Natur des 
Objectes, sowie durch das Reagens und andere Bedingungen be¬ 
einflusst. Die noch unbestimmte Substanz, welche mit Jod die 
Florence’schen Krystalle liefert, existirt nicht nur im Sperma, auch 
in vielen organischen Producten, oder wird aus denselben durch 
die Veränderung des Reagens erhalten. Hinsichtlich der forensischen 
Bedeutung der Krystalle schließt sich Bocarius der Anschauung 
Florence’s an: »Gelte reaction ne doit servir qu’ä trier les 

taches suspects cn spermatiques et non spermatiques.en 

quelques secondes.« 

(»Vicrteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen«, 
3. Folge, 21. Bd., 2. Hft ) 

P. G. Unna: Zur Desinfection der Hände. Am Abend 
vor dein Zubettegehen sollten die Hände des Ghirurgen mit heißem 
Wasser, Seife und Bürste gereinigt werden. Dann umwickle man 
sie mit Mullbinden, die in Alkohol reichlich getränkt werden, sodann 
mit Guttaperchapapier oder Billrothbattist, lege also die Nacht hin¬ 
durch einen Alkoholdunstverband an. Die auf diese Weise erzielte 
Keimfreiheit wird dann unmittelbar nach Abnahme des Verbandes 
am Morgen dadurch bis zur Operation erhalten, dass man die Hände 
mit einer überfetteten Seife, eventuell solcher Sublimatseife 
längere Zeit hindurch einschäumt und dann mit sterilem Handtuche 
trocken abwischt. Der mikroorganismenhaltige Staub kann dann 
nicht in die mit Seife gefüllten Spalten zwischen den Homzellen 
eindringen, sondern setzt sich in dem Seifenschaum fest und wird 
direct vor der Operation durch einfaches Abwaschen mit letzterem 
entfernt. Die größte Aufmerksamkeit ist aber dem Umstande zu¬ 
zuwenden, ob der Chirurg nicht selbst irgend eine Eiteraffection an 
den Händen durchgemacht hat. Jede zurückgebliebene Röthung um 
einen Haarbalg ist verdächtig, da, wie die histologische Untersuchung 
lehrt, die Hornschichte in der Umgebung eines jeden Furunkels oder 
Abscesses bis zu einer gewissen Tiefe mit Staphylococcen durchsetzt 
ist. Solche Stellen sollen vor der Operation mit Quecksilbercarboi- 
pflastermull bedeckt werden, ebenso jede Narbe von einer mit 
Schnitt behandelten Phlegmone oder einem Abscesse. Zur Nach¬ 
behandlung einmal erkrankt gewesener Chirurgenhände eignen sich 
gleichfalls am besten die überfetteten Seifen. 

(»Monatshefte für prakt. Dermatologie«, 15. Mai 1901.) 

Dr. K r o n a c h e r (München): Die coupirte Aethernarkose. 
Mikulicz wendet bei vielen kleinen Operationen sogenannte 
Chloroformhalbnarkose an und empfiehlt sie besonders für Frauen und 
Kinder, nicht minder aber auch für größere Operationen, bei denen 
man nach vorheriger tiefer Narkose mit dem Chloroform hinterher 
sehr sparsam umgehen könne. In viel höherem Maße als das Chloro¬ 
form ist auch Aether zu einer solchen Anästhesirung geeignet. 
Viele Nachtheile der Aethernarkose, wie Bronchitis, Pneumonie, 
Psychosen und Gollaps werden erst durch die protrahirte Narkose 
verursacht. Verfasser empfiehlt für die meisten kleinen Operationen, 
ja selbst für eine gewisse Anzahl sogenannter mittelgroßer Ein¬ 
griffe die von ihm sogenannte »coupirte Aethernarkose . 
Der Vorgang ist dabei folgender; Man narkotisirt den Patienten 
bis zuin Eintritte der Kxcitation und darnach lässt man den 
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Patienten noch 5 bis 10 Inhalationen machen, entfernt die Maske 
Und operirt. Die Dauer dieser Anästhesie währt bis zu 10 Minuten. 
Sollte sich nach Eintritt derselben rasches volles Erwachen und bald 
Schmerzempfindung einstellen, so muss man nochmals bis über das 
Excitationsstadium narkotisiren. Die Patienten sind bei Bewusstsein, 
reagiren auf Anrufen, geben nicht selten Schmerzäußerungen von 
sich, haben aber zumeist nach dem vollen Erwachen keine Vor¬ 
stellung von dem Geschehenen. Gefährliche Nebenwirkungen kommen 
dabei nicht vor. Auch keine üblen Nachwirkungen, wie Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Uebelkeit. Verfasser wendet die coupirte 
Narkose seit 3 Jahren an und findet in ihr den Ersatz für die 
locale Anästhesie; nach seiner Ansicht wäre sie auch öfters statt 
der tiefen Narkose zu verwenden. In der Verringerung des zu in- 
halirenden Quantums Chloroform und Aethers liegt ein Hauptmoment 
zur Beseitigung der Chloroform- und Aethergefahren. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 19.) 

Dr. Langemak (Rostock): Ein Gypsfenstersucher. Die 
genaue Bestimmung der Stelle, an welcher im Gypsverbande ein 
Fenster geschnitten werden soll, ist nach dem Erhärten des Ver¬ 
bandes sehr schwer, auch wenn man vorher mit einem Metermaße 
die Endpunkte bestimmt, hat, weil sich die Lage derselben in der 
betreffenden Ebene nicht genau fixiren lässt. Man begegnet gewöhn¬ 
lich dieser Schwierigkeit, indem man mittelst einer Korkscheibe die 
Stelle des Fensters markirt oder auch durch diese eine Nadel oder 
einen plattköpfigen Nagel steckt. Diese Methode hat aber den Nach¬ 
theil, dass der Kork sich nicht gut den Configurationen der Knochen 
und der Gelenke anschmiegt, nicht gut sterilisirbar ist und falls ein 
Nagel oder Nadel durch ihn gesteckt ist, beim Anlegen des Ver¬ 
bandes den Operateur verletzt. Verfasser hat einen Gypsfenstersucher 
aus Kupfer herstellen lassen, welcher den Vortheil hat, leicht aus¬ 
gekocht werden zu können, wegen seiner kupfernen Fußplatte 
adaptationsfähig zu sein und wegen der konisch zugespitzten, aber 
stumpfen Spitze des Heftes keine Verletzungen zu setzen. Der steri- 
lisirte Fenstersucher kann direct auf die Wunde aufgesetzt werden. 

(»Centralblatt f. Chirurgie« 1901, Nr. 20.) 

Dr. Payr (Graz): Zur Verwendung des Magnesiums für 
resorbirbare Darmknöpfe und andere chirurgisch technische 
Zwecke. Das Magnesium findet in der chirurgischen Technik immer 
größere Verwendung. Die Experimente von Chlumsky beweisen, 
dass Magnesiumknöpfe vollständig die Murphyknöpfe ersetzen. 
Die weiteren Versuche C h 1 u m s k y’s haben gezeigt, dass Magnesium¬ 
blechplatten geeignet sind, bei Gelenkplastiken wegen Ankylose die 
Wiedervereinigung der Gelenkflächen zu verhüten. Verfasser hat bei 
Anlegung der primären oder secundären Nervennähte mittelst 
Magnesiumhohlcylinder glänzende Erfolge erzielt. Auch für die 
Gefäßnähte ist das Material praktisch zu verwenden. Die mit Katgut 
armirten Magnesiumplatten eignen sich vorzüglich zur Behandlung 
von Verletzungen parenchymatöser Organe. Das Magnesium kann 
ferner zur Herstellung von Stützapparaten bei Behandlung von 
irreponiblen Fracturen und Pseudarthrosen verwendet werden, wo 
es den von Behm empfohlenen Knochenstift für die Markhöhle in 
vortheilhafter Weise zu ersetzen im Stande ist. 

(»Centralblatt f. Chirurgie« 1901, Nr. 20.) 

Dr. Aglinzeff (Petersburg): Noch ein Wiederbelebungs¬ 
versuch nach Prus-Maäg. Nach einer 30 Minuten dauernden 
Chloroformnarkose (wegen Sequestrotomie nach Osteomyelitis) trat 
5 Minuten nach dem Weglegen der Maske Pulslosigkeit ein. Während 
der Operation war der Narkose verlauf normal (Tropfmethode 25 cm 8 
Schering’s Chloral-Chloroform wurden verbraucht). Die sofort 
angewandten Wiederbelebungsmaßnahmen (Hochhalten der Extremi¬ 
täten, künstliche Athmung, rhythmisches Vorziehen der Zunge nach 
L a b o r d e, Klopfen des Präcardiums, subcutane Aethereinspritzungen) 
blieben erfolglos. 10 Minuten danach Tracheotomie und Fortsetzen 
der künstlichen Athmung; dabei konnte man feststellen, dass ein 
genügendes Ein- und Ausdringen der Luft durch die Trachealcanüle 
stattfand. Dieses Verfahren wurde eine halbe Stunde fortgeführt, 
während der Patient völlig puls- und athemlos dalag. Jetzt ent¬ 
schloss sich Verfasser zur Anwendung des Prus-Maag’schen 
Verfahrens. Der 2. bis 4. linke Rippenknorpel wurden resecirt, 
was 2 Minuten dauerte. Bei der Thoraxöffnung wurde der linke 
Pleuralsack verletzt, worauf die betreffende Lunge zusammensank. 
Verfasser führte die Hand in die Wunde ein, umfasste das schlaffe, 
bewegungslose Herz und begann die rhythmische Compression des¬ 


selben. Sehr bald darauf trat selbstständige Herzthätigkeit ein, die 
aber so schwach war, dass nur die großen Gefäße der Brusthöhle 
pulsirten. Unterdessen wurde die künstliche Athmung nach Schüller 
und Silvester fortgeführt, die spontane Respiration wurde jedoch 
nicht erzielt. Die Herzthätigkeit nahm dann auch bald ab und kam 
schließlich zum Stillstände. Die Section ergab parenchymatöse und 
beginnende interstitielle Veränderungen am Herzmuskel. Es ist 
wahrscheinlich, dass die Erfolglosigkeit der Wiederbelebungsversuche 
durch den Herzzustand des Patienten zu erklären ist. Ein kaum zu 
vermeidendes Uebel der Prus’schen Methode ist die Verletzung der 
Pleura mit sofort folgendem Pneumothorax. Der Fall beweist, dass 
die Prus’sche Methode geeignet ist, die Herzparalyse zu bekämpfen. 
Mittelst unmittelbarer Herzmassage wurden in diesem Falle nach 
Syncope Herzschläge herbeigeführt. Dieser Fall stellt den zweiten 
Versuch dar, Prus’sche Ergebnisse am Menschen zu verwerthen. 
Bis jetzt wurde noch Niemand mittelst des Prus-Maa g’schen 
Verfahrens dem Tode entrissen, vielleicht wird es aber in der Zu¬ 
kunft durch Vervollkommnung der Technik dieser Methode gelingen. 
Die Methode ist nur in solchen Fällen anzuwenden, in welchen 
man nichts mehr zu verlieren hat. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 21.) 

O. Borchgrevink: Zur Kritik der Laparotomie beider 
serösen Bauchfelltuberculose. Borchgrevink spricht die An¬ 
sicht aus, dass die Laparotomie bei Bauchfelltuberculose unter allen 
Umständen contraindicirt ist. Leichte Fälle mit geringem Fieber 
werden von selber gut, und in schwereren, mit hohem eonstanten 
Fieber einhergehenden Fällen schädigt die Laparotomie die Kräfte 
der Patienten; von den Gefahren, die mit jeder Laparotomie ver¬ 
bunden sind, gar nicht zu sprechen. Verfasser spricht sich auf 
Grund gemachter Erfahrungen gegen Vornahme der Laparotomie 
für alle Fälle von Bauchfelltuberculose aus. 

(»Mitthlgn. aus den Grenzgeb. d Med. u. Chirurgie«, Bd 6, Heft 3.) 

Ludwig Lange (Posen): Beiträge zur Frage der Fleisch- 
conservirung mittelst Borsäure-, Borax- und schwefligsaurem 
Natronzusatz. Mit einem Anhänge, Milchconservirung betreffend. 
Lange sucht die beiden Fragen zu beantworten, ob die Conser- 
virungspräparate Schutz gegen Fäulnis verleihen und ob sie bereits 
eingetretene Fäulnis zu verdecken im Stande sind. Zu diesem Zwecke 
prüfte er das makroskopische Aussehen von Blut und Hackfleisch, 
dem ein Conservirungspräparat zugesetzt worden, und legte Platten- 
culturen aus den Prüfobjecten an. Das Conservirungsmittel wandte 
er in Concentrationen von l / 6 bis 4°/ 0 an. Keines der drei Präparate 
(Borsäure, Borax, schwefligsaures Natron) war im Stande, Blut oder 
Hackfleisch zu sterilisiren, am ehesten noch Borsäure. Stärkere 
Goncentrationen des letzteren Mittels ließen bei Blut keine Verände¬ 
rung des Aussehens oder einen unangenehmen Geruch wahrnehmen, 
trotzdem schon zahlreiche Fäulniskeime vorhanden waren. Borax 
ließ in Goncentrationen über 1% keine stinkenden Gase im Blute 
auftreten, dessen Farbe jedoch verändert wurde. Bei schwefligsaurem 
Natron änderte sich nicht blos die Farbe des Blutes, sondern es 
trat auch ein aashaft stinkender Fäulnisgeruch auf. Das Hackfleisch 
zeigte bei Borsäure schon nach 24 Stunden Farben Veränderung und 
unangenehm säuerlichen Geruch, bei Borax Farben Veränderung und 
nach 3 Tagen stinkenden Geruch, bei Natriumsulfit bewahrte es 
durch höchstens 2 Tage seine Farbe, zersetzte sich aber dann 
schneller als bei Zusatz der anderen zwei Präparate. Keines der 
drei Mittel eignet sich daher zur Gonservirung. Borsäure verzögert 
die Spontangerinnung der Milch proportional seiner Concentration, 
verzögert auch, aber schwächer, die Labgerin nung, Borax verzögert 
nicht viel die Spontangerinnung, etwas die Labgerinnung; schweflig¬ 
saures Natron zeigt in Goncentrationen von 1 / 8 bis 1% keine 
wesentliche Beeinflussung beider. 

(»Archiv für Hygiene« 40. Bd., 2. Heft.) 

H. Westphalen: Ueber die chronische Obstipation. 
Die spastische Obstipation. Sie ist, zum Unterschiede von der 
atonischen, die auf alimentärer Grundlage beruht, durch einen 
tonischen Contractionszustand der Darmmusculatur, vor Allem des 
Rectums, veranlasst und Theilerscheinung einer allgemeinen Neurose. 
Diese Contraction wird durch erhöhte Erregbarkeit der Mastdarm¬ 
nervenendigungen veranlasst. Daher ein Hauptsymptom das Gefühl 
der unvollständigen Entleerung, auch nach gründlicher Defiicatiom 
Die Stühle sind schmal, nianchmal mit rinnenförmiger Vertiefung, 
von den Taenien des Darmes. Weitere Symptome sind : peristaltische 
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Unruhe des Darmes, localer Meteorismus und das Gefühl eines 
weich-elastischen Wulstes in der Cöcalgegend, Druckempfindlichkeit 
in der Gegend des gangl. aorticum (Nabelhöhe, links vom Nabel). 
Die Therapie hat das Grundleiden (Anämie, Neurasthenie) zu be¬ 
rücksichtigen. Contraindicirt sind Brunnencuren und Massage. 
Cellulosereiche Kost wirkt, trotzdem sie ein Darmreiz ist, gut, wahr¬ 
scheinlich übungslherapeutisch. Oft ist auch spastische Obstipation 
mit atonischer combinirt, da die anämischen Kranken »nahrhafter« 
reichlicher Fleischnahrung huldigen. Abführmittel sind zu meiden, eher 
noch Opium und Belladonna anzuwenden, jedoch nicht längere Zeit, 
Bromsalze in Verbindung mit Chloralhydrat sind von guter Wirkung. 
Am besten hydrotherapeutische Proceduren, vor Allem wechselwarme 
Bauchdouchen. (»Archiv für Verdauungskrankh.« VII, 1—2.) 

Dr. Neu mann (Potsdam): Ein Fall von Atresia ani cum 
ano anomale inter penem atque scrotum. Ein neugeborenes, 
ausgetragenes, 7*/2 Pfund wiegendes Kind hat folgende Anomalie 
der Analgegend geboten. Die Vorhaut ist durch l / 2 cm breites, 
derbes und dickes rothes Band mit dem ebenfalls sehr derben 
Scrotum verbunden; beim Anziehen der Vorhaut spannt sich diese 
Hautbrücke. Inmitten derselben befindet sich eine feine, mit Meco- 
nium angefüllte Oeffnung, welche eine l l / 2 mm dicke Sonde tief 
cindringen lässt. Die Sonde dringt dann 4 cm nach abwärts bis an 
den Damm und hebt diesen gerade über dem Aftergrübchen ein 
wenig hoch; verschwindet dagegegen bei geringster Auswärts- und 
Abwärtsdrehung in einem weiten Canal. Man kann die Sonde 
dann noch weiter vorschieben, ohne auf Widerstand zu stoßen 
(Mastdarm). Der Damm ist 4 cm lang, zeigt eine Raphe und ein 
seichtes Grübchen an der Stelle des normalen Afters. Auf Druck 
auf den Damm entleert sich Meeonium aus der abnormen Oeff¬ 
nung. Die Entleerung des Kothes erfolgt nicht continuirlich, sondern 
in zeitlichen Abständen von einigen Stunden. Abnorme Verbindung 
des Scrotalganges mit der Blase oder dem Penis nicht vorhanden. 
Die Hoden sind am Ausgange des Leistencanales zu fühlen. Das 
Kind ist im Ganzen ruhig. Die Nahrung wird nicht erbrochen. Das 
Kind wurde in der vierten Lebenswoche von Prof. Alberti ohne 
Narkose operirt. Die Haut über dem Aftergrübchen wurde gespalten, 
Spaltung der 3 / 4 cm von der Haut entfernten, sich vorwölbenden, 
weißbläulich schimmernden Rectal wand. Naht. Blutverlust minimal. 
Aus dem neugebildeten After stürzten jetzt große Kothmengen, was 
den Schluss zulässt, dass die bisherige Entleerung durch den engen 
Canal ungenügend war. Das Fehlen der Analöffnung ist dadurch 
zu erklären, dass die am 11. oder 12. Tage erfolgende Einstülpung 
der Epidermis des Fötus am distalen Körperende fast gänzlich 
unterblieben ist. Die Bildung der abnormalen Afteröffnung ist auf 
folgende Weise erfolgt. Die Cloake verfällt nach dem 2. Monate 
in 2 Abtheilungen: in die vordere, die Verlängerung des Sinus 
urogenitalis, und in die hintere, die Verlängerung des Darmes. In 
unserem Falle ist die Bildung der Scheidewand gehemmt, daher 
wächst der Darm mit dem Sinus urogenitalis zusammen zum Ge¬ 
schlechtshöcker vor. Doch ist zu der Zeit, in welcher sich die 
Harnröhre — die Vereinigung beider Geschlechtswulste — ausbildete, 
die Hemmung bereits wieder aufgehoben; sonst wäre eine Ver¬ 
bindung des Darmes mit der Harnröhre erfolgt. Andererseits hat 
die Hemmung in der Ausbildung des unteren Darmabschnittes noch 
so lange bestanden, als sich der Hodensack noch nicht vollkommen 
geschlossen hatte. NachAhlfeld sind die Fälle von Anus serotalis 
sehr selten. (»Centralblatt für Kinderheilkunde« 1901, Nr. 5.) 

Ueber die Gefahren der Appendicitis. D i e u 1 a f o y sieht 
in der Peritonitis bei w r eitem nicht die einzige Gefahr, welche 
die Entzündung des Wurmfortsatzes bietet. Es kann vielmehr vom 
localen Krankheitsherde aus zu einer Allgemeininfection des ganzen 
Organismus kommen, bei welcher Icterus, Oligurie, Anurie und 
hämorrhagische Ulcerationen des Magens auftreten können. Dieses 
letztere Vorkommen, welches D i e u 1 a f o y sechsmal in 9 Monaten 
gesehen hat, gibt eine besonders schlechte Prognose. In den 
seltensten Fällen kommen in diesem Zustande noch Heilungen vor. 
Zu den zweckmäßigsten Maßnahmen gehören in solchen Fällen 
Ausschaltung der Flüssigkeitszufuhr, große Seruminjectionen und 
vor Allem absolute Ruhe des Magens. 

(»La Presse Medical« 1901, Nr. 13.) 

Bourneville und Laurens (Paris): Myxödem und die 
Behandlung derselben mittelst thyreoiden Präparaten. Bei 


einem Mädchen, welches alle Symptome der myxödematösen Idiotie 
geboten hat, haben die Verfasser die Thyreoidinbehandlung ein¬ 
geleitet, u. zw. wurde täglich frische Schilddrüse in Dosen von 
0*50 bis 125 pro die in der Suppe gereicht. Unter Einfluss dieser 
Therapie trat eine bedeutende Besserung im Zustande des Kindes 
ein. Das Gewicht hat abgenommen, während die Körperlänge zu¬ 
genommen hat. Das Volumen der Zunge wurde kleiner. Die ver¬ 
langsamte Dentition entwickelte sich zur normalen. Die Transpiration 
wurde deutlicher. Auch der geistige Zustand des Kindes äußerte 
sich. Das Kind wurde lebhafter und aufgeweckter. Der Haarwuchs 
wurde reichlicher. Gleichzeitig mit der Thyreoidinbehandlung wurden 
auch Gehübungen gemacht. Die Fortschritte hielten aber nur an, 
so lange das Kind in ärztlicher Behandlung stand. 

(»Le progres medical« 1901, Nr. 23.) 

George Edebobls (New-York): On Bandages for Nephro- 
ptosis. Nach genauen vergleichenden Studien über die Anwendung 
und die Construetion von Nierenbandagen kommt Autor zu dem 
Schlüsse, dass, wo die einfache Einwicklung des Leibes mit Binden 
nicht hilft, die Operation in ihre Rechte tritt. Keine einzige der 
zahllosen Bandagen hat sich in der Praxis bewährt. 

(»Medical Record«, 4. Mai 1901.) 

R. Zeit (Chicago): The P&thology and Bacteriology of 
Uretero-Intestinal Anastomosis. Die Experimente des Autors 
erstreckten sich auf weit Uber 100 große Hunde, an denen die 
Ureteren-Implantation im Rectum nach verschiedenen Methoden 
unter aseptischen Cautelen durchgeführt wurde. Die genaue histo¬ 
logische Untersuchung des ganzen Urogenitaltractes ergab selbst bei 
den scheinbar ohne Complication geheilten Fällen chronische, 
granuläre Nephritis, Infiltrate der Ureterwandung, Cystitis etc., Alles 
veranlasst durch bact. coli, dessen histologischer und cultureller 
Nachweis fast immer gelang. Autor verfolgt die Idee, bei einer 
Reihe von neuen Operationen vorher das Thier gegen bact. coli zu 
immunisiren. Dass diese Immunisirung überhaupt gelingt, wies er 
an kleineren Thieren (Ratten, Meerschweinchen) nach. 

(»New-York Medical Journal«, 18. Mai 1901.) 


Literatur. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde für praktische Aerzte 
und Studirende. Von Dr. Adam Politzer, k. k.u. ö. Professor 
der Ohrenheilkunde an der Wiener Universität, Vorstand der 
k. k. Universitätsklinik für Ohrenkranke im Allgemeinen Kranken¬ 
hause, k. k. Armenohrenarzt der Stadt Wien. Vierte, gänzlich um¬ 
gearbeitete Auflage. Mit 316 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Stuttgart 1901. Verlag von Ferdinand Enke. 

Das P o 1 i t z e r’sche Buch ist bei den praktischen Aerzten 
bereits nicht blos eingeführt, sondern eingebürgert. Man kann sich 
daher bei Besprechung desselben kurz fassen. Zu den alten Vorzügen 
sind insoferne noch neue hinzugekommen, als alle auf dem Gebiete 
der Ohrenheilkunde mittlerweile gemachten Fortschritte, zu denen 
der Verfasser selbst ein ganz Erhebliches beigetragen hat, volle 
Berücksichtigung fanden. Das tritt auch äußerlich in der bedeutenden 
Vermehrung des Textes zu Tage. Dass die Abbildungen durchwegs 
meisterhaft gerathen sind, braucht bei Politzer, dem bekannt 
vortrefflichen Zeichner, nicht erst gesagt zu werden. Das Buch ist 
überdies klar und fließend geschrieben. Es erfüllt also alle jene 
Bedingungen, die ein Werk empfehlenswerth gestalten. Es wird sich 
zweifellos einen nur noch größeren Leserkreis erobern. E. 

F. A h 1 f e 1 d (Marburg): Genese, Prophylaxe und Behand¬ 
lung der Eklampsie. München 1901. Verlagsbuchhandlung 

Seitz & Schauer. 

Das Material einer kleinen Klinik eignet sich zu Unter¬ 
suchungen wie die vorliegenden aus der Marburger Anstalt schon 
deshalb sehr gut, weil der Leiter in der Lage ist, die Schwangeren 
schon Wochen vor dem voraussichtlichen Geburtstermine aufzn- 
nehmen und eine etwaige Eklampsie von ihren Prodromen, jeden¬ 
falls vom ersten Anfalle an, zu beobachten, resp. therapeutisch 
einzugreifen. A h 1 f e 1 d*s Erfahrungen, welcher weitere Nachprüfung 
an größerem Materiale empfiehlt, werden in folgenden Sätzen zn- 
sammengefasst: Die autochthonen Fälle der Anstalt beweisen, dass 
von einer Uebertragung der Eklampsie von einem Falle auf den 
anderen nicht die Rede sein kann. Einzelne dieser Fälle weisen viei- 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




»Wiener Mediciniache Blätter' 


den Abdruck do* m>|v*Un^li/Ii als AulsalV j^<rhrtohom.»n 
ßnrbtss pblehnUso. U. 


mehr durawf bitj, da*- «he r^iitji&diftptjnjr. doi NiereniuticHon da* 
.Primäre, die loxtvblw UhilvfriSndemnjr da^ Kpramdöto Arm 7mm 
Znstaridokmmngn yMMUjdisfduu KtUnjplV sei d«* ^tda.lh^*:’''^i^irninei»~ 
trrilhn mehforw 1 urk&nhluduu Mufwade tivan denen du*iNborgn* 
altcrafiori di«> Wichtigste >cj. Wcimrc t ud*-r.'Uobuogc;j toü.ssmi lV-t- 
stuflm, oli -wirklich eine KhdjnnpSio ohne Bcthcihgung «1 l'*• Niere 
gibt, Bei milincM-ksiuhcr Benl'achtno^ der Kt li vvangurcn lassen 
nuM Prodrome ci’jvcnujgn. ih») IhbaUfmvü nUn^m besomior^ hierin 
mdcrwuHscn Averden, um ah-bäld den ..W.t hciuiohrmhiigcu zu k/mncu 
la Fh!|uo v }»»*.. n»dt*r* wenn Krampfe oiid rckm;, .o»i f*s 

ilmeti irrsiulM, iit> zur Ankunft »Io Ar/.m- Jarj im» iVotm- Kittwu-k- 

zu .irimihtuh Bildes ftnsg& 3 *'iphpujU< Mtfb’U das von A hl Bst 4 
ui gabiu Falle um EM,unp.oc. die iomlumdcn mmgcunmmcn, hui 
doncrt sieh iiib. AnfUlk* nicht wicdofhobm. angowwfdcd svii f d< i>l 
snu« >■ BeduiiMuig hach vji-j y.n wenig<myv!lHlud und in der P»a\i- 
iroUdem e«. HMgommi luu-bl uu-zuiiihtvu i*(, um; wenig im (miu auche. 
-hin Bettjacken- m W-issm- .pre'hdttdd. und mäßig fub-gerimgiuk »md 
eine wolknu, Decke genUge?». Du N.-hwaugcro wird gänzlich eid.~ 
kleidet und so eiugehhjjidnsN dir» Anne .mllgetuftx). weiden und 
die BifJVMCkbmg ungefähr üben bi-, zur Bm^djlit**» reicht, Om 
Aibnumg i.iart '-meid-. gehindert ; •-\ve.t*il«m'; er- deekl ibim nurh «»ue 
Kedei- oder Kieppifgclve über und lässt de- Schwangere >u eimv 
H Stunden üoggn, gibt djdn*« a»Ve.Mie[i {'Wlimgiu,. \Vibbmner mief 
• rgend ein Uolilensanri-.s VVa^vr und Milch zu trinken hie 4 -«- Km- 
wiekhingen 'Werden hei hydinpisrheo ■ Schwangeren zwoimul tughrh 
3 Stunden lang. Ihm Nebäiejiden und WnohneHiimm nul Dkimnp-äe 
yu Nrige gemacht, Im-, die Anfälle auäblehmn. Dami! da- Kind ul» Id 
unbemerkt rndmiin AwiM-heu dun KHumkrln ersticke, wickle man 
jeden Cnhenke! ev<nnder! ein POiphykdviisehv wie nach Abbruch 
der tf.kbnnpsn.* boWahreu sieh die J 'nr\ in» ?Sehen Kimvieklungs n vor 
ztiglivh; ja seihst hoi Ausbruch eklVmitlltseher Krumpfe -vor Beginn’ 
der WehenIbatigkeil. hiylef ihm Anwcuihmg ju AmHdidhitig nii! 
weideren MiMeln und ^ehut tshiltlirdiexn Verfahren teere Um neun 

als die §vc>?Öci $Uarea, vUrausgeseizt dass rite Behandlung f»hf Begitm 
der Kränipu- eutsetzen kann. B. 

Pr Fr SeHenlnr 2eHgemä0e &trfkläniii^eü über 
Grdmifra^e» wiSHenachätiBcKer HeiBomde. Kar! Winter, tjeidch 
!»» •;.: inOl 1 fo C. P U Mv >!k, 2 . 

Bei - keiin^wegrs ansprmhslnse litel de> Buehe- l$H\ 

nm:-h an desren Leeptn* mit gespannter Krvyndung gehen lheselhe 
•vm-de getfiHM-ld. firm» di» 1 Nrundhagen ci-?m-ebauliehev rhulbinde. 
tiher die Kellen td n aufklären wiU, Muit ohdds anderes ;d*e die 
OöAI’egmtg der Bea’chtigimg d»’r Boöh.'Opailde. «eCfC tIdmöo!fi'erd|>Jbe 
■‘Wdehe sieti in das f|ewumjl Hiiey lVdofJiüf ^ptb?h f den S n nwi el^ehfhji 
Ärifsätz Medf^micehe Keetcn kleide) U*h -gfehe genm. $e.} |vn t>Ti 
zu, du-s Kam net uieht uheiaü im Heehte ui. Aber d»ev cib! 
K e I \ r ti 1 1 n mehl das ftnj-hl. uns ein dieki^ B.ueh dln's diesen 
Gegorfshinfi zu werseizen irnd sieh auch aul di»*s,e Art ftla H‘>in'dojnüli 
zn cnviM.sru, dys- er uns seine kiitisf-hen Kmwand.e m vk‘!l;u'fier 
\ f <M»i(}Huung vhrseizL Diese Verwacserung des Tiuanas hi-si i*s am‘ii 

bcgreifeti, dicss. smyohl eine idiopathische wie eine h»)iiioöfiiUhibe.he 


Sitzungsberichte. 

K. k. GessHschaft der Aerzte in Wien 
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Sflvaing vu-in 7 fmii jhD-J, 

Duc. Dr. K. Kjrieg le r demunsfriid nnv jlranke mit Bklero- 
dej*l5lie im ‘.Stadium der julilliativm Der mnuiAehe ‘.Ausdruck des 
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sehr derb, und liart, -tnd ahdtasteräbuhchfern (dd.nze. t% gleicJu^ 
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Der Dr. |. li llmanfi doifimmlnH Präparate von Trans* 
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Rtii und ob -jeh k»:*in IhilbiM'hiid liiidwi cgiümo hohe, ^»rHUl 
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jeden I ntem lieMl d'»* Krlulgiw zur tnsmhmng kamen. E i s " li||e rg 
bedauertda>*. gerade-die Methode. Darm^hmke m rleu Maged »»in- 
znhniieu, mi! Küeksichl auf die sleK beol.meiilef»» treschwdibildung 
;ujf degi Alelischen bot auf andere VVeDe sehwtu zu ■ deckenden 
'SuJislaii7.vo.rl »Wien nicht anwendbar etwelieiuc. 

H'ofr. Prof. Pxn»*r maeld aut die phv><o1ogi-ch intCre^aud. 
Keile det- Versuche aufme*ks;m), welrhe der .bi*, jetzt henscliendeu 
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gegvn -|ui Ketboiveulunnng zu widireib Zu widersprechen D» ».'«»•»» 
iüdimi. Dtrdcdarm ubuovverfgts ifn D0mithu'tu< .obonsu Magen jm 
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Kräftigungsmittel 
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.Wienttr Mcdioimguhe Blätter^ 


und UriÄ/Hs-UWujpM 1 I 4 '« fjiuimv und bni l)turidih»ri v^r- 

ordtK-l rirtd wh »te ein zuvorkümig'^ Ihtemad^HdbgFute. Aurb hri 

dm» Dutevlmon i!» i ; Khulvr i«{- cs jti Ijoio» von u-'. g von Anten;. Hi- Hi 
ghdch wmBbg mit dm» lullen vorbanil«>rM*n T;imii»pHi|..ir}»n-tt uni 

OjiMtm vonti-irüC! hünl»? von KHolg, wonn m »in »rh '»tetem m« AFctev 
{;is.st. bri; biuj?n* foclgiteculmii (hdoaiich.' cr>:it*l! fta*-T{ii*»»Ynl .oVt can’rmte 
Ilm hing chro.ii-. her )b;nnlntio»!. Für ilte Kimlorprn-s.Oi mgüüo >od 
T;iti<*u i oirb».n 5 rdiitlp|iafeifUcn sehr gute 


• Nxnpiinilun nn nnte ?m ErsnteuhiiftHtem «W temnjth-imo. weil ihiiiht 
nur diu Thnii der Lymftbimhuun erjcnnikl. Hie l.vinphnhliihr wild 
;lüs dein TVnW flnnd» nbortljudiimbr i.yinpinjelulin ;)m H- tr.su n* fteuis 
«ui.l Hmg* dm- Kanin 1 Invvnktet'Uiid, durch (»ahmm v»r»inrndj ic 

Amte wo lob»' ilt*M IVnm «nngrcdm». iVuUertkmi teil«! »*s Fiele tevoiph-* 
tjefVdin ft-yldje Miderhulb de; 1 um*'» p.lbogim-:* Veda*Heu. Ilaupi- 
shvtehrdv iT&mtikl tl;is Nybte »las kielte <!ngeg:e-it Ins!, 

niennis. j?o in» Vvrbudo de; Biomou;|n*e nrn >»»j»dte^U»«■fiilett 
Sitefttelar.nudnnuuk sind lud die Eite rau lafüg ih*.r .MipFHiVtvIb-u liursidcn 
1 ,yntjiiileduu'H au iw/irhm». wob bn AM alle «-ne- ;u.*ntt yx.-nduliV'* 
IHobbyniidnmromw und Von der» ludnfn *•»> < ApdlurimteiLitm aus* 
gvhrurfc, du* üVdvenliha »ufrtiri»u*md> tN'riiyuiji.h.titgniln zwmu» Hit* 
in-mho . Knlur diese»- blenudrrbuiter»!tem I/v t*• (• H MWodm -vor »Us 
«Imu tvttükeuemujnueliweno aus den cx.-mbdiiou jnliftiuutdltn.ü-i im^eti 
in tiinl von itnu.n cxplurirfon Stränüe.ü- tu '/.vve(fe!l‘^er Wen»' m 
e»Feinend. Fuv die VogotKinub* •bypWlijjsMn* 1. v f u|»I \>.t ra ug.sk U*i«> 
yrrim.ichlü Viivlm<J»ndm gleifh wie ,\»m m ;itiu plmohkbj-. Ul Hin 
SM'|‘,e,ti.’svüen • hyinphMmmi «len Aiteihuuj-nmiM < r >> m-ilo-mii wote-bo 
■irU ein» ebaiakk ridnf he pndum m-mtec /.m i Mdilm-ullim blltirüdn 
IMifi-1»\\ ;»ii*Fülerl*n'r> und mH unldieÜ" buUH'idoM» :n»!v.»\u i-oi» {tjlugeny 
mdierdtu»; ubt r sink c»m m.toh.ütn-.u liibH.ndntt'esnjIeitmnU inovu-biockd 
v-erdetV. vVtdeie- 'inte d»n.' -nbnui.uievi ‘ieHtniVit Mtll Aitewotenw dor 
I hu i n i •!;'»j.jt bot rot Fe ti !dib : nT;iUn fiebern Uvdnrue;. v<-»\vob.l >ni<;}u- f 
Hrlerrejl.er, al ; 6 ;lue)i „snlblnF üMpstt-t- Natu», sind, tiie/uak ä« der 
1-Wu‘aümt iliiKHn* .vyplitHU^lKut ^win)je. Iku Htrantt* 

biidungeti, \vc lobe die i-nen Helk.ttsr.-vji o»nn{dieitvu | dl egen, 
nelunen gb;iel»falls vnit den n.eUianen, !yn'.|iliali~elmi Il«M>albali'ttdn 
ihniit- 1 irsjtnnig, welejie i»;>l« 1 in ».unfoderr, bald in dttj»[i»db*c Zahl 
rbe Slrartee l'oriintH'n und ui neu und eiUi^en (iiiarakier auf- 

zuweisita) fi* den vx^uiljUh an lnlibt;KinfhqrüT r äV»‘/e*r unH 

züfnküer J..-y.i»i!*hJ>ainnen vm-iur»el\tn V».»Hrain-nder diu !{}; si.eeiji^-1? 
er,-udd,eb‘ii D jr e re \'selten Ikndlieu uiofd naebzuweisen, n;!rn bn e- 
die t|)i* »ieu » \Mtdil tei! Hiriilteüi. i nryt isonntteneu l-.VHiIe*' eisUi'die 
negativ aiisdH*JHb Anbei' dij‘st*u AWnmu . ItaHe VnV|ra-vt.M»ds-i- aneil 
die vituienb.'h Bildintpen diev-r Kait^jrte^ au unteraHten '-eieaeu- 
boit, bei wobdieti <> 7U irtnsiubriebeniui ivHseJtHtei/aniif'Ui der alle« ir ieu 
j .viaj.ldedne n und ./Atr Jbldtjuit; illn-'^«gGiiintlib.Mt Ivinjjltati.M.btMi oder 
i, i s i) e Fst.-iteji Sehanker korutut,- welebf- .einen im)('ulal.tl».u't Kiler /.n 
liuftaji |v(legua. 


Alb: H rd'ü i n* FliiFhmtu ubürnc».iu*) hid Hr F K H I L> I - Wien :f 
r: inten?. FZuHrüfbiAlP t’Jni. Xr 17^ nj der Uetiftiufiung d«r U ; f Fl 
gute kittelge. erzmij.. Fa* Yuhuvbieie jrJnS Von \>ifdufglcj» rbin»uf'lb»aki»n 
Z i »»i fTiurr ,&. H tFranlvf irt t her?.».-i:o:|;e. rteure'aJ /»nnvist u» i'nrrn \.ut 

XtibmiuU jji 1*^2 und urß bfcjöi ticutmt ü l(t Slu^k u'i^bcb 

nehmun. N f nrb (Irni A ufdk-- iieÜ- ei die Kra oken horte du njli emige ^yoch» n 
1 n Taliu.’UiAi Vt^beti "fd<rata’teMi. Itej vHi-nutsober Gf-Ju. die 

Krätilu-ar mebrere Afonai/e inrelup. h. nui ! ■ilervalltu. \*<»n Tagen oder >V«*vb«*rt 
TiibTebt».». litten F A^^fn-ser .!»;>.! io cdbnr4 r f^aW von Fidlen 

fmt ) raun btttm Tti'itten (fU-Manlalle S('<l»r .betriebigunib 1 Besullan* ibireh 
n»'«»njüe I imlerun? der r-efuier/en m.d \'ernniwb s rm»g d.'t* Futeüiidutip 
de! fei-i|!t‘t»ee Gelenk«' eiv,U’lF- Auch- fei ' luoei eher mehl beklüuuHe das 
Mith'l ohf.e jr-de tiutvede XcWmvirk-unjr die .sieh büubp einslel].M!d«Mi 
rsrlutu'tVen und ^cbwellungen m dett kranken (»Vieitkiui io rrlu enau 
sanier Weise, 


- Bo kn v » n, ein lute Bbd bcrgesidlits Njlln'nrjifjnHU mit einem - 
iin Ks'wimü get.t.tid*'*in*n täse.ii:. hall von .Fr i’! ’... kömmt, als -inn »grd: tut' 
FnKer in den Handel. Welrbes mii Faea«. tnunistd»!. ode» in TaltieUei.K-.rn. 
vc ri »rdiH’t wird. .M 1 1 d lese tri PfU parab * \vn| c I te.s «udi noeit husrmdocs durtb 
seiifeu Hitslt'igeh I-reis aaszeirlmev lf,il In*: Hdi tii kri' - Berlin teAledoV); 
Fd'd, \r. 'ddl eingehende Versuche an ;«« KnudoMi ’a»ig»>siei!{. Xlomnte 
ver.irsa.-hK- Htfl»«»riu Wider willen, stddeehir: Heidi mmÜrlik ei r odr-f Veiv 
tl.ummrsbes.-lMvei-dcn. Hus IbuiflOdd.der Anwe,.»düng dos Kebiuiu Infiete 
die Odoruse.. bei welcher »te »ach Verfasser (vdFjitifkevtfcIiisÄUimhrri/: und 
Hebung »le^ UUfnoglobirigCfiaUus ‘ |m lAlidu- BrA secund^ftj 

Amjmien. m der RecunvalescVn^ bei ueuien und chrouksthell bd'eFfinus- 
kfankbeden ferner iud l ; iha--hi(is und Scronhutose ii-i'te es -iovtei v'ne.ni 
hohen X'ihrwnrlh Htohen Ivalk-j Kise.n- und FiWudteehaill guion F.rftdg. 
tis bnstsj^H Jic AbrBbib, hetd itou, diigcdncdub i * Br nähr un g?xust«W$s; ; lh.dCkrt- 
rs {mmipt wirkt Das t> <»h o rd n isl gcirHnuac’k' »nid 

^««riißhltasi. wird • :.v«n 1 trtgeh• • uml y.ydtöu‘ • 'b].UX§»}r .-${$ alle aVftiipv> > ü 

l.'iisennulle). 


Fä' di agirnsl ivM-ht's Mit tu I ve r- 
\ n Sgi n Wv’iljh in itieser 
.ignU iUiverUnderl vm hltiibmt 

... .. 

•:s -jndi|>m 'd somit /.ur HOiJuunmng der inon>riäcben 
k tenr Ihinijn.«.. de, tosidiir e w. des }'yi’»Mis. <ies 
veniii'niUnUMj . Hallen-' oder l , a«kreass!»ttemiÜ3»M , B eur 
Ib'ti.» te.pi ionüvecniogcite der I♦:».-!!»»,,ddcbnti.vni und '{tut 
r bei • Aar.ii. 1 ’-' chvite-OB und he» Hhyloricy cefAveod har. 
In 2 bis d SUifrdeij na* h dorn FrdHHüeko I KaOeejnftel 
}»i}3, als liesilrrnack^cnrngefi^ gererehi und der 
Kl|tr4ickl»>tslci'ti}{{i?ur !i.uf JndgchÄb geprüft. 
T;agi? lang naetivmisen. Sr hnsi.e ryeA»oh«iF 

" J o A i p i ii local sflmH‘rzsvi|leudc 
Hei rheonmtisyihcn Gelenk-. Snivuenv 
tWl’ Si.llie.yl Und Massige nedö 
in gr Jiutipin- l'irfolg. Fbeusm Wl 
aüf liklkfllfgcli.mikdr utchl geschwunden waren. 

•tevmä' djivh rlas Mittel i»iuii)Vh* 


J o (] » p ! M wo.de von F \V e i 
sueht i -Winne» klUe VV«nTrf*u?yftGjte ! 
Re/.ieluin*: liemltl ind der [•'.ioriwj-Jiau 
ood er0 in» } hjiitjniiwu» gispylleo /jy : 
lii)d «jes 1 VmkttWSiifttt: 

FünrFuo'i »ie.s 
au?yng*ftn(JcH mb?«' 
ilqsUniiiin.ng d.es I 
l>llhüa'Uiiot»liägjtOv-c- 
|irfi KTonbch v»«‘tdj 
lmü»d»»i mH Rotu.k merith. 

Spfdohel Vliriutet» inft 

Jod tief sieb darin d Ids S. 

Hai hCi SUheiii,-liier bijeelion von df,- 
umi {»llgetnvuio HöiUvirkung gi>sidrt'Ti. 

Mliskut-' und .Nf , PVMi'aff ,: clioneir. vvcj.cHu 
wichen, eiv.ieile e»- n.il InjecÜon von 
iorlkireu Ahe» sioneo, di» 

Auch in» s»‘Cumlhrej \ StA<lium *lcr- Iaies 


Therapeutica. 

— ?>as nach den .'\ngs«i>cii von Br; A I fd-e h u I dundi dm Ai »ien* 
gr-M-ltechaft dir 'Vntl'mlabra'alViUi in fteriin horüeshdlb 1 Tanocmi ml Ar«t» 
»eteii hcvi.nfleieie \>rfi\hr> 1 n; in solir reinem Zustande lu-rge'ietinte l.! ; un- 
i;o;oar \vel< lies et»» yi-adfiufue» Sdhren iIViag*'itsaOy nicl.l oneegrilTcn wird 
im aik disehöM Barmsaii«- so ll dagegen langsam unter Abspaltung, von 
Taunii) ihnf. Barauf )>ernh( -eine Iherapinilischc Wirkiiog hei Barnr»' 
alle*.hoi»»».. V(M- defI» Hti»oaff »11 das I'raporal de» Vorzug vBdifrcr 

Htebsirn/.. geguii den Mligeiisull timl des wesentlich bifligcvpn l*i;gi*vt. 
T ,;1 it o e .. I W’Ol-'te voll jk S I a d e ! ?,| a fl n - Rovliii ( -|)eu(scl.e AuiZU'- 
/•■ihoig i in l>os»»n von 'H> g, alrei- bis ftliFffiVä! titejich bei Bfirlnkuhvrrheii 


e *i chronischem Vtagankatarrh, HypöracidltÄl, Hypörsecretion, 
btes Dysgepsle, Rachen^ Brönchlal und Kehftttepfkatarrb, 
bei t^VeiüWlBSj Oy^tllla, Insbesondere bei chronischer harnsaurer 
DiitbeseZbei Nlerensänd, Qr'es, Uratsteinen^ Pyelitie, P'yeione- 
^hyiii^namenHlöh bei der QhroniSGhen r perencHymat^sen Nephritis, 
bei Diabetes meUHus und Katarr hen der Gallen wöge, wo reich¬ 
licher Natron- und KohlsnsBüfegehalt einer MinereFQüaHe fh«ra- 
peutlsoh gesohätst werden, erweist sich der 

11 rein alkalische 


iliner Sauerbrunn! 


stets indlcirt, daher sein altbewährter Rute 

Huber di. teurh'-hoite t»ml AVt»h»UM».g»v<-.Hj;Ut.i»iv dor »mmforUtbol oin- 
gcr.fhirte.?n 

CuraitslalC Prtblau, Kärnten, kavantthal 

j rtiiteilt buri^twilligdt idle AiiükUuft» dür >1 irigirGmlo A rzt. l)r. Hcnmiun 
Schmidt ln Graz; wUhreud der Biiiecm vom t, Juni bis Ende ^cp- 
trtmbnr in Prchlfln. 
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afttjcfrissb* M MM OS'Sfti 4 um und aufeinander, dass die Am-ly- 

taümW.fi .itM&l. vtft m dir Arndpruu^ des 1 Kiufefconvereit htTimgsgcsßfcffPS 
.jr<'s«'|iriltrir wi'ai, (liMi richtigen /eilptmki für ^‘komuü'ri glauben. dir 
Kordm»i»#(Ui »uh! Wünsche der Arrv.lr aalwifitolhui-und an imtiignbniidui', 
Slriin #ht Ummlids Vtmgini. itud rrvvdbn^ dass das: Mrnwran»i«wu 
rtuch horc-iis tni! emot'mtit^prH'hemhui Pidd hm dm beiden Mausern des 
}}rui..-i , ,dt)t>^ ii.bi-igrla’ii worden sei. Der j\Mnblocprü»idmt, WfdcUt-r Über 
iCronlviMH f eriiird<ti]Ming.swesen. so weil ns» ihr Adfxir lU'ffiffL 'voii- 
kmfühüU iniorjVthl Wity, Hoji sieh in rim« Jfthgr-ro liesprfMlraij^ divr^tozini 
ArigWrifOuliril rin und zu igle sich dtm ’ Fordocungcn dm- Aei'ztj- gogenfihi-r 
si‘h)‘ vdd^>ir' v dknfin)iddid. Ii;t ub'*r dir Bc/.inhungon der AthcMv tjwir 
KVi'uiki’fiCiitisi'tt Abd» vom KniakPOvArd-AtHU)swg*;sri ip- nicht hröiUibtr 
hissen- und durch dn>s*‘» Gesetz ojru» größt* jVlUij^b MfirUüvi ‘futiuCwen 
huVühnt W'rH ; v?i '»e'r diV l bniinileFung (.bTsujzus •'mit gruben aFftwirrigg 
kriirm und /a-danhv-and v»u*i>uni!f'ii.. Boi uiuiinithigoni Ve».rg<>hott- ilnr Acrzb* 
vom Anbmg m 'Giro vielleicht niant.lu ^cfwbliyting 4 ,-v itinuaüef'.i-»M 
av/Jjir!irfi SftUuh** . duivli dir CilSSf-i; /.•!, V,rV>irudrr /gtüVVSt'n in A-tUre- 
jrgrnhrd dr« ;Vf ims I e r k rau i: »* ne a s ;s r )i sprfh h vidann ihr 
Dt-pujiuimp bri ih>nr liinilrl^numsh-i' Baum <. n i 1 Ubrnviyhh' 

'»ihn rbrnhdlsi »bis . 'Mornommhmi niii der Bitte. den n«f das .Mctsfer- 

ktfink/uictl*xehgbxMz hoxügitcimn WihiM-heii der Aerzto. su>ijk Aültiibfk- 

siüokvU »u .sehwikon, wn> tJersvdhr. midi .msagb.i, Kijdltgh begab sichdie 
th : |Uh.y.iihh zu <1 efit .lusirzmucsir-r fJafoi? !S.|t‘* it s und ilbomdof'iie >hV 
vnjn nnUwr»n4nnHtd\ri« Kanone ringe he.xvjdossem- (Mi.ÜOH \Vrgun des neuen 
!- f \ i* i ( h f s :i r i. i i ! c ii e i. I» ob u h r r n » .;* r i f »■• >•. fbu Ajinj^trr v igi- 
■dvlr >-ui<*r Aldi.mH-Mdmß- ih*s nruru Tat ilrs nicht ubgmivigi muj l ursprmh, 
dmi. K-junmrn« (tdrg,«nlirii zii gr-hrn, ilir«> Wünsch« twi/.ü ff n*:h de? 

»oiuripnn f’unlvh-■ dr« Tarilrv /mn Ausdrm-kr •/.!) hrmgea. 

In d<-r Sii/.nng <irs iiiudrfuslorvrhddscfum I. ,\ u d { a r rs .vom 
]>h d- AJ. hryr hio Abgeordn'Xor \ . J. i n d h r- i m iV»lu«onjhh ixAntr.ig ehr 
U l>rr ]..a»«ih4sadssrl|usi;Aviiii. hruhttragl. i.iijp fTnrnihmtg Ofirr dfe Sc h u l k- 
ui.a y V •• g ** | ri gufi.n o dir V v : b i r l i )i n fi d t* r Tniici i üiosc \ii 
; Nu‘drr<isi<M is-'n-h mm 1 hndunänni.v h<- jw|iri;ttsf* nru h <j* rr?i 

Ahi.aUt.f! ftidi» ergehen s*ir<l> dov.irwnil diese Maßregeln iluvrh eilt (.d'sf't? 
oder durch simifüishi;!»dmhvhe- Cind ludizmliehu VerordjUio^eii krsdrliUi 
Yrerdoff kennen, und t»h die fihlerithtZhng. AÖyi Beidtps dafür in Anspruch 
gen uioo te»t Wurden nhkss. ‘2, liet La fuih.'v-eiasc.h uss wird neaülh'agi. die 
hyiunjrui g der ulhudhühen aüfieonuuefi Krankei,lidnser von allen au 
TubpfcuJose KrkrfUfkten tiberhd%t und. name^Hkh M \ks |eUt : ncUieU 
gewordenen Frage ,cios Bauns und- dev DrgamVuHon der neuen i Wiener 
Krankenhiiicser jn Betracht zu ziehe.u. d. Jier lhin}e$Ah^cJiuss \vird ferner 
aufgo(ordert : ;») suglee h ind der Staat^regiermip v den gmUeu Sjijialver- 
walhmgeu. dm- GemeiMdevertrehmg von Wien viud nüderen grOlhuvn 
Süidfeu Niedpr.osferreichs. evotueU auch njil heheus-. und He»di-uyer- 
sii'hefuugs-(resellHchaften_. der CmseJIsehaft vuiu Bothen Kt'eU^O ijnd 
W.u.den Kreuze, sowie den Krankencwseo .wegen der Krriclilung v»m 
'■ Volks -Hei IstäU cm für Brnstknmke in Xiederiisterrcidi io 'Verhandlung 
zu treten; b) hnvatansialien. weiche zu diesem Behüte von mensrhen • 
fVciuiidBaht^n Wohjthätitrri erxicdilot und erhaHen werdtm, ihä|k^tftig. pj 
ivifffirslützen, 4 i>me l/midesausschuss wird ersviehB tiöc^%Ai^r iniiJi^d-eh 
Session in dieser hochwichtigen und dt;ing«mdnn Ängetegmihhib tlerirht 
und Antrag zu sfelhm. 

Wien. I) a s W e h 1 r e c h t W e i bl i e her Ae r z t •: ] ft die A e r z i a- 
ku ns u.i r. r n. Die Bescliwenie der Baronin I)r. Gabriele Ihtssan rn? r. 
scük#>r von den politischen Bekürden die Aufnahme ha ihr WHhJofli$fe 


~ lM)ej A s p:;i c i hi 'hth;dhf!t^.d4'n5jß|?«»;itf nt Ihr S ad i c y i, fmri.chit.d- 
f»r. A Ta ii-s i e-Wien. (,••• Fiiiusohr!t»era \ i.e»i>i.>.- Iit* >Vueh<msohr.i. Ihoj, 
Xr S.i Ihr Krfahrimgefi;. die h li.d Aspine getumdd hat., Ihssi-u sich foi- 
gerulm (nahen zusarnou-uiaüscn: Seinen flaupti-ib cf emiuil-d <•- b.*i aenir*m 
Brdenkrlieuioathnuis. Mushelrhenuiali^mti.-, und AeiUalgunn judemes m-.uei. 
der »udirheiinibirKChen eine wunderbm ^ hmerztdj.llende Wirkung lieevoe- 
t reten lüsst Oie le.tztgenaimte Figefisdutfl. bewog ihn. das Mt fiel mich bm 
anderej, Krankhedspreeess-ii, :z, B. fl-iBanuhi uud Blens ve.hiueuii. zu 
ffn fn*n, D.ti’ Aspirin setzt in füi/ehei /eit das Fieber hup in hu- n..i.» hat 
außerdem ehw starke ;Hif)sepl.isi:he Wirkung, vvr.shalb er das Ihhparal sehr 
fiiiufig an Stelh- von Saht) hei amten («riijpingpvorgrfiifien im Magen und. 
Uarme init..■sehr glvtem Ki iolge verunjiiete ldi«isyukp).stc gegen das Mitte]- 
sali er nur ein -einv'i"e,<iual rue heidm-hb-t.» ,. r «utn- naeidin-d.i-e Wirliung. 
Bollans (ml in keUnnn Falle auf. itdhik Tmi schweren HervyAbcIinnen 
wurde das A.spirin .uislaud^h.e vertragoh. Vei ja>>ei. dui seine Angaben 
mit der WWergabn von 14 Krank^ngusehiCiden lu-iegf., erwiih(«t \un'i 
Srtdusse. dass er liu'.'hlrftgüc.li »»oelv (.fetegUnhett hatlc die 'WhlOsAfUkpil 
-Assturifis in einer ansgadelnden (iassCiipTavfa zn erpfoben. <la.ss dev 
Fvl'ölfi dijiahwegs V.ulViialrmheMcmt \Vuf. und dass sej'MM KiI.iImUmm n.eji, 
dgA Miftel hei • aridem Gelenk- und Mnskc.h lte(>»n}di«uuis^tov.ie hm Infiht'nza 
gerinle/n idective W.lrkimg hesii/t 


Notizen 


Wien Fine 0 ? p ut a ti 6 h Al er Ae iz i e k a m m e r ti 
ane d»Hi iVisiilnnkuj der \Vieuer r . rdeiler«>sterreichis< < bo»i und i 
K/tmnVer, dhh Ooctoren ü e i m, G a r h a n und U r v* n n e r. 
24 ib Al- iTi Angelegenheii der R e f i» r n\ »le ■ü K r n n k e n v a 


.Die anerkannt besten und bewähr¬ 
teste» mcdicinhclicn Beifeit sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


Karlrthads wefthorühmto Quellen timl (^urdleu-Brodtiidu gtnd dufi lufsti 
und ivirlc-amste 

natürliche Heiimitl«! 

,gegpu Ki-aukhoit'^i M»gen$ f der Leber» MHz, Niereh,, .der Harn- 
argane, der Prostaia; gogim Diabetes melijtu^ (Zuckerruhr) 
Gallen-, Blasen- uüd Nierenstewi Glch!, chron, Rheumatismus etp 

Oie ■ '*»!?> 

Natüriichem Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz and pulverf. ’ fiii 

Xrinkkuren int 

sowie die Karlsbader SprudelpastHlefi, Sprudelseife, 
Sprudellauge Und Sprudellaugensöfz 

$ind vüTiräfehig ln alleu AliLiejHl\?n»bOirliAu*iluitgrii, i>rüguerleu und 

A'pi;»tlibkt’u. 

Karlsf>uder Mineralwasser-Versemlung 

Löbel ScbOttltodfilf; Karlsbad (Böhmen) 


allein autorisirte.r Fabrikant: 

Ferd. MülhenSj Köln. 

k. k* Hof'Lieferant. 

Jedes Stuck tragt nla Gewahr der 
Aochtheit nebeiLstchenden Namens- 
zur des Herrn L)r. EichhafE 


Filiale ;Wien ]?.HeuiiiüWgasseJ ? 3 


Go gle 









.Wiener Mediciniscfte Blatter* 


de? Aer^tekaniKiei 1 verw<?igfwl werden war, bibiek vor einigen 

Tagen den fh'gvruöarid der Verh;uuii:mg vor dem VeywitUung-sgericiUwiinfe,: 
r.o .Winde de* Hem-hwerib* statt gegeben und die aiigofodUmu* MmDi.vi.it 
enisciieidung anfgohobwo; die w •* i b l i c h «y n A rt zt r besitzen aimitl 
das m live uiid pns&ive Wn bi h'cii f in d i & A i* r xi •• k a m m ?v r. 

/» V ft >y gisVi u h g il *• i C h t o f i e \v t* so n .s i?» NuMkrösler- 
reii’b Wurde vom rihiftn.slerr Laudu»a t sss< hussn detu Uuhltnge der Antrag 
pol Kvlassung Kopf* ;illj>Tru , ' , k‘ , n (ftirortegOmUes tmOvbreiUj. fhT fteselzy 
4 *!)tvvu.rt selbst- lehnt >kb iivi AiigHrifMinns an die iu den amLuOfi- Kron : 
iSndern Jwshhcmhn eJeVebailigen (icsrlü* h«, Bober Wuii^b d-r 
ftiiiimu wurde in den fti^etinniwori' die {.•^borgan^böyitnjfjimw?'. ftu%w- 
nonimmo. dass dw busUdwmtm Curstafufe poch zwei .labre vom Tatm der 
Kundmachung dfa Ge-U'Do* an bi Wirksamkeit bleiben. 

FonaUur^e :m August und September l901. Es werden *#«-*» 
tiyeb'ii von CiurBeii gelesen* der erste (’yi'bis beginnt am 5. August. 'der 
zweite Cyuius ad» “ü. September. Jeder Cydus dauert vier Wörbmi, Di. 
li»M i iptifin erfobet bet den ludreflennVu Herren Döemilon (respeeiive: Assi- 
sieiiten) und ist das Honorar an dieseiben direct fn'i Verhineiu zu ent- 
rieldei*. Das Brognuuro Aber die (iurse iki bei den Forderen dG* h. .k* 
Aligerpu'ineri Kiarikenbanses und der IVdiklinik für dt» h v e» k;>U!a;h ;■ 
dasselbe kann ferner ■ jwkh per ftusl vorn Dfeauitte der lueditinisebf-n 
FsM.mlHO gegen Vftns'omh ing vot» “Jri b m dsterrefehiseJun ftrb.'fnmfk«-n 
brZ'ug^) werden AnvkhJabf 1 hhor die Ferialcttrse werden im tnedibbtiieliim 
f>eeanab> evthriit. -- JjtijiM-C'itfh'K -- A n a I n.m i e und H i s.j .oT/Vgifft 
K o irr ad H t* Bl x, iWoi^iptnseiie Anatomie. — IVraglbts Entwirklnngs. 
js^'Jifthtr (AUHgew'itldh' Cäp»U‘ft -- tHD> Marburg Norme!e ttisbdegm 
und bv> ^VH-cbsvchi d*-B .Cenfmlm-rvensysterns. ~ fterselbe, fviotUfmmg 

in die. Eetwiekinegsgescbifdoe der . VVirbejttiieiT; -- Raft ho I og.is.c h u 
Auätomve und Rur■ 1 e r ro.ld g ie: Ikmtich Albrerbt, ft.dln'dugi^rlo. 
utmSoTui^fber Oentoostratieuscurs. — Anton ft h o m ftaeierteingisr imr 
ftniB mit praklisdieji iddumgeit. - ftidiard Kret/. Antibaetenelie und 
antitoXiitrbe Heaetiunet» (Serodiagimstik und Serumtberapie}.. ; KU'rl 
ft an dittetT^r, l 'alltnlogtscbw blisrologie t Aitgenedne piiihologisebA HisTn- 
iugte und spectvlte. ftapUe!}. -- -'Derselbe ftaUiolngiscb nnaimnic- -je« 
Seelrorten - OtLo M a r b u r g. t*aUu;]<.gi^cbe Histologie des l ientral^ 
nerveiisysfefus. — K 4 hu rmoko g nofeie: Josef H de kaut, Repetitorium 
der ftburnmkoguusie. 1 ri I ♦» m e M e die i n: Herinaniv' Seh I.eslri ge r, 
ftuliklinik innerer KmitkbcMletv, — Arthur ft aM. ^OhdQilj^Jhe und niikro^ 
skdpisfhe UnterrtJvbUngsnn.’UtiKbui bei inneren KrankbeiteM. ~- Frrist v. 
Ca y h 1 a r z, s ihugtunslik und Therapie der inneren ' Krankheiten. *— 
derselbe, Diagdr^tik der .Magen- ’nnd ftarrnkr^hkftdituu. ■— 

Rudolf Sch m i d t, JnrVe.re Diagnosiik mit Rcrtick^ehftgung ebemiseb- 
mikroskopisplmr — Jdsht S p rp % Diagnost ik 

inniger Krank heilen — Derselbe^ Curs Aber Magen- und Darmkfttuk bt’Uen 
mit besonderer BeWicksiehtigUng der ehernisrben und phvsikalisebnn linier- 
suchnngsmietboden. — K i n d e r k r a n k beit v n iV?ui AI o s e r. Curs 
über Kinderkrankheiten. — N e o r o log j e und Cs v < h i n i ri e; I>olh;u vort 
} v r an k 1 - ll n c h w ar t. Diagnostik und Therapie der NervefikmokbeHen, 
Kmil Redlich. Diagnostik Und Therapie der Nerven krau kheiten. 
Sigm Kr b on, Praetipum flt*r Neumlogie (diagnustftnhe und theraprulisrhe 


TebungfOi. - Mori/. f n f e i d, Klinik der Nerven- Und dar wichtigsten 
iuusteskrankheiten. - Alexander P i \ r z. Ktinisohe Pivynbiairie mit 
Kmukendemofiiiitralion. Ch i r u r gi e: Jui’tus Seb niuler. Chirurgische 
Diiigm^lik und Therapie nhi Demonstrationen niet pmMisclwn Hebungen. 

A u gen hei 1 k wnde: Leopold Müller, Typische und ’ al vpisebe 
AugeMoperalionen. - - Hugo W \ il l e r & L e i n r- r. :C-pbtImlfnusho{üb, 
Dersidbe, Augi'iuipenuii.uen, ~ Derselbe, Pathologiscbe ftisiologui de* 
Auges. - Richard V r b U 1 i •: In Die iiuüeren und inneren Krluankuneen 
des Auges, Vietm Han k e iKa^itö^Dk und Therapie d»*r iiuünren 
Augenknuikiuule.i. M«»rke!l.e. Auyeru-j'eraUurnn-i L ;< r \ n g o »tfa i e 
Und H bi o n 1 o g i i ; : Ü-opuld li f > b i l.ai yugo Und Hboio^kopic Dnft 
piaktisclieii lideiogeii, - t.eo^dd Harrner. Laryngtdög.ie und ftbiuologid.. 

DersrJbe Larvngo rbtUolnpisfehe Uperationen an dm* jrfAth** ■-Mich»eff 
ft v o ü pi a u u. Larvogolögie und Hmmducnv U U r e it b e i ) k n u d e: 
Feidiiiand A Ift (ilmmhoHkimile. - Allfeil Bin g, Prakiisober Cnrswfj 
»ibep Ohrenheilkunde Victor H a m in u vsi’.li l a p, Piukliödie Oh?e«, . 
btuHumi!’. -- ftusiav AI e.va n de r. Praktische Ohienbuilkiinde Der 
si'Hve, Otocbititrgisober Opera!ionsnirs. — Derselbe, Tlie.oretische .Ohicie 
heilkunde (uMpemeuie rathologie, nonuale und patiudogische Abaiornr*. 

ti.iC«) huM Ih.iklisi be obrdiiluul] und** - Derleibe. OlochirUfg^ilo*i 
Oppr/Uivmscurs (mtl t ebungeu an der I.eichey -- Du» r m at n 1 T/fpve und 
S y p ln 1 i ,1 u i o g ! e: Karl \ I i m a u n, l uapnose und Therapie* der Jla.ot- 
uipl veoerlscli-syplnlitisclieo Krki’arikcnigen.AmbijIabinnm und jibyOkahsrUe 
Üihinielbodeit (LicbUberapie. ft A h l g oii- und ASftirinebebaniiluftg): 
Dersidbe. Putholngie und Therapie der gonorrhdwclivii Erkrabküngesi; 
iuuder iieschlecbier. - ftmioÜ M a t/. e n a o r i. Curs über Derwiatoieigd- 
mtd Syphilis, '.— Ge h u r ! s h i H e und (t y u il k o 1 o g i e: f.e*<pcUd v 
D H l e l. liynilkolopise-be Operationsl.-bre am rbaulom Und radavm . 
Ludwig M a o d I. Gyn])l:ologi.s:c!iyr Operalionscurs. Ib-inridi P-eha m, 
Drugnuse und Thbrujue dpt FruuenkiaukbeitHi, - l>r. ft e i n p r e <r lit 
fteburtsinlÜi'he Ihupuoslik und <tpenilioben. 

Todesfälle. ?n Wityti ist, am !i 'i A AV der praktisj'be Ar/I und 
Hort)UhOitvrärH Dr, bVedimoni M-ucb irn Aber von 7'J Jafmh» ver- 
ytruliiMt. Am Vv d. M. starb Ui ID ihn ftebeioiei- SanUiUsiaDi Ph«*\ 
K;:tl [}i-ryn o e n h u r Ik .‘m Jahre :i!i- widcjtvr b.^ouden« Verdient,?,' au>' 
dem Grinetc der operativen Therapie . der Cboletitbiasis aufzuweiseo nai, 
seine Litulmiopeu aui diesem Gebiete bat er in uimmi llmde der 
••>l)eutscl?en (.’birnm'ev von .iletgiiKibiT und Hruno niedergelegj. 


— AJs Hefcxu'sgeber von O.ungenbiu'k's Arcliiv« sind aU ubm 
Heiren r. iJergma«?L iJuAs-effbaufr und Knefte auch die \orsUlnde 
der chirurgischen Klfnik der Charite iu Berlin und der 11. cbirurpisejn n 
Klinik iu Wum. König und v. Kiselsberp biovopetreten. 

- Laut der sodb<*n mschb-nenen Cuc-Iiste von U e r c o Le ä b,a ti 
wurde der durch seine herrlidie |,uge, sowie durch seine ^clovcfei- nn4 
Kocbsaiztherrnen weltberühmh-, Curorl bis zun» DA. Juni !. .4 von /JA5L? 
Curgrisboi IrOtjuenUrt.. 


Verlegt und horauHgegebeo von ?Ä, Ziltyr, --- VerautWiirtlmber Redaeteur 
De. i'crdfjiatui Korufeld. * ihukk voii Rriinn Wien, AyVR? 


«- rtnUULi p,w 

SynthetiBchdf Ersatz für Perubalsam. 

Beschmutzt die Wäsche nicht. — Geruchlos 


Wien, VM/2, MaFiahiDerstrasse 62 

Telephon-Nr.'fSSl. -r-v—r.--^ 
oüjfönat folgende Ablbeilaiigflnt nt 

I. AlHheilüng; Annoncett-Ex^edrlion. 

Aummcen-Ätriiaitme Dir ulle BHtter des■ I«- und AuMaudes, UpeciaL 
Bnreaa für iöserttotten in inedieibisebe«, pharrnftceatiscHdu und rheniiscln 
t^cbpi^cfou. Z 9 its c b HJtn, 

tt Äb^ietlftlvgy Jnser^tenV^rwaltung. 

AnxscJihelilicbü l8acwt0u»ÄJ>ri»hine für dio „UluHl.rltTe Sniitifag»' 
ZeRwfig 4 V ^nbFiHi§si1«m«*Ao35tdger für Oestej'releli-lliignrii“, eilige» 
midijo FostmeiHtor ZeHtiug“, atr»lU!«tt für Bakteriologie, Rar/t- 

altenkondn nud tnfecti^iiskrankheUen 0 ; ft Abtboiiang, dähriieb A2 
Npimnerrv <ÄIediciuftßU'-hygi^nftcbe ftakterioiogiQ und thiorischo FarÄsiton- 
künde, Jena), ^Ofintraftlftatt für Rakterlalogie, ParAgftefikiiiiü« oud 
InfeeilotJikkmikhelten^t fl. AbtbeOung. Jährlich 20 Nummern (Allgerueine. 
iamlsyirtbschöftl.-trcbnische Raktenologie, Bfiun/enpotholöpie und PtUntwi).- 
«dmtz, Jeu«), ^Oentralbtatt für allgemeine Pnthfffngln und piUho- 
k>gliche Anatomie^. Jfsbrlkh 24 Nummern (Jovsaj, ..ftenirnlhlnft für 
die Oren*gehlete der Menfteh» öftd Obfrurgif^K JSiolirb 24 Nnnmiern 
{Jena), ^Anatomischer Anzeiger^* Jährlich 24 Nummern (Jöng), „Zell* 
»eh^ift für Thieiniedkinw* Neue Folge der; ^Dentsehe« 'ZettsehHft 
Rif . Thlff.üiedk'in^ and der „Oe^torrelrhjsetißu Zelfkelirlffc für- 
wtssenäeUftftliehe TeterInilrfeunde* 4 . JahrHch 0 Nuuvmprn (Jente). ,,Fliai’ma- 
ceotleelio RHUilsehao**, , t Frei es deiitsehes VolkshLilt*'' ein. 

Ul Abtheilung: Z^itungsverlag. 

AVrlug der ft,Wiener «»edlelidseljeii Blätter 44 , der „Wiener ktluft 
acke» lUndschAtt“, des „Modleinlsc.h-eliirargtscheu ftontral-lliattes^, 
(Organ der poaktiscbeu Aerste) und der „Rroglstcii ZeltHUg 0 , (Ofticieiloa 
Organ des allgemeuifn Asterrolcfusehnu iJrögiMteii-Vareiuos); Rro 8 |iee.te, 
Original-Afl>elte»,i Separatahdrüfke eignen eich zur eid’uigreicben V r er- 
brditeug als BvHttgn zc? Jen vorgemiumten Blittern., 

Kftizblwe rmd Nammelhellagea für mehrere der angeführten Journale 


Farblos. 


ChlOroiorm-Anschfitz 


tTjemisuh rein, aus Salicyliduhloroform. D. R. P 7 Q.BI 4 
Cblorofom«' Ansehütz i.it Frei vou Balksäu/o, Chlor, 
Fhoeguti, ÄTkuhtd, Aöther uml eoustigen ftVeruurelüigiiugexi. 
färbt cum*. Bdhwi'ffDfturc niebt betut SchutMß und ncu>aat<i-. 
langen ^tebon dio-t* ik s rs?‘H»cu. 

7 3pee. Dewteht fth bet 15% Siedepunkt 8t 5 1 ’ 
ftüft sicii uAyorändürifta Öfighiaipa^kuag* 
UrigiunlHsiöchnii A ift und .50 g inlmtt. Auf Wuiiscb ftufero 
Wi( i'IUnroio^m-Auscbbt/ auch in grüneren ftacktirig^n, 

Trppfvornchtüngen dazu. 

. bosötideren Tropftlaache *, - 

i UchltifF .Iftci Abwendung .diusna' . 

man befestigt ff •; 

??«Abf‘ä fttooudmvft dorOrlglaalllasclitf /* 

0 OS ÖhI orofo? m»A«seb ttts und be -4 

putzt diese als TropfÄJische.'y 


-#«■ Zu teilen döfch all« Nbin ms litsratur aaf UmrscH gratis 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabricai'on 

v $ u FharmaeeuUschd AbÜteÜnng. Bftrlta 8. 0. 38. 

(feuenil-Vertäuter TUr (Jeefeerreicft.-DrigaH* («ixeft BAbiiiemT 

Alexn EhrenfeNy Wien^ f.« Conzauispftse 12« 

Füi lähmen: C- Ostermann, Pf*ag 5 Jungmatinsg. 4 l t 


WM hilllgsfc hfreelmet. 


AnDOBcen ÄBuslftb« für Aik Seftimg^a. 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 



Serravallo’s China-Wein mit Eisen. "WS 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Pranen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach urämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serrawallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


.JdPQLAIf. 


Von Professor Mraöek in der Sitzung der Dermatologischen 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberheft des „Archiv für Derma¬ 
tologie“), sowie von Dr. Lesser von der Poliklinik Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart“) zur Anwendung bei chronischen Ekzemen w&rmstens 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/ r 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn und die Balkanländer (nur au 
Apotheken) durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien 

Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

j_^ell’s E*traet zu = 


Liebig's Kindersuppe 


nur echt aus G. Hell s Fabrik 
30jährige Erprobung 

nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebacken 

und über !§"/„ Pflanzeneiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nahem vollkommen ent¬ 
spricht Eine Flasche kostet K 2’— und reicht ebensolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kinderinehle. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Doceuleu der Wieuer Universitäts-Kinderklinik ordiniren 
Hell's Extract zu Liebig's Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver «« SelbstdaMcllung der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
»Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hb 11’8 Eichelcacao liefert ein wohlthiitig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leideu. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somatose Kindernahrung SÄ»''S , 1 “* 1 

schwächliche Kinder (siehe „Wr. med. Wochenschrift“ Nr. 48 uud 
49 v. J. 1900). Preis per Dose 3 Kronen, 107 o Öomatose, 78’7 0 
Kohlenhydrate, 7% andere Proteinstoffe, sehr leicht verdaulich, 
bester Geschmack. 

iede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. 



Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


HHANGAN - |E | SEN . 

Erfinder Dr. A. GUDE- % 



G-LOBOIT 

Name geschützt.— Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Blobonübertrifft an 
«3£4i& Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten aus Prof. FRÜHWALD’8 Kl nik, Wr. klinische | 
Rundschau 1899, Nr 46, Dr. KRONFRLI), Wiener med Wochen- 
echrift 189«, Nr. -»4 und 45 und aus Prof. v. STOFFELLA’S | 
Klinik, Aerztl.-Cenlral-Zeltnng 19:0, Nr 19. 

“ LARGIN 

Name geschätzt. — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

Ilorltsradiffe baeterlcide Kl*e«»ch»n. s. Keine Uel/erschrlninirMi 
Vide Arbeiten aus dem bakteriologischen Institut von ProrWElCHSKLBAUM 
nnd ans der Klinik von Prof. F1NOER. Wiener klinische Wochenschrift 1898. 
Nr. 11 nnd 19 nnd Wiener mediciniflohe Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Do., Wien, XVIIII. 

^_ 

1 1>i*. Eminericlrs Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. i 89 o. J 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, -bzolui gefahrloser Ersatz jeder Dotis, ohne Rö< * ,t £ te .*“ 

Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und SpntMt.- 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und ganz ohne Beachwerdeol 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen AusführL Proipect u. Abhandlung»»" 
kostenlos (Geiateskranke ausgeschlossen). 

Dirig Arzt: Dr. Otto F.mmfripl». Ä Aer*t« 


PEPTON 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 

Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, | 
Malaria, Tropenaiiiimie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostsnfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren | 
Aerzten znr Verfügung 

D B A. GUDE & C 1E 


Chemfaohe Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


JS> 



o 


Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 

Carcinombehandlung. fslectrianin, Mittel gegen ^eoplasmen von t)r. Bra. 

Das „Xectriaiiin 4 * ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütu 
der Kecidiveu uud zur Application bei inoperablen careiuomatösen Affeetioneu zu dienen. 

Das „NeetrinniiP* mildert oder beseitigt die »Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischorösen Krebsg 
Es bessert die Ulcerationeu uud kann zu deren Uebernarbung führen. 

Hergestellt in zwei Formen: 

h hypodermatischen Injedionen: 1 Cailoa * mit 10 ? hi0,eu zu 3 cem - Zu VerbSnden To " ,eo " n " ch * r « d,, i 


\ Cartons mit 5 Phiolen zu 3 ccm. 


Neclrianin. 
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Original from 

UNIVERSITY OF MICHIG^ 
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WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


Hfl &?! r. 


LEIPZIG. 


Rsdaction und Administration: 

VII/2, Mariabilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. 83Ö.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 75 Franca. 

Adresse des Redacleurs 
I. llohenstaufeiigns.se 6. 

Telephon Nr. 13.518 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesummte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im Comniisnloiiftverlaffe der Buchhandlung Gustav Fock, tieeellacliaft mit bearhrankter Haftmi* In Leipzig. 


Man pränumerir: 
für Oesterreich - Ungarn 
im Bureau der 

liimr Medicinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, Marlahilfnrstrnasa 62, 
für alle Übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitier’« Zelhnga- 
vertag und Annonco -Expedition: 
Wien, Vll/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung Air Berlin: 
Annoncen-Expedltlon Arthur Moser 
Berlin S. O. 16, BrQckenstr. 1 c 
Mauuscripte werden ment 
zuruckerhiattet. 


Nr. 27. 


Wien. 4. Juli 1901. 


Nr. 27. 



Vereinigte Chininfabriken ZIMMER & Co., 


FRANKFURT A. M. 

FIT TH TAI TW tileiclu* Heilwirkung wie Chinin bei Fiebern, Influenza, Malaria, 
Xl U vnilllll Typhus. Keuchhusten. .Neuralgie und als Hoboranx. Euchinin 
schmeckt nicht bitter, belästigt den Magen nicht und wirkt viel schwächer 
au f das Nervensystem als Chinin. Dosis wie bei Chinin. 

FfTNATROT Vorzügliches Cholagogum, kann in Form der Eunatrol-Pillen 
XlUllA IMUU ohne jo,lo üble Nebenerscheinung monatelang genommen 
werden. Dosis: 4 Pillen A 0-25 g morgens und abends mchrero Wochen lang. 
W ä V TnAl Energisches, local reizloses Analepticum, Antihystericum und Anti- 
■ AlllUwil nenrasthcnicuni ferner gutes Stomachicurn und sehr wirksam 
gegen Seekrankheit. Dos.: :i 5 10 Tropfen auf Zucker oder in Sherry. 

TTRflQTN Unschädliches lleilmittil u. Prophylakticum gegen Gicht und Harn- 
UAVOlfl säurc-Diathese. Kunn auch in Form von Tabletten, od«r Brause¬ 
sais verordnet werden. Dos d io Tabletten pro Tug mehrere Wochen lang. 
VORTfllltt Geschmack freies Antidiarrhoicum, sicher wirksam bei Durch- 
» wAlwln fällen aller Arl. auch bei tubercult'Uem Darmkatarrh. Im (iegen- 
satz zu den Tanninpriiparaten ist es ein wirkliches Heilmittel. Dos.: äXO'äa g 
pro Tag für F.rwachsene. Fortoin-besitzt zudem eine fänlniswitlrige, baklericide 
Kraft, u nd ist daher auch ein gutes Antigonorrhoicum. (88) 

FIT PVP TRI Absolut unschädliches Antipyreticum, besitzt im (iogensatz zu 
“Uä lXalll den sonstigen Phenetidin-Präparaten statt der narkotischen eine 
belebende Nebenwirkung mit ausgesprochener Euphorie, daher indicirt in 
allen Fieheianfallen bei Kindern alten Leuten, Zuständen erheblicher 
Schwäche und wo Collaps zu befürchten ist. Mittlere Dosis für Er¬ 
wachsene: 1'5 g als Pulver. I oder i mal pro dio„ ohne Zusatz. 

Proben, Literatur und alle sonstigen Details zu Diensten. 


FefiriSpiellisten: Chinin, Cbimn-Perlen, Cocain, Coffein, Eztracte, lodprapante, Dywal etc. 







In der ueaerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 

der Krankenpflege au9gestatteten 

Privat-Heilanstalt 

doa Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, III., Leonliardgasse 3 und 5, finden 
Gem&thskranke Aufnahme. 115 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


NIANGAN- 


. i£IM ;pepton 

Erfinder Dr. A. GUDE 

Kewiihrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- un<l Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenaniimie. 

Gegenwärtig bezeugen ci. 5000 ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfrei« Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerxten snr Verfügung 

D R A.GUDE&C IE 


Chemische Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 



lutbildendes 
Kräftigu 

' und 

Ernährung 
ittel 


21% natürliches 
£iweiss. 

^Preis* 

K 3.20 i 


„Puro" medic.ehern. Jnstitut Dr.H.Scholl. 

THALKIRCHEN-MÜNCHEN. 

Vertreter f. Oesterreich: Carl Grölziuger, Wien, III., llelsnerstr. 0 


KELEN 


Societe Chimique des Ueinei du Rhone, Actiengssellschift mit 6,000.000 France Capital, 
l/ri r[I Centrat-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. 

Im I I I 11 Reines Ethylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 

8h' 1 « Dr A Ludwig: Ueber Ethylchlorid-Narkose, .Beiträge zur klin. Chirurgie“, 
Band XIX, Heft 3. Erhältlich in graduirteu und nicht graduirten Glas- und Metall- 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch getaute umtauschbar. 18 * 

Haupt-Depot für Vien: C. BRADY, Apotheke „Zum König von Ungarn", I., Fleischmarkt I. 

—EEE Prospecte und Literatur auf Verlangen gratis und franco. ~=— 


% 


Natürliches 


arienbaöer Brunnensalz 


in tjilasHflschen ü 125 lind 250 g und Päckchen ä 5 g. 

Indicationen: 

Als Ersatz der Marienbader Quellen in allen Fällen, wo die 
Patienten Marienbad nicht selbst aufsuchen können. In diesem Falle 
ist das natürliche Marienbader Salz nicht nur das billigste, sondern 
auch das beste Ersatzmittel bei allgemeiner Verfettung. Verfettung der 
Lober, des Herzens, Obstipation, Plethora. uoc 

Zu buhen In allen Apoth., Mineralwasser- und Drogiienliauriltingeu 
u. direct durch die Iiriiniien-Vcrsendung in Murienbud (Molinien). 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 27 


Offene Steilen. 

(ienieludcarztesstelle in der Saiiitiitsgemeiudengruppe Kobrau, Ger- 
haus, Pftchfurtb, Holleru, mit dem Wohnsitze des Arztes in Kobrau. 

Haltung einer Hausapotheke erforderlich. Der Uemeiudeajzt bezieht 
von den vier Gemeinden zusammen eineu Jahresbeitrag von K 350* , vom 

niederösterreichischen Laudesaussch'Hse eine Subvention von K 800- und 
von der gräflich Harrach’schen Domänendirectiou ein Jahrespauschale, 
dessen Höhe erat fixirt werden wird. . " 

Bewerber um diese am 1. September 1. J. zu besetzende Stelle wollen 
ihre mit dem Diplome, dem Altersnachweise, d*m Heiraatscheine, dem amts¬ 
ärztlichen Gesundheitszeugnisse und dem «itteuzeugnisso belegten Gesuche 
bis längstens 20. Juli 1901 an die k. k. Bezirkshauptmaunschaft Bruck au 

der Leitha einse nd en. ______ 

(ÜeuielndearztessteHe in Kadkersburg, Steiermark. 

Mit die-er Dienstesstelle, weche provisorisch ist, und nach beiderseits 
zustehender, dreimonatlicher Kündigung gelöst werden kann, ist ein aus 
Gemeindemittelu fließender Jahresgehalt vou K 800*— verbunden und haben 
für die dienstliche .Stellung des Gemeindearztes und desseu Obliegenheiten 
die Bestimmungen des Gesetzes, betreffend die Durchführung des Sanitäts¬ 
dienstes in den‘Gemeinden vom 23. Juni 1892, L.-G.-Bl. Nr. 35, und die 
im L.-G.-Bl. Nr. 11 vom Jahre 1893 enthaltcneu Durchführungsbestimmungen 
und die Diensteainstruction lur die Gemeindeärzte als Richtschnur zu dienen. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche unter Nachweisung 
der österreichischen Staatsbürgerschaft, der Berechtigung zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis in Oesterreich und der moralischen Unbescholtenheit 
bis längstens 10. Juli 1. J. bei dem Stadta mte in Kadkersburg einzubringen 
Gemeindearztesstelle in Axaras, politischer Bezirk Innsbruck. 

Der Sanitätssprengel umfasst acht Gemeinden mit 4172 Einwohnern. 
Wartireld K 800*—, Sitz des Arztes iu Axams, Verpflichtung zur Hal¬ 
tung einer Hausapotheke. Ausküufte ertheilt die Gemeiudevorstekung in 
Axams. 


„ICHTHYOL“ und „Ichthyor-Verbindungei. 

T«lifl.vAl<‘ A mmanSiim oder Ammonium „Bulfo-ichthyollcom* 

„lentnyor -Ammonium wird vonuns geliefert in Originalblechen 

zu 5 kg, 1 kg, V« ktr, */ 4 k g> Vto und in Originalflasehen 
zu 60 g, 45 g und 30 g. 

«der ThlohydrocarbUrum snlfonicum-formaldeliyd- 
„lUllllUlOrUI atuiii („Ichthyol“-Forinaldeliyd), vorzügliches Darm- 
Aotisepticum, von uns geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

Irtli+li otifvanO oder Argentum thiohydrocarbilro-sulfonicum solo- 
„lUlllldrgclII |,|i e („Ichthyols-Silber), löslich iu kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30°/ 0 Silber enthaltend, hervorragendstes Anti* 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalfläschchen zu 10 g. 

InlitlivAl^ flyLinm insolublle, iu Tabletten ä 01 g, geruch- 
• .lClltnyOl -l/ftIClQIQ un d geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“- 
Tabletten genannt, neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, 
in Originalschachteln zu 50 Tabletten. 

oder »Ichthyol a -Elsen insolublle, enth. 3 ! /,% 

CI 1lvlllHUl gebuud. Eisen, in Tabletten ä 0*1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt hei Chlorose uud Anämie, in Origiual- 
schacbteln zu 50 Tabletten. 

ifot au a1 0 Jer MetÄ-Kreaol Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 

j.iflClaSUl Desinfeciiousmittel in der Chirurgie, in Originalpackungei 
zu 50 g. 

|? n p QCA |U oder Eucalyptol-Anytol solubile, eutb. 25% Eucalyptol, 
sa-EjuUdOUl für zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., iu Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 

M A nv ( A K; solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 
■ysxUlj IUI jo Origiualabpackungeti zu 50 g von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uus allein hergestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt Bind, versenden gratiB und franco. 166 

Cordes, Hermann! & Co, 
HAMBURG. 


Ichthyol-Gesellschaft 


Indication- AU« katarrhalischen Erkrankungen dtr Athmungsorgane and des Verdannngi- 
tractes, sowie Blutarmuth etc. Controindicntion . Schwindsucht. 

Qurovt Gleichenberg. 

Alkalisch-imiriat. Quellen : Cosstantin- und EmmsqueUs; alkalisch.-muriat. Eisensäuer' 
ling Johsnnlsbrunnea ; reiner Eisensäuerling: KUasenquelle; Molke, kuhwarme und 
sterilisirte Milch (Trockenfütterung', Kefyr ; Quellsool Inhalation ; Inhalation von 

riehteunadeld&mplen beide in Einzeicabinetten), Respirations-Apparat, q\ iß9 

pneumatische Kammern. Süss-- ' 

fc) Mineralwasser- und mousslreDde 
CalorisatorbAder, richtannadel- 
und Stahlbider. Grosse hydro¬ 
therapeutische Anstalt, Terrain, 
cor. Milde, fenchtwsrme, stanb 
■ lreie, windstille Loft, waldige 

Hügelland schaft. 



Saison 1. Mai bis Ende September. 

Anskünf ie o. Prospecte gratis. 

Wohnungs- und Wagen¬ 
bestellung bei der 
Curdlreotlon Olelchenberg. 


nflRIENBÖD WELTCURORT 

A B euHgerelrheet durch selae llähenleite In Waldbcrsen, mit dem ntärksten 
ftimmtlicher bekannter «lanbersulzHiwaer, dem kräftigsten der reinen Einennuaer, 
dem claenrelehaten aller Mlneralmoore. 

Wirksam gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem 
Gallensteine, Blasenleiden. Frauenkrank -eiten, allgem. Erkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Blutarmuth, Zue erkrankheit ttc Das -Ccntraibad« und »Neubad« neuerbaut, 
zweckmüssigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlensäure , Moor-, 
Stahl , Dampf-, Gas- u. Heissluflbädern, Kaltwasser-Heilanstalt, Massage u. schwedische 
Heilgymnastik in der medic-mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 

iGoerbiirtai Curhius. Salz-Sud-Werk. Eliktruchi Stadt-BsleiichtiinB- Hochquallenwaiaarlartung. 

Theater. — Tombola. Tanzreunionen. I Jagd. — Fischerei. - Reit- und Rad- 
fahr-Club. — Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstallung. — Jugendspielplatze. 
— Lawn-Tennis. — Interurbanes Telephon. 

Saison 1. Mai bia 30. Septembor. Preqnenx 22.000 (ozcL Passanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

TT» •;„ rp • „ im Hanse : Kreuzbrunn, Ferdinands- 

rur inilKCUren b runn, Waldquelle, Rudollsquelle, 

Ambro8iuBbrunn, Carolinenbrnnn. 175 

Die F'laschen haben eine Grösse von “/* Liter Inhalt. 

Natürliches Marionbader Brunnensalx, Ä “ s ft 

Salz entsprechen 103 g Mineralwasser). In Flacons 4 125 g und 250 g oder dosirt 
zu 5 g in Cartons. 

Marienbader Brunnen Pastillen tilgend und scblumlösend. 

D.jAan.ati Mnrleabader Moorerde, Brunnenneir«*, Xntterlauare und 

r Ul DaüüCliroU LnNg-nnalz. In allen Mineralwasser-Handlungen, Drogu- 
erien und grösseren Apotheken erhältlich. 


Bürgermeisteramt. 


Brunnen-Versendung Marienbad. 



Williadi-Apotheke, Bremen. 


C. Mentzel s 


IN icotiaua-Äeife 


Souveränes Mittel gegen Scabies und alle anderen parasitären Haut¬ 
krankheiten. In der Anwendung einfach, geruchlos, sauber und ohne Reiz¬ 
erscheinungen. daher in den meisten ^Krankenhäusern über ganz Deutschland 
eingeführt. Näheres siehe 

Dr. Taenzer, Monatshefte für prakt. Dermatologie IS96. 

Dr. Taenzer, Monatshefte für p akt. Dermatologie 1897. 

Dr. Jul Marcusc, Therapeut. Mo-atshefte 1SV». 

Proben und Prospecte Är J» FRITZ. WIENr 

gratis vom Gencrnldegöt: a. m. msj ▼ ▼ * 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi . -- - 

saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, Bicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkntarrh. 

Man gibt Kindern bia xum 2. Jahre: 8—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
>/■ Ksslöffel; von 5—6 Jahren */« Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. 63 

Za beziehen in Flaschen von circa 200 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: aiehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. .1). med. Wochenachr.“ Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. U. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (1900), .Wiener 
Aerztl. Centralztg." Nr. 12 (1901). Hergestellt in der 

Kommandantenapotheke E. Taesclmer 

Berlin C. 19, Seydelatrasse 16. 

Engros-Dipot 6 . 1 R. FRITZ, Medicinal-Drogen Grosshandlang, Wim, I., Briunml fasse Rr. 5 . 


MRLSBAB. 

Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Produete sind das beste 
uud wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten de« Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuokerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die »67) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorrüthig in allen Mineralwasserhandluugen, Droguerien uud 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 
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XXIV, Jahrgang 


LEIPZIG, 


ReiM« ui Aiautiitratici: 

VU/2, Mariahiiferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551 
Poatsp arcasson^Con to 
Nr. «39.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pf ä n u m a r atio n s preise; 

Wfi di'recter ZtmiuUMg durch 
die Post furOftSterreich- 
Unijarn g.utz),Ihrig K IO—, 
hrtfbjlhng KI - 
FUt Deutschland gonrjährig 
20. Mark 

Für Ute Linder desWüijpöai- 
Vereines gönif|ffhri^ 25 Francs. 

A.Jm*a des &<i4&t«ur» 

I. 6. 

- Telspnon Nr. 184*8 


Nr. 27. 


Wiener 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 
Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Iw CovtraiMioBMerlage der Snehli&ndlong Staat** Fock, Guetleekafl aalt öwichriaitt« Haft«»* Ic Lalpnfg. 


?<Uo präoumeriru 
ftk Ooftierraich-Uttgtrn 
iro Bureau der 

I iwiw Miiicmiiclfsn 8IÄ 

WIEN 

VII/ST** NIariabHforafra*»« 62, 
rar alle übrigen linder bt\ du 
Suchksßäitmi Sssbv'Ijsi: 

tmt in Leipzig, 

ftowie bei alten Buehbaadittfitgan 
und Pouiamtöra, 

Inseratß 

laut Ttnf durch Zlttnr’n Z#»ta»*|** 
von«f und AHnoMeoa>Ex|i«diUen: 
Wien, VI1/2, Mnriahilfemr, 62, 
Inseraten -Vertretung für Berlin: 
Aaitonaoo-ExfOdltieA Arthur ■e*»»’ 
Berlin S. 0, 16, Brückenstr. I c. 
Mauua&iipie wrenieo flieht 
l wr&cimntnitni. 


Wien, 4. düli 1901 


Nr. 27. 


1 Dr. A, J o h h u es s r* n lieber Braiiycardte und 

'Iber Atropinwirkuris; auf ria.s Herz. 

11/ Prüf. AI cu po Da* Therapie der ebroniscli^ti Endomc- 

Irihs in dpr ul{gHm«?int>ü IV;Urj*: 

ID.. Dr. Er} it «m4 Dr. Sac base (\VjVn) ; 7,»»r Eisr-nihtw.-ipi«?- 

Ueher Bradycardie und Über Atropinwirkung 
auf das Herz. 

VorWIlft. A. Joh^nessßn fStockholmL 
Durch die Anbei Uw» von i'i-ro h ( Dciwchcs Archiv für 
kiin. MpiI.v. Hü. ' $HkNj und von K i eitel t -anbei* Vor- 
lanus-umitig der Schktglblgc des ifit»'' — vZeiLsehr, für 
kliu. Modfcin IM. 17. IM«n wurde die Aulmvrk.sanikeif 
der Amte auf fl je paMtolngt.schivVpp'anderuu^ der ifer&bätfg- j 

keil im Sinne einer VVrtangsmnuitg der Schlw^hge des 
Ibwzim*. welche englischen utul fratuAsiHeticn Forsföfeeru 
schon wil längerer ZeU Dekan ft 1 gewesen war, hitigclenkl •' 
Durch tim genannten beiden AutfWeii wurden zum erstenmaln i 
auf fiiAiml aunedelmtec klinischer i;ntersuchuügc , n alle physio** ! 
ktgKchen und paFholojdsoheu Verhall rijsse zusammen-,, 

gfHHdU und in (huppen geschieden, bei denen eine auffällige 
Ähnumgsamtjiog. der rhythntFrhen ihnv.Lhäiigkeit beobachtet 
wjn1 r 11 r b h hat für diesem Verhalten die Uezeidunuig 
BF#*ty*äirdie vnrgosdtlagen. welche seither allgemein fest- 
geiiahen und durchweg« aecefrttkt worden isl. Von Riegel 
werden unter die**ejn Begviflb alle jene Fälle emgereihh bei 
denen <Ht* Pulsfi^iiüfch». auf weniger als 00 Schlüge in der 
JVTtmiio vermindert hst : in der Literatur finden sich Meob- 
.-ichlengen, hpi denen die Ileiv.fnvjucnz bis auf HO, Io, selbsi. 
auf ^..Schläge in der Minute redueiri war. 

Oie Umchcm für diese eigenIhüm!ielte Veränderung der 
I lervJhatiekeit sind, wenn mau die (iasuistik der Bradycardie 
durchgeht, keineswegs em heUiieiter Natur. L> fef heutzutage idlge- 
mein hekmmL dass selbe Jiej .Apoplexia, eerebrj, bei Basdarr 
tneningitis, bei ouaidevehrntikentMiv flimtumoren verkommt 
und dieselbe in 1 diesem, Fällen auf di recte, iujfcr rHlectorische 
BHxting des puIsvtulangsafiwmdein in der MeduHa uhiongala 
geiegeuen Vaguscen^mms m bezihlnm sei. ln analoger Weise 
ist die Bradycardie bet 'sehmeivjiofte.n. Allecl.toneji der Bo och- 
und I *.nierlf*U)sorg?ino zu erkhirefi; anders dagegen jene bei 
Individuen, weiche an eiuofri clU'onjseiieh Herzfehler leiden, 
ln diesen Fällen Ui die Abnahme gvredufertigt, dass die 
! (‘Sache der Hrndyairdie mph» im eenfrokw Xervensysteaie. 
sondern hn Herzen scibsr gelegen ist. In einer Reihe von 
amlmm Fällend; wie bcjs[dels\vejsc hei der Rradycardm der' 
Ohloroti^eben, jh der Rcennvahscenz nach acuten hoher)tafleh 
Kranklietreu (Pneumonie, t'yplmsi, oder im Wochenbett«* 
fcAnnen »wir keine AnhaJtsfumkte dafür ge.vv'mncn. m hni- 
s‘cheKieri t ob e® sich um einen krankhaften Zhtslhnd da- Hcrzeuh j 
oder um eine vnd(ekdil durch Hirnanamic bedingte 
HfeiÄtmg de? medullären Vaguseentrums handelt, Die Fragte 


INHAL T : 


IV R;ä(«fatc; 
v; ti terWt wr, 

V{. S i 1 ?. ii i! g 8 b c r I ,c b t o - OwcHl üfaf ; r Uh» !(». Vvrsammiuiig der 
deut«ehe/t .vUolvigiÄrheH Si’seÜschali ,tu tjresiau am ä4. find i’ä. Mwi ifiöL 
Vit $ ü t '* ä e. fi. 


über vv^fe.hd mr somit io allen tbesen Fällen ?,u eriiBGhoideh 
haben W ; erden. Ist die, ob die Ursache für die BtadycuTdie 
H u li e r h a l.b dieg Herzens oder i n n e r h a 1 b desgelhen gelegen, 
ist, ob dieselbe extracardUden, oder cardialen i T rsipfuhges Ist. 
Auf diese leUtece Form der Hrndyoardte mochte ich in den 
folgenden KKinei-ungen eRvai näher eingelien. 

Man würde nun erwarten, dass sieh die Frage, ob es 
sieh in cibem ^elKmen Falle von Bradycardie um eine 
Heizung der heiweflangsamendou Vagitsapparrde oder um 
eine Afeeiiou deA wc!ü v automatischen .motorischen Apparates 
der Hmens *elhsl handvlL mit Hilfe der Atropin Wirkung 
eüischeidea . Ha das Atropin die. im Herzen gelegenen 
EndLgungmi der-.VagüsfaÄern lähmt, so brau cid man nur eine 
Atropininjeeticm vorzunehmen, um sieh hlmr die Natur der 
Uvudycardie Klarheit zu verschaffen. In üiien jenen Füllen, 
in denen die Bradycardie auf einer Hebung des herz.v»u- 
langsamemhm Vaguscentrums in dor Meddllü Oblongata oder 
der zugehörigen cardiahm Vacus/weige .beruht, somit, extra- 
.eardialen L'r*spr»mgiw isL wird es uelingen müssen, dieselbe 
durch eine Atrajumnjeetipn zum Schwinden zu bringenv Kino 
eioschlügige eigene Bt‘(jl>ach(Uffg dieser Art bin ich Bnit»aehlich 
in der La&>, hier kurz mitzutheileh: 

Iku <ärfom HTjühngeji Kranken kam es mffteu ih .goJhgei 
Besuüdhfch xuwttteiii apopieclifurmen Insull; Ich fand den Kranken 
i» 0 fi 1 iu>bnt, auf Ättrufen jedeeh über heftige ICopBchmerzen link^- 
seits khigend. K? bestand Pümsc dev mchtau Hesi^tabälfte und des 
m>b'teif Armi^/ ewniptate fäcihmhng: des rechtt'h BHne«: &w- Sepsi- 
bihtat der reefnert KärpexhUthe vcrioindert Pulsfrequenz uarmal. 
Am lölgenden Tage staigiettaF^i^h die BOnpmmonheit zu tiefom 
Sopor, der fMh >auk 4e SchLüg^ m der Minut«;- die 
gtenzun nurmal, Töiuv reib; h ü nahm tnue subcnlaue Ahripm- 
mjeetion Von iVOBl Vfti und es Aeigb* .yieh, das^ daraufhin hinnen 
eipcr 'halben Stund«, die Bolsxahl von. -A-? • Bchliigcn' auf t 10 in 
der Minute an stieg Nach ■£ Tagvii starb 4er Kranke nu tiefen. 
Sopor. Oie (ihdovhun crg&b Cipe InscKe ThrnrnW^e der linken 
Art. fö&iae Sjürn TdU 'Erweichung itn fäsiiehkerri ditd; einnm Tirciie 
dos Thalamus optictrs and der inneröit Kapsel ßas H&n zeigte 
keiob anatoüiiscdrcri \ r ei^dcmngen. 

Dieser Fall kann als Beleg 'dafür g.Mteiij dass ex fr ^ 
c ard i ale P q 1 s f tan giü i»u n g, die vom .lr>4iirne düf 
d u p c 1 1 V u g u s p c i z \j n g i* ft t s i a o il v h i 31, beim Menschen 
in ganz gleicher W£m wie beim Tluerexpertmente durch 
At ro p i o Wirkung Pcifbcn werden kann 

Fs \\kv mm int.mv^ant. den Einflug des Awjd&v bei 
iiradycardie, auf cardiale? Lrsache berühemd, tun 
Menschen izu atudiren.. /. ;* * 
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Einen hieher gehörigen Fall will ich im Folgenden mit¬ 
theilen : 

Ein 70jähriger Kranker, der zuvor stets gesund gewesen war, 
stürzte vor 2 Jahren ohne näher bekannte Ursache plötzlich in 
seinem Zimmer ohnmächtig zusammen ; nach wenigen Minuten kehrte 
das Bewusstsein wieder. Bei der darauffolgenden Untersuchung 
wurde eine auffallende Verlangsamung der Pulsfrequenz constatirt, 
welche jedoch möglicher Weise bereits seit längerer Zeit bestanden 
haben mochte. Seit dieser Untersuchung bewegte sich die Pulsfrequenz 
ständig zwischen 38 und 48 Schlägen in der Minute. Die Ohn- 
maehtsanfälle wiederholten sich in circa vier- bis sechswöchentlichen 
Intervallen, waren jedoch nicht von Kopfschmerzen oder apoplecti- 
formen Symptomen begleitet. Eines Tages empfand der Kranke beim 
Bücken zunächst ein Gefühl, als ob Sich »im Kopfe etwas löste« 
und stürzte darauf ohnmächtig zu Boden. Das Bewusstsein kehrte 
nach wenigen Augenblicken wieder und der Kranke fühlte sich 
wieder völlig wohl. — Bei der genauen Untersuchung des Kranken 
fand ich denselben ziemlich gut genährt, von mäßig cyanotiseher 
Gesichtsfarbe, etwas kurzathmig, sonst keine Beschwerden von Seite 
des Herzens. Ein subjectives Pulsationsgefühl in der Herzgegend 
hat er nicht. Der Puls der Radialis und der Carotis beiderseits 
gleich, rhythmisch, ziemlich voll, die Frequenz beträgt 35 Schläge 
in der Minute. Am Herzen die gleiche Anzahl von Schlägen zu 
hören. Die Herzdämpfung reicht bis in die linke Mamillarlinie; der 
Spitzenstoß weder sicht- noch fühlbar. Reehterseits vom Sternum 
zwischen der ersten und dritten Rippe eine circa 2 Querfinger 
breite Dämpfung. Der erste Herzton dumpf, der zweite Ton über 
allen Ostien deutlich und rein, über der Pulmonalis etwas accentuirt. 
Ueber diesem Herzostium, sowie an den Carotiden ein blasendes 
systolisches Geräusch. Die Leber nicht nachweislich vergrößert, kein 
Ascites; im Harne Spuren von Albumen, jedoch keine Harncylinder 
vorhanden. Durch eine Atropininjection von O'OOOö wurde die 
Pulsfrequenz von 35 auf 40 Schläge in der Minute erhöht. — 
Nach kurzer Zeit begab sich der Kranke auf eine Reise und an 
die See; wie ich nach circa einem Jahre erfuhr, befand er sich 
weiter andauernd wohl, hatte eine Pulsfrequenz von 40 bis 45 
Schlägen in der Minute und war von keinem Ohnmachtsanfalle 
mehr heimgesucht worden. 

In diesem Falle handelte es sich nach den Ergebnissen 
der physikalischen Untersuchung höchst wahrscheinlich um 
eine Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels, um 
allgemeine Arteriosklerose mit Dilatation der Aorta ascendens 
und Sklerosirung der Kranzarterien und der Aortaklappen. 
Gleichzeitig bestand Bradycardie mit eigenthümlichen Ohn¬ 
machtsanfällen. Die Atropininjection hatte einen ganz gering¬ 
fügigen Effect auf die Pulsfrequenz; jedenfalls einen geringeren, 
als derselbe bei nicht erkranktem Herzen bei dem betreffenden 
Individuum gewesen wäre. 

Ein weiterer Krankheitsfall eigener Beobachtung betraf einen 
40jährigen Mann, der vor Jahren wiederholt an Gelenkrheumatis¬ 
mus erkrankt war, von welchem ein Herzfehler zurückgeblieben 
war. In Folge dessen leidet der Kranke bei stärkeren Bewegungen 
an Kurzathmigkeit und Herzklopfen. Des Nachts häufig ohne be¬ 
stimmte Ursache Schmerzen und Druckgefühl in der Herzgegend 
mit Athemnoth, weshalb der Kranke häufig genöthigt ist, die Nacht 
im Lehnstuhl sitzend zu verbringen. Der blasse, ziemlich stark ab¬ 
gemagerte Kranke zeigt weder Cyanose, noch Oedeme, keine Albu¬ 
men im Harne. Patient gibt an, in den letzten Jahren nie mehr als 
50 Pulsschläge in der Minute gehabt zu haben. — Die peripheren 
Arterien rigide und geschlängelt, in der fossa jugularis keine Pul¬ 
sation, die Halsvenen nicht stärker gefüllt. Der Puls auffallend 
kräftig, Pulswelle hoch, gleichmäßig, auffallend verlangsamt, aus¬ 
gesprochener Pulsus tardus. Zahl der Herzcontraction gemäß 
stethoskopischer Untersuchung 50 bis 52 in der Minute. Spitzen¬ 
stoß im 5. Intercoslalraume, circa 2 Querfinger Uber die 
linke Mamillarlinie hinausreichend; die Herzdämpfung dement¬ 
sprechend nach links hin verbreitet, nach rechts nicht über den 
Sternalrand hinausreichend. 

Ueber dem Aortenostium ein systolisches und ein diastolisches 
Geräusch, letzteres über dem ganzen Sternum zu vernehmen. An 
der Herzspitze ebenfalls beide Geräusche hörbar. Ueber der Herz¬ 
spitze gleichfalls beide Geräusche wahrzunehmen, dagegen nirgends 
ein deutlicher Herzion. Ueber der Pulmonalis ist nebst den fort¬ 


geleiteten Geräuschen ein reiner zweiter Ton zu hören. Leber nur 
wenig vergrößert; leichte Albuminurie ohne Gylinder. 

Auf eine Injection von 0 001 Atropin änderte' sich die Puls¬ 
frequenz gar nicht; circa eine Stunde nach der Injection stellte 
sich Trockenheit im Munde und Durstgefühl ein. Nach einer Woche 
ließ ich Patient zu Bette bleiben und machte ihm Vormittag eine 
Injection von 1 1 / 2 mg Atropin, sulf. Vor der Injection hatte 
der Puls 40 bis 42 Schläge in der Minute betragen 
und stieg etwa 7« Stunde nach derselben auf 45, um dann 
bald wieder auf 40 abzusinken. — Den ganzen Tag nach 
der Injection empfand der Kranke starke Trockenheit im Munde, 
konnte nicht gut in der Nähe sehen, fühlte sich aber sonst ganz 
wohl. Die darauffolgende Nacht hatte er aber besser geschlafen als 
gewöhnlich und sich am folgenden Tage besser gefühlt als sonst. 

In diesem Falle handelte es sich somit um eine In- 
sufficienz und Stenose des Aortenostiums im Stadium ziemlich 
guter Compensation, mit leichten Anfällen von cardialem 
Asthma und um Bradycardie, bei der durch Atropin keine 
Beschleunigung des Pulses zu erzielen war. 

Der weitere Verlauf dieses Falles war der, dass sich 
nach Verlauf von 1 l / Ä Jahren Zeichen von Herzinsufficienz: 
leichte Oedeme, Albuminurie, Stauungsleber, heftige asthma¬ 
tische Anfälle, später hämorrhagisch gefärbte Sputa (ver- 
muthlich Lungeninfarct) einstellten. Der Kranke erlag dann 
nach einigen Monaten plötzlich, im Lehnstuhle sitzend. Bei 
der Section fand sich Verdickung und Schrumpfung der Aorta¬ 
klappen, Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels; 
Dilatation der Aorta, die nicht sklerosirt war. Dagegen partielle 
Sklerosirung des linken Kranzarterienastes. Körnige und fettige 
Degeneration des Myocards; in der linken Lunge ein alter, 
zum Theile erweichter Infarct. 

Die circumscripte Sklerose der einen Kranzarterie ist 
vielleicht deshalb bedeutungsvoll, weil sie für die Entstehung 
der Bradycardie in diesen Fällen als Erklärung herangezogen 
werden kann. 

In den oben mitgetheilten Krankheitsfällen, denen ich 
noch einen weiteren analogen, eben in Beobachtung befind¬ 
lichen hinzufügen will, bei dem auffallend geringe Pulsfrequenz 
bei Mitralinsufficienz besteht, blieb die Schlagfolge des Herzens 
beständig verlangsamt, auch nachdem die Vaguswirkung auf 
das Herz völlig ausgeschlossen war; die Ursache der Brady¬ 
cardie muss somit hier im Herzen selbst gelegen sein. Die 
Fälle sind vermuthlich auch beweisend dafür, dass wir im 
Atropin ein sicheres Mittel besitzen, um zu entscheiden, 
ob es sich in einem gegebenen Falle um cardiale oder um 
extracardiale Bradycardie handelt. Da das Atropin 
die cardialen Vagusendi^ungen lähmt, kann in den angeführten 
Fällen die Verlangsamung des Herzschlages auch nicht auf 
Reizung der Vagusendigungen beruht haben. 

(Schluss folgt.) 


Oie Therapie der chronischen Endometritis in 
der allgemeinen Praxis. 

Von Prof. Menge, Leipzig.*) 

Soll jeder Fall von sicher erkannter chronischer Endo¬ 
metritis einer Behandlung unterworfen werden oder gibt es Fälle 
dieser Erkrankung, welche einer Therapie überhaupt nicht bedürfen, 
bei welchen, von Contraindieationen, die sich auf pathologische Ver¬ 
änderungen der Beckenorgane gründen, ganz abgesehen, eine Be¬ 
handlung sogar erwünscht erscheint? Menge beantwortet diese 
Frage mit der Erklärung, dass er die Endometritis chronica nicht 
principiell in jedem Falle behandle, sondern bei der Therapie dieser 
Erkrankung die allgemeine Indicationsstellung für sich vor allen 
Dingen von der Schwere und der Bedeutung des Leidens und von 
der Intensität seiner Krankheitserscheinungen abhängig mache. Die 
chronische Endometritis soll nicht deshalb behandelt werden, weil 
die verschiedenen Veränderungen des Endometriums, die wir mit 
diesem Namen zusammenfassend bezeichnen, allgemein als patho¬ 
logische anerkannt sind, sondern wir bekämpfen die Erkrankung 

*) Referat des Aufsatzes in »Archiv für Gynäkologie«. 63. Band. 
I. und II. Heft. 
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dann, wenn sie dem von ihr befallenen Individuum Beschwerden 
verursacht oder seinen Organismus unmittelbar oder mittelbar 
schädigt. Die durch die Krankheit veranlagten Störungen können 
sehr bedeutend aber auch verschwindend klein sein. Bei Frauen, 
welche durch endometritische Menorrhagien und Metrorrhagien, 
durch starke seröse oder eitrige Uterusausflüsse oder in Folge von 
echten endometrischen Schmerzen offensichtliche somatische 
oder psychische Läsionen erleiden, muss eine wirksame Therapie 
eingreifen, selbst wenn dieselbe nicht ganz harmlosen Charakters 
ist. Wie soll sich aber der Arzt dort verhalten, wo objectiv leichte 
endometritische Störungen nachweisbar sind, die selbst aber den 
Frauen niemals irgend welche Unbequemlichkeiten bereiten, wo 
Beschwerden anderer Natur, schmerzhafte nervöse Sensationen in 
der Unterbauch- oder Beckenregion die Vorstellung, unterleibskrank 
zu sein erwecken, wo eine durch die Endometritis chronica bedingte 
somatische oder psychische Schädigung des erkrankten Individuums 
fehlt, wo sie selbst bei längerem Bestände des Leidens so minimal 
ist, dass sie weit durch den Schaden aufgewogen wird, welchen 
der, besonders für neuropathisch veranlagte Frauen oft sehr ver¬ 
hängnisvolle, durch die an sich vielleicht ganz ungefährliche 
Therapie erst erfolgte Hinweis auf das bis dahin unbekannt ge¬ 
bliebene Leiden mit sich bringt? Bei solchen Fällen ist jede Be¬ 
handlung, die nicht absolut gefakrlos ist, unerlaubt. Nur eine Be¬ 
handlungsmethode, welche weder dem Körper noch der Seele der 
Kranken schaden kann, dürfte hier zur Anwendung kommen. Nun 
existirt aber keine Methode der örtlichen Behandlung der Endo¬ 
metritis chronica, welche mit einer ausreichenden Wirksamkeit eine 
absolute Unschädlichkeit und Gefahrlosigkeit verbindet. Daher ist 
die locale Behandlung aller Fälle von chronischer Endometritis mit 
geringem nicht gonorrhischem Ausfluss, solange dieses Symptom die 
Frauenseele nicht beunruhigt, ferner, der Fälle mit mäßigen, nicht 
schwächenden Menorrhagien und nur leichten Dysmenorrhöen, durch 
welche das Allgemeinbefinden der Kranken nicht beeinträchtigt wird, 
unangebracht. Bei allen auf eonstitutioneller Basis be¬ 
ruhenden Erkrankungen des Endometriums ist selbst bei intensiveren 
Beschwerden und ausgesprochenen Schädigungen des Gesammt- 
organismus die c a u s a 1 e Behandlung des Leidens zunächst allein 
indicirt. Die Nothwendigkeit der Unterstützung dieser causalen durch 
eine örtliche Therapie komme nicht häufig vor. Die rationelle 
Allgemeinbehandlung, unter ärztlicher Gontrole mit Maß und Ziel 
ausgeübt, bleibe immer unschädlich und leiste sehr viel Gutes. Nur 
darf bei ihrer Anwendung als wichtiges Moment nicht außer Acht 
gelassen werden, das labile Verhalten der Psyche des Weibes der 
Vorstellung gegenüber, dass seine Genitalorgane krankhaft verändert 
sind. Man hüte sich davor, wenn dieses Bewusstsein bei den Kranken 
vorher nicht existirte, es durch eine zutreffende Begründung der 
Allgemeintherapie zu erwecken. Leichte endometritische Störungen, 
durch einen Hinweis des Arztes dem Kranken plötzlich zum 
Bewusstsein gebracht, können dann längere Zeit hindurch den Sinn 
der Frauen beschäftigend, als bedeutungsvolle psychische Traumata 
wirken. Man möge daher, da die Allgemeinbehandlung der Endo¬ 
metritis chronica sich annähernd mit einer, jederzeit einfach und 
leicht anderweitig zu begründenden diätetischen und physikalisch- 
therapeutischen Auffrischung des ganzen Organismus deckt, die 
symptomarme Endometritis chronica der Patientin verschweigen. 
Seine Erfahrung, dass alle Fälle von chronischer Endometritis, 
gleichgiltig welcher Art und welcher Intensität, die einen freilich 
mehr, die anderen weniger durch eine rationelle Allgemeinbehand¬ 
lung günstig beeinflusst werden, veranlassen M e n g e zur Forderung 
einer rationellen Allgemeinbehandlung für jeden einzelnen Fall von 
sicher erkannter Endometritis chronica gleichviel welcher Art und 
welcher Intensität. Leider werde von den Gynäkologen in letzter 
Zeit diese Allgemeinbehandlung vollständig vernachlässigt, während 
sie doch, zumal in geeigneter Combination mit localer Therapie 
segensreich wirken könne. Doch dürfe man sich keineswegs ver¬ 
hehlen, dass auch bei dieser combinirten Behandlung der Endo-, 
metritis chronica der Erfolg nicht immer ein dauerhafter sei, dass 
auch hier Recidive des Leidens Vorkommen können, zu welchen 
manche Formen der Erkrankung ja besonders neigen. 

Dagegen ist bei den zahlreichen Fällen von uncomplicirter, 
noch infectiöser chronischer Gonorrhöe der Uterusschleimhaut mit 
geringfügigen, für indolente Kranke fast unmerklichen Symptomen 
von vorneherein das Hauptgewicht auf eine örtliche Behandlung zu 


legen, die selbst dann sogleich einzuleiten ist, wenn eine, durch 
den chronischen Infectionszustand bedingte Schädigung des Organismus 
zunächst offenkundig ist. Denn die chronisch erkrankte Schleim¬ 
haut und ihr natürliches Product bedeutet für andere Organe des 
inficirten Individuums, für die Eileiter, die Eierstöcke und das 
Bauchfell eine stete Gefahr, und die den speeifischen Krankheits¬ 
erreger noch enthaltende krankhafte Absonderung bedroht bei ver¬ 
heirateten Frauen Mann und Kinder, bei unverheirateten Personen 
in Folge der enormen Ausbreitung der sogenannten geheimen Pro¬ 
stitution unmittelbar oder mittelbar mehr oder weniger zahlreiche 
Personen mit gonorrhoischer Infection und Reinfection. Frauen mit 
noch infectiösem gonorrhoischem Fluor, der vielfach nur in geringer 
Menge abgesondert wird, sind gerade in der allgemeinen Praxis 
sehr häufig zu finden und bleiben in großer Zahl unbehandelt. 
Durch eine zweckentsprechende, in erster Linie locale Therapie 
könnte hier nicht nur das erkrankte Einzelindividuum geheilt, 
sondern durch die locale Behandlung dieser Frauen vor allen Dingen 
der Allgemeinheit genützt, eine werthvolle hygienische Arbeit ge¬ 
leistet, der Verbreitung der Gonorrhöe als Volkskrankheit entgegen¬ 
gewirkt werden. Abgesehen von den auf allgemeine Ernährungs¬ 
störungen zurückzuführenden Erkrankungen des Endometriums, ist 
die- große Mehrzahl der Fälle von Endometritis chronica mit reiner 
Hypersecretion, auch viele Fälle, bei denen neben der Hypersecretion 
Metrorrhagien Vorkommen, gonorrhoischen Ursprunges, womit aber 
nicht gesagt werden soll, dass auch alle diese Fälle noch infectiös 
sind. Wir haben zu unterscheiden zwischen der Endometritis 
chronica gonorrhoica und der Endometritis chronica postgonorrhoica, 
von denen die erste noch infectiös, die zweite es aber nicht mehr 
ist i und deshalb auch nicht mehr den Namen Gonorrhöe tragen 
darf. Die gonorrhoisch erkrankte Urethralschleimhaut des Weibes 
heilt erfahrungsgemäß häufig rasch ohne jede Behandlung aus; 
wenn sie chronisch krank und infectiös bleibt, so ist sie dennoch 
für eine weitere Verbreitung der Infection nicht so bestimmend, wie 
das inficirte Endometrium. Auch die Bartolinischen Drüsen sind als 
späte Vermittler der Infection recht selten. Die Uterusschleimhaut 
bleibt am längsten der Schlupfwinkel der chronischen Gonorrhöe 
dos Weibes, und bei ihrer großen Epitheloberfläche producirt sie 
selbst bei scheinbar geringem Fluor absolut doch immer das meiste 
infqctiöse Material, welches in Folge des anatomischen Baues der 
weiblichen Generationsorgane intra coitum leichter und inniger mit 
der ; Urethralschleimhaut des Mannes in Berührung gebracht wird, 
wie der spärliche Schleim der chronisch entzündlich veränderten 
weiblichen Urethra und des Ausführungsganges der Bartolinischen 
Drüse. Das Endometrium ist deshalb beim gonorrhöekranken Weibe 
das, Organ, welches vor allen anderen therapeutisch angefasst 
werden muss, wenn es gilt, auch von der weiblichen Seite aus 
die.Gonorrhöe als Volkskrankheit zu bekämpfen. Aber nur unter 
der Voraussetzung, dass auch der allgemeine Praktiker als Mitstreiter 
gegen die Seuche auftritt, d. h. dass er mehr als bisher und vor 
allen Dingen rationeller wie bisher sich bei Behandlung der Endo¬ 
metritis chronica betheiligt, lässt sich bei diesem Kampfe viel er¬ 
reichen. Die ganze Therapie der Endometritis chronica, sowohl die 
örtliche, als auch die Allgemeinbehandlung kann nicht nur, sondern 
muss Besitz aller praktischen Aerzte werden. 

Die vaginalen Spülungen, mit oder ohne medicamentöse Zu¬ 
sätze, different oder indifferent temperirt, können gewiss gelegent¬ 
lich von günstigem Einflüsse auf die Erkrankung sein, bleiben 
häufig aber auch bei fortgesetztem Gebrauche ohne jeden Nutzen 
und vermögen die Frauen nicht einmal Uber die Menge der krank¬ 
haften Absonderung hinwegzutäuschen. Diese Scheidenirrigationen, 
welche leider auch von ganz gesunden Frauen ohne jede Indication, 
angeblich als unentbehrlicher Theil der Toilette, regelmäßig dureh- 
geführt werden und dann nur die physiologische Beschaffenheit und 
Bestimmung des Scheidensecretes stören, können namentlich auf 
neuropathisch veranlagte Personen ungünstig einwirken. Die Kranke 
erwartet von den ärztlich verordneten Irrigationen die Beseitigung 
des Fluor, wird in dieser Hoffnung aber getäuscht. Ihre Psyche 
beschäftigt sich dann unausgesetzt mit dem anscheinend unheilbaren 
Leiden, das Schreckgespenst des Gebärmutterkrebses taucht in ihrem 
Vorstellungsleben auf, die Seele erleidet ein kleines Trauma nach 
dem anderen und schließlich ist die schwere functionelle Neurose 
perfect. Die Endometritis chronica ist außerordentlich häufig mit 
functionellen Neurosen, besonders mit den leichten Graden der 
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Hysterie complicirt. Dieses Zusammentreffen mag häufig ein zu¬ 
fälliges sein, doch lässt sich auch leicht, wie wir ja eben gesehen 
haben ein ätiologischer Zusammenhang zwischen ihnen construiren. 
Die Neurosebehandlung deckt sich vollkommen mit der Allgemein¬ 
behandlung der Endometritis chronica. Diese Allgemeinbehandlung 
hat in reizloser, besonders alkoholarmer Diät, welche zugleich 
ernähren und die Darmthätigkeit reguliren muss, in Hydrotherapie, 
Heilgymnastik und allgemeiner Körpermassage zu bestehen, durch 
deren Uebung die Girculation im ganzen Organismus angetrieben, 
eine Beschleunigung des Stoffwechsels und eine überraschende Auf¬ 
besserung des Appetits und des Ernährungszustandes leicht erreicht 
werden kann. Die tonisirende Allgemeinbehandlung der Endometritis 
chronica dämpft nicht nur die Krankheitserscheinungen, sondern 
kann thatsächlich die Schleimhauterkrankung selbst günstig beein¬ 
flussen und nicht selten definitiv heilen. Diese Behandlungsweise, 
welche zur Zeit fast nur noch bei den Badecuren wohlhabender 
Patienten in Betracht kommt, die sich aber auch gründlich und 
wirkungsvoll unter sehr einfachen Verhältnissen im Hause durch¬ 
führen lässt, muss wieder mehr gewürdigt und häufiger angewendet 
werden, wenn in der allgemeinen Praxis wirklich gute und bleibende 
Heilresultate erreicht werden sollen. Vor allen Dingen aber wird der 
allgemeine Praktiker wirklich dann mit Erfolg und Befriedigung die 
Endometritis chronica therapeutisch angreifen und dabei eine 
hygienische Mission erfüllen, wenn er mehr wie bisher auch eine 
rationelle locale Behandlung der Endometritis chronica cultivirt. 

Der rationellen localen Therapie muss eine exacte Diagnose¬ 
stellung vorangehen. Bei symptomarmen, schwer zu diagnosticirenden 
Fällen ist in gleicher Weise die locale Therapie oft ganz entbehrlich. 
Die behandlungsbedürftigen Fälle von Endometritis chronica zeigen 
dagegen fast immer entweder charakteristische grobanatomische Ver¬ 
änderungen an der Portio vaginalis oder augenfällige klinische 
Krankheitserscheinungen, so dass bei ihnen die zutreffende Diagnose 
auch für den allgemeinen Praktiker leicht und auf rein klinischem 
Wege zu finden ist. Eine geschickt erhobene Anamnese und eine gut 
durchgeführte combinirte Untersuchung führt fast immer zum rechten 
Ziele, macht den Gebrauch der Sonde und des S c h u 1 z e’schen 
Probetampons überflüssig. Von der diagnostischen T h e i 1 ausschabung 
ist abzusehen. Eine scharfe diagnostische Grenze zwischen der 
chronischen Gonorrhöe der Uterusmucosa und der postgonorrhoischen 
Endometritis lässt sich nur schwer ziehen, daher möge der all¬ 
gemeine Praktiker jeden auf Gonorrhöe zurückzu führenden Fall von 
Endometritis chronica local so behandeln, als ob der Fortbestand 
der Infectiosität bewiesen wäre, auch wenn die Beschwerden der 
Kranken nur ganz geringfügig sind. Auch kommt es für den be¬ 
handelnden Arzt sehr wenig auf die Entscheidung an, ob die 
chronisch entzündliche Veränderung des Endometriums, gleichgiltig 
welcher Natur, ausschließlich die Hals- oder die Körpermucosa, oder 
beide Schleimhautpartien gleichzeitig ergriffen hat. Jedenfalls sind 
alle Arten der Endometritis chronica, welche mit der Gonorrhöe 
nichts zu thun haben, ziemlich ausschließlich im Corpusendometrium 
localisirt, andererseits kann die chronische Gonorrhöe und die post¬ 
gonorrhoische Entzündung der Schleimhaut zuweilen überhaupt nur 
auf die Gervixschleimhaut beschränkt, zuweilen auch nur auf die 
Halsmucosa oder gar einzelne umschriebene Theile derselben isolirt 
sein. Doch werden im Allgemeinen bei der chronischen Gonorrhöe 
und bei der postgonorrhoischen Entzündung des Endometriums auch 
in der Körperschleimhaut specifische Veränderungen vorhanden sein 
und auch von diesen kranken Schleimhautstellen Entzündungs- 
producte geliefert werden. Darum soll der allgemeine Praktiker, 
wenn die locale Behandlung thatsächlich indicirt ist, in jedem Falle 
von chronischer Endometritis sofort die ganze Uterusschleimhaut 
therapeutisch angreifen. 

Menge glaubt, dass einzig und allein der Mangel einer den 
Bedürfnissen und den technischen Fertigkeiten des praktischen 
Arztes wirklich Rechnung tragenden Methode der örtlichen Be¬ 
handlung als Ursache dafür anzusehen sei, dass die weitest ver¬ 
breitete Frauenkrankheit, die Endometritis chronica, bisher viel zu 
häufig unbehandelt geblieben ist. Diesem Mangel will er durch eine 
Methode abhelfen, die Allgemeingut aller Aerzte werden soll. Diese 
Therapie soll bei allen oder wenigstens bei den meisten Formen 
der Endometritis chronica von günstiger Einwirkung auf das Leiden 
sein, sie muss, da es ja eine absolut gefahrlose Loealtherapie der Endo¬ 
metritis chronica nicht gibt, wenigstens nach Möglichkeit arm an Ge¬ 


fahren sein, sie darf nicht blos vorübergehende Besserung und kurz¬ 
dauernde Scheinheilungen, sondern muss, ohne häufige Wiederholung der 
therapeutischen Manipulationen, rasche und definitive Heilungen er¬ 
zielen. Schließlich muss sie ohne große Umständlichkeit, speciell 
auch ohne vorausgeschickte Dilatation des Cervicalcanales in asep¬ 
tischer Weise vom Arzte allein ohne jede Assistenz während der 
Sprechstunde rasch und leicht durchgeführt werden können und 
die Behandelten momentan so wenig alteriren, dass sie sich der 
Therapie ambulant unterziehen können. Nach kritischer Erörterung 
aller bisher üblich gewesenen Behandlungsmetho den der Endometritis 
chronica, in der er den praktischen Arzt besonders vor dem 
Gebrauche der Gurette und der Braun’schen Spritze warnt, schil¬ 
dert uns Menge das Instrumentarium und Verfahren, das seinem 
Principe, die gesammte Uterusschleimhaut therapeutisch anzugeben, 
entspricht. Als Aetzmittel dient 30%ige, resp. 50'y o ige Formalinlösung. 
Nach Menge’s Angaben werden vom Instrumentenmacher Schädel 
in Leipzig aus einer Hartgummischeibe Sonden in bestimmter Form 
ausgeschnitten, die, an der Oberfläche völlig glatt polirt, sich nach 
der Spitze zu allmälig verjüngen, so dass eine aus einem schmalen 
Streifen bestehende, dünn auf sie aufgewickelte Watte sich äußerst 
leicht von der Sonde wieder abschieben lässt, auch wenn sie bis 
zum Griffe hinauf reicht. Diese Watteträger sind vierkantig gestaltet,, 
ihre Spitze abgerundet; eine größere Anzahl solcher Sonden, die 
in ihrem Materiale vom Aetzmittel nicht angegriffen werden, werden, 
mit Watte armirt, innerhalb eines cylindrischen, circa 40 cm hohen 
Glasgefäßes, welches 7 cm hoch mit einer 30 bis 50°/ n igen Formalin¬ 
lösung angefüllt und durch einen gut eingeschliffenen Glasdeckel 
dampfdicht verschlossen wird, derart aufbewahrt, dass die Watte 
in die Aetzflüssigkeit eintaucht, während die Sondengriffe nach dem 
Deckel zu gerichtet sind. Bei dieser Anordnung werden durch die 
desinficirende Wirkung alle Bakterien, welche in der umwickelten 
Watte oder an der Sonde selbst vorhanden _sind, in kurzer Zeit 
abgetödtet. Die Armirung der Aetzstäbchen mit Watte muss sehr 
acurat vorgenommen werden. Man zupfe sich zunächst einen 15 cm 
langen und 1 bis l l / 2 cm breiten, zusammenhängenden Wattestreifen 
gleichmäßig breit und so dünn, dass er allenthalben durchscheinend 
ist. Ein Ende dieses Wattestreifens- wird von Daumen und Zeige¬ 
finger der linken Hand um die mit Formalinlösung angefeuchtete 
Spitze der von der rechten Hand am Grifftheile gehaltenen Hart¬ 
gummisonde fest herumgelegt, so dass auch das abgerundete Ende 
der Sonde von Watte gedeckt ist. Dann fasst die linke Hand das 
freie Ende des schmalen Wattestreifens und hält die Watlefahne 
nach dem Griffe der Sonde zu gerichtet in einem spitzen Winkel 
zur Längsachse des Instrumentes, so dass bei einer Drehung der 
Aetzsonde um ihre Längsachse, welche die rechte Hand vom Griffe 
aus erfolgen lässt, der Wattestreifen sich in losen Serpentinen auf 
die Sonde bis zum Griffe hin aufwickelt, wobei zu beachten ist, 
dass die einzelnen Watte wind ungen sich mit den Rändern möglichst 
nur berühren; denn wenn sie sich decken, würden Unregelmäßig¬ 
keiten in der Watteschichte entstehen. Die in dieser Weise zunächst 
nur lose um die Sonde herumgelegte Watte wird nun dadurch der 
Sonde fest angepresst, dass man das Stäbchen mit der umwickelten 
Watte noch einmal von der Spitze bis zum Griffe zwischen den 
aufeinandergelegten Fingerbeeren des Daumens und des Zeigefingers 
der linken Hand mit einer schraubenförmigen Bewegung hindurch- 
gleiten lässt. 

Nach Einstellung der Portio vaginalis im Trelat-Speculum 
wird stets der äußere Muttermund mit einem gestielten und sublimat¬ 
getränkten Wattetupfer abgewischt, um die, vom bacteriologischen 
Standpunkte aus zwar gleichgiltige, aber doch unnöthige und die 
Wirkung des Gausticums etwas beeinträchtigende Verschleppung von 
Scheidensecret und von aus dem Os externum herausgequollenem 
Schleim in die Uterushöhle hinauf zu vermeiden. Dann wird, ob¬ 
wohl die armirte Hartgummisonde zumeist auch ohne diese Maß¬ 
nahmen leicht durch den inneren Muttermund hindurchgeführt 
werden kann, principiell in jedem einzelnen Falle mit einem frisch 
ausgekochten, in schwacher Sublimatlösung gekühlten Häckchen 
von der Cervix aus die vordere Muttermundslippe gefasst, um sie 
ruhig zu stellen. Das Häkchen wird von der linken Hand des 
behandelnden Arztes gehalten, welche sich zweckmäßig mit dem 
ausgestreckten kleinen Finger auf den, vor der Vulva liegenden 
Rand des vorderen Speculumblattes stützt. Aus dem bereitgestellten 
und geöffneten Formalinglase entnimmt man nach und nach 2 bis 3 
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Sonden, die unter bestimmter Direction die ganze Uterusschleimhaut 
absuchen. Dabei empfiehlt es sich, durch geringe seitliche und auch 
in der Längsrichtung des Cerviscalcanales vorsichtig erfolgende Ver¬ 
schiebungen des Stäbchens die Falten der Cervix zu glätten, damit 
auch in den Faltenthälern der Mucosa der Schleim mechanisch 
fortgewischt und dadurch das Causticum inniger mit der Schleim¬ 
haut in Berührung gebracht wird. Es kommt bei diesen Bewegungen 
zuweilen zu einem geringen Blutabgange aus dem äußeren Mutter¬ 
munde, der jedoch völlig belanglos ist. Das Blut wird hier gleich 
mit der aus der Watte ausgepressten, vor dem Os extern um in 
der Spiegellichturig stehenden Aetzlösung vermittelst eines Watte¬ 
tupfers aufgesogen, damit bei der Entfernung des Speculums das 
Vestibulum mit Formalin nicht in Berührung kommt. Denn selbst 
das blutverdünnte Causticum pflegt an dem nervenreichen Scheiden¬ 
eingange und an der äußeren Genitalhaut ein sehr unangenehmes 
Brennen zu verursachen, das man allerdings durch Waschen mit 
reichlichem kühlen Wasser oder mit verdünnter kühler Sublimat¬ 
lösung fast augenblicklich coupiren kann. Wenn an der Portio 
vaginalis Erosionen ' vorhanden sind, werden dieselben gleichfalls 
mit Formalin, und zwar mit 50%iger Lösung oder auch mit dem 
Seherin g’schen Originalpräparate behandelt. Nach Beendigung 
der intrauterinen Aetzung wird zumeist ein Streifen Jodoformgaze vor 
den äußeren Muttermund in die Scheide gelegt, um die nach der 
Aetzung noch einige Zeit anhaltende, etwas blutgefärbte Absonderung 
am Herausfließen aus der Scheide zu hindern. Die Gaze wird nach 
Ablauf von 24 Stunden von der Patientin selbst entfernt. Unmittel¬ 
bar nach der Aetzung bleiben die Patientinnen circa 5 Minuten 
auf dem Untersuchungstische liegen und werden dann mit der 
Weisung nach Hause entlassen, sich wegen eines in den nächsten 
Tagen eventuell verstärkt auflretenden und etwas blutig tingirten 
Ausflusses aus der Scheide keine unnöthigen Sorgen zu machen. 
Vom dritten der Aetzung folgenden Tage an kann man auch 
ScheidenspUlungen vornehmen lassen; doch hält Menge dieselben 
für entbehrlich. Das Intervall zwischen der ersten und zweiten 
Aetzung ist etwas länger, circa 10 Tage, die dritte folgt, wenn nach 
Ablauf der zweiten Aetzperiode — unter gleichzeitiger Allgemein¬ 
behandlung — das Leiden nicht beseitigt ist, nach 5 bis 8 Tagen. 
Menge, der seine Methode seit 7 Jahren übt, konnte deren 
Leistungsfähigkeit an einem reichen Krankenmateriale bei allen 
Formen der chronischen Endometritis erproben und ihren vollen 
Erfolg constatiren. 


Zur Eisentherapie. 

Erwiderung an Doc. Dr. Adolf Jolles 
von Dr. Fritz und Dr. Sachsse in Wien. 

Zu unserem größten Bedauern sind wir durch einen Artikel 
des Doc. Dr. Jolles (Zur Eisentherapie, »Wiener Medicinische 
Blätter« Nr. 26 ex 1901) gezwungen, als Erfinder und Erzeuger 
des Alboferin das Wort zu ergreifen. 

Nach unserer Meinung steht die Entscheidung, ob ein 
diätetisches Präparat den Vorzug vor anderen ähn¬ 
lichen Präparaten verdient, sicherlich nicht den 
Erfindern und Erzeugern, sondern einzig undallein den 
Aerzten zu. Wenn daher Dr. Jolles sowohl in oberwähntem 
Artikel, als auch in seiner Publication (Zur Eisentherapie, »Aerzt- 
liche Centralzeitung« Nr. 25 ex 1901) zu dem Schlüsse gelangt, 
dass für Kranke, denen ein organisches Eisenpräparat 
verordnet wird, nur die Eisenacidalbumine in Betracht 
kommen, deren einziger Repräsentant das Fersan ist, so 
ist diese Behauptung — bei aller Objectivität, die wir Dr. Jolles 
zugestehen wollen — mit Rücksicht darauf, dass Dr. Jolles 
der Erfinder des Fersan ist, nicht die eines Unbefangenen, 
so wenig wie die eines Unbetheiligten. 

Auf Grund unserer eben auseinandergesetzten Ansichten, wollen 
wir daher die Frage, ob ein Alkalialbuminat oder 
ein Acidalbuminat denVorzug verdient, ganz offen 
lassen und uns nur — wie schon einmal (Zur Eisentherapie, 
»Wiener klinische Rundschau« Nr. 25 ex 1901) — gegen unrichtige 
Behauptungen des Dr. Jolles wenden. 

1. Dass Alboferin, seiner Darstellung nach, ein 
Alkalialbuminat repräsentirt, findet Dr. Jolles in der »Zeitschrift 
für Krankenpflege« publicirt. 


2. Dass Alboferin als Alkalialbuminat bei Patienten, 
die mit Magenaffection behaftet sind, welche mit Herab¬ 
setzung der Absonderung des Magensaftes verlaufen, ver¬ 
abreicht, von denselben gut und ohne Beschwerden ver¬ 
tragen wird, dass bei Patienten mit Chlorose, bei welchen die 
Gesammtacidität des Magens nach einer Probemahlzeit 2 5 
betrug, das Alboferin vollkommen resorbirt und ohne 
irgend welche Beschwerden von Seite des Magens oder des 
Darmtractes vertragen wurde und auch während der Ver¬ 
abreichung des Alboferins die Gesammtacidität des 
Magensaftes sich von 25 auf 50 erhöhte, hätte Dr. Jolles 
aus der Publication des Hr. Dr. Fr. von Kluk-Kluczycki, 
»Klinische Versuche mit Alboferin«, Aus dem k. k. Wilhelminen- 
spitale in Wien, Primararzt Director Dr. T o e 1 g,*) deutlich ersehen 
können. 

3. Aus der eben erwähnten Arbeit geht hervor, dass Albo¬ 
ferin bei Carcinoma ventriculi, wo bekanntlich die Ab¬ 
sonderung der Salzsäure sehr vermindert ist, mit 
bestem Erfolge gegeben wurde. 

4. Die Resultate, welche Herr Dr. Reichelt mit Albo¬ 
ferin bei Chlorose und Anämie erzielte (Aus der Abtheilung 
für Kinderkrankheiten des Herrn Prof. Dr. Frühwald an der 
Wiener allgemeinen Poliklinik. Zur Eisentherapie. Ergebnisse der 
therapeutischen Anwendung des Alboferin.), 2 ) müssen Dr. Jolles 
gänzlich unbekannt sein, denn sonst ist uns seine Be¬ 
hauptung, dass bei Chlorose und Anämie Alboferin 
contraindicirt sei, ganz unfassbar. 

Wie Dr. Jolles seine Behauptungen — oder sind 
es abermals nur Vermuthungen — Alboferin sei bei den 
erwähnten Krankheiten contraindicirt und könne dem Organismus 
nachtheilig sein, als Nicht-Arzt erhärten will, nachdem die 
bisherigen klinischen Erfahrungen für die Wirk¬ 
samkeit des Alboferins sprechen, ist uns nicht erfindlich. 

Was die Alkalitätsbestimmungen anbetrifft, welche Dr. Jolles 
von unserem Präparate ausgeführt hat, sind dieselben vom Stand¬ 
punkte des Chemikers unrichtig. 

1. Es geht nicht an, die Asche eines Präparates, von dem 
die Alkalität bestimmt werden soll, mit Säure aufzunehmen, weil 
dabei selbstverständlich ein Theil der Säure von den Carbonaten 
und Phosphaten der alkalischen Erden in Beschlag genommen wird. 
Vielmehr muss die Asche so behandelt werden, wie wir dies weiter 
unten bei der Bestimmung des Alkaligehaltes des Fersan angeben. 
Die von Dr. Jolles gefundenen höheren Alkalitätszahlen lassen sich 
darauf zurückführen. 

2. Nach unseren Bestimmungen berechnet sich der Alkalitäts¬ 
gehalt des Alboferin mit 26*97% auf Asche, mit 1*72% auf 
ursprüngliche Substanz bezogen, während Dr. Jolles 
38*9% Alkali auf Asche und 2*05Y 0 auf ursprüngliche 
Substanz fand. 

Der von Dr. Jolles ausgeführte Versuch II. ist 
nichtbrauchbar, weil die Verdünnung vielzu stark ist, 

Wir haben von Fersan eine Alkalitätsbestimmung ausgeführt, 
und zwar wie folgt: 

4*5937 g Fersan wurden verascht und lieferten 3*82% Asche. 
Die Asche reagirt alkalisch! 

Dieselbe wurde mit heißem Wasser wiederholt ausgezogen, 
filtrirt, und nach gründlichem Auswaschen des Filterrückstandes 
mit heißem Wasser, das Filtrat mit 50 cm 3 ~ Schwefelsäure ver¬ 
setzt, in der Platinschale erwärmt und nach dem Abkühlen mit 
48*9 cm 3 ^ Lauge unter Zusatz von Phenolphtale'in als Indicatoa 
zurücktitrirt, entsprechend einem Verbrauche von 1*49 cm 3 - n - Säure. 
Daraus berechnet sich die Alkalität der Asche des Fersan mit 
2*63%, die des ursprünglichen Präparates mit 0*10%- 

Aus diesem Versuche ergibt sich, dass die Asche des 
Fersan alkalisch reagirt und 2*63% Alkali enthält. 

Schlüsse, wie solche Jolles aus der Alkalität zog, 
wollen wir nicht ziehen, da die Vorgänge im Organismus 
sich doch wesentlich anders abspielen, als im Reagensrohr. 

*) »Medicinisch-Chirurgisches Central-Blatt« Nr. 14 ex 1901. 

2 j »Wiener klinische Rundschau« Nr. 23, 24 ex 1901. 
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Was uns an den Ausführungen des Dr. Jo 11 es 
am meisten befremdet, ist der Umstand, dass er sich 
zur Beurtheilung der Güte seines Präparates auf 
klinische Untersuchungen stützt, klinische Unter¬ 
suchungen unseres Präparates dagegen, aus denen 
die erfolgreiche Anwendung des Alboferin hervor¬ 
geht, schlankweg ingnorirt oder anzwei’fe 11. 

Unserem Ermessen nach entbehren die Ausführungen des 
Dr. Jo 11 es, welche immer in dem Lobe des Fersan aus¬ 
klingen, wodurch die Monopolisirung dieses Präparates 
beabsichtigt erscheint, den Charakter wissenschaft¬ 
licher Abhandlungen! 

Nachdem wir, wie bereits erwähnt, der Ansicht sind, 
dass die Frage, ob ein Alkalialbuminat oder ein 
Acidalbumin den Vorzug verdient, weder von uns 
als Erfinder eines Alkarlialbuminats, noch von 
Dr. Jolles als Erfinder eines Acidalbumins, sondern 
nur von Aerzten auf Grund klinischer Unter¬ 
suchungen gelöst werden kann, halten wir diese uner¬ 
quicklichen Auseinandersetzungen wenigstens unsererseits 
für abgeschlossen! 

Entgegnung auf die obigen Ausführungen der Herren Dr. Fritz 
und Dr. Sachsse in Wien. } 

Von Docent Dr. Adolf Jolles in Wien. 

Es wäre mir als Chemiker nie eingefallen, mich Uber den 
Werth des Alboferin als Eisenpräparat irgendwie zu äußern, wenn 
ich nicht aus der Arbeit des Herrn Dr. Reichel t ersehen hätte, 
dass auf Grund missverstandener Brutto-Analysen zwei grund¬ 
verschiedene Körper, wie Fersan und Alboferin, in 
dieselbe Kategorie von Eiweißkörpern eingereiht wurden. Nachdem 
nunmehr die Herren Dr. Fritz und Dr. Sachsse in ihrer Er¬ 
widerung der Wahrheit gemäß erklären, dass Fersan ein Eisen- 
Acidalbumin ist, Alboferin hingegen »seiner Dar¬ 
stellung nach ein Alkalialb umin at repräsentirt«, 
so wäre nach dieser Feststeüung der Zweck, den ich mit meiner 
Erklärung erreichen wollte, erfüllt. 

Ob in den häufigen Fällen von Hypoacidität des Magens 
bei Chlorose und Anämie ein Alkalialbuminat indicirt ist, dies 
zu beurtheilen, überlasse ich ruhig dem Urtheile jedes Arztes. 

Hingegen möchte ich mich auf das entschiedenste dagegen 
verwahren, dass ich die Alkalitätsbestimmung in einer chemisch 
unrichtigen Weise ausgeführt habe. Die von Dr. Fritz und 
Dr. Sachsse angeführte Methode der Bestimmung der Alkalinität 
ist die allgemein übliche und selbstverständlich auch von mir 
angewendete. Es ist mir unbegreiflich, wieso man mir zumuthen 
konnte, die Bestimmung nach einer unrichtigen und nirgends 
üblichen Methode auszuführen. 

Der Mangel an Uebereinstimmung der Zahlen ist einfach 
darauf zurückzuführen, dass Alboferin in der Zusammensetzung 
Schwankungen aufweist, wie dies am besten aus den Aschezahlen, 
welche die verschiedenen Analytiker gefunden haben, hervorgeht. So 
fand die Untersuchungsanstalt für Lebensmittel in Wien 9'5°/o 
Asche, während ich nur 5’2 °/ 0 Asche finde. — Bezüglich 
des Fersans mache ich die Herren Dr. Fritz und Dr. Sachsse 
auf die bekannte Thatsache aufmerksam, dass Gemische von Phos¬ 
phaten und Alkalichloriden, welche vor dem Glühen neutral reagiren, 
nach dem Glühen schwach alkalisch reagiren, und bekanntlich ver¬ 
wende ich zum Trennen von Blutkörperchen und Serum Chlor¬ 
natrium. Selbst wenn wir uns auf den Boden der Zahlen der 
Herren Dr. Fritz und Dr. Sachsse stellen, so resultirt, dass 
das Alboferin eine 17mal so große Alkalinität gegenüber 
dem Fersan aufweist. 

Zum Schlüsse möchte ich noch der Ansicht Raum geben, 
dass über den Werth eines diätetischen Präparates in 
erster Linie exacte Stoffwechsel-Versuche Aufschluss 
geben können, und so lange solche aus stehen, fehlt für 
Discussionen die objective Basis. 


Bezugnehmend auf obige Ausführungen des Herrn Dr. Jolles 
haben wir nur Folgendes zu erwidern: 

1. Es bedurfte nicht erst der Feststellung durch 
Dr. Jolles, dass Fersan ein Acidalbumin und Alboferin 


»seiner Darstellung nach ein Alkalialbuminat reprä¬ 
sentirt«, denn Ersteres wurde von uns nie bestritten, 
Letzteres findet sich in einer Publication Uber Alboferin. 
Was wir negirten und auch heute negiren, ist die Angabe, 
Alboferin reagire rn Lösung alkalisch. 

2. Bestehen wir darauf, dass die von Dr. Jolles aus¬ 
geführte Alkalitätsbestimmung unseres Alboferin un¬ 
richtig ist. Wie Dr. Jolles zugeben muss, ist die von 
uns ausgeführte Alkalitätsbestimmung des Fersan die 
allgemein übliche. Unsere Methode wurde jedoch von 
Dr. Jolles nicht angewendet, vielmehr bedient er sich 
einer von ihm selbst als unrichtig und nirgends üblich 
bezeichneten Methode. Dies geht ganz deutlich aus 
der Schilderung der von ihm ausgeführten Alkalitäts¬ 
bestimmung hervor, denn Dr. Jolles nimmt zum Aus¬ 
ziehen der Asche Schwefelsäure und erwärmt damit 
die Asche im Platintiegel,*) während wir zu diesem Zwecke 
heißes Wasser nehmen und im weiteren so verfahren, wie 
wir dies oben beschrieben. Der von Dr. Jolles begangene 
Fehler hegt in der Wahl des Lösungsmittels.**) 

3. Auch Fersan weist Schwankungen in seiner Zu¬ 
sammensetzung auf, wie dies aus den gefundenen Aschen¬ 
zahlen — 4*59°/ 0 und 3*82% — hervorgeht. 

4. Stoffwechselversuche werden derzeit mit Alboferin 
angestellt. Da Dr. Jolles selbst zugibt, dass vor Abschluss 
derselben die objective Basis für Discussionen fehle, 
hätten wir nicht erwartet, dass Dr. Jolles den Werth 
unseres Präparates vorher in Frage zieht. 

Dr. Fritz und Dr. Sachsse. 


Entgegnung an Docent Dr. Jolles. 

Die neuerlichen Angriffe des Dr. Jolles nöthigen mich zur 
Abwehr, was mir um so unangenehmer ist, als ich in meiner Arbeit 
keinen Angriff auf die Güte des von demselben erfundenen Fersan 
ausübte, und nun andererseits in die Lage versetzt werde, mit einem 
Nichtarzte über ärztliche Angelegenheiten mich in Erörterungen ein¬ 
zulassen. 

Denn auf seine Einwürfe, welche die chemischen Punkte be¬ 
treffen, gehe ich nicht weiter ein, werden dieselben ja an anderer 
Stelle treffend widerlegt. 

Nur eines. Dr. Jolles bringt in seinem Eifer die Behaup¬ 
tung, dass ich noch nicht anzuerkennen scheine, dass 
Alboferin ein Alkalialbuminat ist. Dass es seiner Darstellung 
nach ein Alkalialbuminat ist, weiß ich gewiss sehr genau, 
es ist jedoch ein Unterschied zwischen Darstellung und Reac- 
tion, und diese ist für uns immer noch trotz Jolles neutral. 
Dass bei Chlorose und Anämie die Salzsäure des Magens häufig 
vermindert ist, weiß ich gewiss ebenso gut wie Dr. J o 11 e s, es 
geht aber nicht an, daraus den Schluss zu ziehen, dass für 
Kranke, denen ein organisches Eisenpräparat ver¬ 
ordnet wird, nur Eisen-Acidalbuminate in Betracht 
kommen, und von diesen nur Fersan als einziges bis¬ 
her bekanntes Mittel e x i s t Lr t. Das nenne ich nicht 
mehr wissenschaftlich. 

Vielleicht weiß auch Dr. J o 11 e s oder sein medicinischer Gewährs¬ 
mann, dass bei Chlorose und Anämien der Gehalt des Blutes an Kali 
herabgesetzt ist. (Biernacki, Untersuchungen Uber die chemische 
Blutbeschaffenheit bei pathologischen Zuständen, »Zeitschr. für klin. 
Mediein«, XXFV, 460, 1894, fand 0 061 bis 0128 gegen 016 bis 
0174 bei Gesunden). Auch berichten einige (De Renzi, Jaksch 
u. A.) über die Verminderung der Alkalescenz des Blutes, was 
allerdings von Anderen (Gräbner, Peiper, Rumpf) nicht 
bedingungslos zugegeben wird. Doch weiß vielleicht auch Dr. Jolles, 
dass die bekannten Pilul. Blaudii, die mit vorzüglichem Erfolge 
gegeben werden, Kal. carbon. als Zusatz enthalten und dass hervor- 

*) Zur Eisentherapie. Von Dr. A. Jolles. »Wiener med. Blätter« 
Nr. 26 ex 1901, Versuch I. Zeile 3 und 4. 

**) Ich habe selbstverständlich auch die wässerige Lösung der Asche 
filtrirt. Nachdem jedoch die Differenz in der Alkalinitätsbestimmung zwischen 
der wässerigen und der sauren Lösung der Asche weniger als 
02 Percent betrug, habe ich nur die Methode bekanntgegeben, 
welche sich auf die Gesammt-Alkalinität der Asche bezieht und 
halte daher meine Resultate vollkommen aufrecht. 

Doc. Dr. Jolles. 
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ragende Aerzle und Kliniker (Neusser, Ortner) Eisenpräparate 
mit Natr. bicarb. verordnen. Gibt man nicht selbst bei Cat. ventr., 
selbst wenn die Acidität herabgesetzt ist, Natr. bicarb. ? Steckt 
nicht hinter mancher einfachen Anämie ein Ulc. ventriculi mit 
bekanntlich herabgesetzter Alkalität des Blutes und vermehrter 
Salzsänreabsonderung, und wäre da wirklich Fersan als Acid- 
albumin so sehr indicirt? 

Und warum übersieht Dr. Jo 11 es consequent die klinischen 
Befunde und Erfolge meiner Arbeit, nehmen sie doch den größten 
Theil derselben ein, zumal, wo er ja früher so viel Werth darauf 
legte.*) Dr. Josef Reich eit. 


Referate. 

Bia 1 (Kissingen) und Blumenthal (Berlin): Beobachtungen 
und Versuche bei chronischer Pentosurie. Der erste Befund 
einer Pentose im Harne wurde von S a 1 k o w s k i und Jastrowitz 
erhoben. Die Bedeutung dieses Befundes ist deswegen von großer 
praktischer Wichtigkeit, weil Pentosurie leicht mit Melliturie ver¬ 
wechselt werden kann. Pentosenurin lässt ständig einen positiven 
Ausfall der üblichen Zuckerproben, Reduction der F e h 1 i n g’schen 
und N y 1 a n d e r’schen Lösung erkennen, u. zw. in einer Stärke, 
als ob ein diabetischer Urin von etwa Va% Gehalt vorläge; die 
Phenylhydrazinprobe fällt auch positiv aus, erst der negative Ausfall 
der Gährungs- und Polarisationsprüfung lässt den Unterschied er¬ 
kennen. Die Verfasser haben mit einem Pentosuriker Stoffwechsel¬ 
versuche angestellt und folgende Ergebnisse erzielt. Der Patient 
zeigte vollkommene Verbrennungsfähigkeit für sechsatomigen Zucker 
im Gegensätze zum Diabetiker. 100 g Traubenzucker, nüchtern ein¬ 
genommen, wurden glatt verbrannt, im Harne war kein Zucker 
nachweisbar. Von 100 g Laevulose erschien nichts, von 100 g 
Galaktose nur 5 g im Harne wieder. Nach Injection von 0 5 g 
Phlorrhidzin wurden 21 g Zucker ausgeschieden, daneben aber auch 
die gewöhnliche Menge der Pentose; es wurde also ganz wie bei 
Gesunden der im Blute kreisende Traubenzucker vom Phlorrhidzin 
abgefangen und durch die Niere durchgepresst. Weder Erhöhung 
der Kohlehydratzulagen, noch vermehrte Einnahme von Nueleinen 
änderte die ausgeschiedene Pentosenmenge, welche 4 bis 6 g pro die 
entsprach. Die Bildungsstätte der Pentose im Organismus ist nicht 
die Niere, weil sie im Aderlassblute gefunden wurde. Der Patient 
mit Pentose hatte ein mindestens ebenso gutes Ausnützungsvermögen 
für Pentosen, wie ein Gesunder. Gab man ihm 50 g 1-Arabinose ein, 
so fand man, dass er nur 6 g davon ausschied. In welchem Organe 
die Quelle der Bildung der Pentose zu finden sei, das ist eine Frage, 
die vorläufig am Lebenden nicht zu entscheiden ist. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

L. Laquer (Frankfurt a. M.): Ueber eine einfache Methode . 
der therapeutischen Verwendung des elektrischen Lichtes. 

Verfasser verwendet zur localen Bestrahlung die von ihm con- 
struirten offenen Lichtkasten, welche mit sechs lßkerzigen Glüh¬ 
lampen armirt sind. Der Kranke wird 13 bis 20 cm entfernt vor 
den Apparat gesetzt. Nach einer 10 bis 15 Minuten dauernden 
Bestrahlung steigt die Temperatur an der bestrahlten Hautoberfläche 
um 10 bis 15° C. Es tritt eine ausgebreitete Hautröthe mit leichter 
Schweißbildung ein, sowie die Wärmestrahlen ihre Wirkung entfaltet 
haben. Mattweiße oder blaugefärbte Glühlampen werden den glas¬ 
hellen Birnen vorgezogen. Der Apparat ist billig, kostet nur 
Mark 120'—•. Die offenen Lichtkasten haben den Vortheil, dass 
der Arzt jederzeit in der Lage ist, die combinirten Reize des Lichtes 
und der Wärme in ihrer örtlichen und allgemeinen Wirkung auf 
den Patienten zu controliren. Die Wärmeproduction mittelst dieses 
Apparates ist eine mäßige, etwa 40 bis 45°, was bei der Therapie 
der Nervenerkrankungen einen wesentlichen Vortheil bildet. Die 
Intensität des Lichtes und der Wärme ist ziemlich genau abzustufen; 
es kann dies durch Ein- und Ausschaltung der Glühlichtlampen- 
paare, durch eventuelle Lockerung der einzelnen Birne während der 
Behandlung geschehen. Durch Verschiebung des Lichtkastens wird 
eine Annäherung und Entfernung des GlUhlichtes und damit eine 


*) Hiemit erklären wir die Discussion über dieses Thema in den 
»Wiener Med. Blättern« für abgeschlossen. P. Red. 


Steigerung oder Abschwächung der Reizwirkungen möglich sein. 
Die Anwendung von örtlichen elektrischen Licht- und Wärmereizen 
auf die unbedeckte oder leicht verhüllte Oberhaut übt, wenn die 
erzielte Temperatur 40 bis 45° nicht überschreitet, eine beruhigende 
Wirkung auf Neuralgien und auf sonstige motorische und sensible 
Reizerscheinungen aus und wirkt anregend bei einzelnen Formen 
von functionellen Nervenstörungen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

Arthur Krausz (Budapest): Erfahrungen über den Bacillus 
Danysz. Verfasser hat Versuche über die Pathogenität des Bacillus 
Danysz angestellt. Der Zweck der Versuche war, bei eventueller 
Pest ein Mittel zur Hand zu haben, durch welches die Ratten, die 
Verbreiter der Pest, ausgerottet werden können. Verfasser glaubt, 
dass der Rattenbacillus von Danysz kein Seuchenerreger für 
Ratten — wenigstens nicht für die bei uns lebenden — ist, „ und 
kann derselbe betreffs der Pathogenität z. B. mit dem Bacillus 
typhi murium Löffler nicht in eine Reihe gestellt werden. Daher 
kann von dessen Anwendung in der Praxis kein namhafter Erfolg 
erwartet werden. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

L. Heusner (Barmen): Beitrag zur Behandlung der 
Kniegelenkscontracturen. Verfasser wendet zur Behandlung der 
Kniegelenkscontracturen die Umpflanzung der Beugesehnen an die 
Seite der Strecker an. In Betracht kommen hier der Biceps an der 
Außenseite, der Sartorius, Gracilis, Semitendinosus und Semimem- 
branosus an der Innenseite des Knies. Sartorius ist nicht empfehlens¬ 
wert, weil er kein eigentlicher Beuger ist, desgleichen nicht der 
Semitendinosus, weil er bis gegen seinen Ansatz dick und fleischig 
ist. Am geeignetsten ist der Semimembranosus, welcher die Knie¬ 
kehle lateralwärts begrenzt und sich am Schienbein zu unterst 
inserirt; brauchbar ist auch die Sehne des Gracilis. Die Bicepssehne 
muss sorgfältig von dem Nervus peronalus isolirt und mit dem 
Messer von der Schenkelfascie, mit der sie verwachsen ist, abge¬ 
trennt werden. Man soll die Hautschnitte an der Beugeseite bis 
fast zum halben Oberschenkel hinaufführen, um die Sehnen nebst 
unterem Muskelende recht weit loslösen und in möglichst gerader 
Richtung nach ihrem Bestimmungsorte auf der Streckseite hin leiten 
zu können. Hierselbst genügt ein kleiner Medianschnitt von der 
Kniescheibe nach abwärts, um die Beugesehnen an der Außen- und 
Innenseite der Quadricepsaponeurose einschlitzen und annähen zu 
können. Auf die Asepsis muss die größte Sorgfalt verwendet 
werden, da die geringste Eiterung zur Zerstörung der ganzen gefäß¬ 
armen Sehne führen und den Erfolg der Operation in Frage stellen 
kann. Verfasser hat dieses Verfahren in Combination mit gleich¬ 
zeitiger Streckung des Knies in 3 Fällen von Kniegelenkscontracturen 
versucht und sehr gute Resultate erzielt. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

Rudolf Bai int (Budapest): Ueber die diätetische Behand¬ 
lung der Epilepsie. In frischen und alten Fällen von Epilepsie 
wurde täglich 1 bis 1 l / 2 Liter Milch, 40 bis 50 g Butter, 3 
ungesalzene Eier, Obst und 300 bis 400 g Brot gegeben, in welchem 
das Kochsalz durch 3 g Bromsalz ersetzt war. Diese chlorarme 
Diät ist in jedem einzelnen Falle von * Epilepsie anwendbar und zu 
versuchen. In der Regel wurden gleich anfangs die Anfälle an 
Zahl seltener (nur in wenigen Fällen häufte sich die Anzahl), später 
nahm bei allen Kranken die Zahl der Anfälle ab, bei manchen 
blieben die Anfälle sogar ganz aus. Dabei wurden sie schwächer, 
der postepileptische Stupor vermindert. Die Dauer der Behandlung 
betrug 35 bis 40 Tage; nach ihrem Aussetzen kehrten die Anfälle 
in Bälde wieder zurück. Dass die günstige Wirkung dieser Diät auf die 
Chlorentziehung zurückzuführen ist, zeigte sich daran, dass ein 
Zusatz von täglich 5 g Chlornatrium in Pulverform zu obiger Diät 
bei schon anfallsfreien Patienten die Anfälle wiederkehren ließ. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 23.) 

Heine (Berlin): Ein Fall von Blutung aus der Carotis 
interna in Folge von Cholesteatom. In einem Falle von Choleste¬ 
atom kam es öfters zu Ergüssen dunklen Blutes. Die Blutung, 
welche auf eine Arrosion der Vena jugularis zurückgeführt wurde, 
stand stets auf Tamponade. Die Kranke starb an Sepsis. Bei der 
Obduction zeigte es sich, dass die Blutung aus der Carotis her¬ 
gestammt hatte. (»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 23.) 

Albert Adamkiewicz (Wien): Ist der Krebs heilbar? 
Erwähnung eines schon beschriebenen Falles von Uteruscarcinom 
mit drohendem Durchbruche in Blase und Rectum, weshalb Albert 
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nicht mehr operiren wollte, und mit hochgradiger Schwäche. 
Injectionen von Gancroin brachten die Krebsmassen zwar nicht zum 
Schwinden, hinderten aber das weitere Wachsthum und stellten die 
Kräfte des Kranken wieder her. Diesen Vorgang bezeichnet Adam- 
kiewicz als physiologische Heilung und folgert daraus, dass der 
Krebs heilbar und dass das Problem der Krebsheiiung wissen¬ 
schaftlich als gelöst zu betrachten ist. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 23.) 

Hans Kehr (Halberstadt): Wie groß ist heute die 
Mortalität nach Gallensteinoperationen? Von den letzten 100 
wegen Cholelithiasis von Kehr Operirten starben 16; aber nur 
1 Todesfall ist auf Rechnung der Operation zu setzen, die 
anderen erlagen einer schon früher bestandenen Sepsis oder 
Carcinom. Von Männern sterben mehr als von den Frauen; 
schuld daran ist das durch Nicotin und Alkohol geschwächte 
Herz. Die Erfolge Kehr’s bei Cholelithiasis kennzeichnet 
folgende Statistik: 

I. 210 conservative Operationen mit 4 Todesfällen = 1‘9% Mortalität 
II. 113 Cystektomien »4 ' » = 3 % * 


III. 106 Choledochotomien, respective Hepaticus- 

drainagen mit 8 Todesfällen . - . . = 75 % 

IV. 156 Gallensteinoperationen mit Eingriffen am 

Magen, Darm, Pankreas und Compli- 
cationen, wie Carcinom, Sepsis, Peritonitis 

mit 69 Todesfällen.= 38 °/ 0 * 

585 Laparotomien mit 85 Todesfällen . . = 14 °/ 0 Mortalität 


Für die letzten 100 Gallensteinoperationen Keli r’s ergibt sich nach 
denselben Gesichtspunkten geordnet eine Mortalität für I. 0%, 
II. 0%, III. 3-6%, IV. 37-6%. Da nach N a u n y n die interne 
Behandlung der Cholelithiasis nur 40% Heilungen erzielt, spiegeln 
obige Zahlen die Ueberlegenheit der chirurgischen Behandlung 
wieder, wobei zu bemerken ist, dass Kehr für die operative 
Behandlung keine Auswahl traf, sondern selbst die verzweifeltsten 
Fälle operirte. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 23.) 

v. S t a r c k (Kiel): Ueber die Stellung der sogenannten 
Möller-Barlo w ’schen Krankheit nebst Bemerkungen über 
Kindermilch. S t a r c k betont nochmals seinen Standpunkt in 
der Auffassung der Barlo w’schen Krankheit, die er als 
Scorbutus infantum bezeichnet, der nichts mit Lues, aber auch 
nichts mit Rhachitis zu thun habe. Die Krankheit ist auf die 
Ernährung zurückzuführen; hauptsächlich Ernährung mit 
sterilisirter Milch und Milchpräparaten sei die Ursache, doch 
auch Brustmilch, wenn abnorm der Quantität oder Qualität 
nach, könne sie veranlassen. Antiscorbutische Diät, frische Milch, 
Bouillon, Fruchtsäfte oder Früchte, Eier, jedenfalls aber Ver¬ 
lassen der bisherigen Ernährungsweise bringe sehr rasch Heilung. 
Wenn durch kurzes Erhitzen auf 70° die Tuberkelbacillen der 
Milch sicher abgetödtet werden, werde das Pasteurisiren der 
Milch zur Verhütung der Barlo vv’schen Krankheit dem Sterili- 
siren vorzuziehen sein. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 23.) 

A. Kühn (Rostock): Ueber Spondylitis typhosa. Be¬ 
obachtung eines Falles dieser bisher nur fünfmal bekannt ge¬ 
wordenen Complication. 3 Monate nach Beginn eines schweren 
Typhus traten Schmerzen in der linken Lumbalgegend auf. Die 
Dornfortsätze wurden empfindlich, es bildete sich schließlich eine 
Kyphose aus. Letztere bildete sich nach Heilung der Spondylitis 
wieder zurück. Es ist unwahrscheinlich, dass es sich um eine 
tuberculöse Spondylitis handelte. 

G. H a e m i g (Zürich): Chirurgisch nicht zu be¬ 
handelnder Ileus durch Atropin geheilt. Nach Exstirpation 
eines Nierencarcinoms, wobei Darm angeschnitten wurde, trat 
Ileus auf, dessen Ursache wahrscheinlich Darmparalyse war. 
Magenausspülungen, Morphium beseitigten ihn nicht. Eine Iri- 
jection von 0 003 Atropinuni sulfuricum brachte 18 Stunden später 
Abgehen von Flatus nach einer starken Intoxication. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 23.) 

Georg Frank (Wiesbaden): Geschichtliches über 
Alkoholdestillation und -Desinfection. Gegenüber Zervos, 
welcher schon bei Homer die Alkohol doflinfection beschrieben 
wissen will, betont Frank die Unmöglichkeit dieser Tatsache, 


da erst 2000 Jahre später die Destillation des Alkohols bekannt 
wurde. Weiters bringt er literarische Belege über die Verwendung 

des Alkohols als Verbandmittel. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. Z6.) 

R. Beneke (Braunschweig): Beiträge zur Pathologie des 
Oesophagus. Ein 67jähriger Mann, der vor 25 Jahren heiße 
Kartoffeln verschluckte, hatte sich eine Oesophagusstrictur zugezogen. 
Circa 6 Monate nach dieser Verbrühung trat Abmagerung im An¬ 
schlüsse an Behinderung der Nahrungsaufnahme auf. Die Sondirung 
war schmerzhaft ohne auffälligen Befund, ebenso die Einführung 
von Nahrung in der ersten Zeit der Krankheit. Es bestand Brech¬ 
reiz aber nicht typisches Wiederkäuen. In der letzten Zeit traten 
Athembeschwerden auf, welche unter Symptomen einer Bronchitis 
emphysematosea den Exitus herbeiführten. Die Ueberführung der 
Speisen in den Magen gelang dem Patienten nur dann, wenn er 
wenig zur Zeit aufnahm; größere Quantitäten wurden erbrochen. 
Patient bediente sich bei der Nahrungsaufnahme folgender Methode: 
er trank 10 bis 12 Glas Wasser, worauf der gesammte Inhalt des 
Oesophagus erbrochen wurde; hierauf konnte er weichflüssige 
Nahrung nehmen und fühlte deutlich, wenn dieselbe die enge Stelle 
passirte. Das wesentlichste des Sectionsbefundes war, dass das untere 
Ende des Oesophagus beutelförmig erweitert war; diese sackförmige 
Erweiterung comprimirte das unterste Oesophagus- 
stück so, dass ein klappenförmiger Verschluss vorlag. Die Stenose 
selbst bot weniger Behinderung der Passage als der mechanische 
Druck von außen, welcher durch die beutelförmige Ausbuchtung 
des Oesophagus auf dessen untersten Abschnitt ausgeübt wird. 

(»Deutsche Aerzte-Zeitung« 1901, Hft. 12.) 

E. B. B1 u m e n a u: Erkrankungen der oberen Athmungs- 
wege bei Bheumatismus. Es ist schon lange bekannt, dass die 
oberen Athmungswege an der Erkrankung des Organismus an Rheu¬ 
matismus theilnehmen. Der Rachen, oder richtiger der sogenannte 
Wal dey ersehe lymphatische Ring, bildet die häufigste Eingangs¬ 
pforte für das Eindringen von pathogenen Mikroorganismen in den 
Körper. Untersucht man Fälle von Rheumatismus in Bezug auf 
Angina, so findet man letztere häufig entweder vor Ausbruch des 
Gelenksrheumatismus oder sogar noch während die Gelenksschmerzen 
schon da sind. Auf Grund von Beobachtungen ist Blumenau 
anzunehmen geneigt, dass in Fällen, wo der Schmerz hartnäckig 
selbst nach dem Verschwinden entzündlicher Erscheinungen im 
Halse empfunden wird, diejenige Form von Angina vorliegt, die 
eine Erkrankung an Rheumatismus nach sich zieht. Rheumatische 
Erkrankungen des Kehlkopfes werden seltener beobachtet. Schech 
und Gessenius beschrieben Fälle von Lähmung der Stimmbänder 
rheumatischen Ursprunges. Auch die Synovitis s. Arthritis crico- 
arytaenoidea, welche sowohl klinisch interessant als auch wichtig 
ist, kommt in ursächlichem Zusammenhänge mit Rheumatismus 
vor. Bei rechtzeitig gestellter Diagnose und zweckmäßiger Therapie 
geht diese Krankheitsform in vollständige Genesung über. 

(»Allgem. med. Central-Zeitung« 1901, Nr. 48 u. 49.) 

Arthur Schenk (Wien): Die physikalische Therapie der 
Lungentuberculose mittelst Stauungshyperämie. In Würdigung 
der Erfahrungen Rokitansky’s, dass Leute mit Herzfehlern selten 
an Lungenphthyse erkranken, oder wenn sie inficirt werden, die ein¬ 
zelnen Herde alsbald*durch bindegewebige Hyperplasie heilen, macht 
Schenk den Vorschlag, die Lungentuberculose mittelst künstlich 
herbeigeführter Hyperämie auf folgende Weise zu heilen. Er lässt 
das Fußende des Krankenbettes höher .stellen und die Patienten in 
dieser Lage die ganze Nacht und mehrere Stunden im Tage liegen 
und zwar bei trockener Luft im Freien, bei feuchter im Zimmer. 
Der Kranke bekommt eine feuchte Kreuzbinde und über dieselbe 
eine aus Gummischläuchen verfertigte Gummijacke, deren freie 
Schlauchenden den Zu- und Abfluss von Wasser gestatten; Uber 
die Gummijacke wird eine Flanellbinde angelegt. Durch die Schläuche 
der Jacke lässt man 45° C. warmes Wasser circuliren. Die Patienten 
liegen so mehrere Stunden im Tage. Neben anderen hydriatischen 
Proceduren und guter Pflege gedeihen die Phthisiker bei dieser 
Behandlung. (»Deutsche Medicinal-Zeitung« 190.1, Nr. 46.) 

Dr. Alexander Keilmann: Ueber Extrauteringravidität. 
Die ektopische Schwangerschaft ist nicht so selten, wie man es all¬ 
gemein glaubt. In der Literatur der letzten zweieinhalb Jahre 
sind Berichte über 1144 Fälle dieser Schwangerschaftsanomalie zu 
finden. Anamnese der extrauterinen Schwangerschaft unterscheidet 
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sich nicht wesentlich von der der uterinen; angegeben wird meist 
Ausbleiben der Periode und mit starken Schmerzen auftretende 
Blutungen. Gewöhnlich treten die Blutungen 3 bis 4 Wochen nach 
der letzten Menstruation auf, sistiren aber nicht nach einigen Tagen, 
sondern dauern wochenlang. Der Abgang der Decidua hat große 
Bedeutung für die Diagnose, wird aber häufig übersehen oder als 
Fruchtabgang gedeutet. Wichtig sind für die Diagnose die kolik¬ 
artigen, anfallsweise auftretenden Schmerzen, welche als Folge der 
Contractionen der gespannten Tube meist beim Eintritte des Tubar- 
abortes auftreten. Die objective Untersuchung ergibt eine Ver¬ 
größerung und Auflockerung des Uterus und einen einseitigen para- 
metranen Tumor. Ist der Tubarabort erfolgt, dann entsteht gewöhn¬ 
lich eine Hämatokele retrouterina; seltener anteuterina, und zwar 
dann, wenn das abdominale Ende der Tube durch Adhäsionen an 
die Blase oder die vordere Wand des Uterus angelöthet ist. Ver¬ 
wechslungen mit Pyosalpinx kommen vor; zum Unterschiede von 
der Hämotokele, welche zarte Hüllen hat, ist das Exsudat meist 
von entzündlichen Schwielen umgeben; schließlich entscheidet die 
Probepunction die Diagnose. Seltener als der Tubarabort ist die-Tuben- 
ruptur. Die Beurtheilung dieses Zustandes stützt sich auf die Anam¬ 
nese und die Symptome innerer Blutung. Die tubaovarielle und 
interstitielle Gravidität sind Nebenformen der tubaren, während die 
abdominelle eine secundäre Form der ektopischen Gravidität reprä- 
sentirt. Die ovarielle Schwangerschaft lässt sich von der tubaren 
klinisch nicht unterscheiden. Die extrauterine Schwangerschaft er¬ 
reicht selten heutzutage die zweite Hälfte der Gestationszeit, so z. B. 
auf 1144 Fälle nur 29mal, also 2'4%. Ist die Schwangerschaft 
weiter vorgeschritten, dann tastet man neben dem kleinen Uterus 
Kindestheile. Die Prognose ist, wenn die Schwangerschaft soweit 
gediehen ist, noch ernster. Außer den Gefahren der Fruchtsack¬ 
ruptur und deren Folgen kommt für die Mutter in Befracht die 
Gefahr einer Verjauchung des Fruchtsackes, von Perforation der 
Fötalknochen in benachbarte Organe; auch die Bildung eines 
Lithopädion bildet eine auch nach Jahren nicht versiegbare Quelle 
von schlimmen Complicationen. Die Prognose für das Kind ist 
schlecht. Selten sind diese Früchte lebensfähig und ohne Operation 
kann das Kind lebend nicht geboren werden. Die Curettage des 
Uterus bei Extrauteringravidität hat weder diagnostischen noch 
therapeutischen Werth, ist sogar ein Kunstfehler, weil sich manch¬ 
mal wie im Falle Becard, die Tubarruptur daran anschließt. Die 
Therapie ist eine operative. Das Verfahren von Joulie und Fried¬ 
reich (Injectionen von Morphium in den Fruchtsack) oder 
die Punctionen mit Troicart (Gaillard, Thomas) oder An¬ 
wendung von Elektricität haben nur einen historischen Werth. Der 
operativen Therapie stehen zwei Wege offen, die ventrale und die 
vaginale. Verfasser zieht die Laparotomie vor. Nur in folgenden 
Fällen sieht der Verfasser von diesem Verfahren ab: 1. Bei be¬ 
stehender, bereits ascendirender Gonorrhöe (hier ist die Möglichkeit 
der Stumpfexsudatbildung gegen die Nachtheile der unterlassenen 
Operation abzuwägen). 2. Bei inficirten Hämatokelen (hier kommt 
die Incision von der Vagina aus in Betracht). 3. Bei Ausbildung 
kleiner Hämatokelen in den ersten 3 Wochen ektopischer Schwanger¬ 
schaft, sofern nach dem tubaren Abort einige Wochen bereits ver¬ 
gangen sind (weil der richtige Zeitpunkt versäumt wurde). 

(»St. Petersburger medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 18.) 

Arthur Schulz (Berlin): Ein weiterer Beitrag zur Stro¬ 
phantinwirkung. Strophantin zeigt sich bei subcutaner Injection 
als heftiges Gift; bei einem Kaninchen traten schon bei 0 0001 pro 
Kilogramm Körpergewicht Vergiftungserscheinungen auf, ein Hund 
starb schon bei 0 0002 pro Kilogramm. Die tödtliche Dosis liegt 
daher zwischen 0 0001 und 0 0002 pro Kilogramm Körpergewicht. 
Per os eingeführt, wirkt es erst in zehnfacher Dosis. Bei subcutaner 
Injection tritt die Wirkung nach 5 bis 15 Minuten, bei Einführung 
mit der Nahrung frühestens nach einer halben Stunde auf. Eine 
Angewöhnung an das Gift tritt nicht ein. 

(»Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen«, 
3. Folge, 21. Bd., 2. Hft.) 

Erich Harnack (Halle a. d. S.): Fraglicher Fall von 
letaler Brechweinsteinvergiftung. Ein Kaufmann hatte 1 g Brech¬ 
weinstein in 15 g Wasser einem Manne gegen Trunksucht mit dem 
Bemerken gegeben, davon dreimal täglich 25 Tropfen zu nehmen. 
Der Mann nahm am ersten, dritten und fünften Tage je einmal 
25 Tropfen und starb bald nach dem letzten Einnehmen unter den 


Zeichen von Herzschwäche. Harnack gab in seinem Gutachten 
die Möglichkeit, dass der Tod durch den Genuss des BrechWein¬ 
steins herbeigeführt wurde, zu, ohne es jedoch mit Sicherheit be¬ 
haupten zu können. Er benützt die Gelegenheit, um auf die un¬ 
genaue Dosirung mittelst Tropfen hinzuweisen. Von genannter 
Lösung machten schon 7 Tropfen 1 g aus. Auch die Maximal¬ 
dosen der Pharmakopoe für Brechweinstein (0 2 pro dosi, 0 5 pro 
die) sind zu beanstanden, da 3 Dosen von 0 2, wenn auch nicht 
an einem Tage genommen, tödtlich sein können. 

(»Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen«, 

3. Folge, 21. Bd., 2. Hft ) 

Martin Thiemich (Breslau): Ueber plötzliche Todesfälle 
im Kindesalter. Bei starker Coryza tritt manchesmal durch die 
sogenannte Aspiralio linguae plötzlich Tod ein, vielleicht auch bei 
Vergrößerung der Uvula. Unerwartet tritt der Tod auch ein bei 
der für Laien oft symptomenlosen Entzündung der feinsten Bronchien 
bei Kindern in den ersten Lebenswochen. Plötzlichen Tod ver¬ 
zeichnet man auch bei Pneumonie, bei Durchbruch käsiger Lymph- 
drüsen in die Trachea. Dass in der Trachea Vorgefundene Asca¬ 
riden Ursache des plötzlichen Todes waren, ist unwahrscheinlich; 
es handelt sich hier wohl um eine postmortale Einwanderung. Auch 
die Aspiration von Mageninhalt lässt sich kaum für die Erklärung 
eines plötzlichen Todes verwerthen. Im Verhältnisse zu den Erwach¬ 
senen ist bei Kindern plötzlicher Tod als Folge von Erkrankungen 
des Circulationsapparates selten ; es handelt sich dann zumeist um 
Herzlähmung, die auf Infectionskrankheiten oder auf nervöse Ein¬ 
flüsse zurückzuführen ist. Manchmal tritt auch bei Magendarm¬ 
krankheiten plötzlich der Tod ein, und dies selbst, wenn nach 
vorhergegangener Abmagerung eine Zunahme des Gewichtes zu 
constatiren ist; letztere ist prognostisch ungünstig, da sie in diesen 
Fällen auf Herzschwäche zurückzuführen ist. Vergrößerung der 
Thymus bewirkt wohl Trachealstenose, aber nicht plötzlichen Tod, 
obwohl dies Svehla behauptet, der von einer Hyperthymisation 
spricht, einer Ansammlung von die Circulation schädigenden Thymus¬ 
giften. Wohl aber ist die Vergrößerung der Thymus wichtig als ein 
Symptom des P a 11 a u f sehen Status lymphaticus, auf den plötzliche 
Todesfälle zurückgeführt werden. Doch handelt es sich dabei nicht 
um den Ausdruck einer Constitutionsanomalie, da sich der Status 
lymphaticus aus den heterogensten Elementen zusammensetzt. Nach 
Thiemich ist derselbe nichts anderes, als nachweisbare Residuen 
stattgehabter Ernährungsstörungen. Plötzlicher Tod tritt auch bei 
Convulsionen und Laryngospasmus auf. Die sogenannten tetanoiden 
Krankheiten führt Thiemich auch nur auf Ernährungsstörungen 
zurück. 

(»Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen«. 

3. Folge, 21. Bd., 2. Hft.) 

Max Stolz (Graz)': Zur Kenntnis der Influenza im 
Wochenbette und ihre Differentialdiagnose gegenüber puer¬ 
peralen Infectionen auf Grund klinischer Beobachtungen. 

Stolz hatte im letzten Winter Gelegenheit, an von R o s t h o r n’s 
Klinik 40 Fälle von Influenza im Wochenbette zu beobachten. Die 
wichtigsten Erkenntnisse aus diesen Beobachtungen fasst er in 
folgenden Sätzen zusammen: Die Erkrankungen sind meist leicht, 
vielleicht hauptsächlich deshalb, weil die betroffenen Personen im 
zeugungsfähigen, dem kräftigsten Alter stehen. Die Influenza macht 
sich am. häufigsten am 3. bis 4. Tage nach der vermuthlichen 
Infection bemerkbar, zuweilen aber auch später bis zum 9. Tage. 
Dem Verlaufe nach kann man drei Fiebertypen unterscheiden, leichte, 
mittlere und schwere. An allen diesen Typen gemeinsam ist die 
hervortretende Neigung zur zwei- und mehrfachen Recidive, die im 
Wochenbette besonders häufig zu sein scheint. Die Pulsfrequenz 
steigt bei der Influenza im Wochenbette entsprechend der Temperatur, 
erreicht jedoch nur in den Fällen schwerer Lungenaffectionen ab¬ 
norme Höhe. In der Regel wird eine Frequenz von 100 und 120 
auch bei den höchsten Fiebern nicht überschritten. Die Differential¬ 
diagnose der Influenza und Wochenbettfieber ist nicht immer zu 
stellen, wenn locale Erscheinungen nicht ausgesprochen sind. Des¬ 
halb ist eine Verwechslung beider Proeesse namentlich in milden 
Formen leicht möglich. Meist unterstützt das Eintreten einer Reci¬ 
dive und die relative Langsamkeit des Pulses die Differentialdiagnose. 
Geringfügige örtliche Erscheinungen : Uebelriechende Lochien, mangel¬ 
hafte Involution. Druckempfindlichkeit kommen bei der Influenza 
sehr häufig vor und können deshalb nicht ohneweiters für die 
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Differentialdiagnose verwerthet werden. Werden keine Culturversuche 
gemacht, dann ist zur Entscheidung der Diagnose oft die Kenntnis 
einer herrschenden Epi- oder Pandemie unentbehrlich. 

(»Monatshefte f. Geburtshilfe u. Gynäkologie«, Bd. 13, Heft 6, Juni 1901.) 

L. Rütimeyer (Basel): Ein Fall von G&strospasmus chro¬ 
nicus bei Magencarcinom. Bericht Uber einen Fall von constantem 
tonischen Magenkrampf bei einer 37jährigen, an Pyloruscarcinom 
leidenden Frau. Der Krampftumor war 13 cm breit und 9 cm hoch und 
war in der Nabelgegend zu tasten. Die Gontouren waren wechselnd. 
Während der MagenausspUlung nahm die Resistenz zu, in der 
Narcose und nach der Operation, die ausgeführt wurde, verschwand 
der Tumor. Einen zweiten derartigen Fall konnte Verfasser in der 
Literatur nicht auffinden. Kussmaul’s »peristaltische Unruhe« 
besteht in sicht- und fühlbaren peristaltischen Wellen, die anderen 
bekannten Fälle betrafen spastische Zustände des Magens vorüber¬ 
gehender Natur bei Hyperchlorhydrie und deren Folgeerscheinungen; 
auch bei hysterischen und nervösen Individuen sind derartige 
Krampftumoren beobachtet, aber gleichfalls nur vorübergehender 
Natur. Die Ursache dürfte nach Ansicht des Verfassers auch in 
seinem Falle nervöse Belastung sein, der Krampfzustand daher mehr 
nervöses Begleitsymptom des Garcinoms als Folge der durch das 
Pyloruscarcinom hypertrophirten Muscularis sein. 

(»Archiv für Verdauungskrankh.« VII, 1—2.) 

Schottmüller (Hamburg): Weitere Mittheilungen 
über mehrere das Bild des Typhus bietende Krankheits¬ 
fälle, hervorgerufen durch typhusähnliche Bacillen (Para¬ 
typhus). Unter den bisher als Typhus angesehenen Krankheits¬ 
fällen ist eine Anzahl inbegriffen, die nicht durch den Typhus¬ 
bacillus, sondern durch ihm ähnliche Bacillen hervorgerufen ist. 
S c h o 11 in ü 11 e r fand unter 69 klinischen Typhusfällen 6 durch 
diese Bacillen bedingt. Diese standen epidemiologisch nicht mit 
den anderen Fällen, aber auch nicht untereinander in Verbindung. 
Wie die Infection erfolgte, ist nicht nachweisbar gewesen, viel¬ 
leicht durch das Wasser. Das klinische Bild weicht von dem 
des Typhus kaum ab, jedoch die Prognose ist günstiger. Für 
diese Fälle wird die Bezeichnung Paratyphus vorgeschlagen. 

(»Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten«, 36. Bd., 3. Hft.) 

Giovanni Grixoni (Bologna): Die Agglutination des Ma¬ 
lariablutes. Wenn man zwei Tropfen Blutes, das Malariakranken 
entnommen wurde, zusammen unter das Mikroskop bringt, so be¬ 
obachtet man nach Ablauf von kaum einer Minute, wie die rolhen 
Blutkörperchen sich einander nähern, mit einander verschmelzen 
und Massen von 3 bis 5, manchmal sogar 80 bis 100 Erythrocyten 
bilden. Dieser Process der Agglutination, an welchem nur die 
Leucocyten keinen Antheil nehmen, tritt constant bei allen Formen 
der Malariainfection in Erscheinung, er lässt sich auch durch Blut 
oder Serum eines Malariakranken, das mit dem Blute eines gesunden 
oder an einer anderen Krankheit leidenden Individuums zusammen¬ 
gebracht wird, erzeugen, tritt aber nicht auf, wenn man das Serum 
eines normalen Menschen mit Malariablut mischt. Daraus ergibt sich, 
dass die agglutinirende Substanz dem Malariablute selbst innewohnen 
muss, eine Eigenschaft des Malariablutes, welche von den anderen 
Infectionskrankheiten nur noch dem Typhusblute zukommt. Der 
Agglutinationsfähigkeit des Malariablules misst nun Autor große 
Bedeutung für die Diagnose, sowie auch für die Therapie der Ma¬ 
laria zu. Denn mit unseren Behelfen sind wir trotz der Forschungen 
der jüngsten Vergangenheit gegenwärtig noch nicht im Stande, genau 
zu beurtheilen, wann eigentlich ein Malariakranker geheilt ist, und 
geben deshalb Chinin weiter, auch wenn die klinischen Symptome 
geschwunden sind und sogar die wiederholten mikroskopischen 
Befunde regelmäßig negativ ausfallen. In der That hat Autor in 
solchen Fällen Recidiven auftrcten sehen, sobald nur die Aggluti¬ 
nationsfähigkeit des Blutes noch vorhanden war, während mit der 
definitiven Heilung regelmäßig auch diese verschwand. Es ist übrigens 
anzunehmen, dass die Wirkung des Chinins auf seinen agglutinations¬ 
hemmenden Eigenschaften beruht, und der Zeitpunkt für die Aus¬ 
setzung desselben ist somit dann gegeben, wenn die Agglutination 
nicht mehr auftritt. (»Gazzetta degli ospedali« 1901, Nr. 57.) 

E. Gerdon: A Case of cervicaJ ribb. Der sehr bemerkens- 
werthe Fall Gerdon’s war ein 32jähriger Feldarbeiter, dessen 
rechter Arm im Verlaufe eines Jahres die Zeichen von Endarteritis 
obliterans darbot. Kein Alkohol, keine Lues. Als Ursache des 
beginnenden Verschlusses der Subclavia diagnosticirte Autor eine 


Halsrippe auf skiagraphischem Wege, nach deren Resection die 
bedrohlichen Symptome schwanden. 

(»British Medical Journal«, 8. Juni 1901.) 

O. Stewart (Südafrika): Paralysis of the Cervical Sym- 
pathetic. Einem Yeomanry-Schützen fuhr, während er in der Ge¬ 
fechtslinie lag, eine Kugel links hinter dem Processus mast, in den 
Hals und verließ den Körper im siebenten Intercostalraume in der 
hinteren Axillarlinie. Leichtes Fieber, Hämoptoe, fast vollständige, 
aseptische Heilung in wenigen Wochen. Danach bietet Patient 
folgende Symptome: Die rechte Lidspalte kleiner als links, die 
rechte Pupille verengert sich auf Lichteinfall, erweitert sich aber 
nicht in der Dunkelheit, der Augapfel rechts etwas zur Uckgesunken ; 
außerdem besteht complete halbseitige Anidrosis im Gesichte rechts, 
am rechten Arme an der medialen Seite und auf der rechten 
Thoraxhälfte bis zum Ausschüsse, die sich genau an der Mittellinie 
abgrenzt. Die Symptome gestatten ohneweiters die Diagnose auf 
Schusswunde des Halssympathicus. 

(»British Medical Journal«. 8. Juni 1901.) 

A. W a t s o n: The PathogeneBis of tabes and allied con¬ 
dition» in the cord. Autor hat tabesähnliche Erkrankungen bei 
Thieren, insbesondere Pferden, genau untersucht und in einem 
Falle den genauen Befund erhoben. Seine histologischen Bilder sind 
denen der menschlichen Tabes sehr ähnlich. Er hält die Tabes für 
eine toxische Erkrankung intestinalen Ursprunges. 

(»British Medical Journal«, 1. Juni 1901.) 

F. Kinnicut (New-York): Orchitis and Epididymitis in 
typhoid fever. Autor beschreibt zwei Fälle von Orchitis und 
Epididymitis im Anschlüsse an Typhus. Diese Fälle sind sehr selten ; 
er beobachtete diese zwei in einer klinischen Typhuspraxis von 
9 Jahren. In der ganzen Literatur sind etwa 60 Fälle beschrieben. 
In vielen Fällen gelang der Nachweis des E b e r t h’schen Bacillus — 
auch in den beiden besprochenen geschah dies culturell und histo¬ 
logisch. Die Erkrankung hat eine günstige Prognose. 

(»Medical Record«, 25. Mai 1901) 

G. Hopkins (Cleveland): Superheated Air in the thera- 

peutics of chronic catarrhal otitis media. Autor hat mit einem 
dem Inno t’schen Schröpfkopfe ähnlichen Apparate die Wirkung 
überhitzter Luft auf das innere und mittlere Ohr versucht. Die 
Behandlung kann mit Luftverdünnung und -Verdichtung, mit Massage 
und medicamentösen Dämpfen combinirt werden und ist jedenfalls 
der Nachahmung werth. (»Medical Record«, 1. Juni 1901.) 

B. Doüglass (New-York): Nasal condition» observed in 
Jihe aged. Autor hat es sich zur Aufgabe gestellt, die Nasenbefunde 
seiner klinischen und Privatpraxis gerade bei älteren Leuten — 
über 55 Jahre — festzustellen. Zu dieser Studie regte ihn die 
Beobachtung an, dass rhinologische Patienten selten zu den älteren 
Leuten gehören. Er hatte in Folge dessen nur Gelegenheit, eine 
beschränkte Anzahl von Fällen zu untersuchen. Im Allgemeinen 
ist kein auffallender Unterschied zwischen jüngeren und älteren 
Nasen. Ein Umstand aber verdient hervorgehoben zu werden : Häufig 
sind bei älteren Leuten trotz des schwer veränderten Befundes die 
objectiven Beschwerden gering. Doüglass nimmt an, dass bei 
lang andauernden Nasenerkrankungen sich eine Art Gompensation 
in den Functionen der Respirationsorgane einstellt und dass eben 
die reflectorische Reizbarkeit überhaupt im Alter abgenommen hat. 

(*The New-York Medical Journal«, 25. Mai 1901.) 


Literatur. 

Handbuch der physikalischen Therapie. Herausgegeben 
von Prof. Dr. A. Goldscheider und Docent Dr. Paul Jacob 
in Berlin. Theil I., Band I. Leipzig 1901, Georg Thieme. 

Die Herausgeber haben sich zur Aufgabe gemacht, der großen 
Bedeutung, welche der physikalischen Therapie, als einem wichtigen 
Factor der ärztlichen Therapeutik, zukommt, gerecht zu werden und 
sämmtliche Methoden physikalischer Behandlung zusammenzufassen 
und zur Darstellung zu bringen. Dieser Aufgabe sind die in diesem, 
Prof. Leyden zu seinem 70. Geburtstage gewidmeten Werke, in 
ausgezeichneter Weise nachgekommen. Goldscheider und Jacob 
haben sich nach Mitarbeitern umgesehen, die zu den hervorragendsten 
Vertretern ihres Faches zählen und dadurch allein schon eine ge¬ 
wisse Gewähr für das Gelingen des großangelegten Werkes geboten. 
Die Geschichte der Klimathotherapie, Höhenlufttherapie, Pneumato¬ 
therapie, Inhalationstherapie und Balneotherapie ist von Prof. Pagel, 
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die historischen Einleitungen zur Thalasso-, Hydro- und Thermo- 
therapie von M a r c u s e ansprechend und interessant geschildert. 
Die Bearbeitung des klimatologischen und physiologischen Theiles 
der Klimathotherapie (I. Capitol) verdanken wir Rubner, der in 
seiner klaren und interessanten Schilderung uns manches von 
altersher Ueberkommene und bis nun als gütig Angesehene als Irr¬ 
lehre erkennen lässt und vielfach unsere Aufmerksamkeit auf Ver¬ 
hältnisse lenkt, die bis nun entweder einseitig oder gar nicht ge¬ 
würdigt wurden. So verdient beispielsweise die von Rubner hervor¬ 
gehobene und erhärtete Thatsache, dass der Feuchtigkeitsgrad der 
Luft von eminenter Bedeutung für die Beurtheilung eines Klimas 
ist und dass von demselben wichtige und bedeutsame Veränderungen 
unserer Lebensfunctionen abhängcn, unsere vollste Beachtung. Die 
ärztlichen Erfahrungen über Klima und klimatische Curorte von 
Nothnagel geben praktisch verwerthbare Winke und werden 
geeignet sein, vor manchem Missgriffe zu bewahren. Das II. Capitel, 
welches von der Höhenlufttherapie handelt, enthält die Schilderung 
der Physiologie des Höhenklimas von L o e w y und die ärztlichen 
Erfahrungen von Eichhorst. Loewy schildert die Wirkung des 
Höhenklimas als anregend auf die Thätigkeit der verschiedensten 
Organsysteme des Körpers, indem es sie zur energischen Arbeit und 
dadurch zur Uebung, gesteigerter Leistungsfähigkeit und Kräftigung 
zwingt. Eich hörst gibt die Indicationen für das Aufsuchen des 
Höhenklimas und'eine Schilderung der Höhenluftcurorte. Aufschlüsse 
über die physiologische Wirkung der Pneumatotherapie entstammen 
der Feder des Docenten du Bois-Reymond, während die 
Methoden und Apparate, die durch gute Abbildungen veranschaulicht 
werden, von v. Liebig angegeben sind. Sehr zweckmäßig bringt 
Lazarus die Inhalationstherapie an der Hand vorzüglicher Bilder 
der verschiedensten Inhalationsapparate zur Darstellung. In der 
Bearbeitung der Balneotherapie, die als durchaus gelungen bezeichnet 
zu werden verdient, haben sich v. Lieber meister und G1 a x 
getheilt. Die Schilderung der Thalassotherapie von Hi 11er und der 
Seereisen von Sir Hermann Weber ist ebenso sachlich als inter¬ 
essant gehalten. Die dem Rahmen des Werkes angepassten Abhand¬ 
lungen Uber die Hydrotherapie von deren wissenschaftlichen Begründer 
Prof. Winternitz und über die Methodik und Technik aus der 
Feder seines Assistenten Docent Dr. Straß er werden den Leser 
in hohem Maße fesseln. Uneingeschränktes Lob gebührt auch der 
Bearbeitung des Capitels der Thermotherapie, deren physiologischen 
Theil einer der Herausgeber, Prof. Goldscheider, übernommen hat, 
während Friedlaender mit der Darstellung der Technik betraut 
wurde. Schon der bisher vorliegende Abschnitt dieses Werkes, 
welches eine große Lücke in der Therapeutik auszufüllen geeignet 
ist, lässt erkennen, dass das Buch einen hervorragenden Platz in 
unserer Literatur einnehmen wird. Lauterbach. 

A. Dieudonne: Immunität und Immunisirung. (1. Bd., 
8. Heft der Würzburger Abhandlungen.) A. Stüber, Würzburg 1001. 

In dem sehr engen Rahmen von 22 Seiten wird dieses medi- 
cinische Capitel, in welchem die letzten Jahre hindurch eifrig ge¬ 
arbeitet worden, klar zusammengefasst. Selbstverständlich ist kein 
äußerst detaillirtes Eingehen in die Materie zu erwarten. Der IJeber- 
blick, der geboten wird, ist jedoch genau und vollständig und so, 
dass sich der Leser mit Leichtigkeit über die Frage der Immunität 
orientiren kann. Das heißt, die Schrift erreicht den angestrebten 
Zweck vollkommen. R. 

J. Cassel: Was lehrt die Untersuchung der geistig 
minderwerthigen Schulkinder im IX. Berliner Schulkreise ? 

Oskar Coblentz, Berlin W. 35, 1901. 

In vielen deutschen Städten, so auch in Berlin, sind in 
manchen Volksschulen Nebenclassen errichtet, in welchen geistig 
minderwerthige Kinder unterrichtet werden. Cassel halte Gelegen¬ 
heit, die Aufnahmsberechtigung von 129 derartigen Kindern zu 
prüfen. Die Ergebnisse seiner Untersuchung, welche sich auf 
hereditäre Belastung, erworbene körperliche Anomalien, Defecte in 
geistiger und moralischer Hinsicht bezieht, führt er statistisch vor. 
Den Werth einer solchen Arbeit hat schon Kraepelin bezeichnet, 
dessen Worte Cassel zur Publication seiner Untersuchungs¬ 
ergebnisse aneiferten. R. 

Verbandstechnik. Von Prof. Dr. F. Hofmeister. Mit 
107 Abbildungen im Texte. Tübingen 1901. Verlag der H. Laupp- 
schen Buchhandlung. 


Verfasser hat mit diesem Büchlein einen Leitfaden gegeben, 
der den Unterricht im Verbandcurse durch Wort und Bild ergänzen 
und auch selbstständige Uebung im Verbinden ermöglichen soll. 
Im I. Abschnitte sind die Bindenverbände, in den weiteren die 
Tücherverbände, Heftpflasterverbände, der Zinkleimverband und 
endlich die immobiüsirenden Verbände und Zugverbände genau ge¬ 
schildert und so übersichtlich abgebüdet, dass es auch dem Nicht¬ 
geübten mit Leichtigkeit gelingen wird, unter Leitung der vom 
Verfasser gegebenen Beschreibung einen Verband kunstgerecht an¬ 
zulegen. Das Buch ist sehr hübsch ausgestattet und verdient mit 
Rücksicht auf seine Vorzüge empfohlen zu werden. L. 

Der heutige Stand der Skoliosenbehandlung. Von Docent 
Dr. Oskar Vulpius. München 1900. Seitz & Schauer. 

Verfasser spricht sich entschieden für die Anstaltsbehandlung 
aus. Wer sich rasch über den heutigen Stand der Skoliosenbehand¬ 
lung orientiren will, dem wird diese mit künstlerich ausgestatteten 
Abbildungen versehene Brochure recht willkommen sein. L. 

H. Bleicher: Frankfurter Krankheitstafeln. (4. Heft der 
Beiträge zur Statistik der Stadt Frankfurt a. M.) J. D. Sauerländer, 
Frankfurt a. M. 1900. 

Die Ergebnisse der Krankheitsstatistik der Frankfurter Orts- 
krankencasse für das Jahr 1896 und der Bockenheimer Ortskranken- 
easse für die Jahre 1896 und 1897 werden in obigem Buche aus¬ 
führlich erörtert. Der Stoff ist nach verschiedenen Gesichtspunkten 
gegliedert und auf bereitet. In Folge dessen kommen für einzelne 
Ergebnisse zu kleine Zahlen in Betracht. Deshalb können wir z. B. 
auf die Ergebnisse der beruflichen Vertheilung der Krankheitsursachen 
kein allzu großes Gewicht legen. Auf andere Ergebnisse jedoch 
können wir trotz der Kürze der Beobachtungsdauer volles Vertrauen 
setzen, zumal wenn sie, wie z. B. die Verschiedenheit der Er¬ 
krankungshäufigkeit der beiden Geschlechter, mit allen anderen 
Statistiken gut in Einklang stehen. Eines der werthvollsten Ergeb¬ 
nisse verdanken wir der Einführung des Begriffes Vollarbeiter, den 
ja auch schon die österreichische Unfallversicherung, nicht aber die 
österreichische KrankheitsVersicherung kennt. Unter Vollarbeiter ver¬ 
steht man jenen Arbeiter, welcher das ganze Jahr versichert bleibt. 
Es ist ein statistisches Unrecht, jedek Mitglied als gleich zu betrachten, 
gleichgiltig wie lange es versichert blieb. Bleicher zeigte nun, 
dass die Vollmitglieder seltener und kürzer erkranken, als die 
ftuctuirenden Mitglieder. Dieses, sowie andere Ergebnisse, derent¬ 
wegen auf das Buch verwiesen werden muss, sind für die Krankheits¬ 
statistik und Krankenversicherung von großem Werthe. 

Rosen feid. 

Die Wohnungs- und Gesundheitsverhältnisse der Heim¬ 
arbeiter in der Kleider- und Wäscheconfection. A. Holder, 
Wien 1901. 

Das in dieser Publication des k, k. arbeitsstatistischen Amtes 
wiedergegebene Material besteht zum Theile aus eigenen Unter¬ 
suchungen, zum Theile ist es eine Wiedergabe der Ergebnisse der 
Arbeiterkrankenversicherung. Die eigenen Untersuchungen erstrecken 
sich auf die Wohn- und Lohnverhältnisse von 409 Heimarbeitern 
der Kleider- und Wäscheconfection. Die 409 Heimarbeiter, bei deren 
Auswahl kein bestimmter Plan verfolgt wurde, die also den Typus 
dieser Arbeiterclasse repräsentiren sollen, wohnten in Wien, Prag, 
Prossnitz und Umgebung, Boskowilz und Umgebung, Lemberg, 
Rozdöl. Die mitgetheilten Lohn- und Wohnverhältnisse geben auch 
eine Erklärung für die berufliche Morbidität, die uns für 15 genossen¬ 
schaftliche Krankencassen der Schneider während des Zeitraumes 
1892 bis 1896 vorgeführt wird. Aus der Statistik sei nur eine 
einzige Zusammenstellung mitgetheilt. Es betrug bei den Confections- 
arbeilern das Erkrankungsprocent an Tuberculose und Scrophulose 
2 66 (1 *31), x ) Zellgewebsentzündung 170 (114), acute Bronchitis 
315 (3 65), Lungenblutung 0*30 (0*30), Chlorose und Anämie 
0 89 (0*34), Krätze 0’47 (0*19). Es wäre wünschenswerth, dass 
auch für andere Berufe Arbeiten wie die vorliegende unternommen 
würden. Rosenfeld. 

W. Ebstein: Die Tastpercussion. Stuttgart, Ferd. 
Enke, 1901. 

Verfasser bespricht die von ihm seit Jahren geübte Methode 
der tastenden Percussion. Sie ist eine mittelbare oder unmittelbare, 

*) Die in Klammern beigefügten Zahlen dienen zum Vergleiche und 
beziehen sich auf die gesammte Arbeiterschaft. 
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je nachdem sie mit oder ohne Instrumente geschieht. Der Verfasser 
gibt das Instrumentarium an, beschreibt den federnden Percutinfinger, 
dessen man sich bedienen kann, und gibt hierauf im speciellen 
Theiie eine Uebersicht Uber die Untersuchungsresultate der Tast¬ 
percussion. Bezüglich der Brauchbarkeit der Methode glaubt Ebstein, 
dass das Gefühl leichter auszubilden ist, als das Gehör. Die Unter¬ 
suchungsergebnisse entsprechen nach ihm mehr den wirklichen Ver¬ 
hältnissen, als die Schallpercussionsresultate. Das leuchtet besonders 
betreffs der Herzdämpfung ein. Die absolute Herzdämpfung fällt 
verschieden aus, je nachdem Lungenblähung oder Retraction der 
Lungenränder vorliegt, es kann sogar verkommen, dass bei Em¬ 
physem und großem rechten Herzen die absolute Dämpfung klein 
ausfällt. Häufige Nachprüfungen der Methode von verschiedenen 
Seiten werden ein sicheres Urtheil Über ihre Verlässlichkeit liefern. 

II. K. 

Franz Torgg 1 er: Das gespaltene Doppelspeculum, dessen 
Anwendung und Werth. (Gräfe’s Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen auf dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 
Halle a. S. Karl Marhold 1901.) 

Torggler hat das Bandl-IIeitzmann’sche Doppelspeculum 
in der Weise modificirt, dass beide Specula in der Mittellinie der 
vorderen Circumconferenz einen circa 0 5 cm breiten Spalt erhalten 
haben, der beim Innenspiegel durch die ganze Wandlänge geht, 
beim Außenspeculum 2 1 / 2 cm vor dem Vaginalende aufhört. Einige 
Illustrationen erläutern das Instrument und seineAnwendunsgvveise. B. 

Ludwig Knapp: Geburtshilfliche stereoskopische Auf¬ 
nahmen. (Seitz und Schauer München 1901). 

In 28 Tafeln bietet der unermüdliche Autor eine Sammlung 
stereoskopischer Aufnahmen als empfehlenswerthen Behelf für den 
theoretisch-praktischen Unterricht in der Geburtshilfe. B. 

B. K r ö n i g: Die Therapie beim engen Becken. Die 
Indicationsstellung zu operativen Eingriffen unter Zugrundelegung 
der in den Jahren 1891 bis 1899 an der Universitätsfrauenklinik 
in Leipzig (Geheimrath Prof. Dr. Zweifel) beobachteten Geburten 
beim engen Becken. Leipzig, Verlag von Arthur Georgi 1901. 

Autor, der jahrelang als Assistent an Z w e i f e l’s Klinik 
wirkte, hat in dieser überaus gründlichen und fleißigen, mehr stati¬ 
stischen Arbeit die Ergebnisse seiner Beobachtungen an reichem, 
geburtshilflichem Materiale niedergelegt und daraus die für die 
Praxis wichtigen Schlüsse gezogen. Jeder Geburtshelfer wird die 
Ausführungen Krönig’s mit Interesse lesen. B. 


Sitzungsberichte. 

Bericht Uber die 10. Versammlung der Deutschen 
Otologischen Gesellschaft in Breslau am 24. und 
25. Mai 1901 1 ). 

Die Versammlung, welche im Stadthause stattfand, wurde durch 
den Vorsitzenden Prof. H a b e r m an n - Graz eröffnet. Die Herren Ober¬ 
bürgermeister Bender, Stadtrath Steuer und Prof. K ü in m e 1 be¬ 
grüßen die Versammlung. Die Gesellschaft hat eine Mitgliederzahl von 
269 erreicht. Das Vermögen beträgt Mk. 3342—, dem Fonds für das in 
Wiirzburg zu errichtende v. Tr ölt sch-Denkmal wurden Mk. 1000 — 
überwiesen, so dass derselbe Mk. 5176— beträgt. 

Der Vorsitzende gedenkt des verstorbenen Prof. Kuhn-Slraß- 
burg und erwälmt die erste Gründung eines Ordinariates für Ohren¬ 
heilkunde an einer deutschen Universität (Rostock). Es wird beschlossen, 
dem Herzog Johann Alb recht von Mecklenburg eine Dank¬ 
adresse zu überreichen. 

ln der Sitzung am 24. Mai, Vormittags, wurden Referate er¬ 
stattet über den gegenwärtigen Stand der Lehre von der 
otogenen Pyämie von J an son - Berlin und B ri e g e r- Breslau. 

Die Schlusssätze Jansen's sind folgende: 

I. Eine inetasfatische Pyämie durch sogenannte Osloopldobitis 
oder indirecte Resorption vom Knochen aus ist nicht sicher erwiesen. 

II. Bei der (metastatischen) Pyämie sind der Sinus und der 
Bulbus der Jugularis, eventuell der Letztere nach Ausschluss des Sirius 
als Ausgangspunkt der Infection zu betrachten und aufzudeeken. 

UI. Wenn bei Fieber die Indicalion zur Eröffnung des Warzen- 
fortsatz.es vorliegt, so legen wir den Sinus frei. 

Specielle Indication zur Operation an «len Blutgefäßen: 

Die Unterbindung der Jugularis wird I. als erster Act der Opera¬ 
tion ausgefiihrt 1. bei zweifelloser Jugularis-Pldebilis. 2. bei schwerer 
Sepsis. — 11. Nach der Freilegung des Sinus 1. wenn derselbe gesund 

1 ) Die Verhandlungen erscheinen bei Gustav Fischer, Jena. 
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erscheint, keine perisinuösen Affectionen bestehen und die Pyämie mit 
starken Temperaturschwankungen und Schüttelfrost verläuft, 2. bei Peri¬ 
phlebitis oder wandständiger Thrombose unter denselben Bedingungen. 
Der Sinus wird eröffnet: a) bhi dem Nachweise von septisch zer¬ 
fallenem Thrombus bei negativem Punctionsbefunde, b) im Falle von 
Gangrän der Sinuswand, c) bei wiederholten Schüttelfrösten, starken 
Schwankungen, schlechtem Allgemeinbefinden, d) bei Neuritis optica. — 

III. wird die Jugularis unterbunden nach der Eröffnung des Sinus 
a) wenn der septische Thrombus in unmittelbarer Nähe des Bulbus 
liegt oder gelegen hat, b) wenn nach Eröffnung des Sinus die Schüttel¬ 
fröste nicht sistiren, die Temperatur keinerlei Abnahme zeigt. 

Der Nachweis einer Affection der Sinuswand oder eines soliden 
Thrombus bedingt also nicht ohneweiters eine Operation am Sinus 
oder der Jugularis, denn diese Affectionen kommen sehr häufig zur 
spontanen Ausheilung. 

Maßgebend ist der Charakter der Allgemeininfection. Der sichere 
Nachweis einer diffusen eitrigen Meningitis ist zur Zeit eine Contra- 
indication zur Operation. Der Nachweis von Eiter oder Coccen hei 
der Lumbalpunction allein darf von der Operation nicht abhalten. 

Brieger: Die otogene Pyämie hat keine einheitliche Genese. 
Sie ist zwar in der großen Mehrzahl der Fälle durch thrombophlebitische 
Processe (Hirnblutleiter, Bulbus jugularis) bedingt, daneben wird aber 
auch bei ausgesprochenem Bilde der Pyämie gelegentlich normales Ver¬ 
halten in allen Venenbezirken gefunden. Der Vortragende berichtet über 
Sectionsbefunde von Pyämie ohne Sinusthrombose. Die Allgemein¬ 
infection kann durch rein bacterielle Embolien zu Stande kommen. 
Die Osteophlebitispyämie, von den Venen des Warzenfortsatzes aus¬ 
gehend, ist nicht bewiesen. In vielen Fällen von Pyämie besteht wand- 
ständige Thrombose. Die obturirende Thrombose entsteht aus der wand¬ 
ständigen oder aus der Fortsetzung einer Thrombose von in den Sinus 
einmündenden Venen. 

Die Diagnose der otogenen Pyämie kann nicht durch bestimmte 
Temperaturen gestellt werden. Auch bei uncomplicirten Eiterungen 
finden sich höhere Fieberbewegungen auf Tage hinaus. Fieber kann 
bei Sinusthrombose vollständig fehlen. 

Auch bei ausgesprochener Meningitis, beim Vorhandensein 
metastatischer Lungenabscesse, bei Fällen mit schwerem, toxischem Ver¬ 
laufe ist operative Heilung erzielt worden. Als Endziel der operativen 
Behandlung ist der Abschluss des Sinus in beiden Richtungen anzu¬ 
streben. Die Ausräumung solider Thrombusmassen an den Enden des 
Thrombus ist zu widerrathen. 

Die Eröffnung des nicht vollständig verstopften Sinus ist mit 
der Gefahr der Luftaspiration verbunden. Die Compression oder Unter¬ 
bindung der Jugularis schützt vor dieser Gefahr. Die Unterbindung 
der Jugularis gibt einen absolut sicheren Schutz gegen die Ausbreitung 
der Phlebitis in der Continuität der Vene. Die Gefahren der Ligatur 
vermindern sich, wenn der Unterbindung die Spaltung oder Excision 
des ligirten Abschnittes folgen kann. 

Discussion. 

K ö rn er-Rostock stimmt mit den Referenten überein, dass das 
von ihm aufgestellte Krankheitsbild meistens auf einer früher bei den 
Seclionen übersehenen wandständigen Thrombose beruhe. Das Auftreten 
pyämischen Fiebers und von Metastasen, wenn nur der Knochen mit 
seinen Gefäßen krank ist, bedarf wohl weiterer Beobachtung und Klärung. 

Nach Leutort-Königsberg soll nicht mehr otitische Pyämie, 
sondern Sinusthrombose diagnosticirt und dem entsprechend operativ 
vorgegangen werden. Leutert hält es für unwahrscheinlich, dass die 
Thrombose des Bulbus der Vena jugularis durch ein Uebergreifen der 
Entzündung der Paukenhöhle durch den Boden derselben auf den Bulbus 
verursacht, wird. Leutert unterbindet stets die Jugularis vor der 
Eröffnung des Sinus oberhalb der Vena faciei communis. Die Probc- 
punction wird verworfen. 

P a n s e - Dresden hebt hervor, dass bei der Section die Thrombose 
übersehen werden kann. Panse hat in einem Falle den Sinus auf ge¬ 
schnitten, einen Tampon eingeschoben, ohne dass es zu Thrombose kam. 
In einem anderen Falle wurde die Sinuswand gesund befunden, dieselbe 
erkrankte und trat tödtliche Pyämie ein. 

Leutert: Uncomplicirte Warzen fortsatzempyeme, Subdural- 

absccsse und Himabscesse machen kein hohes Fieber; Temperaturen 
über 39° müssen auf Sinusthrombose oder Meningitis bezogen werden. 

Nach der Erfahrung von Scheibe-München sind es meist Fälle 
von Influenza, welche zur Bulbusthrombose führen. 

v. W i 1 d - Frankfurt warnt davor, Pyämie und Sinusthrombose für 
denselben Begriff zu erklären. Allgemeininfection, sogar wahre Pyämie 
kann ohne primären Eiterherd und ohne Thrombose entstehen (Anginen). 
Durch den Nachweis eines Thrombus ist keineswegs bewiesen, dass 
dieser der Ausgangspunkt! der Allgemeininfection war. Bei frühzeitig 
zur Operation kommenden Allgemeininfeclionen soll man sich begnügen, 
den primären Herd auszuräumen. 

Von Schwabach, Ehrenfriekl, Alt, Wallösett wird über 
einschlägige Krankheitsfälle berichtet, 

Jansen (Schlusswort) stimmt damit überein, dass die Fälle 
mit hohem conlinuirlichen Fieber die gefährlichsten sind und rasches 
Eingreifen erfordern. Bei solider Thrombose ohne Allgemeininfection 
braucht nicht eingegriffen werden. In allen Fällen von Pyämie konnte 
Jansen Sinuserkrankungen festslellen. Die Eröffnung des noch durch¬ 
gängigen Sinus zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken wird 
von Jansen verworfen. Jansen gibt sodann eine statistische ITeber- 
siclit über seine Operationsfälle. 

Brieger (Schlusswort): Sowohl experimentelle Untersuchungen, 
als die Beobachtungen an Kranken beweisen das Vorkommen von Pyämie 
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Auszoichhungen. Der Kaiser hat duiUsslieh seiner jüngsten ftetscn 
nach Böhmen fol<n*ndG Au.szcvchiiuug.en vm lteheu: Das ft,i U e r k r 0iS y 
d e ü L e i.) j. o I d n r d o n s dem U o f r a t It e Prot' J)r. Tlmojthil E l s n I l. 
dem j ,a n d es ftn ml M Isra tf tn I] ufr n 1 h l’rof.. De Holms luv Kdb-u v ,1 irus 
und dein llobratbe Frei. i)r. Ad)red Prztbram u: Pr.cji, -däsp 
Üft1 | ; e i p r$ ( k f e u « d es F rd «z i n^ o f *~ O Ml p i*,s dem Sanjidlsrati»^ 
Xb’. Tlmodoe A li s eh d l und dem Prof. De V'einr .1 a n o v s k y in Frag; , 
den Orden dm eise r n o n K r o n e ti r t i • v r C I a s s e dem Fj-tdVssor 
I*r. Philipp Josef Pye k in Prag: da;* Ritterkreuz des P r a ?> ?. 
J o s e l s , 0 r d ort s dem prakL Arzte Dr, Franz Friedrich in P r :> z. 
dmo. pmiit/Arzte- Dr. Alexander Mar i a n m A u s s i g und, de»n prakT. 
Arzt» 4 ftr Jo^ef R v v-.b n a in f 5 r ;i g; den The] eines k a i s e r ] i c b o 
ft > h e s dem Disiridtsarzbc Dr Hmnru h .ft »t f e r u> Leb .. * i [ 

Wieruvr Aerztekamnter, K a m rn <■ r c «.* i s u m ut I <» o g v o m 
I*. Juni ibi'L Jndisidmd Dr. loset f Lo i m veriPütdel L r k i-u n f o i s h e 
tl *' s Lhrenrathes, rnit woldmu Dr, lakoh ft I o e h wegeft fori - 
geSei/.ler stamk-sun würdiger Red am e und Aenotumt fiiH* H ü g e oRhoilb 
Dr. Rmartud ft u f g e r wegen ffiFtgeshtzien si^ndt*s!ih.vyiird : jgoii Amton- 
eihens und .br’mUkher Behandlung von KTKüiften öflne v^rhergcgangene 
l]itiersuclVung ein^- (iyblhulk. won K dfty* auferJegl; l)r. Vincenz F ul a 1 a 
wegen ätamkkumvfjrdiger marktschnverisehei Hoclatne e i b e R ü g e 
erlbd.lt; Dr. Lazar H t r s r h wegen fbrlgeselztmi standexunwUrdigen 
Anuondrois und Ausbeulung eines l.biiiunten die Strafe der d a u A r n d e n 
L n f zieh u u g d - s W h h I r e e h i v l'ivr die Aerzb-kammei- und Docb>r 
Karl Georg Patu*s rh wegen dajidesunwördtger: ftedamo e i ue G »* 1 d- 
b uß e vöri Jv2iJU ,; -’ au lerldgt würde. Frusklent dir-13 e l irrbeDchtid tllmr 
die Vnrhandhingeu des «hi ähJ Mal sh Wien siättgefuodemen s e c. h s t e n 
n bi g ö m e « n »' o A e y l Le k ?i m tn »• r L a g <• s. Bm Eröffnung dos Katnmer- 
'la.ge.s gab PNbidcnt ein« .Krklhru-ng'-rt.b; .dass die Wiener Kummer, wenn 
sie jjlfj auch nicht ffir die Loibmuburg »ins Kammorlages ausgesprochen 
IntbiN sich mit den muhuefi K.’WdhCD«'• «h der 'Mejs.leiv-Krankenenssonfrage 
fühle und soTorft nychdeni die Majuritül der Kammern der 
Kinbi-ruhirig des Kamrnetuigcy habe, im Vereine mit der 

ge.selvä'fl.sfüi»renden Kummer "dih .y<>irhit»r.fU«rtgfen ....• ftftr Oinen erfojgreichon 
V'orbiuf des Kammeriages getroffen habe.. Der Präsident ibeilt weilers nnL 
dass die vuii dhr. 'VVjpnnr A-m'zlok-asbvTn^c 1 Lirr*. ißiiby^Aehrnbn- hilf »feft: 
h6hrtiiK> heii Kammer hoaniragte ftnsoluiiun Ub^v die M•c-fate r - K r an ft ero 
caüs-.o-u « ug e ln gen h e 11, sowie die von der Wiener Kammer in. 
Bezog auf den g e v i c.h t s ä r z I S i c h. ei u (1 e b ü h reut a r i l vnrgn- 
schlägcne Pcüiion an (bis Juslizmintsteriaiu corft fkamWevtage einstimmig 


pondorfer Sauerbrunn Ä'Ä. 


re»i.e, » g r ^ SlepbaniHMU- 

anerkannt bester^ natöxbeher, aJkyli^ber .Ö-A.TST OS X2, B S3. XT 
Reinstes Tafeiw**se? emen Rar.srbBi HowaUrtoS BsUw&sser gej>en ifift 
Leuten der AtJktmun^aorgone, des Mageht* und der niaat*. — Filiale de*' 

, Br tnmea«Iftitsni9hmwsg Erondorf bellärlsliad.Wi en, 12, Sollngaus* ä* 


beste Alpe um Meli ontbiUlend, hodätf tjtabCF keines Zusatzes 
von Milch.' Die Entwöhnung von dm- Mutter- oder Ammen- 
milch durch dieses d bewährteste, seit mehr als 80 Jalireu 
chigeföbrte und erprobte Nahrungsmittel für Säuglinge 
leicht tiurchznführen, IHarrlide und Erbreehei» aus¬ 
geschlossen. ^ ^ 

C«ttttakß«pot: F. BEBLYAK 

Wi«», i, Hailwsam L 

mm Verkauf in allen Apotheken und Droguetien. mm 


Nraurs 

Ht«6ötÜf«l 

^»«AflÄlifJ«* 


B el chronischem Ma^snkatarrh, Hyperacidität, Hypersecretion, 
bei Oyspapsfö, Rachan-, Bronchial und Kehlkoplkatarrh, 
bei Urethritis, Oystltis* Jasbesond8Fe b.e| chronischer harnsaurer 
Dlathese k hei Nierensand, Orles^ UratsteinBn, Pyelitis, Pyelone- 
phriUS ffiaroerdlich bei der chronischen, parenchy nx8tösei r i Nephr4its | 
bei Diabetes metiitus und Katarrhen der Gällenvyege» wo reich¬ 
licher aMatronr und Koh!»ne8ur8gehalt einer MlnaraLQueiie thera¬ 
peutisch geschätzt werden, erweist sich der 

^ rein alkalische 


SANATOGEN 


jmgjr Kräfttguags- aad Aaltiischungsmittei 

pr namentlioh für öle Kerven.^^jj 

Vow ärztlichen Autorttiiten 

glänzend begutachtet. 

KR4IÜicb in Apotheken und Drogerien. 
Mergo$i${/t von 8auer & Cw, f Berlin SO. iß. 

Apathekar Beady, Wien* X. 


stets Indfcirt, dfther sein altbewährter Ruf. 

Ueber dm Crttbnhelfe uud WvihtüiugSverhäliriiese dor comfortitbel ei»- 
gerKrhtetei? 

CurauNtalt FreWact r Kärutea, X^avantthal 

ertbeilt büreliwilligM itilh \ «sküuXui d« 1 * dirigiretul e Ar»t Jlr. Hcirutamt 
Schmidt..in- Graz; während dür üSaiHou vom I. Juni bis Ende.fiJejj- 
tömbhJ in Preblau, 


l)Hlj tt¥Tr#n Äergt&n LUeratur tmd Probon K r »üt pnä franco. 


Go gle 
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von dom Bestrebe», Opposition um jeden IfrAis zu wabrmib Dr, Her-/; 
fiUdit ihm Antrag, dom Vorstände und dem Pfüsidimn dop panX* aus* 
/uspreelmn, Dio Antrag»! ( jor DDr: Weis und Hm* werden reit nHen 
Stinunen gegen eine äiigmnmmmm, wobei acht Voritmidsrndgijeder sich 
der Abitimmung enthüllen. •* 

Guter den LinUiuten theilt der Vorsitzende des Oasson- 

andos Dr J feb mH,, ilt welcher dmelbe* fafckiWftli. gjbl. dass die fr«ygmi 

ihn '/oi«' e;rV. »ii mit seinem lb irehron um eine j »lulhrersio vom Soii.t-ts- 
gemfrle■.Hüe.Mv.ieyejmii AS,eher erhobene Si badenersatzfvhigh vom Goridiie 
abp-tviesed vvn*,j-‘ Dr. E. spricht der Kammer fü»* die ihm -bei Austragung 
dieser .Angelegenheit .'erwiesene moralische und. rnaU-vieUr UmerStUtzUHg 
<h r u Danh 'Aus.- f Dr. S (t p n k k y. nderirt fl her eine undie StaUhaUepM 
/.u richjuntlc lyingabe in welcher Vurwchlüge. zur H i n t aH.h n i l'*t n £ d e r 
Ö tl r p I U * e h p V p. i vöti Hehanimen, Masseuren. Apcdhekerii und Dürr- 
Kräutlern gemacht werden. Der vom Referenten bra.nl.nigle» lOmgahe 
Wird mit einigen v.m Dr-, Kosei und Pr Gruss beantragten Zu- 
ÜUiM»n zupe^jrnnd. - t>r, Hl i n nsk y stellt folgenden* Antrag: »Es 
mdgiut dtp- Aergie m der rjilchstou ATuijImpt Aye Verband) upgoti d«r 
•"Wifewtfr- iWztiedcäTfrifricr* $owm in» Wege der Kuehpresae auf das Standns- 
welPgr '-der PuijuehJeug von Laien- zur Ausübung der Massage auf- 
tp^rksadr gemacht werden. Weiters, wue dir Anmelrlung von Aorzien, 

. welche geeignet und bereit wären, euie M ;vasn ge b rh an d I o » g tM 
übernehmen, in die von der-• Wiener Aerdekammbi bereits einge- 
t'ilii(e IC v i d e n z b all im g ;L r z W i c h *> r V } e i I e ji n n »f V e i - 
tf e f u »• g o n «•inzubezieiien. Der Antrag wird rnil der vorn Dr, 11 er.z 

beantragten Einbeziehung der beitgymimdisi-ben Behaudlun'g zum R»‘- 
wtrlus.se erhoben - l)r, A il 1 e r hemhlot über einen ini AuGrage des 
Ministeriums des Innern an dm pöliffeghfm Behörden b Instanz ^eriebh ten 
StatthaliinreieHa«»». nach welchem, die i». Zeitungen $flgtfkü|ußgU? Hrzb 
lieb e ü eh n n d tun? v o n K r an ic »•> n ;i ü i li i a t a u ,x durch strenge 
Dbberwaclrnng und im der pbumfäthhehe« iHsciplina^htpbandiurig. 

der bt»l reffenden Aerzle durrji die Aerztekammem btrdangehulle.n wenirn 
üoli. H»d'.*reiil boaufragt, diesen ICritiss zur Kemdni$ zu nehmen, und m 
den MdI heil ungen der Kammer zu veröliemUrhen. Dr. Adler beriebtei 
Älter die ßriüsae der k. k. rtiederhsteFreüduscbbh StalthalU'rt't- Vo«t IDe- 
cembev DHtO und :vom ;2dMbrA tiH.tl,: tueb wejeheu der BegrdT »ärzUitihe 
Praxis« im Sinne des ij t* des. Arzlvkarä.nibrgejddzes nicht nnl'die privat- 
Ar/-I?kbe 'Thilltrtkeit zn besehrdiike/v wundern ;n»f die b e,r uf* W u H ig a 
Aüsübung der dem Arzte itrvr üt'inern Diplome ef¬ 
theil i i- fi B e r e c h l. i g u n g im A 1 j g »dm ein e. a au $■/ u de li ne n 
ist. Demgemdtt erst reckt sidi die Kamm<-rjü!ifijt nicht nur aut die Hel!- 
Ür/ie, sondern Überhaupt auf alle ' pom ArtZte. welche eine TiUUigkeit 
ä'usiiben... za der sie nur .auf Grund des erworbenen Diploms - gelangen' 
können, somit auf die P ro fe s so r e-.n-der theoretisch medvcinisebim lAidver 
apf die' A} s t b r* t e n dieser Professoren, auf .die f 0 a o c* 0 r e n. 
aut di<‘ (i e r i c h t s ft r z i e, S t a <i i p h v »ikr r, $ i> i f a j s »t i r e einr<*n. 
selbst wenn dieselben keine heilärztlicho fbUtigkeit •aiuühen. luderem 
.beantragt, dair SUmd^sbucb der WMier Aerzibkamme.r vdn dic«cnt G?- 
akhtspUöfcfe a»js etnei; Rev.isioti zu unterzjeheiy, .ddirs Srgebiusse 

.det^elbon diejenigen Aerzle. deren Kammerp(lieht sieh ergibt, die aber 
der Kammer mwh nicht angeboren, in das Standesbuch der karnmer- 
angebörige.n Aerzte Wiens anfzunehmen. - Dr. A d I e r berichtet Uber einen 
Antrag der Aerztelnmimer für die Bukowina auf Einleitung einer Äcikm 
z. li i, B e f r e i u u g d e r A e r z t e von d er Einberufung z u d e, n 
G e s c h w o r n ß lt - G e r i c h f«' n. Referent verweist auf § 4 litv 4 des 


angrmofbtiipn wurden. -- President bermhlet weiters über den Empfang der 
D e p <i j a t i o n d e s A e i z f e fe a tu m e vtzg e s beim MioRterprbsuienlen 
Dr, v. Koerberund bringt *,ur Kenntnis, das^ die PeliRon in Augelegmiheit di‘s 
gerichtsbfztlrchtm Gebührenlarifr’S in den nHchsten Tng»m dmn jusüzminister 
durch eine Deputation der Kamin<-ni (ibr-i:reichi: Ave.rd.en wird, — Weilers 
1 heilt •PrUsideut eine Ziisdirift des >Verbandes der Acrzte Wiens* uul, 
dp welcher. d«?f Befriedigung über den V»dlauf »Iet* Kmurrjevtagt's Ausdruck 
gPÄchim. zugleich aber die. Ansicht ^gesprochen w«rd, dass die Spülung- 
•üahfjie der ■■Wiener Kammer zur Präge der Ivinberufiihg dieses Kinnrin-r- 
l/iges eine verfehlte gewesen yei. Aniaiüpiend ;ui die Vorlesungdi^er Zusclvih 
bemerkt Präsident, gegenüber den auch in einigen Är.ztiichr*i Veydnen, 
ln ynt^ttijniSi'hwT .lournafer». |u auch m der oAeb Ablauf des 

tvamiperta^.:- hrbobeneit Rmjfmialioneu gegen do* Aetviefediut/mr und den 
Voislmuf wegen ihres' Verhaltene m «ier K*'yge dm- Kintwrufung des 
uullerocdenUhiien KamunMlngrö, dass tler Viusrnnd tmd •}.»• Kummer 
ihre Be‘nü»lüsse nach reiflicher Peperiegui)^ g'efasfe!■ le,d»e«»;.' si»' es 

als ibrß tHli'cbl und ihr Recht hracbteui in :.• ; ö4if»irX- • »t^f 

sehlieiUibh nach ihrem besten. Wissen '-»in** (iewisfevu' v,*r/.ngebeM. and 
»lass pie sieb durch nichts von dieeem •Grumiwiizc w»-vd«*ii ;tbhring*m 
lassen. PrHs-idhfit richtet an .d1oK',-H)rit/<‘'rroit|tlie.der -»irtä Ersuchen, im aHge- 
'memefr tfihwhsse dos ÄrzlIvchon Btan\lo§ mit jener Robb ’frnd EinmdthigKeH 
sich ihren Aufgaben zu widrpün, dio filteiü eineti Erfolg der ArlKulon der 
Kammer verliürgco kbnmm. 

Präsident' berichtet über die zur Geliondruadmt' dor Pofflerün^eu 
dos ärztlichen Standes anlässlich der bevorstehenden He form der 
|v r a r> k e n v e r s i c b o r u n g * -Gesetze oingelpiUHe A< o»)*i. Aiacleh-m 
sowohl die Wiener Amtokanunor. ;tls auch sänivnMid»».* Sc.tiwesterl«,anii'uorai 
der ErrieiLorupg dos im Jahre 1 Sf*i> den Präsidien der fnähHschei», nieder-:' 
nslhrrmchUclum und der Wiener KamrnVv ertbeijum Mandates zur Vertretung 
der Interessen iKr ostciiv-uiib< heu Ae.;t.‘Scl»a/1 bei der Reform des Krnnkeu- 
ver«i-:.heriihgs-öe^etz»« -zugresUmmf hattpn, fanden- Bosprecliungeii mit dein 
buehreferenten »|es Miinktertums des Immm. Sectionsehef Dr. Wo ff. u»nt dein 
Dbmannv des von. Äbgeordneir.nbause omgo»efzton SubeornHAs für die Krati- 
keoversichernti^ä-öeseWe, Abgeordneten Dr 15 .m n reit li e r, ferner Con- 
ferenzen /.vviavlien <tölt l 7 rf&h b^jtrm d»>rigenanuteh drei Kammern statt. Hierauf 
wurde : eine Denkscbrrft der dsterrwchischpn Aefztckatnreem yerfnsst und mit 
der dazu Gehörigen. Petition am 0. Juni i?n Abgeordneteniumse «Jureh Abge- 
' .ßrilbeirm Dr.. 6 an rp.re.it he r und im Horrenhiidse- du ob tTasBerrrn- 
hauSfiHtislieil l'rot. Dr. Ludwig überreicht In mnor.Besprechung; mit 
den • Vertretern der medicinischen Fachpresse wuisie von denselben die 
Bercitw'dhgketi ausgesprochen, Sich für die von den Aerztckammern »?r- 
hobejum Forderungen nach Kräften publicisl-isc.h einzuseUori, 

Dr. Stricke r findet, »lass de»-..Zeitpunkt der tu bcneu hung der Petition 
mit der Denkschrift nicht glücklich gewählt sei, Auch hätte man vor Urner- 
reichu/ng dm'.Denkschrift der Kummer vorlegen und die Aerzteschaft über «'je 
aufgestelUeii Forderungen befragen sollen. Redner beantragt, die Kammer- 
vetsamnilung müge »las Bedauern darüber uussprccbeu, »lass das PnisisUnm 
in einer so wichtigen Frag»* ohne XuruHmv/iehung der Kammer und der 
Aerzteschaft vorgegangeii sei — Br. W p i ä wendet ^ich auf das Eiijfschbdimstr 
gegen «im AusfütiVungen des Br, H j r i e k e G und. beatüragt 'demnach,. 
Über d»*n Antrag desselben Sur TygusordounM nbcrzugcljen um! die Ue.nk- 
sctirift dankend z>tr Kcnotms tu nehineo. — Br. XI d erklärt, er sei 
nicht iniumr mit dfifift Vorstände eines Shun^, wem» aber Dr Stricker 
diu, Denkschrift über du* Krabkefu tisseuicforur zvim A;dassn nehme, das 
Vorgehen dys Vorstandes und des Präsuhnms zu t;uielu\ so zeuge dicy 


Die anerkannt besten und bewahr- 
testen niedidnischeii Seifen m& 
die überfetteten, nentraien und al- 
kaliseben 


Bestes Stomachicum 


empfuhlen vou er«teü AaloritÄttti), 

wirkt prompt gegen: m * 

Appetitlosigkeit bei tBOgeaphthlM, Amt- 
nie und Chlorose, Searasthenl«, Hysterie, Dys¬ 
pepsie, Atonfe; ferner gegen das Erbrechen 
der Schwangeren und nach Chloroiormnarkosen: 

Qrexin-Tabletten u. Orexm-ßhoßolade-TabiBtten 

enthalten, jb 0‘25 Ore^in-Tannftt. 

Ausführliche IdtenvturheHclite durch: 

Kalle & €o., chem. Fabrik, Biebrich a. Rh. 


allein autorislrter Fabrikant: 

Ferd Mülhens, Köln, 

fe, u. ke Ä^fyijVferant 
Jedes Stuck tragt als Gewähr der 
Aechibeit neben^.tebenden Namens- 
ÄUg des Herrn Dr* Biehhoff, 


Filiale :\Vien KHeumö]i3ga.sseN ? -3 
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hat in eeinet Sitzung vom 2$. v* &t Dr. WjUbrbn Knöpf# I ttacber 
zum dirigiren den P r'i in ara rxL e d es Kami inen - K in A e r s pit&j e s 
gewühlt. ' _ _ . .,■■■' ^ . 

Krakau, per aniierordenlliehe Pftdr^sbr 4)r. Karl KteekJ wurde 
zun» ballen t liehen Proffi»»*ir <ii>r allgemeinen und .experi- 
nv V* n l e i. I e n P n l h oio g i e ernaimL 

Berlin. lieber D e n 1>; c ; b" i a «’d$ • -55 p fc ei a Tä.r z t.e bringt • die 
> D. “Med.' Vy .f- $r. ii%\ tV’tVi . öu rjnr .Bänd, des Refchä-Mßtlicio a Ikafepdpre pro 
1PUI fjtfgbhdp voh JPr. G Bei mann zusammnngesteilte Daten. Von 
27.37! 4 Ambui im RoUlsrhcn Reich« ■ vcaron 3431. der achte Thvil.'Spe- 
mtttb*n; Sachen Hatte unter (Inliegen &7i\ Preußen unter 10.498 
2000. Payern unter 3n3ö 3 >9, EUa^Lolhfingcn unter T7»> Öd SpccialArzte. Iii 
den Städten mit Ober 100.0.00 Einwohnern befunden sieh 00 3 n / (V > in den Stadien 
tn.il -tfv.imo bis. H)Od:i»o Einwohnern■ I4dr7 in in den kleineren Orten (an 
9 llriiversilitlen. tmm- iniil äonsligen Heilanstalten! 24‘S% aller Speeialisleu. 
Von «bin deutschen Bpechdär.-umi waren OeCulisten Cl»b. Chirurgen 034, 
für Ohren-,. iVasVü-.;■ KefrlkotUhedcn f»10 Frauenärzte iulR Neurologen und 
JS’vebmU'r -IHn : Internisten 2<J*J und ^darunter Kd für Magen-. Dhrmkrank- 
Iroilenk Ü^wmtologcfi 2i*4„ PädmttT 131, Prologen 427. Mehrere Special- 
fäehw halten «1dl Anr*zh\ Vier Fünftel aller Afcpjtlt 1 für Maut- und Gn- 
sehkctiUkrankheilen, j>-rnor dvr•Prblbgen wohnten in Großstädten. zwei 
Fmdtid «Jer Neurologen, die H:ti% der Augenärzte, von den Übrigen Spe- 
cialarzUu) zwei Drittel, ln Bert tu Aähflc man <9 Oft 4.H3 SpooialäfGe« 
davon wardn 17 Intcraisien, AK Neu re logen, 'Psychiater Elektro- vinci 
H)i|rt>th“rjipimli»n, 7r> für Obren-, Äbi*«u-, KetrlkopTleideru r'».K OccnlGlejc 
dd Pdururgeti, i 0 Ocdhnpftdeö f Htdlgyrm&stiV, Ataaäpg*]. 47 Rrölögsn, 
M iiermatobjgen, 77 Frauenärzte ntul ’uK Pädiater: 

— Aml.lt «.* b e- R 1\ d r-r - <>i u d * •-■ rifri A r u werden &*il 
einigen Jahren unter der Kettung der Herren Prof. UniJoiuy tunt 
}>r. C ut r o n de Ja C a r r I e r e in Prankretch •. mit .au»gexejchn?-tem Er 
fv4go gemachl. Es ist vOrj zwei Seiten gfeichwitig uzr Gerlanke angeregt, 
worden, ähnliche Studieimnseo auch in PoutsehiaTid bihzüjfOhren. Ui*» von 
Herrn Prof Dr. A Ba g i n a k f: und Karl S l a n g e tiV P ei s f« h u re a »t 
veranstnllefc Reise soll sich auf die in Alitteldeutschland beTuidlicbeu 
Sc«>lbäder und Soolb.ad-Kinderlnulst'.:Üten eJ^lrt'cken; wUbrrnd die von 'einem 
unter Vorsitz der Borren v.. Le y xlo n und t i Eh re «ch stehenden 
CofhUd th Äussinht gehömmeneKeiste im Anschfnäfee an atm tjatw^)'ra»ibßr- 
Versnmmlun^ die NotdSße'hitder zutn vCiele baR Pio -iBfnsn dvu Sdot- 
bädern äoÜ Anlang August, diejenige nach den Nordseebädern Ende Sep¬ 
tem her stattfinäen Nach den schon jetzt teingeleileten VarbtäreUnngen (st 
Aussicht vorhanden, dass fUr die Folge eine VV.r£inba*ubg ^etrpllen 
werden wird, derarlJge Öäder-Studienreisen unter einhniUicher wisübusichiift“ 
JRcher Leitung als eine dauernde Einrichtting zur Ecutbildung-ilei äintiicheh 
Kreise Deutschlands weiterzuführen. 

Madrid. Der XIV. I n l e r n a t i o n a 1 e m e d i e i n \ä.* h e £ ö n- 
gresi in Madrid wird in den Tagen vom 23. b»B eio. April 1903 
unter dem Protectorate deö Königs Alfons XHI. und .der. Königin- 
Mutter slattlinden iläsidtud ist Prof. J u 1 < a n V *®.^ 1 fi ,i a V S *«> u e b e z. 
Generalseeretär Dr. Angel F e rmi n d eä. - C a r q y No ti Vifiis. 


dass tritt. ROcksicbt auf diese gesetzliche ReStinrmung^ .fiir dir^ Wiener 
Aerzlekammef kein Anlass, zu einer Action in dieser Angnlogeriheil vpr- 
jiege, iföd dass Vs »ich w.udt ihrer '.Aus je hl -auch nicht empfehlen würde; 
(lurcl) Änsirvlif?» eurer prineipmllen. Berrcitiiig der Aerzte von der Ge- 
schwofO.enpflicht. .^uf ein stjurtabürgerliehes Hncht zu verziehiiui, da nach 
item WmlfanU* des Gesetz«« j^der Arzt sich in der Möglichkeit b>‘fin»lel, 
seine f^ffepirtg ^j^bitnc^ Pitltes z)! erwirken. — Dödor P u p i o i «lelH 
dr<n Antrag; «wsei d^bin zu wirken, dass Recepte, deren Aussterinyg »Ijb.cf 
**uj fahr /.vijMivkdatirl. von den Apothekern mir nach Vürttetgegangenpf 
Ernenerung durch >iner» And «‘.vpndirl werden dürFen. 

Oberafcer Samtatsräth. ln der Sitzung des Obersleu Sauiims« 
rathes vom Juni ibbl gelaugten naehstehendf Gegenstiindr zur He- 
ralhung und BescHluasung: i. Bericbt dos pbarrnaeeuiiscle*n t'uiniUG in 
Ange!og.*nhejiei! .deü- Verkehres tnü nharmacenüsehen SpecialiUfteh. < licfe- 
renl: ÜjHmiüiitäbsrath äö/ralh Froh Dr. August Ritter v. V"o g 1.) ‘d.MjttheUnogPh 
deä Sectionschefs Dr. Ritter v ; K.usj über den «Stand der Pr^h insbnV 
sondere Über das epidemi^be Auprelen fjeräidbßn in Xaga/dg in ..Aegyplen 
und Über die Readivirung vier Ihren Maßnahmen gegen jVo-yrmienieh 

aua ägyptischen Häfen, wekhim Yoi-kehriuigen vom Dherslen Sanitätsrölh<? 
■zugestimmt wurde. 3. Pevetzithguvorsclnäge für die vacanten Stellen de* 
Landes-Snintätsreferenien in 'Hehb»sie,n, eines Landos-Sa»Ritltsiuspectors im 
tvöstenlamie, eines k, k. ÖberbOzifksarites jin. lAndesfür^tlicbef)^ Sattitäts- 
dienste in Niederdslerreich. (Referent; SecUonsc.hef Dr. Ritter y, K ns^V 
4. Gutachten, betreffend Maßnahmen zur Vorbiputig der je «Irr Kranken- 
anstaltspflege häufig wahrgenommenen Vergiftungen mit Phosphor, ms- 
■ besondere bei jugendlichen weibiiehen Individuen, (ReJerent; ‘ibersanUäis- 
rath Prof. Dr. Ritter v. Jak sch.) ö. Gnpbdd liehe Aeulierang, hetvelb-rul 
die Thätigkeit der ."NaturheüVereine in saniuttspolizcilicUer ilinsrehi. 


•• -•• :: -:*« tittit?,. om 

fbAVröct. *1^1;^.«!«^"Licttty Pbm'mvu^cthüuk. 
;Dauipfl)«nÄiiii,K Xi ^u»u >) r b'ist tvm r 
^(ibpicüair-Ka^ u-ja A _ 


Peruol. SÄ. 

itr Ir FswWsi». Wsssstiich billp als diusr. 
Bisimfzt dis Wäsche nicht! Ssrucblos. 


0m ^m ßftib «Ü 

Pel*«.u ►'Imue KriMWn Se’ekbrt 
pbi4 tÄW : >n*u4 f>«vn»9i'**tag 3Jid.<stot»tex ui 
Pr>iKp**i j e gtnilik in Alleti RMfiobneea.n». 


Schutzmarke 


C^^cmtdr- 


Tanocol 


Name geschützt 


Nstits latstrst wirksam«« 0arma<lairin|S|aii*- 

Badeutenä bHHger als ähnlich wirkende Tsnninpräparaie. 
Praktische Orlgjnal-Sühachtein ä 10 g. 


ist ein leichtlösliches» geruch« und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

wekdrefe Mlfifi CJOd Pücsphor organHch ab Eivyeiss gebnmJän«■'enthält, 

wird it» Pntvor* und Tablefefcenlorm dargestellt. 

Jf>iia wijiwtii wanlts laut Michtr itlaste «it Erfolg artgatendet bet 

|l(00|erin Blntarmath, lleichsacht, Schwäche* 
snsläfiäea nachBIutverlueten, ftecoii- 
jfcj* ä > - - valoscdnteu etc. 

JlHlO| 8t*lll regt iftkoba« MimtfwApatit mmi Brlühl^«KerpefgewieM. 

Zu tinbBc ia aUvo Ajy.üitokäu und grdHWfPfl D/ngpetieu, 

äjaupi-bepot: Apotheke „zum schwarzen gören“ 


Tanocol - Chocola.de - Tabletten. 

Besonders für die Kinderpraxis geeignet* 
ÖrlglnaPCaftons h 20 Tabletten, je V* g Tanocol enthaltend. 

Aetien Gesellschaft für Anitin-Fabrication. 
ierlin S, O* 30* Pharm.-Abtg, 

General-Vertreter fiir * jeatt^teihb-t/uynrii (exul. Böhmen); ,36 * 

Alex« Ehrenfeld f Wien, ( M| Scnzdgagasse 12 . 

Ui Scämcn: 8 * Osicrmami, ?m> iunpwgssst 4 t 


WIEN, L, Lugcck Ai 
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Curä Jibvr .Larv)»,«»- »tu! Rhiuotegie - Michael Gr oft m u Laryugo- 
ir^.r nnri itfmmlugir. - U*.>p..5«j K< 'hi. L;ir\ tigr*- nt\d. llhinoäfcn|n« mit 
pY5>bang« n. - Umi|>oK 1 Kn tm er, I.uryiigulogie untf RbirtoJogie. 

Jg-fSrih** Laryngn^’him?!r>£iHchr- Oj^rafi-mcr» -.in der L«ucho. — 
0 h r <• rv 1» »> 1 1 fc 11 u d (■■'. Alfnut 13 1 n (!. Pruivtisehor Curaus ubvr iVironheil- 
kuniie, Victor U ;t ni m v r ß e h bi #/■ Vraki.irf.chf* DhrenbciLkumie. — 
UU-fdurmy;*;, — Giisüiv AI e \ a u fl v r, Braktbebe• Ohwnhei I- 
kuiuie. - OtociururgisArhar Uj>Cr?U'if»niH‘U.ri. ' OurauJ.litv Theorc- 

I !*•:!«• «>hrei»beHkumh* (ailgbrnpim* PaÜHjlogi**.' nonuaio u.nd pathologische 
Auahmviy-C Hugo Pray,'Taktische Ohrenheilkunde. DerseJhe, 

* Hochirui'gtsdtt’r OpprdtüfndCUf« /tmif lYbanghn an dur Leiche) — Der- 
in ;« t *> ibp i <* und S y [»h i I s d ni i>g ja: Eduard M p i e g 1 1 * i, Pathologie 
und Therapie. -der (UulkiranU'hd.Hnü' .mit'.liinacliluss der ftyphih». — Rudolf 
M a 1 k »Mi a- ti e/. Curie Über Dnrfiiatotogie ui«l Syphilis. — 1 Rudolf 
MM sfre.n a heb- uhd Georg Lö'tyti n b ac h, Nbrmaie und pathologiteh» 
lliskdngib. der HatfL eiu^htiööiticH Racteriütogie dar Dermatcjmykosdiu — 
Ge h y v t s Ivd j f e ü.?Vd G v n'U fc o'l o gie : Güatafc V; L i U o t t k y, 
higikche OpiTatiousluhre mit Lebungen am Kadaver. — Julius H e/ie 
JÜ a n !), GeburtsliUdiPhor^ÖpeniUditeeurä adi Plvantoni.. — KuuT J£n n u e i\ 
Diagnostik und Therapie der F ra» j• >ukvankl ihilen — Heinrich R ei 1 i ef; 
Uns über gehdrlsttii.fi iche Diagnostik und Ujinmiioum} - Z a h n h e 1 1 
k (b ^ViXe- Kud^tf füo m Operative: Und cQ^isfer^ronde ZwhnheUkimde.* 


Ferialeurse* .fiPurtsetÄiing.) »SA n dLO iti i 0- d «t d 
H i st n 1 ogi e: Julius T a iid 1 v r, Tq.j»y»graj>hisu>ür Anatomie.' - Derselbe, 
Anatomie des weibijeben Reckens. iHlo Ma i* butg, formale Histologie 
n/id topisrhe Durchsicht des Oidmliiprve»Hystein». ~ 'May 'T o b i s, Hisio- 
togische Technik mit prakt-iscbnii liebitegen withfend des Vormittags. — 

t ‘ u t h I» \ 0 g i s e h e A fi u [ o m i v und K a e l er • o ! «.> g • l fei n rieb 

A I b r e c h \, (hitlu>b>gjscl»-aiih{Uunseiier l.ifutHJiistratinnseursi — Ricbäfd 
K V'O.tz, 'AhlibafddbHiTfe nbd Htdifoviaebo [teaelioupn vugnostik und 

Re-runiiherapii 4 ). —• Km! Land stein ei 1 , 'Hachodi.logie. — Oskar 

ta t o o r k, Pin ausg»»wilbRest.^pibd der paüiötogiocbei» llislol'ogie iTumoren. 
evtmtefJi .rfiHch l'ebere/jlHünft'i — Qtto Marburg. Vaihob^che lli.üte- 
Togte des Ce(»fr;tbmrVensy>äteiiib. — Pharm a k ogn os re uml Le.be ns- 
in i 11 1 * 1 u u t e r s ii ii li u n. g dbsef H o r k r» i> t‘, Mikroskopie divt olTicuielten 
Jlroguet», Nabrungs- und Gemisomüel uns cbm».; ;fTt:vnzenwK*!ur 
Wilhelm Mi t 1 a ob e r. Pbarmarko.lugm und Rhccptirkunde. Di-vseiho. 
Mikmitpipisclie 1 ebungen in der Pharm.»kosrnoCe und \bitu*«mjgö^jft8 
kumlm — L x p »‘ r i m p n t a l p >\ t li o 1 og * <•: ÄrHnu* tomil Methodik 
dmo CxpenmeiUalpaltKilogie- - 1 irf e r h e Me d i ein: dak.di Pal. Dnigrtb- 

slifc und Therap-ie innerer Krankheiten.' - laidvvig Kranu, Diagnostik 
oii.l Therapie der HorzkninkhiMteh. Priest rieb hiodrs, DtägjK^t-ci; 

iniornor Krankhoitem : Custa v cs i n g »»■r, Magen- und üann-kr<tokbo?teu. 
— J-jIimj. D o u ,! \ 1) Diapnre-fik mm rieumun tnneim- Kricnkheiien. 

Kurl li «Vvi \'Ui o s p r» Diamipsük onrnTor ' Krankheit eie - I)nrsejbe, 
Cheruu 1 Und 'Mikroskopie .am KrankenheUu tmit 'praklisehon Imbungen). - 
Ma.-tcunduut W e ' n b cvr g e r. Peu-eussHm und AttseubaLiou .— R u o i g | n- 
t : ti t p r rf '» eh u » g. Müxiifnhati W v » nhorgf r. ll u nt g n n-t iidnr- 
suohur.g i. mb. fuakiU>b<m fudmugen), H y dr ot hu r;i p i v: Ahns 
Sirassur Hydrotho-mpie mit iHmionstrationon. und Uebungen. - 
Kicid e cfc t H ii K heit e n: Purdiimml F r u h vv a J V Voriesungeu übeT 
Kimturkfankhcdtep mit bi^obderer Kerlieksicbtigui.g d*)r (häteilk' und 
Therapie. — Ne h rot Ogi e- und Psychiatrie. Lothar v. Fm n ki¬ 
ll och war L Tbagrbcstik. luid/TherApie der Nerveüjtranlfbnitet i , — Adolf 

E l /.liolz. PoPudogie, .Therapie* und Klinik der psychischer» Krank¬ 


te. Jahrgang, i$», kürniieh .im Vertage von J. F RerHinann in Wies- 
batSeiv emMueuon, Das bekannte und be* ctm* Aerah^f-halV sie!» aligomeiner 
Beiiebi heit eri'rcnemle Buch bringt auch diesmal iu soj-gbUtigor Zusamnien- 
stfdiuug alle Neuerungen auf dem Gebiete derTherapie hi übersichtlicher 
und vollständiger Anordnung. Es wird somit der neue Jahrgang als ein 
wilTkortiöierier. ■RatbgblrtVr in thurapeutigctVeh Frageu- AbbrlcennuTig iijrid 
. weite Verhreitung b*-i den [»Taktischen Aprrden (imlen 

— Als F ü h r e r I ü r A «rc a t e u u d C u i g Ü, s t o ist unler dem 
Titel: H e rr ul e s b a d ii n d sein e T her m e n ein Kucli vüit dein 
iThrätelc Dik Afbxäjidür.lDi Pt dhui ^idb durubt 4 &!rifHj reichen 

InbaB von der Mphr/nbi der Hudesrlmfieti in ht-merkenswrDhei Weise, 
imtevschnidet.- Dassidbe unila^t nicht nur die Curbeheltb t lurmethodei»; und 
die liiuicaltonen ihr di.m . Gm*geb»*äikb. s,nmlern auch einetey^mbrbche , 
geologisch«*, botanische, col«>opternli>gi!i<-.}ie und hfsioristbe Schilderung 
(Jusos weltbekannten LuroHrn-. Jedem, der das Rad aufsm-iTt, »st d.nser 
Führer noDtwendig, der auch dort Aerzto») bei der Wald des Ghrovtes für 
ihre RYankeil ein sehr »UtaliHror^ Behelf ist. 


Verlegt und herausgeg'Tien von AF. %iüer> — Ver <11 (VA' 0 rt \j eher fteda;ct.<«ui 1 
Or, Fvnlnumd Kümfeld, -- Druck von Ilrjunf» Ite,vielt» \Vicn, NVllL 


Wien, Vjl/2, Mafiahilfefstrasse 82 

c- Telephoo-Nf . 7651 , "i m 

umfasst fedgende Abüisilungcti: mu 

I, Abthellung: Annoncen-Expedition. 

ÄjtfimicoieAnmitnne für alie Blätter des In- und Acialaud««, 'Sp^ciaL; 
Bticoau für'lagortionen iu meiiicinischen, phsnnaceutisehou und cburul.-ch- 
teehnkcbeii Zeitschriften, 

II. Abtheiiong: InseraienverwaltuRg, 

A d ä s c b \ i e U I i c h 9 I n s e r u t e n - A ii »( a !»in e für die 
reicjülsche ärrtÜclie Vereiu^eitnag®, uteg*«Zeitiitiijg w ? 

^SubmlHHicuirf-Anzeiger für OeniejrreFeU-Hnjg^rn^ ^Altgswelue PtjwV 
iiieiater-Zeitiiiig^Y ^OeutraKBuil- fUr BalitoiTel^gie, VAcasitentaittdC 
untl lHfectiou»krankhelteu u J 1. Äbtiioilung. Junrlud» 52 Mummen» 
(Mödiciuiseh - hygienische Bakteriologie und thiemrhe Fun\yit-nkund«\ 
Jena), „GenlraKilatt fttr Bafeterlutog'le, t*ud F» 

f?cüonskrankli©iten w : 11. AbtheUüt»^. JührHch ! Sb Nummern (AUgemvinp, 
I»ndw»rD»Hcluvft 1 .-tcci(e?;;die Bakienoiegio, Ptjft'aenpntliologi«^ und hUnzen- 
scbuti, Jcuia), „0^^IVÄtfelätt Fil«? »tigewAi»«©. Pathologie und yätliO' 
juglache AimtonJl^ JähnReii 24. Hb?bn>wn »Jena), „CeninilhRUt fttc 
4ie Dr©J|«j|ebtete der ttttd GUIrufgte 4 *^ Jährheb H .'Nummern 

(JeftÄ), „AnAnzrlgv**«, Jäiifbelr Nummer»n (J»uä), „Zelt- 
nehVift für ^ Neue Fulgd der ^l>©iits.uHeu Zcllrfßhrlff 

fttr ThieTiMudtebte und der: ^.iDMierridchkchon Zuitafttuift für 
vrls^UttaehrifiIb-he TetenTuirkjimj»-;^. Jährlich Ü Nurnmoi n iJcnu), ,,Plmrmn- 
ethaiteuhe HumlxvJmu’L Freies ■ '«tentech©«V«ifcsbUtl“ etc. 

Kl Ahtheilu.ng: ZeitungiBvertag. 

V.Fp.g Pur ^Wieui'r m»*uJef«Trfeheu TUi»tter u , der „Wlöher kiiiii- 
««hfft JDmdsiidmü“, das „,WodtetnlHch-hblr«rgischon €tmiirtl-BliHtes u , 
i_f>gar* der pmkKÄ^n »»l'l der ^I^oglntcn Zclinug u , (Dfßgie|le$ 

»hgfui drs Htlgcmetncn tlsterrefohiaehrjn •• Dr^isten-Vereines); Vrospectö» 

Original-Arbidteti, S^pnrutnbdrÜYk© ich zur crfulgreicheu Ver- 

breitQug als BEILAGE -zu Tm ?c«rg«nafrutM»'Blättern. 

Einzeln« und S-juFmelheJlsgeij für m<:ht«re der nngofiihrteu Jottrnalo 
wer«Jen billiget l)©r«cJi»<*t. 

mmmmmmmm Aniioncfto- Ancalaaio für alle XeltopgoiL «hmhi 


org.inischcs £iscnpf3parak von energisch btüthildenget Wirknog, rfurmbeitf- 
Uch bei Chlorose, Anämie und deren Fölgezusünden 


1. PiluJ. Sanguinal. Kr^wol cum Chinin, mur. 005 
Energisches RoSorans in der fteconvafescerm, direkt verdaulich. 

2. Pilül. SanguinsL Krewel cytin Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pihil. Sanguinal Krewel uoo? Gua|seöi. csrbon, o.oü u o,io 

zur Bekämpfung der Scrophufösc und tufcerculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pihil. Sanguinal. Krewel eum Jod. pur. 0.004 

bei Vumilus gravidarum, Scropltufowe Und ätti a»«|tnlsvheu Formen der 

miiöNgkeit 

5. Pxinl- Satjgüinal. Rrewel cuni Extr, Ehei 0.05 

öef Darmträgheit und Atonle der Vercbuimgionganfc 

& Piiut Sanguinal. Krewel eum nuuA 

bei dironischer riauria u. ,K«ur4Sth6«te f ' diof^^Hbiinesieh^'.ftrgrSne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen» Leukämie etc. 

Die Origio*iftacon« unserer «smmMiChe» äsnguiiiaf-I^ftparste 
tragen nebenstehende eingetr&genc Scnviemerk« 


Krewel < 5 c Ca 

irilr efeemtseh - phvrnJaeeutfevhe» PrSpi 

Köln a. Rh. 
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Serravallo’s China-Wein mit Eisen. Wi 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Franen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer bei Wien. 

Di« Car «jjit.lt liagt annitUlbar am Wienerwaldo and ist t«!’> lute «1«(«richtet. 

Physlkallscli-UintetIsrlie Behandlung, IMätcuren, methodische AhliiirlungHrurcn, Wneser- 
HollTprf»lirpn. Ilrllif ymnani Ik und Man»age, Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, 
KlektrogalranUche B-hAndlnng, l'ebunir«. n. Hewegunrsthernpie hei BÜL-kenm*rk»leldeii. 

Dirißirender Arzt: Dr. Leop. Wlntcrultz. 133 

ProipicUgrstli daroh dl« BiiltnrinFraurannyOBt«. Wni*r-H«ll«nit»lt „ 8 inuouol“. M»ua*b.Wi«n. 


Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte von 

G. HELL & Comp., Troppau und Wien. 

In allen Apotheken vorräthig: 


Syrupus Colae compos. „ 




Siehe »Wiener klinische Rundschau« 1900, Nr. 43. — Aus der Abtheilung für Nerven¬ 
krankheiten des Prof. Benedict an der Ailgem. Poliklinik in Wien: 

„Ein neues Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervenerkrankungen“. 

Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolapräparat 

rasch eiugeführt. 164 b 

Darf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verabreicht werden. 

Detail-Preis einer ganzen Flasche K 4 -—, einer halben Flasche K 2 * 40 . 




Von Professor Mraöek in der Sitzung der Dermatologischeu 
Gesellschaft iu Wien (vide Novemberheft des „Archiv für Derma¬ 
tologie“), sowie von Dr. Lesser von der Folikliuik Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart“) zur Auwcuduug bei chronischen Ekzemen wärmstens 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/ r 

Verkauf für Oesterreich-Ungaru und die Balkanländer (nur an 
Apotheken) durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


AN ATORIUM 

D 5 : ANTON LOEW, 
Wien, IX/,, Mariannengasse Nr. 20. 

Neues Haus, 

aseptisch für sämmtliche medicinisch-chirurgischen Krankheits¬ 
formen eingerichtet. 

Lese-, C'ouversations-, Rauch- und Schreibzimmer, Dameusalou, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stehen zur 
allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. (120) 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris **10 rue de l'Orne *♦ Paris 
durch Decret des Präsidenteu autorisirt. 


Organextracte za hypodermatischor Einverleibung (in Phiolen) und auf stomachalem Wege (in Tabletten), 


Testikel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Graue Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberkulose. 


und Knoehenniark. 


Lymplidrüseu, Milz 

Leukocytbämie. 

Intestina. — Enteritis, Coustipatiou. 


— 1 | Nebenniere. — Addisou’sche Krankheit, Herz- 
J krankheiteu. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 

Lungeu. — Vou Lungenveränderungen abhängige 
Leber. — Icterus catarrlmlia gravis, Epistaxis Störungen. 

Milz und Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 


bei Cirrhose, verschiedenartige Häraorrhagien, 

Diabetes etc. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 

GELATINE-SERUM. — In Phiolen zu subcutanea Injectionen (Aneurysmenbehandluug) uud in Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxis). 

Musculase. (Roher Muskelsaft) für die Tuberculosebehandluug. 


Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 




Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaceut. Abtheilg. 


Tannigen. 

Prompt wirkend 

bei chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den Appetit nicht 
beeinträchtigend. 

Dosis: 0*25—0-S0 g 4—6mal täglteh. 


Aspir 


nn. 


Antirheumaticum und Analgeticum 

Bester Ersatz für Salicylate. 

Frei vou üblen Nebenwirkungen. Angenehm 
säuerlich schmeckend. 

Dosis: 1 0 g 3—5mal täglich. 


Somatose. 


Hervorragendes 

Boborans u. Stomaehicnm; 

"" vorzügliches Lactogogum. 

I11 organischer Verbindung £f$C|t*§ 0 tfl<)t 0 $£ i ,,s bcaondere hei Chlorosis, Anämie, 
mit 2 % Eisen als - ■■ — — Rhachitis. Neurasthenie empfehlenswert!». 


Vertreter iiir Oesterreich-Ungarn: FRIED R. BAYER & Co., Wien, l„ Hegelgasse II 


kifdra^lil - 


ficroin. DydrocM. 
fiedonal 
Salopben 
Crional 
Duotal 
Epicariw 
Europben 


. 
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Redactiofi und Administration: 

Vil/2, Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
PostsparcassenContO 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 


Man pränumerirt. 

(Ur Oesterroich-Ungars 
im Bureau der 

■ihm MdiciniscNn ilatt»! 

WIEN 

VII/2, M*riehtH«r*tr**»® 62, 

für alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

iu Leipzig. 

sowie hei aiien Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

»aut Tarif durch Zlttsr’* Zaltung*- 
vertag und Annonoen-Expedltion: 

Wien, VH/2, Mariahilferstr. 62. 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonoen-Expeditton Arthur Moser 
Berlin S. O 16, BrQckenstr. 1 c. 
Mnnuscripte werden nicht 
zurückerstattet 


Wiener 


Prönumeratlonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oester reic h- 
Ungarn ganzjährig K 16—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Wochenschrift für die gesannnte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Im ComnussloDSYerlage der Btuhbandlong QntUv Fock, VeielUchaft. mit besekrankter Haftung In Leipzig. 


Wien, 11. Juli 1901. 


ilinerSauerbruim! 


Hervorragend 
blutbildendes J 


21% natürliches 
jk Eiweiss. 


0 hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*1951, Schwefels. Natr. 
*<6679, kohlens. Calcium 3 6312, Chlortiatrium 3*9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0* 19Ö4, feste 
liestandtheile 52*5011, Gesammtkoblensäure 557737, davon 
frei und halbgebunden 38*7060, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Niereii-, Blasen-, Magen leiden, Gicht, 
Ilronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc. Vorzögl. diätet, Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort aasgeetattet. ❖ Wannen-, Dampf-, elekt. Bäder, Kalt¬ 
wasserheilanstalt vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Or. Wilhelm von Reuss. 

Pastilles de Bilm. 

(Verdauungsz oltehen.) 

Vorni! j)|ch#3 Mittel bei Södbrennan, M&genkatarrhea, Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und öreguen-Handlungen, 
i*- Brunnen-Direction ln Bilin (Böhmen). 


mmm W m Las »r«te Moorbad der 

uvumwiimihkiiii suu ' he ^ iz{ jie 

W 1 21 IlXfiUSllSi II Kisi-nquHlci». reine alkalisch« 
JH® A Will VUll Will« GU«ber»»l*w5«er u. Llthlo«. 

HH .. . Säuerlinge, die kohletjsfuire- 

rHcImie» natürlichen Mahlbäder, Minerulbäder und Gatbäder. 

Vier gro>.s-, elegant Und comfortabel ausgestattete und mit allen modernen 
Einrichtungen: Klektrlsolie Zwoltellt-ubiider, pernmoeitte Irrigation, Komisch- 
Irische l>ampfbädor, Maasngt-, Hydrotherapie etc. ctc , versehene Badeanstalten. 
Indicaiionen bekannt. 

Die natürlichen, kohlenftäurereichcn Stahlbärter neuerdings erprobt bei 
«hronlsch« u Herzkrankheite«i. 

—mmmmm halsou vom i> Mai t>i*i 30. September. ■ 

Aufttiihriirho Proapccte gratis. 

Jede Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt als Curterwaltung. 161 


Puro'medic.chem.Jnstitut Dr.H.Scholl 

THALKIRCHEN-MÜNCHEN. 


Vertreter f. 0&«t*?rreieli: Carl Giutzitiger, Vptcu, III., llclsncrstr. 6 


Liquor mangano-ferni peptonat. Gude. 


Cur- und 

titasserheil 

Anstalt 


PEPTON 




Erfinder Br. A. GUDE 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanäiitie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Attests die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfrei« Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 


i ?l r 11 r h er 

äUtnllktiber 

SMSEfrBRUKK 


bol Karlsbad. 

Jrink- und gadecuren, 

Klimatischer 


k»i*. u. künigl. Hof- u. Kammerlieferant 

Wien, frmenehid, Giesshübl Sauerbrunn, Budapest. NöChCUrOI 

Zu haben in allen Mineralwasser Handlungen. 


Chemisch© Fabrik, Leipzig. 

ln allen Apotheken erhältlich. 
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.Wiener Medicinische Blätter* 


Nr. 28 


Offene Stellen. 

Geinelndearztesstelle für den fclauitätssprengel Zastawna (Buko¬ 
wina), politischer Bezirk Kotzmann. 

Die mit diesem Posteu verbundene Jahresdotation beträgt K 1200*— 
lind gelangt beim k. k. Steueramte in Zastawna zur Auszahlung. Außerdem 
erhält der Gemeindearzt für Dienstreisen die mit der Kundmachung der 
Bukowinaer k. k. Landesregierung vom 27. April 1895, Z. 6788, L.-G. und 
V.-Bl. Nr. 12, normirten Gebühren. 

Bewerber um diesen Posten haben nach § 5 des bezogenen Gesetzes 
nachzuweisen: 1. Die Berechtigung zur Ausübung der Heilkunde in den 
im Keichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern. 2. die österreichische 
Staatsbürgerschaft, 3. dass sie der ruthenischen Sprache, die von der 
Mehrheit der Bevölkerung des äanitätssprengels gesprochen wird, in 
hinreichendem Grade mächtig sind. 

Die gehörig iustruirten CompetenzgeBuche sind im vorschriftsmäßigen 
Wege binnen 4 Wochen, vom Tage der ersten Einschaltung dieser Kund- 
machung in der „Czernowitzer Zeitung“ an gerechnet, hieramts einzubringen. 

Blstrictsarzteastelle in Ir ritz (Mähren), politischer Bezirk Mähr.- 
Kromau, mit dem Bitze des Arztes iu Irritz 

Der District umfasst auf einem Flächenraume von 24'93 km* 4 Ge¬ 
meinden mit 1680 Einwohuem deutscher Nationalität. 

Bezüge: Jährlicher Gehalt K 552 —, Fahrpauschale K 48'--, Per- 
««onalzulage K 200-—, freies Quartier, separate Vergütung für die Vieh- und 
Fleischbeschau. Haltung einer Hausapotheke erforderlich. 

Ernennung vorläufig provisorisch auf 1 Jahr. Tm »Sinne des § 11 
des mährischen Laudessanitätsgesetzes vom 10. Februar 1884 (L.-G.-Bl. Nr. 28) 
belegte Gesuche sind inclusive bis zum 20. Juli 1. J. au den Obmann der 
Delegirten-Versammlung Anton Schwänzer in Irritz zu richten. _ 

Gemeindearztesstelle in der Marktgemeiude Leopoldau (Nieder¬ 
österreich), politischer Bezirk Floridsdorf. 

Fixe Bezüge: K 400*— von der Gemeinde und K 600*— Landes- 
subvention. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis längstens 15. Juli 1. J. 
beim Gemeindeamte iu Leopoldau, womöglich im Wege persönlicher Vor¬ 
stellung, ein bringen. 


fflboterin 

ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

welches Blaen and Phosphor organisch au Riweiss gebunden enthält, 

wird in Pulver- und Tablettenform dargestellt. 
«ftlllllfftPIH wurde laut irztliehir Atteste mit Erfolg angiwendet bei 

JtlUUjerin Blutannuth, Bleichsucht, Schwäehe- 
zuständen nach Blutverlusten, Recon- 

dthAlA*<M Wmf etc. — 

Jw IU U J 1 8 TI II rt|t in hohem Hatte den Appetit an und erhöht das Körpergewicht. 

Zu hüben in eilen Apotheken und grösseren Droguerien. 

Ijaupt-Depot: Apotheke „zum schwarzen Bären“ 

WIEN. I.. Lübeck 3. l&o 



BAD 

JOHANNISBM 

(MEJSCHER BAD) 



Die Perle desMohrathales 


8«gründet 1805, renevlrt 1891. 


ln Oester r. 

Post- und Thclephonstation 

Kaltwasserheilanstalt o 
Sauerbrunnbäder o o o 
Inbalatlon und Terrainkur 
Trinkhalle für alle o o 
natürlichen Mineralwässer. 


I Di~rtar\or>be> * uf Verlange« gratis uu«l franco durch die arifllch 
r-i u o p «s i Bazumovsky’sclie Badevrrwaltung und Mineral» 
brnnneaversendung ln Bad Johaanlslirunu. * 165 


Schlesiens 
kohlensäurereichster ■ 


■ Eisensäuerling 


Heil- und Tafelwasser 


von Ärztlichen Autoritäten wärrostens 
empfohlen. 

Analjsirt: 

1704, 1816, 1863, 1805, 1898. 


(Meuscher Wasser)^ 

JOHAHNISBRÜNNERJ 

SÄUERUNG^ 



H AlRlENBflD weltcurort 

W a ausgezeichnet durch aeine Höhenlage In Waldbergen, mit dem stärksten 
aimmtllcher bekannter Ulaabcrsalr. nässer, dem kräftigsten der reinen Klsenwässer, 
- - . a|j||0 


dem elsenrelckaten aller Xlaeralmoore. 


Wirksam | 


_ gen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem 
Gallensteine, Blasenleiden. Frauenkrankheiten, allgem. Erkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Blutarmuth, Zuckerkrankheit etc. Dos »Centralbad« und »Neubad« neuerbaut, 
zweckmässigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlensäure , Moor-, 
Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heissluftbädern, Kaltwasser-Heilanstalt, Massage u. schwedische 
Heilgymnastik in der medic-mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 

liBirbiBtii Citrhtus. Salz-Sud-Vark. Elektrische Stidt - Beleuchtung Hochquellinwsttafieituni. 

Theater. — Tombola. Tanzreunionen. I Jagd. — Fischerei. — Reit- und Rad- 
fahr-Club. — Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstallung. — Jugendspielplätze. 
— Lawn-Tennis. — Interurbanes Telephon. 

Saison l Mai bis 30. September. Preqaens 22.000 (ozel Passanten). 

Prospecto gratis vom Bürgermeisteramt. 

T?:: r L nil im Hause : Kreuzbrunn, Ferdinands- 

•T Ul AlllllkUUItJIl brunn? Waldquelle, Rudollsquelle, 
Ambroeiusbrunn, Carolinenbrunn. 175 

Die Flaschen haben eine Grösse von */« Liter Inhalt. 

Natürliches Marienbader Bnuuensalz, Rw« u i “Ä 

Salz entsprechen 103 g Mineralwasser). In Flacons A 125 g und 350 g oder dosirt 
zu 5 g in Cartons. 

■arienbader BrunnenPastillen tilgend^ und schleimlösend. 

DAa OodAAnrAll Marienbader Moorerde, Brunnenseife, Mutterlauge and 

« DUMlirVB Laugensair. In allen Mineralwasser-Handlungen, Drogu¬ 
erien und grösseren Apotheken erhältlich. 

Bürgermeisteramt. Brunnen-Versendung Marienbad. 


Gegen Gicht, Rheumatismus und Folgeübel bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und Kochsalzthermen 

111ÜERKULE5BAD* * * 

(Herkulesfilrdö) Ungarn. 

Herrlichster Aufenthalt in der ozonreichen Gebirgsluft der süd¬ 
ungarischen Karpathen; moderner Comfort; billiger Aufenthalt. Hoch¬ 
interessante Badegesellschaft. Vorzügliche Eisenbahnverbindung. Das 
Deutsche Hauptverkehrssprache. tsi 


Privat-Heilanstalt 


für 


Gemüths- und Nervenkranke 

in # ti 

Oberdöbliny. Hirschengasse 71. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi — 
saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Uronchinlkatarrh. 

Men gibt Kindern bis tum 2. Jahre: g—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3-4 Jahren 
Vs Ksslöffel; von 5-6 Jahren •/« Esslöffel, darüber 1 Keslöffel. 68 

Za betieben in Flaschen von circa 200 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. .D. med. Wocheaecbr.“ Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. U. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl. - (1900), .Wiener 
Aerztl. Centralztg.“ Nr. 12 (1901). Hergeetellt ln der 

Kommanclantenapotlieke E. Taeschner 

Berlin C. 19. Seydelatrasse 16. 

Engros-Dapöt 6iR. FRITZ, Msdicinai-Drogen-Srosshandlung, Wim, I., Briumrstrassi Nr. 5. 


GLOBOIT 

Name geschlitzt — Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das 6lobon Ubertrilft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vtde Arbeiten an« Prof. FRJHWALD’8 Klinik. Wr klinische 
C« Rondecban 1899, Nr 45, Dr. KRONFELD, Wiener me<l Wochen- 
nchrifc 1899, Nr. 44 n»d 45 und ans Prof. v. STOFFELLA'S 
Klinik, Aerztl.-Central-Zeitnng 19 0, Nr 19. 

~ LARGIN 

Name geschätzt. — Patentschntz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

0EP0SE Hochgradige baetericlde Eigenschaften. Kelse Kelxerachelnnageia 

Vide Arbeiten an* dem bakteriologischen Institut von Prof. WEICHSELBAUM 
und aus der Klinik von Prof. FINDER. Wiener klinische Wochenschrift 1898 
Nr. 11 und 12 nnd Wiener medicioische Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Weihe von Or. Lilienfeld & Go., Wien, XVII11. 


_ Dkjitized by 
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Istfactiro Ätamter 

VU/2, Kariahüfergtrasse €2. 

TefephOfi Hf: 7661 
P o »19 pft r,c a «*JJI - Co a1 o 
8t, m.m. 

... öcprJug A'erViehr. 

PrSnörnaratfonspreise: 

Mil direcler . Zusendung. durch 
die i’i)9l für Oe.it er reich 
U n^a/ft ganzjährig K W~ t 


Wiener 


Medicinische Blätter. 


Man pränurae/iri. 
fös Oaaterreich* Ungare 
irn Bureau 4er t 

tiwir »«dicimschsn SflHer 

WIEN 

VW/2, NtartentUerelr««»» 42, 
iXkr alle Übrigen Länder bei der 
Buchttandiuni Susiiv 
in t*ipaig, 

eowie bei allen 8ycfrbAn4iu«)s*u 
und PostSmwrn. 


Fiu HeuWctilnn.l gatWjSnrig , , ... ^ „ , TT ... 

2oM * rk - VVochensonnlt für «re gesammte Heilkunde. 

P'ür die Lilnds» »ie^ VVeftfiöÄt- " 

Vereines gan*jähri,c 25 Francs. 

Adr?^« de? Redactours Redigirt VOR Df, l^mfOld. 

1. JfobensUuftngasse 6. 

TöJßj>h 0 .n Nr. S3.5J8 Im C'0wro»*Mon*?eOage der auflahanclung fiast*^ Fftck, tiessllsehftn nU fe*#chra*iit«r H*rtauf (■ Liifiilf, 

In »ayats 

laut Tarif durch Zltlar*» Zaihinm*» 
varlas uitd ArtnöM0&H‘Osp9üItla« 
Wien, Vil/t MaiiabUferslr. «2, 
Ir>setgt8« -Verfratun^ fUr Berlin; 

Bäfiitt S. O. I«, Brüciteasir. 1 t 
Mftou&aiplä werden nfetn 
suruckeretactet 

Nr. 28. 

V/ien, 11. tJuli 1901. 


Nr. 28. 

1 N HALT- 




I. J)r A. J o h im e s s e h t^tückhoimw ileb-w BraUyiOirdte. urid 
überAtropinWirkung auf das llensC . 

II. Ür. Wiihetrxi G>r r» d ko piti SpOiiiaiä'fict.für iiais-, Kasm- und 
Ohren Ifudeo in Oinubruck: Ein.-;:irgert‘^s'Än'N*r. FäJ] ; van emm Framd- 
körper ifii äufte.ren Geftprgang«. 

Hl Kp berat* 


SV, L i te r.A t trt. 

V. Sn?-uuesber<r.hie: Berkrht über rite JO. Versammlung der 
deutöchefr Oiolögischwi iivBffeShui .-.»*» -und 25., Mai J.9ÖI. 

VI Thera neulich 
VU Kali . ■ 


lieber Bradycardie und über Atropinwirkung 
auf das Herz. 

Von Dr, A. Joher.eis^n (Stockholm), 

(SdllUtrS.}. - 

Wir wuiien nuoHip.hr dm Fntge näher pW »»lern, nb *\- 
gplingL auf ln und dor Bvobiu•iifungmi, wie shv im Obigen mH- 
gptheib wurden, über du< Wesen der ea r d fuJ c o U cudy- 
r;irhi(\ Ins Klare, au kommen.. 

Fs wurde bereits von Huehard (^Mahidies du-coeur 
ei de:- Poris !KPt, pag ln 5 it). betont, da-s die 

jfaerd iale■-UVjui-ycscvil'ur oft ein sehr dhar.aku>rD 
süselnes and klinisch scharf uuisch ri ebenes 
K ran k h e i r sb i 1 d d ars teilt, wobei es durchaus nicht 
darauf ankommt. ob die Btadyeardie (du scheinbar gesünder 
Herz betnfi’H oder in weih;rer Folge einer ämhoen chronischere 
klinisch didguo.-ök irjutren Herzkrankheit zu Stande kommt. 
In einer ganzen .Heide der Fülle finden »vH nrimfieti. dass e-:. 
sich nicht aÜvm hm eine mehr mW weniger luwligrmbye 
Verbifmsäoiooi der Seliiogfoly.e des Herzens handelt, sondern, . 
dass noch andere, mihndet sogar• .-ein bedeutsinm Krsöftei- 
nurc-co gteiehc.eiitu vorhanden '•uni Hirn Kranken leiden 
mimtieh nngwim-ün hiiüftg an mehr oder \\ emger schworen 
Olmmachtsanföilen, welche in den JiieUsusn Fallen, übet die 
in der LHerabfir berichtet wird, alslüfuif• Ibrlifb.vmc An lalle 
pesehrmbm, worden sind: sie verlieren urplötzlich das Be- 
wtjsKlsehi, stUrzcu zusammen und kommen dann wieder ziemlich, 
raset? zu sich, ohne sieb daran zu erinnern, was mH ihnen 
v-)r-:>m>c('h Ui h* e.re vereinzelten Fallen war der Ar /,1 
in der Lage, einen derartigeo Anfall direet m beobaehtim 
und /ü «•(»n-.tmiren, dass n ährend de.-seihen das Her/ vbltig 
stilh-iehu oder /um mindesten kein*" sicht- (»der horhuren 
OinlracHoneu HUM'ührte. So Wird bet Ü roh fl t\ bag. f)N 2 ) 
ein Fall von Flim eutn. wo das Iba/ hm P-radycardie 
wäi-reod der iJhn.niaehtsaojalle einmal wührend ld’ Fe- 
ctmdcn und ein wtdirend 1 & ;decuhden jdimlieh 

xu «dilagen aunHtrte die Pulszahl betrug in der Zwisclien- 
zeit di Sctdnge in der Minute, Das nachweisbare Auf¬ 
hören der Her/?häiigkeir wü.i>reod der A.nfdl!.p bietet die 
F.rkiaHmg fih das ZuHtemdek o rm nen der Olm machten. Da$ 
phrt/tjehe Ibir-'.ü'Oi -io: Herz! hiitsgUeh. vrviirsacht nämlich 
nalufgemüÜ eine UolerhreclaHu» »Jes HIutkreislaufds Im i iefdnie 
und diese letztere fahrt in WCHerer Pcd l ge zm Autliebung de« 
Vtmvuä^tiiejos und der iUdrirfdumdibo V&.hFbaut't Lhest> Olm- 
mawht.sanfäUe sind mm in derdlbiT Fuljcrlidli den apoplekti«cheii- 
Indalteu bei Oeiinnblutamgen npgemedv ähahch; sic umer- 


sehelden sich jedoch klinisch von leuiereu dadurch, dass sie 
niemals von Hemiplegien oder sonstigen cerebralen Herdsym- 
pioiöen 'be^leiiet sind. , f v ' - ’ ^ - • % ^ - - /* - : 

^ Die Anfälle smd von eersetiiedenor Itauer umi IntmrsHat. 
Fs kann Vorkommen, dass .*»in Art fall not er ljusUinden direct 
zum Tode führt Hs »int! »bas iVdle von Synkt*pe u.ivh-r wir 
in ganz tmTepicr MAmso. . Alk Herzschlag bezeichnen kMimem 
Fks .gibt andererseits aueli leidHere Anffillb» wo e*. nicht zum 
volisiamligen HewusstseinsvcHusie sondern wo die 

Kranken nur Ubar Scbwinciet oder tdmmachtsanwamüunjma 
klagen, -wobei der Puls plötzlich . ganz klein und ungemein 
Tcriangsamt wird, aber doch müht gtodfeh verseliwindet 
lp ganz^^ vermnzelteri Aoföll^h^wuriten. Während d.er Bewi^Msete- 
pausp aucli c|)itepUrorme Con^ulsioncn beobacht et. Dich tvpD 
sehen OhiHitachisanfülic sind nacli Übereiasiimnienden Be- 
sdLfeibuh^PTi weder Von Aibeiltfiöth, noch von irgend welchen 
THdtmer/cbibhhdüngeini be^hütel und sind daher weder tuii der 
cardmfpn Dy^ftn^F nach mir' der Angina pectoris zu va^r- 
we^iäolo. ^nmerhin können aber in manchen Fallep von 
bardialcr Bmdycartiie im Vor laufe, der Erkrankung auch die 
bei den kd./tgenatinten Zustande auftreten; aridererseiks kann 
selbsj. lange Zeit hindurch eine .bedeutende Verlangsamung 
m der Schtagfcdge des Herzens bestehen, ohne dass irgend 
welche sübjeeJive Her/beschwerden, oder ahümirende Ohrl- 
machtsünfalle auitret.cn. 

, 0 er hier geschilderte >>ymj Honmneompl.ey^ für welchen 
die oben angefülmen Kmtkcngeseltiehten demtiefm Belege 
bilden, kann für den gemmnten Zustand alsgharaktemUsch 
gehen. l)a> Krankhedsinfd ist m sn-h prägnant genug, um 
den f (cdanken tidhe/ulegcb. dass demsetben' eine embeiihehe, 
eigeriartige i.'rsachc zu ilronde !»egt\.'.deren Xhojt wir .freilieh 
derzeit noch nicht kennen. 

Die häufigsten pa{hoIrjgiäch-Raai'diibFcheri Veramlorüpgerr 
des Herzen.-, bei denen die ab. cardiale Iheeiyeardic bezcjclmcte 
l’unctionelle Anomalie verkomm? und am hniihgsteii beob- 
achtet wird, sind »W Fetth&fz und die KctljdegcÄerHtion de> 
HerarmskcS-: in zweiter Bejhe dann die Sklerose der Kranz- 
orterien und dej r en Külgeüu^iämie, wie M.yoeardilb tibrosa 
und fhrombob«<-hy Myomalacie; unter den Klappenfehlern 
scblieUbch du* Aortensienose und sehr selten die Miträtistenosc. 
Diese p.'ithrdOkWhmi IT^c»‘ss*> verlaufen- jedoch durchwegs 
v i i * | h ä m i .i g.e v n h u e p i n e V c r i * n g sa m d n g tl e r 
' S ob I:« gd o t v c des Heizen- ah ubl einer solchen. Wo 
eine solche: vorhanden SH bildet sie'eine cdHUphealÜnh welche 
•zu den vorhandenen Krarikbeitsp.ro-aes;?crials. etwas Neues 
und Acee^ori^dU^ hin/utritt und wir können so mit die ana- 
töniDehe IcDion als .-solche- nicht ab .-directe tJccaeho der 
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Bradycardie ansehen. Wir müssen also, da mit der Annahme 
einer rein funetionellen Störung keine ausreichende Erklärung 
gegeben ist, auf eine Erkrankung jener Antheile des Herzens 
reeurriren, von denen aus die Herzthätigkeit regulirt und in 
einem bestimmten, gleichmäßigen Rhythmus erhalten wird. 
Es wird demnach darauf ankommen, wie diese Centralstelle 
functionirt; wenn dieselbe in ihrer Energie nachlässt, dann 
wird das Herz die Fähigkeit verlieren, rasch zu schlagen. 

Wenn es nun richtig ist, dass es sich hiebei um eine 
Verminderung der Energie des automatischen Centrums oder 
der automatischen Centra für die coordinirte Herzbewegung 
handelt, so haben wir im Atropin ein Mittel gegeben, um die 
Erregung, resp. Erregbarkeit dieses Centrums zu prüfen. Wenn 
wir durch das Atropin alle von außen auf das Herz ein¬ 
wirkenden hemmenden Einflüsse ausschalten, so wird die 
dadurch erzielte Beschleunigung der Schlagfolge des Herzens 
einen directen Maßstab für die Energie der automatischen 
motorischen Herzcentra liefern. Von diesem Gesichtspunkte 
aus kann man mit Hilfe des Atropins durch subcutane Injec- 
tionen die Bedingungen feststellen, unter denen das auto¬ 
matisch und rhythmisch arbeitende Herz die Fähigkeit einbüßt, 
je nach Umständen in beschleunigter Schlagfolge zu pulsiren. 

Nach Untersuchungen, welche ich in dieser Richtung 
anzustellen Gelegenheit hatte, geht hervor, dass die allgemein 
acceptirte Anschauung, nach welcher das Atropin beim ge¬ 
sunden Menschen eine Beschleunigung der Schlagfolge des 
Herzens verursacht, .nur eine eingeschränkte Giltigkeit besitzt. 
Wenn man gesunden Personen von verschiedenen Alters¬ 
stufen bei ruhiger Bettlage 1 bis 2 mg Atropin subcutan 
injicirt und den Effect dieser Injection auf die Pulsfrequenz 
durch Zählung des Pulses feststellt, so gewinnt man die 
folgenden Ergebnisse. Die höchste Pulszahl wird in der 
Regel nach Ablauf von. etwa 30 Minuten erreicht. 

Danach sinkt dieselbe im Verlaufe von mehreren Stunden 
wieder bis zur Norm herab. Bei jugendlichen Personen erzielt 
das Atropin nun eine sehr beträchtliche Vermehrung der 
Pulsschläge um 30 bis 50 Schäge in der Minute ; bei älteren 
Individuen dagegen, namentlich bei solchen über dem 
50. Lebensjahre, war der Effect ein außerordentlich geringer, 
mitunter kaum merklicher. Es ergibt sich daraus, da es sich 
bei diesen Versuchen ausschließlich um gesunde Personen 
handelte, der Schluss, dass im höheren Lebensalter die Fähig¬ 
keit des Herzens, frequentere Contractionen auszuführen, wenn 
die Vaguswirkung aufgehoben wird, beeinträchtigt ist. Die 
Veränderungen am Herzen, welche hiebei im Spiele sind, ge¬ 
hören möglicher Weise eher noch in den Bereich der physio¬ 
logischen senilen Zustände, als in jenen des pathologischen. 

Wenn man eine analoge Versuchsweise bezüglich der 
Atropinwirkung bei verschiedenen chronischen Erkrankungen 
des Herzens, welche nicht mit Bradycardie verbunden sind, 
anstellt, so kann man gleichfalls ganz interessante Erfahrungen 
gewinnen. Bei Aortenklappenfehlern wirkt das Atropin ent¬ 
weder nur in ganz geringem Maße oder gar nicht puls¬ 
beschleunigend, u. zw. auch bei jugendlichen Kranken zwischen 
18 und 40 Jahren; bei einer Reihe von Mitralklappenfehlern 
dagegen, welche auf die Atropinwirkung geprüft wurden, blieb 
dieselbe nur ausnahmsweise aus. Bei anderweitigen patho¬ 
logischen Veränderungen am Herzen, wie Herzhypertrophie 
aus verschiedenen Ursachen, Muskeldegeneration u. A., war 
eine Reaction auf Atropin nur in vereinzelten Fällen zu con- 
statiren. 

Wir kommen somit zu den folgenden Schlussfolgerungen: 
Das Herz besitzt im jugendlichen Zustande die Fähigkeit und 
die Tendenz, frequente Contractionen auszuführen, büßt jedoch 
im höheren Alter die hiezu nöthige Energie immer mehr ein. 
Das Gleiche ist auch in Bezug auf viele Herzfehler der Fall. 
Man könnte demgemäß sagen, dass die Herzfehler häufig ein 
rasches vorzeitiges Altersstadium des Herzens veranlassen, 
u. zw. derart, dass diejenigen Herzfehler am ehesten und 
häufigsten zu einem solchen Erlahmen des Herzens führen, 
welche namentlich eine starke Hypertrophie des linken 
Ventrikels zur Folge haben und somit die größten An¬ 
forderungen an die Leistung der motorischen Centra für die 


Herzbewegung stellen. Die Fähigkeit des Herzens, frequente 
Contractionen auszuführen, ist namentlich bei der cardialen 
Bradycardie beeinträchtigt, insoferne das Herz nicht blos 
außer Stande ist, rascher als in der Norm zu schlagen, sondern 
nicht einmal die normale Pulszahl zu erreichen vermag, auch 
wenn die Vaguswirkung ausgeschaltet ist. Bei der cardialen 
Bradycardie liegt somit wahrscheinlich der höchste Grad der¬ 
jenigen Veränderungen am Herzen vor, welche wir in geringerer 
Ausbildung beim senilen Herzen und bei bestimmten Herz- 
affectionen an treffen. 

Ueber die Entstehung der Bradycardie sind wir zwar 
blos auf Vermuthungen angewiesen, allein die Analogie mit 
den Veränderungen der Function des alternden und des er¬ 
krankten Herzens gestattet die Annahme, dass es sich um 
eine allen gemeinsame Ursache handelt. Da wir noch immer 
an der Existenz automatisch arbeitender Centra im Herzen, 
welche den Rhythmus und die Coordination der Herzbewegung 
reguliren, festzuhalten berechtigt sind, so müssen wir locale 
Veränderungen, also gewisse Ernährungsstörungen dieser Centra 
als die letzte Ursache der Anomalien in der Frequenz der 
Herzschläge, namentlich für die cardiale Bradycardie annehmen. 
Bei der vorübergehenden Bradycardie, wie sie nach schweren 
acuten Infectionskrankheiten vorkommt, mag es sich um 
leichtere, vorübergehende Erschöpfungszustände dieser Centren 
blos functioneller Natur handeln; in der Mehrzahl der Fälle 
dagegen dürften die localen Ernährungsstörungen in der Herz¬ 
wand auf einer sklerotischen Veränderung jener Zweige der 
Coronararterien beruhen, welche jene centralen Apparate des 
Herzens versorgen, durch deren normale Function die reguläre 
Herzaction zu Stande kommt. Eine solche locale, umschriebene 
Sklerosirung der Coronararterien ist zwar gewöhnlich blos 
Theilerscheinung einer allgemeinen Sklerose derselben und 
mit den Symptomen und Folgezuständen derselben verknüpft, 
sie kann aber auch ausnahmsweise einmal auf einzelne Aeste 
der Coronarie beschränkt Vorkommen und zur cardialen 
Bradycardie Anlass geben. 


Ein interessanter Fall von einem Fremdkörper 
im äusseren Gehörgange. 

Mitgetheilt von Dr Wilhelm Großkopff, Specialarzt für Hals-, Nasen- 
und Ohrenleiden in Osnabrück. 

Patientin Th., Dienstmagd in M., jetzt 24 Jahre alt, leidet, 
soweit sie sieh erinnert, seit ihrer Kindheit an Schwerhörigkeit auf 
dem linken Ohre, welche ganz allmälig zugenommen haben soll; 
da sie jedoch mit dem rechten Ohre sehr scharf hörte und stets 
all* ihren Berufsarbeiten ungehindert nachgehen konnte, so wurde 
weder von den Angehörigen, noch von ihr selbst der Schwerhörigkeit 
auf dem linken Ohre irgend welche Bedeutung beigelegt; je älter sie 
wurde, umsomehr glaubte sie, dass ihr von Jugend auf bestehendes 
Ohrenleiden unheilbar sei. Seit einem Jahre nun leidet Patientin 
an einem eitrigen Ausflusse aus dem rechten Ohre; auf diesem 
Ohre tritt dann auch eine sich immer mehr steigernde Schwer¬ 
hörigkeit ein, so dass sie schließlich, auf beiden Obren schwerhörig, 
ihren Dienst nicht ordentlich mehr versehen kann. In Folge dessen 
wendet sie sich nun an ihren Arzt, welcher sie zur Untersuchung, 
beziehungsweise Behandlung, mir überwies. 

Bei der ersten Untersuchung fand ich Folgendes: Auf beiden 
Ohren ist das Hörvermögen ganz bedeutend herabgesetzt; rechts 
besteht geringer eitriger Ausfluss aus dem Ohre; nach Reinigung 
dieses Ohres sieht man einen, wie eine dicke Erbse großen, dünn¬ 
gestielten Polypen; nach Entfernung desselben mit der Schlinge 
wird eine kleine Perforation im Trommelfelle sichtbar, aus der man, 
ein wenig blutend, den Endstiel des abgetragenen Polypen heraus¬ 
ragen sieht; die weitere Behandlung bestand in Ausspülungen, 
Aetzungen des Polypenrestes und des Randes der Trommelfell¬ 
perforation mit Trichloressigsäure; der Polypenrest starb ab, die 
Eiterung hörte auf, die kleine Trommelfellperforation schloss sich 
vollständig; die Hörfähigkeit war wieder annähernd normal. 

Im linken Ohre fand sich reichlich Cerumen; nach Entfernung 
desselben erscheint der äußere Gehörgang in seiner Mitte erheblich 
verengt, namentlich die obere hintere Gehörgangswand erheblich 
geschwollen, geröthet und auf Druck sehr schmerzhaft; direct dieser 
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verengten Stelle dicht anliegend sah man eine weißliche, mit glän¬ 
zenden Schuppen bedeckte Masse, von der beim Ausspritzen sich 
nur stets wenige Flocken entleerten ; auch mit dem Ohrlöffel ver¬ 
mochte man nur stets wenige Flöckchen zu entfernen; da beide 
Manipulationen sehr schmerzhaft waren, so ließ ich einige Tage lang 
nichts weiter machen, als lauwarme Ohrbäder mit 3% Borsäure¬ 
lösung und der Burow’schen Lösung. Nach drei Tagen kam 
Patientin dann mit der Angabe, »im Ohr sei ihr etwas durch¬ 
gegangen«. 

Bei der Untersuchung sah ich vorne im äußeren Gehör¬ 
gange einen weißgrauen Klumpen liegen, den ich durch Ausspritzen 
entfernte. Dieser weiße Klumpen nun zeigte sich bei näherer Unter¬ 
suchung als eine vollständig erhaltene weiße Bohne. Der Gehörgang 
zeigte dort, wo ich die verengte Stelle bei der ersten Untersuchung 
annahm, circulär hahnenkammähnliche Excrescenzen; durch das 
in Folge der letzteren sehr verengte Gehörgangslumen sah man 
nun in der Tiefe das sehr stark einwärts gezogene, mit weißlichen 
Schüppchen bedeckte Trommelfell. Die Hörfähigkeit war sofort eine 
fast normale. 

Die Weiterbehandlung bestand in Entfernung der Excrescenzen 
mittelst der Hartmann’schen Polypenzange, nachfolgender Aetzung 
mit Trichloressigsäure und Einlagen von Tampons, getränkt mit 
essigsaurer Thonerdensalbe. 

Es unterliegt in diesem Falle wohl keinem Zweifel, dass 
Patientin als kleines Kind die weiße Bohne in den Gehörgang sich 
eingesteckt hat und dass dieselbe jahrelang, ohne weitere Symptome 
als zunehmende Schwerhörigkeit zu zeigen, ruhig im Gehörgange 
liegen blieb; die einseitige Schwerhörigkeit gab aber weder der 
Patientin, noch deren Angehörigen Veranlassung, einen Arzt zu 
Rathe zu ziehen; erst die eintretende Schwerhörigkeit rechts und 
die nun eintretende fast völlige Arbeitsunfähigkeit führte die Patientin 
zum Arzte, bezw. Ohrenarzte, wo denn nun auch die ohne Wissen 
der Patientin im Gehörgange befindliche Bohne entfernt und auch 
für das linke Ohr fast normale Hörfähigkeit erzielt wird. 


Referate. 

J. Hofbauer (Wien): Scheidenatresien bei vorhandener 
Doppelbildung der Vagina. Bei einer 33jährigen Frau fiel bei der 
Untersuchung zunächst der Mangel des Scheidengewölbes rück¬ 
wärts und seitlich auf; bei der Operation stellte es sich heraus, 
dass es sich um Doppelbildung der Scheide handelte, deren nähere 
Verhältnisse Verfasser eingehend beschreibt. Anschließend erörtert er 
genetisch das Zustandekommen von Missbildungen der Scheide. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 24.) 

M. Breitung (Coburg): Ein Fall von Reflexhusten durch 
Fremdkörper im Ohre. Nach Entfernung eines festen Concrementes 
aus dem rechten äußeren Gehörgange, das sich um einen Schlehen- 
kem gebildet hatte, verschwand ein hartnäckiger Husten, für den 
sich Bei wiederholter Untersuchung der Brustorgane eines Schülers 
kein Anhaltspunkt ergeben hatte. Es handelte sich somit um einen 
Fall von Reflexhusten vom Ohre aus. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1001, Nr. 24.) 

L. Moszkowicz (Wien): Ueber subcutane Injectionen 
von Unguentum paraffini. Gereinigtes Paraffin vom Schmelz¬ 
punkte von 36 bis 40° erzeugt, in nicht mehr flüssigem Zustande 
subcutan injicirt, weder Giftwirkung noch Reaction beim Menschen ; 
es heilt, ohne Beschwerden zu verursachen, ein und wird bindege¬ 
webig abgekapselt. Dieses von G e r s u n y zuerst zur Bildung einer 
Hodenprothese versuchte Verfahren wurde in 30 Fällen verwerthet, 
über die Verfasser berichtet. Wichtig ist, dass das durch Kochen 
sterilisirte Paraffin, wie G e r s u n y angibt, nicht in flüssigem, 
sondern in halb erstarrtem Zustande aus der feinen Injectionsnadel 
fließend, eingespritzt wird. Die eingespritzte Masse wird gut abge¬ 
kapselt, wenn sie eine Zeit lang am Orte der Injection, ohne Druck 
oder Muskelzug ausgesetzt zu sein, liegen bleibt. Die Fälle, Uber die 
Verfasser berichtet und die durchwegs guten funetionellen oder 
kosmetischen Effect aufweisen, betreffen die Behebung von Incon¬ 
tinentia urinae nach Verlust des Sphincters und der ganzen Urethra, 
Sprachverbesserung nach geheiltem Gaumenspalt, Stenosenbildung 
bei fehlendem oder ungenügend schließendem Sphincter ani, die 
Verengung von Bruchpforten, die Behebung von Scheidenprolapsen. 
Von den Correcturen von Difformitäten hatten die Injectionen be¬ 


sonders schöne Erfolge bei Sattelnase (9 Fälle, davon 2 in Ab¬ 
bildungen wiedergegeben). Nach Oberkieferexstirpation wurde die 
eingesunkene Wange durch Vaselininjectionen gehoben. Die narbigen 
Einziehungen nach Resection mehrerer Rippen wurden durch Injection 
von 65 cm 3 Vaselin mit ausgezeichnetem kosmetischen Erfolge 
behandelt. Zur Wiederherstellung der Beweglichkeit ankylotischer 
Gelenke und zur Vermeidung der Wiedervereinigung resecirter 
Nerven bei Neuralgien kann das Vaselin als trennendes Material 
verwendet werden. Zur Technik betont Verfasser, dass das Ver¬ 
fahren einfach ist, sich den verschiedensten Indicationen anpassen 
lässt und unter Schleich’scher Anästhesie ausgeführt werden 
soll, wobei die Gewebe gelockert werden und eine Vorstellung für 
den Effect der Injection geben, die womöglich von einer Ein¬ 
stichstelle aus vorzunehmen ist. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 25.) 

H. Fr ick (Nauheim): Ueber objectiv nachweisbare Sen¬ 
sibilitätsstörungen am Rumpfe bei Aneurysma aortae. Bei 
einem 47jährigen Kranken, dessen Befund ausführlich mitgetheilt 
wird, bestand lange Zeit als einziges Symptom eines Aorten¬ 
aneurysmas eine Druckneuritis der Intercostalnerven mit wechselnden 
Anästhesien und Hyperästhesien der Haut, welche in auffallender 
Weise wechselten und mit verspäteter Schmerzempfindung combinirt 
waren, einem bei Neuritis höchst seltenen Befunde. Nach Verfasser 
wäre es möglich, dass der jähe Wechsel der sensiblen Ausfalls¬ 
symptome in Bezug auf Intensität, räumliche Ausdehnung und 
Betroffensein der verschiedenen Empflndungsqualitäten etwas für 
das Aneurysma Charakteristisches sein könne. Die Anästhesie 
war in seinem Falle gewiss nicht hysterischer Natur. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 25.) 

H. Lukäcz (Budapest): Ein Fall von Encephalopathia 
infantil! Bei einem 26jährigen Kranken bestanden dreierlei 
Symptome: Motilitätsstörungen (Hemiplegie und die begleitenden 
Symptome) verminderte Geistesfahigkeit und Epilepsie. Diese 3 Symptom¬ 
gruppen, die für sich als selbständige Krankheitsform Vorkommen, 
sind, bei einem Fall vereint, für die im Titel bezeichnete Erkrankung 
typisch. Die Ursache der Krankheit ist eine Läsion beliebiger Art, 
durch welche das in Entwicklung begriffene kindliche Gehirn ge¬ 
schädigt wird. Es handelt sich um secundäre Degeneration, Hyper¬ 
plasien und Aplasien im Centralnervensystem. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 25.) 

W. D e g r e (Wien-Darkau): Ueber Recidive und Spät- 
formen der Lues und deren Behandlung mit Jodsoolbädem. 
Verfasser behandelt eingehend die Frage der Lues hereditaria tarda, 
für deren Vorkommen er sich ausspricht, ferner die Frage der 
Heilbarkeit und die Recidiven der hereditären und der Säuglings¬ 
syphilis. Im Weiteren betont er die Bedeutung der Darkauer Jod- 
soolbäder und Trinkcur für die Behandlung der Syphilis im Kindes¬ 
alter. Als Beleg hiefür werden 4 Krankengeschichten von Kindern 
im 7. bis 14. Lebensjahre mit Gelenk- und Knochenschwellungen, 
recidivirender Hämoglobinurie und chronischer Rhinitis angeführt, 
bei denen die Darkauer Cur sehr guten Erfolg hatte. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 23 und 24.) 

G. J u s t i (Idstein): Geschichtliches über den scharfen 
Löffel zur operativen Entfernung der adenoiden Neubildungen 
im Nasenrachen raume. Verfasser beschreibt unter Hinweis auf 
sein bereits 1874 angegebenes Instrument (scharfer Löffel am Ring) 
sein neues Instrument, einen scharfen Löffel mit einem Hohl- 
raum zur Aufnahme der abgeschabten Theile unterhalb des scharfen 
Theiles. Nach seinen Erfahrungen ist das beste Instrument zur 
operativen Entfernung der adenoiden Neubildungen der sterile scharfe 
Löffel, der ohne jedes Hilfsmittel (Reflectorbeleuehtung, Zungen¬ 
spatel) vom Munde aus in den Nasenrachenraum eingeführl wird ; 
die Ausschabung ist in einer kurzen Sitzung beendet. Nach der 
Operation bleibt zur Verhütung jeder Complication (besonders einer 
Mittelohrentzündung) das Operationsfeld am besten sich selbst überlassen. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 24.) 

A. Br ab ec (Prag): Ueber nosokomiale Gangrän. Die 
nosokomiale Gangrän (Hospitalbrand) ist auch heutzutage nicht 
völlig verschwunden, sondern kommt zeitweise, u. zw. ausschießlich 
in der Privatpraxis vor. Verfasser beschreibt einen an der Klinik 
May dl im Jahre 1900 beobachteten Fall: Bei einem 13jährigen 
Mädchen entwickelte sich binnen wenigen Monaten ein ausgedehnter 
Defect, welcher bis an die Mitte des dorsum predis reichte und die 
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halbe Wade einnahm, die Sehnen nnd Knochen bioslegte und das 
Sprunggelenk eröffnete; der ganze Defect breiartig, graubraun belegt, 
von penetrantem Gerüche. Die Diagnose wurde auf Hospitalbrand 
gestellt und die Amputation unterhalb des Knies vorgenommen; die 
Wunde heilte unter beständigem Fieber erst nach 46 Tagen. Die 
mikroskopische Untersuchung der nekrotischen Pulpa ergab die 
von Vincent beschriebenen Stäbchen und Spirillen; diese Com- 
bination von Mikroben ist nach Verfasser für die Affection charak¬ 
teristisch. Bezüglich histologischer und bacteriologischer Details muss 
auf das Original verwiesen werden. Die Erkrankung ist durch den 
Bakterienbefund, den Verfasser als specifisch ansieht, von anderen 
Geschwürsprocessen zu differenciren, bei denen obige Bakterien nie 
Vorkommen. — Dr. Matzenauer hat kürzlich aus der Klinik 
Neumann 23 Fälle von Nosokomialgangrän am Genitale mit einem 
constanten Bacillenbefunde beschrieben. Brabec ist geneigt, diese 
Geschwüre als phagadänische anzusehen, für die der gefundene 
Bacillus vielleicht constant ist. Wegen der Nähe der Genitalien und 
des Fehlens der für Hospitalbrand charakteristischen Symptome: 
enorme nervöse Reizbarkeit, Durchfälle und Fieber, hält Verfasser 
die Fälle von Matzenauer für phagadänische Geschwüre. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 20, 22—24.) 

Dr. P e u c k e r (Prag): Ueber einen Fall von durch Influenza¬ 
bacillen erzeugter Meningitis bei einem 5 Monate alten Kinde. 
Im Meningitiseiter aus der Leiche eines an Meningitis und Pneumonie 
gestorbenen Kindes fand man Influenzabacillen. Die Influenzabacillen 
waren auch im Otitiseiter und im Lungensafte, welche derselben Leiche 
entnommen wurden, vorhanden. Daneben fand man auch spärlich 
Staphylococcus pyogenes aureus. Dieser Fall gehört also zu den 
tödtlichen reinen Influenzaerkrankungen. Wahrscheinlich war zuerst 
die Pneumonie auf dem Wege der Bronchitis entstanden und erst 
secundär ist es zur Meningitis gekommen. 

(»Prager med. Wochenschr.« 1901, Nr. 13.) 

Dr. Alfred Hock: Die Urethrotomia interna bei der 
Behandlung der Stricturen der Harnröhre. Die Urethrotomia 
interna wird in Oesterreich wenig geübt, dafür häufiger in Frank¬ 
reich und in Deutschland. Diese rasche und einfache Operation 
kann manchmal schwere Zufälle veranlassen und das sind starke 
Blutungen, Urininfiltration und Pyämie. Die ältere Statistik von 
Gr egory gibt die Mortalitätsfrequenz nach dieser Operation mit 
5°/ 0 an 7 während die modernen Chirurgen wie G u y o n unter 
1000 Fällen nur 7*2% Mortalität aufweisen. Die Ursache dieser 
guten Resultate der modernen Chirurgen ist die Verbesserung der 
Technik der Operation. Die am häufigsten geübte Technik ist die 
folgende: Nach Einführung einer filiformen Leitbougie wird an diese 
ein gerader Metallstab angeschraubt und in die Harnröhre vorge¬ 
schoben, um sich zu überzeugen, dass die Leitbougie richtig liegt. 
Darauf wird anstatt des geraden Metallstabes eine gerinnte Metall¬ 
sonde an die filiforme Bougie angeschraubt und in die Blase ein- 
geführt. Durch die Rinne wird ein Messer vorgeschoben. Dieses 
Maisonneuv’sche Urethrotom ist dreieckig, die Spitze stumpf, wodurch 
die obere Harnröhrenwand abgehalten wird. Das Messer schneidet 
nur die verengten Stellen durch, während die normal weiten Stellen 
durch die stumpfe Spitze geschützt werden. Nun wird das Messer 
wieder zurückgezogen und ein Verweilkatheter für 24 bis 48 Stunden 
liegen gelassen. Die Oeffnung des Verweilkatheters bleibt offen, 
damit der Harn continuirlich abfließen kann. Ausspülungen der 
Blase mehrmals täglich. Eine Woche nach der Operation beginnen 
regelmäßige Sondirungen. Was die Dauerresultate anbelangt, so 
fand Desnos, der von 78 Fällen 67 längere Zeit beobachtete, 
dass nach Verlauf von 5 Jahren 64 Patienten dilatirbar blieben 
oder eine weite Harnröhre behielten. Die Indicationen der Urethro¬ 
tomia interna sind: 1. Alle Fälle, wo es darauf ankommt, das 
Kaliber der Harnröhre schnell wieder herzustellen, z. B. wenn eine 
retrostricturale Complication (Retentionscystitis, Stein etc.) schleunige 
Abhilfe verlangt. 2. Stricturen, welche reizbar sind, so dass die 
methodische Einführung von Instrumenten behufs Erweiterung un¬ 
möglich ist. 3. Resiliente Stricturen, d. h. Stricturen, welche sich 
über einen gewissen Grad hinaus nicht weiter dilatiren lassen. 
4. Stricturen mit hochgradiger Entwicklung des Gallus, bei 
denen die Dilatation nicht zum Ziele führt. Contraindicirt ist der 
innere Harnröhrenschnitt bei allen Stricturen, welche sich für die 
Dilatationsbehandlung eignen und bei denjenigen Fällen von Imper¬ 
meabilität, bei denen sich die filiforme Letitbougie nicht einführen 


lässt. Der innere Harnröhrenschnitt ist der Urethrotomia externa 
unbedingt vorzuziehen. Gegenüber der Divulsion und Dilatation nach 
Le Fort — auf der Leitsonde — hat die Urethrotomie den Vor- _ 
theil, dass sie nicht wie diese unberechenbare Zerreißungen setzt 
und dass die gesetzte Schnittwunde viel günstigere Narben bildet. 
Ob die Elektrolyse oder die Urethrotomie den Vorzug verdient, ist 
heute noch nicht möglich zu entscheiden. 

(»Prager med. Wochenschr.« 1901, Nr. 13.) 

Dr. Fink (Karlsbad): Ueber Eucainisirung des Rücken¬ 
markes. Verfasser hat in einer Reihe von Fällen behufs Aus¬ 
führung schmerzloser Operation die peripheren Nerven mittelst 
Eucainisirung des Rückenmarkes analgesirt. Diese wurde in 
gleicher Weise wie die Cocainisirung von Bier gemacht: Punction 
des Duralsackes zwischen 3. und 4. Lumbalwirbel. Ablassen 
einiger Tropfen Cerebrospinalflüssigkeit und Einspritzung der 
Eucainlösung. Es wurden 2—3 cm 3 einer 5°/o*g en sterilisirten 
ß-Eucainlösung eingespritzt. Die Versuche wurden an 1 Frau 
und 11 Männern gemacht, von welchen der jüngste 18 Jahre, 
der älteste 63 Jahre alt war. Die Ergebnisse dieser Versuche 
sind folgende: 1. Das Eucain gibt eine vollständige Analgesie 
der beiden unteren Extremitäten, der Geschlechtstheile und des 
Rectums bis zur Nabelhorizontalen. 2. Die Dauer der Analgesie 
ist hinreichend für die Ausführung der Operation. 3. Gleich 
dem Cocain hat auch das Eucain bei der Injection in den Dural¬ 
sack unangenehme Nebenwirkungen, zum Mindesten in der Hälfte 
der Fälle, zur Folge, Wirkungen, die sich bis zu Convulsionen 
steigerten. 4. Wie bei Cocain, blieben auch bei Eucain Folge- 
zuständc wie Fieber, Schüttelfrost, Kopfschmerzen nicht aus. 

5. Die Retardirung des Pulses ist eine regelmäßige Erscheinung. 
Sehr wichtig ist bei Anwendung des Eucains die Individualisirung 
der zu verabfolgenden Dosis. Vor einer Verallgemeinerung dieser 
Methode ist derzeit zu warnen. Die Indication für ihre Ver¬ 
wendung ist gegeben bei Patienten, bei denen es sich um die 
Combination eines chirurgischen mit einem inneren organischen 
Leiden handelt. Verbietet in solchen Fällen das innere Leiden 
die Narkose, dann ist die Eucainisirung am Platze. So ist dies 
der Fall bei Patienten mit Complicationen seitens des Herzens, 
der Lunge, der Niere, weiters bei alten Leuten und endlich 
bei Patienten, welche in Folge irgend einer Ernährungsstörung 
hochgradig geschwächt sind. 

(»Prager medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 15.) 

Dr. Brat (Rummelsburg bei Berlin): Ueber gewerbliche 
(Methämoglobin)-Vergiftungen und deren Behandlung mit Sauer¬ 
stoffinhalationen. Das klinische Krankheitsbild bei Vergiftungen der 
Arbeiter in den Anilinfabriken ist folgendes: Die Leute werden 
schwindelig, klagen Uber Kopfschmerzen; taumelnder Gang (Anilin¬ 
pips) ; in schweren Fällen Bewusstlosigkeit, Somnolenz, häufiges Er¬ 
brechen. Die Extremitäten sind kühl; kleiner Puls, Athmung dyspnoisch, 
mitunter geradezu Stillstand der Athmung. Herabgesetzte Reflexe. 
Von den Nervensymptomen sind zu erwähnen geringe Störungen 
der Sensibilität, Blasenstörungen, Retentio urinae, Ischurie. Blut¬ 
harnen selten. In einem schweren Falle beobachtete der Verfasser 
Trismus und geringen Opisthotonus. Die von Leichtenstern ge¬ 
machte Angabe, dass für die Anilinarbeiter eine schmutzig grüne 
Farbe der Haare charakteristisch sei, ist nicht ganz richtig, weil 
nach dem Abspülen der mit Eisenfeilspänen verunreinigten Haare 
dieselben ihre normale Farbe wieder annehmen. Die Hautfarbe der 
Arbeiter im Reductionsraume wird im Falle der Vergiftung blau- 
cyanotisch, während bei den Vergiftungen durch die Nitrokörper 
die Hautfarbe mulattenbraun wird. Diese Aenderung der Hautfarbe 
ist als eine Combination dreier Factoren anzusehen, und zwar ist 
dieselbe eine Folge der Cyanose, der Methämoglobinbildung und 
des bei den Nitrovergiftungen auftretenden stärkeren Icterus. Dieser 
Icterus, den man seit der Untersuchung Stadelmanirs pleo- 
chromen Icterus nennt, tritt als Frühsymplbm schon nach 10 bis 
14 Tagen bei Arbeitern auf, welche in den Nitrirungsräumen be¬ 
schäftigt sind, aber diese Thätigkeit nicht vertragen. Sehr wichtige 
Frühsymptome der Vergiftung mit Nitroderivaten sind das Auftreten 
des Methämoglobins im Blute und der Nachweis der die Polarisa¬ 
tionsebene drehenden Substanzen im Blute. Die Therapie bei Ver¬ 
giftungen mit Amido-, resp. Nitroderivaten des Benzols ist bisher 
symptomatisch gewesen. Die Theorie, durch Verabreichung von 
Natrium sulfuricum eine Entgiftung des Organismus in Folge Mehr- 
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biWung von Pheriolschwefelsäuren zu erreichen, entbehrt jeder 
experimentellen Grundlage. Verfasser wendet zur Bekämpfung der 
Vergiftung Sauerstoffinhalationen an. Vor der Einleitung des Sauer¬ 
stoffes wird ein Aderlass gemacht, bei vollem Puls w^rd von Koch- 
salzinfusionen abgesehen. Nach der Inhalation verschwinden sehr 
rasch in den leichten Fällen die subjectiven Beschwerden, speciell 
lässt der Kopfschmerz sofort nach. In schweren Fällen wird die 
oberflächliche Athmung tiefer, die Frequenz derselben wird herab¬ 
gesetzt. Das Bewusstsein kehrt wieder. Einige Minuten nach dem 
Aufhören der Inhalationen kehren oft die bedrohlichen Erschei¬ 
nungen wieder, um nach Wiederholung der Inhalation zu schwinden. 
Den Werth der Sauerstoffinhalation in Fällen von Anilinvergiftung 
hat Verfasser an Thieren studirt. Die Ergebnisse dieser Versuche 
sind folgende: Die vollständige Sättigung des unveränderten Hämo¬ 
globins mit Sauerstoff und der im Serum absorbirte Sauerstoff kann, 
wenn die Menge des intacten Hämoglobins unter die Grenze des 
zur Erhaltung des Lebens unentbehrlichen Quantums herabsinkt, 
das Leben erhalten. Zur Erhöhung der Alkalescenz im Blute ist 
der Aderlass ein therapeutisches Mittel. Durch Vermehrung des 
Sauersloffdruckes ist es möglich, bei Gegenwart von ausreichend 
Alkali Methämoglobin zu verändern, und zwar in eine für die Er¬ 
haltung des Lebens zweckmäßige Modification, resp. Verbindung. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 20 und *1.) 

Hirschberg (Berlin): Das Magnet - Operationszimmer. 
Verfasser schildert das seit einem Jahre in seiner Augenheilanstalt 
bestehende und das von ihm eingerichtete Magnet-Operationszimmer. 
In demselben befindet sich: 1. Ein Riesenmagnet, welcher nach 
dem Haab’sehen Muster von Herrn Hirschmann in Berlin her¬ 
gestellt wurde. Der Magnet wiegt 78 kg und hat bei geraden Flächen 
eine Tragkraft von 80 kg. Mit diesem Instrumente ist es gelungen, 
einen Splitter von , / SJ mg, der ein Jahr in der Netzhaut gesessen 
und bereits Verrostung, d. h. Beginn der Zerstörung des Aug¬ 
apfels, bewirkt hatte, nach vorne in die Vorderkammer zu ziehen 
und dann auf die übliche Weise zu extrahiren. 2. Ein Schlösser- 
Edelmann’scher Magnet, welcher eine Stromspannung von 30 Wolt 
erfordert. 3. Ein kleiner Handmagnet. 4. Ein größerer Handmagnet. 
Außerdem befindet sich in dem Zimmer ein Sideroskop, welches 
von D ö r f e 11 und Färber verfertigt wurde. Den Strom für diese 
Instrumente liefern die Berliner Elektricitätswerke. Dieses Magnet- 
Operationszimmer, in welchem Hirschberg die modernsten Er¬ 
rungenschaften der Technik in den Dienst der Therapie stellt, steht 
in seiner Art einzig und allein da. Keine Klinik vermag eine ähn¬ 
liche Einrichtung aufzuweisen. Verfasser berichtet dann über 
13 Magnetoperationen, welche in seiner Klinik während der Jahre 
1900 ausgeführt wurden. In 5 Fällen wurden glänzende Erfolge 
erzielt. In den minder günstig abgelaufenen Fällen handelte es sich 
theils um Patienten, welche mit latenter oder ausgesprochener Sepsis 
in die Behandlung traten, theils um Patienten, welche schon ander¬ 
weitig erfolglos operirt wurden, theils um Patienten, welche die 
Eisensplitter in der Tiefe des Auges länger als 1 Jahr trugen. 
Durch frühzeitige Erkenntnis und thatkräftige Behandlung jedes ein¬ 
zelnen Falles wird es oft gelingen, noch so manches Auge vom 
Untergänge zu retten. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 20.) 

Simmonds (Hamburg): Ueber Hirnblutungen bei verru- 
cöser Endocarditis. Verfasser berichtet Uber 7 Fälle von Hirn¬ 
blutungen im Verlaufe der verrueösen Endocarditis, welche zum 
Tode dieser Kranken geführt haben und wo es sich meist um 
Kinder oder jüngere Individuen gehandelt hat, die sonst keine 
Gefäßerkrankung oder Nervenstörungen hatten, und bei denen Lues, 
Alkoholismus oder andere Intoxicationen in der Anamnese fehlten. 
In den ersten 2 Fällen, welche zwei 10jährige Kinder betrafen, 
fand man mit Hilfe der Gram - Weigert’schen Färbung im 
Bereiche der geplatzten Aneurysmen vereinzelte, in den thrombosirten 
Gefäßen in großen Mengen kleinere und größere Goccenhaufen. 
Genau dieselben Mikroben (Staphylococcen) fand man in beiden 
Fällen in den endocarditischen Auflagerungen. Ponfick erklärt 
die Aneurysmenbildung bei Endocarditis verrucosa rein mechanisch, 
indem er voraussetzt, dass kleine kalkhaltige Fragmente von den 
Herzklappen in die kleinen Arterien gelangen, dort an irgend einer 
Theilungsstelle des Gefäßes stranden, mit ihrer scharfen Spitze die 
Wand durchbohren und so zur Bildung eines traumatischen 
Aneurysma Veranlassung geben. Wo kalkhaltige Emboli fehlen, 


meint Ponfick, könnten auch weichere, an einer Gefäßbifurcation 
pendelnde Emboli allmälig Decubitalgeschwüre der Arterienwand und 
so Aneurysmenbildung veranlassen. Diese Theorie der traumatischen 
Entstehung der Aneurysmen passt nur für einen Theil der Fälle, 
für die Mehrzahl ist die Erklärung Eppinger’s giltig. Eppinger 
wies nach, dass bei mykotischen Herzklappenerkrankungen mikroben¬ 
haltige Thromben in kleine Arterien gelangen können, dort an 
gabelförmigen Theilungsstellen hängen bleiben, locale Entzündungen 
und weiterhin Zerstörungen der Arterienwand veranlassen. Die 
defecten Wände geben nach, und es kommt am Orte der Embolie 
zur Bildung eines Aneurysma. Diese mykotisch-embolischen Aneu¬ 
rysmen zeigen eine Uebereinstimmung mit den Wurmaneurysmen 
der Pferde, welche von Eppinger beschrieben wurden. Diese sehr 
häufig vorkommenden, bisweilen Kindskopfgröße erreichenden Ge¬ 
bilde werden dadurch veranlasst, dass die Larven des im Darmcanale 
der Thiere hausenden Strongylus armatus in die Gekrösarterien 
gerathen und dort schwere Veränderungen der Gefäßwand verursachen. 
Die Rolle der Coccen bei Menschen fällt hier den mächtigen, 1 / 2 bis 
2 cm langen Parasiten zu. Die angeführten Beobachtungen berechtigen 
zu dem Schlüsse, dass die verrucöse Endocarditis in der Aetiologie 
der Hirnblutungen häufiger eine Rolle spielt, als meist vorausgesetzt 
wird. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 22.) 

Bünting (Voehl): Ein Beitrag zum Capitel Menstruatio 
vicaria. Bei einem 24jährigen Mädchen, welches an Schlaflosig¬ 
keit leidet, trat zu einer Zeit, wo Patientin Menses erwartete, 
Hämaturie auf. Die Blutung dauerte 3 Tage. Nach derselben traten 
Menses auf. Die Hämaturie hat sich nicht wiederholt. Der Ham 
wurde chemisch und mikroskopisch untersucht, enthielt außer 
rpthen Blutkörperchen nichts pathologisches. Vor 10 Jahren wurden 
bei der Patientin zweimal vicariirende Menstrualblutungen aus den 
Bronchien beobachtet. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 23.) 

E. G r a w i t z (Berlin): Zur Frage, der enterogenen Ent¬ 
stehung schwerer Anämien. Grawitz hält an der Möglichkeit 
der enterogenen Entstehung schwerer Anämien trotz Behauptungen 
anderer Autorefi fest. Er theilt einen Fall, einen 7jährigen Knaben 
betreffend, mit, der an schwerer Anämie zu Grunde ging und bei 
dessen Obduction sich als Erklärung der Anämie nur eine katarrhalische 
Schwellung der Darmschleimhaut mit starker Hyperplexie des 
lymphatischen Apparates vorfand. Vom Darmkatarrhe aus waren 
reizende Stoffe auf dem Pfortaderwege in die Leber gelangt und 
haben daselbst eine weitverbreitete Bindegewebsentzündung an¬ 
geregt. Die gleichzeitig vorhandene Lebersiderrhosis deutet auf die 
Beschaffenheit der reizenden Substanzen als Blutgifte hin. Stoff¬ 
wechseluntersuchungen bei schon vorhandener Anämie können zwar 
über das Verhalten des Organismus bei schon entwickelter Krank¬ 
heit, nie aber über die Entstehung der Krankheit Auskunft geben. 
Wenn daher diese Untersuchungen die Ausnützung des Kosteiweißes 
ergeben, bedeuten sie doch nicht, dass diese Ausnützung stets vor¬ 
handen war, dass also nie eine Unterernährung stattgefunden. Ueber- 
dies werden sie mit einer ganz anderen leicht verdaulichen Kost 
vorgenommen, als an welche die Kranken früher gewohnt waren. 
Der Einwand, dass Ausschaltung der Function größerer Magen- und 
Darmpartien keine Anämie zur Beobachtung gebracht habe, dass 
also durch Darmkatarrh eine solche auch nicht entstehen könne, 
gilt nicht, da dies ja individuell verschieden ist. Ueberhaupt muss 
man auch bei Entstehung der Anämie eine individuelle Disposition 
annehmen. Die Autointoxication vom Darme aus beeinflusst einer¬ 
seits das Blut, andererseits das Nervensystem. Für den enterogenen 
Ursprung der Anämie spricht auch insbesondere das gute Resultat 
der diätetischen Behandlung verbunden mit Magendarmspülungen 
und Arsengaben. (»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 24.) 

F. Großmann (Berlin): Ein Fall von Narbenpulsation 
am Trommelfell. Bei einer Patientin mit beiderseitigen Trommelfell¬ 
narben als Folgen eitrigen Mittelohrkatarrhs fand sich rechterseits 
außer dem Lichtkegel am IJmbo ein zweiter strichförmiger, deutlich 
pulsirender Reflex. Die Pulsation war arythmisch, der Herzsystole 
entsprach die Hervorwölbung, am Herzen fand sich Hypertrophie 
und Dilatation des linken Ventrikels, eine Struma war vorhanden. 
Aus dem Ohren befände wurde auf eine Gompression der Garotis 
geschlossen, welche Diagnose vom Internisten bestätigt wurde. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 24.) 

P. Rodari (Zürich): Ueber ein neues elektrisches Heil¬ 
verfahren. (Schluss zu Nr. 23.) Der Apparat, mit dem das neue 
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elektrische Heilverfahren inscenirt wird, ist der Konrad M ü 11 e r sehe 
Elektropermeator, dessen Beschreibung anderwärts geliefert wird. 
Es handelt sich dabei um eine durch Aufwendung und Transfor¬ 
mation gröberer Mengen elektrischer Energie erzeugte elektrische 
Strahlung, welche absolut reizlos für die Haut ist. Die perinoa- 
therapeulischen Apparate beeinflussen das Blut; sie erzeugen hinnen S bis 
10Minuten eine anderthalb- biszweieinhalbmal stärkere Scrmnscliichte. 
Auf das Nervensystem wirken sie depressiv, sedativ. Muskeln und 
Nerven erregen sie nicht. Die Vasodilatatoren werden von ihnen 
gelähmt, respeetive deren Reizung paralysirt. Das neue Heilverfahren 
wird seit 3 Jahren im kantonalen Krankenhause in Aarau und seit 
1 «/, Jahren in der Anstalt > Salus- in Zürich geübt. Die besten 
Erfolge Übte es bei Neuralgien aus, dann bei vasomotorischen 
Störungen. Bei Tabes wurden Ataxie und rheumatoide Schmerzen 
gebessert, Schlaflosigkeit, Gicht, sensible Neurosen, Lumbago 
werden günstig beeinflusst. 

(»Berliner klinische Wochenschrift« 1901, Nr. 24.) 

S. La <• h in a n n (Landeck 1 : Die Vaporisation des Uterus. 
(Schluss zu Nr. 22.) Die Vaporisation stellt eine Bereicherung 
der gynäkologischen Technik in der Behandlung am hartnäckigen 
(iebärmullerblutungon dar. Unter diesen eignen sich die 
klimakterischen und präklimakterischen ganz besonders für die 
Anwendung der Methode. Blutungen jüngerer Frauen und 
Endometritiden bilden (»in weit weniger günstiges Object dafür. 
Line Dosirung der Dampfeinwirkung ist in Anbetracht der vielen 
variablen Factoren, die dabei in Frage kommen, nur sehr un¬ 
vollkommen möglich. Es ist die Vaporisation als nicht ganz 
gefahrlos zu bezeichnen und so lange nicht anzuwenden, als 
voraussichtlich mit milderen Mitteln ein Erfolg erzielt werden 
kann. Andererseits wird stets erst ein Versuch mit der Vapori¬ 
sation zu machen sein, bevor man sich entschließt, wegen 
Blutungen die Totalexslirpation zu nun hon. 

(-'Münchner medicinische Wochenschrift« Ifad. Xr. 23.) 

A. Thoilhaher (München): Die Ursachen und die 
Behandlung der Menstrualkolik (Dysmenorrhöe), iSchluss zu 
Nr. 22. ) Als Dysmenorrhöe bezeichnet Th ei ihn her jene 
Affection, hei der wirkliche Koliken sich bei der Menstruation#* 
Mutung einsteltcn, Schmerzen, die vom Kreuze nach der Schule 
gegend ausstrahlen, zuweilen jedoch auch nur die vordere Seite 
des Bauches betroffen, entweder rhythmisch auftroten oder von 
Zeit, zu Zeit exacerhiren, in der lieget einige Stunden, seltener 
Tage vor Beginn der Blutung auftreten und auch noch während 
derselben verschieden lang anhallen. Ursache derselben können 
anatomische Veränderungen am Uterus, wie submucöse Myome 
und Perimetritis sein. Nach Sims soll auch die Anteflexio 
auf mechanischem Wege Dysmenorrhöe horvomifen. Dies ist 
aber unrichtig; besteht doch die Stenose nach wie vor auch 
ohne Schmerzen, die Knickung ist. dos Ocfteren durch die men¬ 
struelle f'ongostiou aufgehoben, die Stärke der Schmerzen steht 
im Gegensätze zur Stärke des (retiiiirten ?.) Blutes, und 
schließlich fehlen hei wirklichen, durch Aetzungen bedingten 
Utorussleiiosen die Koliken. Ebensowenig lässt T heil h a b e r 
die Melrilis und Endometritis als Frsache der Schmerzen gelten 
und leugne! die ovarielle Dysmenorrhöe, woferne sic» nicht auf 
Puramelritis beruht. Die Koliken sind ihm in drei Vierteln aller 
Fälle, wo (»heil keine anatomische Veränderung nachweisbar, 
starke Zusammenziehung der glatten Musculatur. Da auch die 
Tuben glatte Muskeln besitzen, anerkennt er eine tu ha rc» Dys¬ 
menorrhöe. In der Regel handelt es sieh nur um eine spastische 
Conlraotion der circulären Fasern am inneren Muttermunde, die 
am leichtesten hei neuropatbisch veranlagten Personen auftrelen. 
Die Behandlung soll die abnorm erhöhte Bcizbarkeit des Florus- 
musk(»ls durch entsprechende Allgomoinbehandlung h(»ral)S(‘tzen 
und die» Straffheit des Sphineters vernichten. Für erst(»res dienen 
Bew<‘gungscuren, LuftWechsel, symptomatisch während des An- 
fall<‘s heiß«» Sitzbäder. Bettruhe, heiße Getränke. Für letzteres 
schlägt T heil h a h e r Setzung breiter Narben durch Keilexcisiou 
am inneren Muttermunde vor. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 23.) 

Bett mann (Heidelberg): Ueber NeutraJrothiärbung der 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen. Untersucht man mikro¬ 
skopisch Blut von der Maus, das man auf mit Neutralrothlösung 
beschickten Hollundermarkplättchen gebracht hat, so sieht man an¬ 


fangs gar nichts von den Leuc-ocyten, später tritt die Loucoeyten- 
körnelung hervor, aber gleich anfangs sieht man als die einzig stark 
gefärbten Gebilde im Präparate die Kerne der Erythrohlasten, die 
hei längerer Beobachtung starke Form Veränderungen zeigen. Nach 
einer Reihe von Stunden sieht man die Färbung der Erylhroblasten- 
kerue nicht mehr; diese haben den Farbstoff wieder abgegeben. 
Aehnliche Bilder liefert frisches Knochenmark und pathologisches 
Menschenbild. Da sich die Kerne der Erythrocylen bei dieser Methode 
sofort färben, die der Leucocyten erst nach mehreren Stunden, kann 
die Neutralrothfärbung zur Erkennung kernhaltiger rother Blut¬ 
körperchen Verwendung finden. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 24.) 

H. Geh eie (München): Die Gelatine als Hämostaticum. 
In 3 Fällen von starken Blutungen wurden subcutane Gelatine- 
injectionen angewendet, stets mit gutem Erfolge; jedoch starb der 
eine durch den Blutverlust zu stark geschwächte Kranke an einer 
Lobulärpneumonie. Experimentell erzeugte Blutungen aus kleinen 
Venen des Kaninchenohres wurden durch subcutane Gelatineinjcctionen 
zum Stehen gebracht, hei Blutungen aus großen Venen war der 
Effect schwächer. Prophylaktisch wirken Gelatineinjectionen gegen 
Blutungen nicht. Durch einen Blutverlust erlangen im Blute die 
gerinnungsfördernden Substanzen ein größeres Uebergewicht und 
wird auch die Resorption der Gelatine beschleunigt. Die Gelatine 
ihrerseits, wie alle colloiden Körper, unterstützt die größere Neigung 
des Blutes zum Gerinnen, sie wirkt also nur nach vorhergegangenen 
Blutverlusten. Die Blutverluste müssen den fünften bis vierten Theil 
des Gesannnlblules ausmachen, wie dies ja auch in praxi bei den 
mehr oder minder ausgehl uteten Patienten zu trifft. In diesen Fällen 
leistet dann die Gelatine gute Dienste, am besten auf 37 bis 38" 
erwärmt, subcutan in 2°/ 0 , local in Lösung. Reactions- 

erscheinungen nach Gelatineinjectionen fehlen selten, häufig ist 
Albuminurie, daher ist eine Gelatineinjeclion hei Nierenkrankheiten 
conlraindicirt. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 2-J.) 

Richard Sch w e i t z e r : Zur Therapie des Wangenkrebses. 
Verfasser bespricht die von verschiedener Seite gegen Noma angege¬ 
bene Therapie und findet, dass diejenige von Kissel im Hospitale der 
heiligen Olga in Moskau geübte, die besten Resultate gibt. Sie 
bestellt darin, dass man nach dem Entfernen des Gangränösen die 
ganze nomalöse Oberfläche mit scharfem Löffel ausschabt, mit 
heißer Borsäurelösung oder Kaliumpermanganatlösung durchspült, 
die Wunde mit Jodoform einreibt und trocken verbindet. Wenn 
nicht alles Gangränöse auf einmal entfernt werden kann, wird die 
Wunde nach Einreibung mit Jodoform mit Wattebäusehcheu, die mit 
01 Kalium-permanganicuni-Lösung getränkt sind, bedeckt und am 
nächsten Tage die Ausschabung wiederholt. In Fällen, wo die 
Gangrän weiter schreitet, muss das mehrmals wiederholt werden. 
Gleichzeitig muss man besondere Aufmerksamkeit der Ernährung 
der Kinder und der Luffinfection schenken. Je schneller man die 
Therapie anwendet, desto bessere Aussichten auf den Erfolg. 

(»Allgern. Medic. Central-Ztg.« 1901, Nr. 4f> und 46.) 

A. T aasig (Wien): Einige Bemerkungen über Tannigen. 
Die Vorzüge des Tannigens vor Tannin sind folgende: Es durch¬ 
wandert unzersetzt den Magen und wird erst im alkalischen Darm¬ 
saite in seine Componenten zerlegt. Die secretionsbeschrünkende 
Wirkung des Tannigens erstreckt sich in Folge der langsamen 
Spaltung und allmäligen Resorption Uber eine viel größere Fläche 
und bis in die unteren Partien des Dickdarmes. T a u s i g 
erzielte mit dem Mittel die besten Erfolge bei subacuten und chronischen 
Darmkalarrhen der Kinder. 

(»Deutsche Medicinal-Zeitung« 1901, Nr. 50.) 

S c h 1 i e b e n (Waldheim): Ueber Versuche mit Amyloform 
als Ersatz des Jodoforms. Das Amyloform ist eine chemische 
Verbindung von Formaldehyd mit Stärke, also Formalinstärke. Es 
ist ein weißes, geruchloses, ungiftiges reizloses Pulver, welches sich 
in Wasser nicht löst. Schlichen wandte es mit gutem Erfolge 
an hei frischen und eitrigen Wunden, bei Nabelenlzündung Neu¬ 
geborener, bei Dammrissen und Puerperalgeschwüren, bei Ver¬ 
brennungen und bei Ulcus cruris. 

(»Allgem. med. Central-Zeitung« 1901, Nr. 50.) 

Dr. Becker (Hildesheim): Ein Beitrag zur Aethernarkose. 
Zu den gewöhnlichen Folgen einer Aethernarkose gehören katarrhalische 
Erkrankungen der Luftwege. Bei der Aethernarkose findet vielfach 
in der Luftröhre und in den Bronchien eine starke Schleim- 
absonderung statt, die das Athmen _ schwer und röchelnd macht, 
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mag nun der aspirirte Mundschleim oder der Reiz des Aethers selbst 
oder die Einwirkung etwaiger durch Luft und Licht hervorgerufener 
Zersetzuiigsproducte des Aethers (Bruns) Schuld daran sein. Um 
diese abnorme Sehleimproduction herabzusetzen, hat Reinhard 
eine Atropininjection vor jeder Aethernarkose empfohlen. Das Mittel 
ist aber zu gefährlich. Verfasser empfiehlt zur Herabsetzung der 
Schleimsecretion den Zusatz von Latschenöl (Oleum Pini pumilionis) 
zum Narkoticum. Die R e u b a c Irschen Thierversuche zeigen, dass, 
wenn man auf eine Stelle der Trachealschleimhaut Luft aufbläst, 
welche vorher durch ein Glas mit Terpentinöl geleitet worden, 
demnach mit Terpentindämpfen möglichst vollgeladen ist, so nimmt 
die Schleimabsonderung immer mehr ab, bis sie schließlich aufhört 
und diese Stelle der Schleimhaut vollkommen trocken wird. An- 
blasung gewöhnlicher Luft in gleicher Stärke begünstigt die Schleim¬ 
absonderung. Dem zur Narkose zu verwendenden Aether wird 
unmittelbar vor dem Gebrauche das Latsehenöl (20 Tropfen auf 
200 g Aether) zugesetzt. Der Aether erhält dadurch einen angenehmen 
Geruch nach Tannenduft und wird von vielen Kranken lieber als 
der gewöhnliche Aether eingeathmet. Mittelst dieser Methode hat 
Verfasser etwa 500 Narkosen ausführen lassen und ist mit den 
Ergebnissen zufrieden. Selbst bei bestehender Bronchitis, Lungen- 
tuberculose, Empyem und Emphysem alter Leute hat Verfasser auf 
die Aelhernarkose mit Latschenölzusatz nicht zu verachten ge¬ 
braucht. Eine Verschlimmerung dieser Leiden*, trat dann mit 
geringen Ausnahmen nicht ein. 

(»Centralblatt für Chirurgie* 1901, Nr. 22.) 

F. A h 1 f e 1 d : Die Zukunft der nach künstlicher Einleitung 
der Geburt frühgeborenen Kinder. A h 1 f e 1 d's Statistik zeigt, 
dass die frühgeborenen ehelichen Kinder äußerst glücklich über das 
gefährliche erste Jahr hinwegkommen, indem von 55 Kindern nur 5 
vor Ablauf des ersten Jahres gestorben sind. Es handelte sich meist 
um unbemittelte Eltern, welche aber keine Mühe sparten, ihren 
Liebling zu erhalten. Bei Kindern unehelich Geschwängerter, denen 
meistens die nöthige Pflege fehlen wird, stellt sich das Procent- 
vorhällnis natürlich viel ungünstiger. 

(»Centrbl. f. Gynäk.« 1901, Nr. 21.) 

Josef v. Jaworski (Warschau): Ueber die Complicationen 
von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit Herzfehlern. 
Aus 10 einschlägigen eigenen Beobachtungen resumirt Autor, dass 
diese Complicationen entschieden gefährlich sind, dass die Schwanger¬ 
schaft chronische Herzfehler verschärft und schlimme Folgezustände 
aufweist, dass sich nach einer vollendeten Schwangerschaft, einer 
spontanen oder künstlichen Frühgeburt der gestörte Kreislauf all- 
nTälig wieder ausgleicht, dass die Fälle, in denen keine Herzmuskel- 
degeneration aufzufinden ist, trotz Herzfehler bei abwartender Be¬ 
handlung günstig verlaufen können und dass rasche und richtige 
Hilfe bei der Geburt selbst in Fällen schlimmer Blutkreisstörungen 
die Gefahr abwenden kann. (»Centrbl. f. Gynäk.« 1901, Nr. 21.) 

Wilhelm Stoeltzncr: Histologische Untersuchungen der 
Knochen von 9 mit Nebennierensubstanz behandelten rhachi- 
tischen Kindern. Als specifische Wirkung der Therapie fasst 
Stoeltzner auf: 1. gewisse -herdförmige parenchymatöse* Verände¬ 
rungen des Knochengewebes; 2. das Auftreten eines »argentophilen *, 
d. i. nach Verfassers Ansicht kalkaufnahmefähigen, Gewebes an all’ 
den Stellen, wo bei Rhachitis osteoides Gewebe vorkommt. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde«, II. Quartal 1901.) 

Ge iss ler und Japha: Beitrag zu den Anämien junger 
Kinder. Als pathologisch sind Veränderungen an den rothen Blut¬ 
körperchen anzusehen, während die Leucocyten normalerweise 
absolut und pereentuell vermehrt sind. Zahlenmäßige Feststellung 
der einzelnen Leucocyten arten ist unerlässlich. Milzschwellung kommt 
auch ohne Anämie, jedoch auch bei einer Form von Anämie 
vor, die namentlich bei rhachitischen Kindern beobachtet wird und 
alle Zwischenstufen von leichter Verminderung des Hämoglobins 
und der Erythrocyten bis zum Auftreten von Megaloblasten zeigt 
(Anaemia splenica). 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde«, II. Quartal 1901.) 

J. G. R e y: Ueber eine bisher nicht berücksichtigte 
Contraindication der Phimosisoperation, die Cystitis der ersten 
Lebensjahre. Nach R e y kann man erst dann von pathologischer 
Phimose sprechen, wenn bis etwa zum 8. Lebensjahre sich die beim 
Erwachsenen normalen Verhältnisse nicht etablirt haben. Den Neuge¬ 


borenen ist eine gewisse physiologische Phimose eigen. Die relativ 
häutige Cystitis catarrhalis kann durch Erzeugung von Ekzem und 
. Geschwüren am Präputialrande mechanische Harnretention erzeugen. 
Wird in diesem Zustande die Phimose operirt, dann kommt es leicht 
zu sehr bösen, oft fatalen Complicationen des Wund Verlaufes. Die 
Behandlung der Cystitis ist in diesen Fällen das einzig rationelle 
Vorgehen. (»Jahrbuch für Kinderheilkunde«, II. Quartal 1901.) 

Leo L6rand (Loewy): Das Koplik’sche Frühsymptom bei 
Masern. Dasselbe ist nach Lorand das ständigste und'zuverlässigste 
Frühsymptom der Masern und tritt bei anderen Krankheiten nie auf. 
Die Flecke finden sich an der inneren Wangenfläche, um die 
Mündung des Stononi’schen Ganges, wie am harten und weichen 
Gaumen; sie ähneln »hingespritztem Kalk«. Die Größe der Flecke 
schwankt zwischen 02 bis 0 0 mm und überschreitet niemals 1 mm. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde«, II. Quartal 1901.), 

Bernhard Wcstheimer: Ueber den heutigen Stand der 
Lehre von der Angina lacunaris. Die Krankheit ist contagiös, 
Ineubationsdauer 4 Tage, weshalb die Patienten isolirt und deren 
schulpflichtige Geschwister erst dann zur Schule zugelassen werden 
sollen, wenn sie sich am 5. Tage als nicht inficirt erweisen. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde«, II. Quartal 1901.) 

Slawyk: Bacteriologische Blutbefunde bei infectiös er¬ 
krankten Kindern. Verfasser fand Bakterien, namentlich Strepto¬ 
coccen, bei verschiedenen Infeetionskrankheiten, ohne dass in der 
Regel ein klinisches Zeichen für diese Bacteriämie zu finden ge¬ 
wesen wäre. Die Eingangspforten bilden hauptsächlich: Mundhöhle, 
Lunge, Darm. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Scharlach 
und Streptococcen besteht nicht. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde«, II. Quartal 1901.) 

G. v. Zaremba: Beitrag zur Lehre von den Schutz¬ 
vorrichtungen des Darmtractes. Untersuchungen über die 
entgiftende Wirkung des Pankreas. Ausgehend von der Beob¬ 
achtung, dass der Erwachsene durch Mageuerkrankungen weniger 
gefährdet ist, als ein kindlicher Organismus, dass daher im Er¬ 
wachsenen sich besondere Schutzvorrichtungen ausbilden müssen, 
recapitulirt Verfasser die bisherigen Forschungen Uber die entgiftende 
Wirkung des Speichels, Magensaftes, der Darmwand (entweder durch 
die Epitheldecke oder durch die entgiftende Wirkung der Darmflora), 
der Verdauungsleucocytose, der Leber r der Galle und des Pankreas 
und berichtet sodann über seine eigenen mit thierischem und frisch 
nach dem Tode gewonnenem menschlichen Säuglingspankreas. Er 
fand, dass das Pankreas entgiftende Eigenschaften besitze, indem 
Gemenge von Diphtherietoxin und Pankreasextraet, Meerschweinchen 
und Kaninchen injicirt, keine toxischen Wirkungen entfalteten, 
während die Thiere nach Injection des Diphtherietoxins zu Grunde 
gingen und das mit bloßem Pankreasextracte injicirte Controlthier 
am Leben blieb. (»Archiv f. Verdauungskrankh.« VI., 4.) 

Salomo n (Savignd FEveque): Arteriitis obliterans nach 
Influenza. Die endarteriitische Thrombose im Verlaufe der Infections- 
krankheiten ist sehr selten. Verfasser hat einen solchen Fall bei 
einem 68jährigen Manne beobachtet, welcher eine Influenza durch¬ 
gemacht hat. Während der Reeonvalescenz wurde die rechte Hand 
des Patienten kühler und blässer. Die Pulsation der Arteria brachialis 
ist bis zur aponeurotischen Ausbreitung der Bicepssehne zu fühlen. 
Von da nach abwärts kein Puls. Die Sensibilität der Hand herab¬ 
gesetzt. Sticht man den Daumen mit einer Nadel, dann erhält man 
kein Blut. Im Urin kein Zucker. Potus geleugnet. Im weiteren 
Verlaufe des Processes traten an der Hand mehrere Blasen auf, 
welche mit trüber Flüssigkeit gefüllt waren. 8 Tage nach der Ent¬ 
wicklung der Ischämie bessert sich der Zustand. Die Arteria radia- 
lis pulsirt bis zur Mitte des Unterarmes. Zwei Tage später ist der 
Puls an der typischen Stelle deutlich, wenn auch schwächer als an 
dem linken Vorderarme zu fühlen. Die rechte Hand hat annähernd 
dieselbe Temperatur und Farbe wie die linke. Dieser Fall ist sehr 
bemerkenswerth 1. weil die Thrombose im Verlaufe der Infections- 
krankheiten und besonders der Influenza sehr selten vorkommt, 
2. weil der Sitz der Erkrankung nicht der gewöhnlichen Localisation 
entsprochen hat und 3. weil die Heilung des Processes durch Los¬ 
lösung des Thrombus ungemein selten vorkommt. Dieser glückliche. 
Ablauf des Processes war bedingt nur durch die günstige Locali¬ 
sation, und zwar wurde hier der Kreislauf durch die Arterie des 
Nervus medianus, einem Zweige der Art. interossea hergestellt. Der 
Fall verdient deswegen auch Beachtung, weil er zeigt, dass die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



498 


»Wiener Medicinisohe Blatter 1 


Nr. 28 


Prognose in solchen Fällen mit Vorsicht zu stellen ist und dass 
es doch Fälle gibt, in welchen man mit dem chirurgischen Ein¬ 
griffe warten muss. (»Le progres medical« 1901, Nr. 25.) 

C. Hartes: A Note on the Spread of yellow iever in houses, 
Extrinsic incnbation. Autor, der als amerikanischer Marinearzt Uber 
eine ziemliche Erfahrung bezüglich des gelben Fiebers verfügt, 
gelang es in folgender Weise, die Incubationszeit des gelben Fiebers 
zu bestimmen. Er verfolgte Fälle, wo die Häuser, in denen ein 
oder mehrere Erkrankungen ausbrachen, sofort »evacuirt« wurden, 
und beobachtete genau das Auftreten der Infection bei den anderen 
Hausgenossen. Er bestimmte die Zeit nach einer Serie von Fällen 
auf 14 Tage. Daran knüpft Autor praktische Betrachtungen über 
Quarantäne etc. (»Medical Record«, 15. Juni 1901.) 

S. Lloyd (New-York): On X-Ray study of the causes of 
disabilidy following fractures involving the elbow joint. Autor 
bringt an der Hand einer Reihe von schönen Röntgenbildern aus¬ 
gewählte Fälle von schlecht geheilten Fracturen am Ellbogengelenke. 
Er warnt davor, allzuviel Zeit mit Massage, Streckbehandlung etc. 
zu verlieren, sondern rasch zur Operation zu schreiten. Es genügt 
ein hinterer Längsschnitt. Die Operationen sind meist atypisch, 
aber relativ einfach. 

(»The New-York Medical Journal«, 15. Juni 1901.) 

Valentine (New-York): A. modified Urethral dilator- 
handle. Autor hat an den Kollmann’schen und Oberl ander’sehen 
Dilatatoren für die Urethra die Noniusplatte, auf der die Urethral¬ 
durchmesser angebracht sind, statt parallel, senkrecht zur Achse 
des Instrumentes angebracht. Dies hat den Vortheil, dass der 
Operateur sich nicht herabbeugen muss, um den jeweiligen Stand 
der Scala abzulesen und in der Dilatation dabei nicht innehalten 
muss, wobei die Dilatation ungleichmäßig wurde. 

(»The New-York Medical Journal«, 15. Juni 1901.) 

R. F o w 1 e r: Penetrating wounds of the abdomen. Autor 
vertritt den Standpunkt, jede Bauchdeckenwunde zu sondiren, und, 
wenn der Verdacht auf Penetration besteht, zu laparotomiren, sei 
es in der Medianlinie oder direct von der Verletzung aus. Er gibt 
zu, dass er sich in bewusstem Gegensätze zu den jetzt gütigen 
Schulregeln befindet, welche das Heil des Arztes und des Patienten 
in der Morphiumspritze und dem Eisbeutel erblicken. Er hält das 
Warten auf die Peritonitis und den Collaps für einen Widersinn, 
umsomehr, als selbst die gefährlichsten Eingeweideläsionen in den 
ersten Stunden verhältnismäßig geringe Läsionen darbieten. 

(»The New-York Medical Journal«, 15. Juni 1901.) 


Literatur. 

Prof. Dr. G. C o r n e t (Berlin): Die acute allgemeine Miliar- 
tuberculose. Specielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von 
Hofrath Prof. Dr. Nothnagel. XIV. Bd., II. Th., II. Abth. 
Wien 1900. Alfred Hölder. 

Seinem classischen, bis nun besten Werke über die Tuberculose 
und der vortrefflichen Arbeit über Scrophulose, ließ nun Gornet 
eine Monographie Uber die acute allgemeine Miliartuberculose folgen. 
C o r n e f s Arbeiten zeichnen sich dadurch aus, dass sie das Product 
sind sehr gewissenhaften, zielbewussten und verlässlichen Forschens; 
man erkennt in ihnen stets den ausgezeichneten, unermüdlichen 
Experimentator, den geistreichen Gelehrten und bewährten, er¬ 
fahrenen Praktiker. — Bezüglich der Aetiologie der acuten allge- 
gemeinen Miliartuberculose erkennt C o r n e t den innigen Zusammen¬ 
hang mit den Gefäßtuberkeln an, wobei er jedoch betont, dass der 
die Miliartuberculose hervorrufende Gefäßtuberkel im Zeiträume bis 
zum Tode oft sehr bedeutende Veränderungen durchmacht. Geringe 
Ulceration und Keimarmuth der in der Leiche vorhandenen Gefäß¬ 
herde sprechen daher nicht gegen ihre Bedeutung für die Entstehung 
der Miliartuberculose und umgekehrt handelt es sich dort, wo 
Ulcerationen vorhanden sind, um vor dem Tode entstandene 
Defecle, die nicht als Ursache der Miliartuberculose betrachtet werden 
dürfen. Wild’s Hypothese, dass die Tuberkelbacillen bei günstigen 
Entwicklungsverhältnissen sich im Blute vermehren, betrachtet 
Gornet als vollkommen unhaltbar, da es erstens schon speculativ 
erscheint, außer der ohnedies bei der Lungenphthise schon vor¬ 
handenen, nach Wild noch eine besonders gesteigerte Disposition 
für die Miliartuberculose beanspruchen zu wollen und zweitens, 


weil der Tuberkelbacillus im Blute und besonders in der stets be¬ 
wegten Blutflüssigkeit weder wachsen noch sich vermehren kann. 
Besteht irgend ein tuberculöser Herd im Körper eines jugendlichen 
Individuums, so begünstigt hier das Alter die Entstehung der acuten 
allgemeinen Miliartuberculose, da die Lymphbahnen weiter und durch¬ 
gängiger sind und die Circulation beschleunigter ist; es diffundiren 
aus seinem tuberculösen Herde die Proteine leichter und werden 
rasch fortgeschwemmt. Prävalirt die Aufnahme lebender Bacillen in 
den Kreislauf, so kommt es zu localen Tuberkelbildungen. Bei Auf¬ 
nahme todter Bacillen beherrschen das Krankheitsbild Allgemein¬ 
erscheinungen als Giftwirkung der Tuberkelproteine, wobei man oft 
dazumal bei zufälligen Sectionen anatomisch noch kaum Miliar- 
tuberculose vorfindet. Der klinische Begriff der Miliartuberculose 
geht also weiter, als der anatomische. An der Aussaat der Tuberkel 
bei der acuten allgemeinen Miliartuberculose participiren einzelne 
Organe entsprechend der Größe ihrer zufuhrenden Gefäße, der Blut¬ 
menge ihres Parenchyms und der Weite des Capillametzes. Cornet 
erbrachte den untrüglichen Beweis, dass selbst der Miliartuberkel 
das Product einer Mischinfection der Tuberkelbacillen mit anderen 
pathogenen Bakterien sein kann. Es gelang Gornet zuerst in zwei 
Fällen acuter allgemeiner Miliartuberculose, die sich an eine ältere 
Lungenphthise anschlossen, im Cavernensecrete das einemal den 
Pyocyaneus, das anderemal den Pyogenes aureus in außerordent¬ 
licher Menge zu finden und dieselben an der Leiche in disseminirten 
Miliartuberkeln selbst und auf diese beschränkt in der Leber, Milz, 
Niere festzustellen. Theoretisch ist die Heilung der Miliartuberculose 
nach dem Principe der Heilung einzelner Tuberkel möglich. Nach 
Gornet’s Ermessen liegt die Gefahr für den an Miliartuberculose 
Erkrankten hauptsächlich darin, dass er durch Nachschübe vom 
alten Gefäßherd oder neuen Einbruehsstelleil aus früher zu Grunde 
geht durch die Vergiftung, als eine Naturheilung der gesetzten 
Tuberkel eingeleitet werden kann. Bezüglich einzelner, sehr sorg¬ 
fältig ausgeftihrter Gapitel sei auf das Original verwiesen, das durch 
die klare, fesselnde Darstellung sicherlich, sowie die früheren Arbeiten 
Cornet’s, mit Recht viele warme Anhänger finden wird. 

Dr. H. Boral. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Doc. Dr. Ludwig 
Unger in Wien. Leipzig und Wien 1901. Franz Deuticke. 

Ein ausgezeichnetes Lehrbuch; kurz und bündig, dabei ge¬ 
nügend ausführlich und sehr klar. Erschöpfend, übersichtlich, ohne 
überflüssigen, theoretischen Ballast. Durchaus modern, den neuesten 
Errungenschaften Rechnung tragend, den Bedürfnissen des Studenten 
und des Praktikers gleich angepasst. — Im allgemeinen Theile be¬ 
schäftigt sich der Autor mit der Ernährung und Pflege des Kindes, 
speciell des Säuglings, in rühmenswerther Einfachheit und Verständ¬ 
lichkeit, und gerade dieses von anderen Autoren stiefmütterlich be¬ 
handelte Capitel verleiht dem Buche besonderen Werth. Seit Langem 
ist kein so empfehlenswerthes Lehrbueh über Kinderkrankheiten 
erschienen. Dr. Steiner. 

Praktische Winke für das aseptische Operiren. Von Doctor 
K recke. München 1900. Seitz und Schauer. 

Die in den meisten Kliniken und Sanatorien geltenden Vor¬ 
schriften sind zusammenfassend geschildert. Verfasser verwirft im 
Gegensätze zu manchen Chirurgen den Gebrauch der Handschuhe 
und bekennt sich als Anhänger der Aethemarkose. 

Zur Purpurabehandlung mit Trink- und Badecuren. Von 

kais. Rath Dr. Arthur Loebel. Halle a. d. S. 1900. Verlag Karl 
Marhold. 

Im Anschlüsse an einen Fall von Purpura haemorrhagica bei 
einer Graviden in der achten Schwangerschaftswoche und einge¬ 
tretenem Abortus, theilt Loebel die schönen Erfolge mit, welche 
er bei dieser Kranken mit Moorbäderbehandlung erzielt hat. Ver¬ 
fasser befürwortet im Einklänge mit anderen Beobachtern die 
Behandlung von Purpura mit hydriatischen Proceduren, Moorbädern, 
kohlensäurehältigen Mineralbädem und Stahlbädern, wobei eine 
Trinkcur (Eisensäuerlinge) vortheilhaft den Heilungsprocess zu unter¬ 
stützen geeignet ist. L. 

Der Vomitus Gravidarum perniciosus. Von Dr. Eduard 
Dirmoser in Wien. Wien und Leipzig 1901. Wilhelm Braumüller. 

Verfasser bezeichnet die Hyperemesis gravidarum als Auto- 
intoxicationskrankheit. Exacte Harnanalysen, klinische Erscheinungen 
und Obductionsbefunde bestärken den Autor in seiner Annahme 
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and stützen seine Hypothese. Therapeutisch empfiehlt Dirmoser 
folgerichtig nebst Ruhe und entsprechender Diät vor Allem Magen- 
und DarmspUlungen und spricht der innerlichen Darreichung von 
Darmantisepticis das Wort. In schweren Fällen, wo das nichts nützt, 
ist der Abortus einzuleiten. L. 

Compendium der Physiologie des Menschen. Von Docent 
Dr. Paul Schultz. Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage. 
Berlin 1901. Verlag S. Karger. 

Das vorliegende Compendium der Physiologie ist als eines 
der besten Repetitorien zu bezeichnen. Es ist eine in knapper, 
prägnanter Form gehaltene Darstellung der modernen physiologischen 
Anschauungen unter Verzicht auf jede Kritik und wird daher sowohl 
dem Mediciner vor dem Examen, als auch dem praktischen Arzte 
recht willkommen sein. L. 

Dr. Carl Arnold: Repetitorium der Chemie. Zehnte, ver¬ 
besserte und ergänzte Auflage. Hamburg und Leipzig 1900. Verlag 
von Leopold Voss. 

Im Verlaufe von nicht ganz 6 Jahren hat dieses Repetitorium 
zehn Auflagen erlebt; das würde uns eigentlich schon einer be¬ 
sonderen lobenden Besprechung entheben. Das Buch ist zwar zum 
großen Theile als Prüfungsbehelf gedacht, bringt aber in knapper 
Diction außer den theoretischen Daten auch besonders die für die 
Medicin wichtigen Verbindungen, deren chemische Natur etc. dem 
Arzte leider oft fremd bleibt, weil es ihm an rascher Orientirung 
fehlt. So wird es nicht nur dem Studenten als Lernbehelf, sondern 
auch dem Praktiker als Nachschlagebuch treffliche Dienste leisten. 
Druck und Ausstattung sind vorzüglich. B. 

Hygiene und Diätetik des Magens. Von Dr. F. Schilling 
(Leipzig). Mit 9 Abbildungen. Leipzig 1901. Verlag von H. Hartung 
und Sohn (G. M. Herzog). 

Der auf dem Gebiete der Stoffwechselerkrankungen erfolgreich 
thätige Autor hat mit besonderem Geschicke all das, was mit der 
Hygiene und Diätetik des Magens zusammenhängt, zur Darstellung 
gebracht. Nach knapper Schilderung der Ursachen der Magen¬ 
krankheiten, der Nahrungsmittel in Bezug auf Verdauung, der Hygiene 
und allgemeinen Diätetik, der Symptomatologie und Diagnostik der 
Magenkrankheiten, geht Verfasser zur allgemeinen Therapie und 
speciellen Diät bei den einzelnen Krankheiten Uber. Die letzten zwei 
Capitel hat Schilling einer gründlichen und ausführlichen Be¬ 
arbeitung gewürdigt. Die Besprechung der physikalischen Methoden 
müssen wir als besonders gelungen hervorheben. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass das Buch seinen Weg machen wird. h. 


Sitzungsberichte. 

Bericht Uber die 10. Versammlung der Deutschen 
Otologischen Gesellschaft in Breslau am 24. und 
25. Mai 1901. 

(Schluss.) 

B. Sitzung. 25. Mai. 

P a n s e - Dresden berichtet über das Endresultat von Com¬ 
missionsberathungen über die Hörprüfung. Es soll mit Flüsterstimme 
(Residualluft, Zahlen) geprüft und die Luft- und Knochenleituug durch 
Stimmgabeln festgestellt werden. Die continuirliche Tonreihe ist nur 
für bestimmte Fälle notlrvvendig. 

Alfred Denker-Hagen: Das Moiiotreinenohr in phy 1 o- 
genetischer Beziehung. 

Denker demonstrirt Corrosionspräparatc nach S e rn p e r - R i e,h rn 
und Knochenpräparate des'Gehörorganes von Echidna, Ornithorhynchus 
und Varanus und wendet sich bei seinen Ausführungen zunächst gegen 
die Behauptung des Prof. Sixta, dass den Monotremen ein Os quadratum 
zukomme. In Übereinstimmung mit dem niederländischen Zoologen 
v. Be mm eien ist Decker der Ansicht, dass die von Sixta bei 
den Monotremen als Os quadratuni .angesprochenen Knochenpartien bei 
Echidna einen Theil des Mastoids und hei Ornithorhynchus einen Tlieil 
des Squamosum darstellen. 

Auch für die Behauptung Sixta’s, dass die Fenestra vestibuli 
der Monotremen in der Naht der verbundenen Knochen Otosphenoid 
und Pleurooccipitale liege, konnte Denker an seinen sämmtlichen Prä¬ 
paraten keine Anhaltspunkte finden; er ist überzeugt, dass das Vorhof¬ 
fenster der Kloakcnthiere ausschließlich vom Petrosum umgrenzt wird. 
Ferner vermag Denker auf Grund seiner Untersuchungen der Ansicht 
Sixta’s, dass die Monotremen fast dasselbe knöcherne Gehörlabyrinth 
wie die Saurier besitzen, nicht beizustirnmen. Die Wandungen der 
Labyrinthkapsel setzen sich nicht wie bei den Sauriern zusammen aus 
dem Otosphenoid, Occipitale superius und Opistholicum, sondern das 
Labyrinth wird ausschließlich von dem Petrosum umschlossen. 


Auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen kommt Denker 
am Schlüsse seiner Ausführungen zu der Ansicht, dass das Monotremen- 
ohr eine Uebergangsform zwischen dem Gehörorgane der Mammalier und 
der Saurier darstellt, dass dasselbe jedoch, soweit es sich dureff makro¬ 
skopische Untersuchung feststellen lässt, dem Säugethierohre näher stellt, 
als dem Reptilienohre. 

(Die Arbeit wird ausführlich veröffentlicht in Semon, „Zoo¬ 
logische Forschungsreisen in Australien und dem Malayischen Archipel“. 
Gustav Fischer, Jena.) 

Bönninghaus-Breslau: Beiträge zur Anatomie des 
Wal ohres. 

C. Biehl-Wien: Der Verlauf des Vorhofnerven im 
Hirnstamme. 

Dem Schnecken- und Vorhofaste des Nervus acusticus s. octavus 
(Ewald) kommen vollkommen verschiedene physiologische Functionen 
zu. Ebenso sind auch die anatomischen Wege sowohl in der Peripherie, 
als im Centralorgane getrennt. Die von B i e h 1 an Pferden und Schafen 
angestellten Versuche beweisen 1. dass es möglich ist, beim Schafe den 
Vorhofast ’ des Nerv, octavus intracraniell und isolirt, zu durchtrennen, 
2. dass die als mediale Bahn benannten Fasern des Nerv, octavus im 
Hirnstamme dessen vestibulären Antheil darstellen. 

Dennert-Berlin: Akustische Untersuchungen über 
Mit tönen und di© Helmho-ltz’sche Lehre von den Ton¬ 
empfindungen. 

Donnert hat akustische Untersuchungen gemacht, um den Werth 
der Hel mhol tz’schen Hypothese über das Hören, die Resonanztheorie 
auf ihren größeren oder geringeren Werth an Wahrscheinlichkeit zu 
prüfen. Zu diesem Zwecke priieisirt er den Unterschied zwischen Mit¬ 
theilung dos Schalles im engeren Sinne, dem Mittönen, wenn zwei Körper 
gleicher Abstimmung oder gleicher specifischer Erregbarkeit sind, und 
der Mittheilung des Schalles im weiteren Sinne, wenn eine solche Be¬ 
ziehung nicht besteht. Körper gleicher Abstimmung bedürfen viel ge¬ 
ringerer Schallkräfte zu ihrer Erregung und übertragen auch leichter, 
intensiver und in demselben Sinne ihre Erregung auf einen anderen, 
mit dem sie ein Ganzes bilden. Dieser Unterschied wird auch an 
experimentellen Versuchen erläutert. Diese strenge Unterscheidung sei 
nothwendig. weil die II e 1 m h ol t z’sche Theorie auf der Mitteilung 
des Schalles im engeren Sinne beruht. Untersuchungen über Mitteilungen 
des Schalles überhaupt, wie solche im engeren Sinne, wenn beide Körper 
sich in der Luft befinden, seien von verschiedenen Autoren mitgeteilt 
worden. Denn er t hat dann auch die Mitteilung des Schalles im engeren 
Sinne experimentell nachweisen können, wenn beide Körper sich in einer 
Flüssigkeit befinden, auch wenn der eine Körper, analog wie beim Hören, 
sich in der Luft, der andere in einer Flüssigkeit befindet, ti. zw. in 
fester und in Luftleitung. Am schwierigsten sei die Erregung von 
Resonatoren in Flüssigkeiten durch Körper in der Luft, leichter noch 
ist feste Leitimg. Für letzteren Zweck, analog der Knochenleitung, sei 
ein äußerer Hilfsapparat nicht erforderlich. Die Erregung von Körpern 
in Flüssigkeiten, analog dem Hören oder der Hörprüfung in Luftleitung, 
sei aber sehr schwierig, weil Schallwellen der Luft schwer auf Flüssig¬ 
keiten übergehen. Mit Hilfe von drei physikalischen Thatsachcn, die 
sich aus seinen Versuchen ergaben, sei cs ihm gelungen, dieses zu er¬ 
reichen. Er konnte eine Versuchsanordnung hersteilen, die im Principe 
und in der äußeren Anordnung eine merkwürdige Uehereinstimmung mit 
dem Paukenhöhlenmechanismus zeigt. In dem Umstande, dass die 
akustischen Untersuchungen im Principe zu einer dem Paukenhöhlen¬ 
mechanismus sehr ähnlichen Versuchsanordnung geführt haben, während 
Hel mhol tz umgekehrt aus dem anatomischen Verhalten des Pauken¬ 
höhlenmechanismus seine principielle physiologische Bedeutung ableitet, 
sieht er eine weitere Stütze für die II el rn h o 11 z’sche Theorie, wie auch 
in dem Umstand©, dass Resonatoren durch relativ geringere Schallkräfte 
zu erregen seien und leichter, intensiver und in demselben Sinne auch 
die Erregung auf andere Körper übertragen, welche die gleiche specifisehe 
Erregbarkeit besitzen, was von Wichtigkeit für die Frage der qualitativen 
Schall Übertragung auf di© Endausbreitung des Hörncrven ist. In dem 
Paukenhöhlenmechanismus sehe er einen sehr zweckmäßigen äußeren 
Hilfsapparat für eine bessere Uebertragung der Schallbewegungen der 
Luft auf die Labyrinthflüssigkeit und die darin befindlichen Resonatoren. 
Für die Uebertragung in fester Leitung, analog der Knochenleitung, sei 
ein äußerer Hilfsapparat nicht erforderlich. 

Panse- Dresden : W o e n t s t e h t der Sc li w i n d e 1 ? 

Panse erörtert die drei verschiedenen Sinnesbahnen, durch 
welche der Mensch über sein Verhältnis zum Raume unterrichtet wirrt 
und auf welche Weise Täuschungen dieser Kenntnis — Schwindel 
entsteht. 

B e r t h o 1 d - Königsberg: l’ohor e n 1 o t i s c h e T ö n e. 

Der Vortragende hört, in seinem linken Ohre den Ton c 3 seit Jahren 
hei jeder Bewegung heim Gehen, bei Kopfbewegungen, hei Druck auf’s 
Trommelfell. Bert.hold glaubt, dass es sich um Lockerung der Gelenk¬ 
verbindungen zwischen den Gehörknöchelchen handelt. 

Ha bc r m a nn - Graz : Zur Entsitehung der Taubstumm¬ 
heit. In einem Falle war die Taubstummheit hauptsächlich durch Ver¬ 
wachsung des runden Fensters und Fixation des Steigbügels bedingt. 
Im zweiten Falle bestand Verschluss des runden Fensters durch Hyper¬ 
ostose des Knochens, ovales Fenster frei. Im letzteren Falb* waren 
noch Hörreste vorhanden. 

Scheibe- München : Zur Ostitis der L a b v r i n t h k a p s e 1. 
Bei der Ostitis der Labyrinthkapscl, welche nach den neueren Unter¬ 
suchungen die anatomische Grundlage der sogenannten Mittelohrsklerose 
ist, lässt sich außer Verdickung des Periosts, welche auf die Stelle 
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der Knochenerkrankung beschränkt ist, keine wesentliche Veränderung 
der Mittelohrschleimhaut nachweisen. Scheibe demonstrirt Präparate, 
welche in ihrem anatomischen Bau die gleiche Beschaffenheit zeigen 
wie bei Sklerose, bei welchen aber noch andere wesentliche entzündliche 
Veränderungen vorhanden sind. 

Habermann-Graz: lieber chronische Ostitis im 

Schläfenbeine. 

Habermann berichtet über einen verhältnismäßig frischen Fall. 
Es fand sich rechts ein Erkrankungsherd im Knochen ain runden Fenster, 
links am ovalen Fenster, außerdem war die Paukenhöhlenschleimhaut ver¬ 
dickt (Spindelzellen, Bindegewebsneubildung). Bis jetzt wurden von dem 
Vortragenden 13 ähnliche Schläfenbeine untersucht. 

H i n s b e r g - Breslau : lieber den Infectionsmechanis- 
mus bei Meningitis nach Stirn höhle neiterung. 

In dem-Falle des Vortragenden wurde eine allgemeine Meningitis 
durch die Eröffnung der Stirnhöhle ausgelöst, ohne dass bei der Operation 
ein Kunstfehler begangen wurde. Der Tod trat 36 Stunden nach der 
Operation ein. Bei der Section fand sich kolossale Menge flüssigen 
Eiters im Subduralraume. Das knöcherne Stirnhöhlendach, sowie die 
Dura über demselben war sehr hyperämisch, von feinen Gefäßen durch¬ 
setzt, sonst intact. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich 
einzelne Gefäße des KnQchens thrombosirt. Es ist anzunehmen, dass 
durch die Knochengefäße, welche von der Mucosa zur Dura führen, die 
Infection stattgefunden hat. 

Görke-Breslau : Ueber Caries der Gehörknöchelchen. 

Bisher ist die Pathologie der Gehörknöchelchen fast ausschließlich 
an operativ gewonnenem Materiale studirt worden. Doch ist zur Auf¬ 
klärung und Beantwortung verschiedener Fragen pathologisch-anatomische 
Untersuchung von Sectionsobjeeten erforderlich. Die Ohren von 800 Fällen, 
die im Laufe der letzten Jahre im Allerheiligen-Hospitale zur Section 
kamen, wurden untersucht und dabei Befunde erhoben, die nur zum 
Theile mit denjenigen an operativ gewonnenen Objecten übereinstimmen. 
Die Gehörknöchelchen wurden zunächst mit dem stereoskopischen Mikro¬ 
skope untersucht und dann in Serienschnitle zerlegt. Vortragender gibt 
dann eine eingehende Schilderung der histologischen Befunde und er¬ 
örtert dann an der Hand der Sectionsergebnisse die Diagnose der 
„Gehörknöchelchencaries“ aus dem otoskopischen Bilde. Demonstra¬ 
tion von entsprechenden Lupenpräparaten, mikroskopischen Schnitten 
und stereoskopischen Mikrophotogrammen. 

M a n n - Dresden : Mucocele des rechten Siebbeines. 

Ein 39 Jahre alter Schlosser, der in der Jugend ein Kopftrauma 
erlitten und vor circa 20 Jahren Lues acquirirt hat, bemerkte vor circa 
2 Jahren ein Heraustreten des rechten Auges und Verschlechterung des 
Sehvermögens. Die Beschwerden waren wechselnd. Der Augenarzt con- 
statirte anfangs normalen Augenhintergrund, allmälig aber stellte sich 
Stauungspapille ein und ein Herabsinken der Sehschärfe auf S = °/x 4 - 

Mann fand am 6. April 1. J.: Rechter Bulbus stark nach außen 
und vorne getrieben, im inneren Augenwinkel ein kirschgroßer, grob- 
elastischer Tumor. In der Nase, nach Abheben der mittleren Muschel 
mittelst des Ki 11 ian’schen Speculum: Siebbeinboden stark nach unten 
und medialwärts erweitert, Schleimhaut blass. 

Knochen wird erst mit der Sonde durchstoßen, dann mit der 
Hartmann’schen Zange gefenstert. Der Inhalt ist chokoladenfarbig, 
svrupdick, enthält keine Bakterien, aber so viel Cholestearin, dass 
seine Reindarstellung leicht gelingt. Die Cyste sondert weiterhin kein 
Secret ab. Bei der Operation sinkt der Bulbus tief in die Orbita 
zurück, schnappt aber in den nächsten Tagen beim Schnauben in die 
alte Lage zurück. Das Sehvermögen bessert sich rasch zur normalen 
Sehschärfe. Die Stauungspapille verschwindet, aber Neuritis bleibt noch 
zurück. 

Trotz , der Anamnese scheint es sich um eine angeborene Anlage 
der Cyste zu handeln. In der Literatur sind nur 8 derartige Fälle 
vorhanden. Vor kurzer Zeit veröffentlichte Avellis einen im „Archiv 
für Laryngologie“. Er allein gibt einen rhmoskopischen Befund. Der¬ 
selbe ähnelt dem vorliegenden. Der Fall beweist, wie nothwendig bei 
Tumoren der Orbita eine specialistische Untersuchung der Nase ist. 

W e rthoi m - Breslau : Vorstellung eines Patienten, bei welchem 
wegen doppelseitiger Stirnhöhleneiterung nach mehrfachen 
operativen Eingriffen die Stirnhöhlen bis auf’s Ostium verödet wurden. 

E h r e n fl r i e d - Berlin: Ueber konservative und opera¬ 
tive Behandlung der Mi tj t e 1 oh re i t e ru n g en. 

Der Vortragende spricht sich in seinem Vortrage für die con- 
servative Behandlung der Mittelohreiterungen aus. 

Der Vorsitzende schließt die Versammlung mit einem Danke 
an die Stadt und das Localcomite. Die nächste Versammlung wird 
Pfingsten 1902 in Trier stattfinden. Arthur Hart mann. 


Therapeutica. 

— Einen Beitrag zur Hetolbehandlung vom Standpunkte 
des praktischen Artztes liefert Dr. Holm- Kiel (»Milth. für den Verein 
Schlesw.-Holst. Aerzte« 1901, Nr. 6). Unter 9 Fällen sah er in 6, durch¬ 
wegs Männer betreffend, einen günstigen Verlauf bei ambulatorischer Be¬ 
handlung ohne Berufsstörung. Eine absolute Heilung war in keinem Falle 
zu erkennen, da vor Allem die Zeit dazu zu kurz war. Mit der Dosis 
soll man anfangs nur um */ 2 mg, später um 1 mg steigen, jedoch nicht 
über 15 mg hinausgehen. Sorgfältige Temperaturmessungen sind dringend 
nöthig. Als Dauer der Cur sind bei 3 Injectionen in der Woche 2 l j 3 bis 
3 J / a Monate anzunehmen. Zur ambulatorischen Behandlung eignen sich 
nur Fälle im Anfangsstadium. Fiebernde, mit vorgeschrittenen Lungen¬ 


zerstörungen, Eiweiß oder Zucker im Harne, Kehlkopf- oder Darmtuberculose 
müssen in eine Klinik aufgenommen werden. Verfasser glaubt, dass die 
Besserung in seinen Fällen, auch nach der Aussage der Kranken selbst, 
der Hetolcur zuzuschreiben sei. 


— K. Witthauer (Eisenach) hat bei schmerzhaften und hart¬ 
näckigen Neuralgien, welche häufig während und nach Influenza Vor¬ 
kommen, guten Erfolg von einer Combination von Heroin mit Anti- 
p y r i n oder An t i f e b r i n gesehen. Er gibt: Heroin, muriat. 003 und 
Antipyrin oder Antifebrin 0-3, dreimal täglich ein Pulver. 


— Ergebnisse der therapeutischen Anwendung 
des Alboferin. (Aus der Abtheilung für Kinderkrankheiten des Prof. 
Frühwald an d. Wr. Allgemeinen Poliklinik) v. Dr. Josef Reich e11. 
(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 23 und 24). Reich eit tbeilt die 
ausführlichen Krankengeschichten von 45 mit Alboferin behandelten 
Kranken mit; darunter 17 Fälle von Chlorose, 14 Anämien bei Spitzen¬ 
katarrhen und Infiltrationen tuberculöser Natur, 2 Fälle von Pleuritis, 
resp. Pleuropneumonie mit in die Länge gezogener Reconvalescenz; 
1 Fall von Anorexie ohne nachweisbare Grundursache, 9 secundäre 
Anämien bei luetischen Kindern mit Bronchitis, Rhachitis* und Scrophulose 
und 2 Fälle von Neurasthenie. Es ergab sich, dass das Alboferin in der 
Therapie der mit Malnutrition einhergehenden und auf dyskrasischer 
Grundlage beruhenden Affectionen eine werthvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes bildet. Die Blutbildung, bezw. die Bildung des Hämoglobins, 
wird durch die Alboferinmedication angeregt; dies konnte durch die 
bloße Injection an dem besseren Aussehen, besonders aber durch die 
Bestimmung des Hämoglobingehaltes nach F 1 e i s c h 1 constatirt werden. 
Mit der Besserung des Gesammtbefmdens konnte auch eine Kräftigung 
des Nervensystems und Beseitigung mancher nervöser Erscheinungen 
beobachtet werden, was zum Theile vielleicht dem Gehalte des Alboferin 
an Phosphor zuzuschreiben ist. Die Kinder wurden lebhafter, Pavor noc- 
turnus, Aufschreien während des Schlafes und ähnliche Erscheinungen 
besserten sich rasch. Alboferin wurde zumeist in Tabletten verordnet, 
und zwar wurden die Tabletten mit Chocoladezusatz am liebsten genommen. 
Für Kinder von 1 bis 2 Jahren kann auch das Pulver als Zusatz zu 
Cacao oder Milch in Anwendung kommen. Die Dosis ist je nach dem 
Alter der Kinder von 1 bis 3 g, für Erwachsene 3 bis 5 g. Verfasser 
erblickt im Alboferin ein gutes Eisenpräparat und zugleich Nährmittel, 
welches ausnahmslos gut vertragen wird. Es ist indicirt bei Chlorose, 
verschiedenen primären und secundäicn Anämien, bei Rhachitis, sowie 
bei allen Zuständen, die mit Appetitlosigkeit und vermehrtem Eiweißver¬ 
brauche einhergehen. 


— Bezüglich der Therapie des Keuchhustens empfiehlt 
Dr. Theodor Zangger -Zürich das salzsaure Chinin als besonders 
wirksam in Lösungen von 1 : 300, resp. 2 :100, wovon täglich 2 bis 10 g 
ohne Corrigens in Milch vor den Mahlzeiten genommen werden. Besonders 
günstig wirkt die Combination der Chinintherapie mit hvdriatischen Ein¬ 
packungen von 24 bis 22° R., allmälig bis auf 12° herabgehend. Anstatt 
des Chinin erwies sich auch*das Eu chinin gut wirksam, wobei der 
Vortheil in Betracht kommt, dass es wegen seiner Geschmacklosigkeit 
einfach in einem Löffel Wasser gereicht werden kann. (>Corr.-Bl. für 
Schweizer Aerzte«, 15. Juni 1901.) 


Das Anthrapurpurindiacetat (Purgatol) *), ein neues 
Abführmittel von Prof. Dr. E. Stadel mann, Berlin. Purgatol, das 
Diacetat des Anthrapurpurins, ist chemisch nahe verwandt mit den 
Emodinen, weiche bekanntlich die wirksamen Principien sehr vieler ab¬ 
führender Drogen darstellen. In freiem Zustande wirkt das Anthrapurpurin 
zu ungleich und erzeugt auch starke Harnfärbungen, so dass besser die 
Form von Verbindungen, z. B. als Acetat, zur Verabreichung gewählt 
wird. Diese Acetate verhalten sich analog den natürlichen Glykosiden, 
indem im Darmcanale allmälig die Spaltung in Traubenzucker und das 
wirksame Agens eintritt. Das Anthrapurpurin wird dann allmälig frei und 
übt eine milde Reizwirkung auf die Darmschleimhaut aus. Das neue 
Laxans ist eine chemisch reine, absolut geschmacklose, einheitliche, 
krystallinische Substanz, welche sich genau dosiren lässt und unterscheidet 
sich dadurch vortheilhaft von den übrigen Abführmitteln. Unangenehme 
Nebenwirkungen des Purgatols, specieil Nierenreizungen, sind nicht 
beobachtet worden; nur selten bewirke es stärkere Leibschmerzen. Seine 
Wirkung ist eine sehr milde. 20 führen in der Regel nur einmaligen, 
höchstens zweimaligen, breiigen Stuhl binnen 3 bis 20 Stunden herbei. 
Prof. Stadelmann hat das Purgatol an 40 Kranken mit circa 100 Einzel¬ 
dosen erprobt. Absolut sicher ist freilich der Erfolg, wie übrigens auch 
bei allen anderen Abführmitteln, nicht, vielmehr spielen bei der Wirkung 
individuelle Dispositionen eine Rolle. Verfasser hat das Purgatol nur als 
Drasticum angewandt in Gaben von 20, glaubt aber, dass sich das neue 
synthetische Abführmittel auch ganz besonders (in Dosen von 0-5) bei 
chronischen Obstipationen der Neurastheniker, Hypochonder, Hämorrhoi¬ 
darier u. s. w. zweckdienlich erweisen würde. 


Notizen. 

Auszeichnungen. Dem praktischen Arzte Dr. Sigmund Fried in 
Wien wurde der Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen. 

+ ) Das Präparat wurde inzwischen, um Verwechslungen vorzu¬ 
beugen, statt Purgatol »Purgatin« genannt und ist unter diesem Namen 
im Handel erhältlich. 
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: Wiener iSediciniacbe 


Rudolf V i jr c h o w wurde zum stimmfähigen 


es- dir f>urKlyevhäi!ni^e irgend ermöglichen, neben eitttmdftr r.j* li*gnrr 
ElozHh ie ndmV»isjrat«<ri? KjnriehUingen konnten beide Anstalten auf (liest* 
Wei <i- g«*rriftin.3<ih«>Aiie.h besitzen, wodurch eine Verbilligung de* flcU'iebc« 
5?rzielt wUrdp. :•/ : 

Am 7. d, M wurden im Arcadenhoh* der L'niyt v rMi;if .die 
r» t u ic rii l\ i o r für Prof. Pr. J u h a n n F r h. v. P u in cei v h e ; und 
Prof Pt .Adalbert i> «c !i ♦> k • feterliy’h enthüllt Ans diesem .An ins*»' 
fand im Fcsisaale eine (icdenkieinv statt, bei Welcher Pmf Pr. Anton 
Fr h. v. E i s e ls b « v rg und Heirat ii Pr A. F. v. Vogl die Femwum 
hielten. 

Die ärztlichen Stellen bei den MeieterkriCökeTöCÄBaeii. Die 
La ikfes regivtmtgin K r a in hat den Beschluss der Laib ach k r Au r £ t k- 
kammor vom lahm 1 .h|)h in dor Meisterkrankducasson wegen 

Nichlauiinbrm* von Ärztlichen Stellen bei lctzbffe.fi aufgehoben Pie Auf- 
hobuue wird damit begründet, dass die Kammer mit tlefn ltes*'bl <»**»<• 
ihren Wirkungskreis ItberschrUleii habe uird «lass sie nicht hon»fern' jßß 
scheint, von vornehnfdih gewisse' Käf(‘g»«rkdi Atel- ijjSykllddge-h dm 
ehre zuwuterlauteml zu erklären, dass endlich durch den b-agtiHum 
Beschluss der Bü’jtaud einer emüififiten WdhbfrthflöCutvrtehiong gdmhTfbd 
werden könnte. Dr«; -Lai bat* her Aerztekammn- hat hierüber' die Pcseluvcrde 
beim Aiimisterium. des Innern .erhoben, 

Troppau. Der Besch iuss der sch lr-s i &c h e n Ae v r t c kam in er. 
dass die Aerzte ihre .Verträge hnisachümh,-...'iiei' 'AVüftah m e pam 
sch al \ r l e t A r zt e S z t c 11 e n riet Kam tnu> Mf #tanetmngimg vör- 
zulegen bähen, wurde von der Stal (.hat!ereb ; t>hn^^;«ibbss'Ur|g einesKeeurses 
anfgehphnn. Pie: Kammer hat Besdhwei'de pfftohteL ' 

Atrztlxche Studienreisen in ' E»4er-._ ;n?s&. OiSrprte. bin den 
Aevztem SaTuUUsofUciore.il und Srutlirftodrfl der Meiiicm fö'logen- 
heit zu geben: mit Aufwendung geringer Mittel die UeiifactOtm. der 


. 4fV . 0 .... _ T . i . ., _.. _,_. r IHÜef dosvÖr.diWi^ 

pour te werde für.':Wissenschaft und Künste ernannt. 

Em.Äönnngörn per Bezirksarzt Pr. Franz V ist hp. r ist ?.mn t)her¬ 
be i t r‘kaat zt 0 in Nteiiesüsterreich ernannt worden. 

‘ g e m <j i r:ö 


«öd e j< pe r »me w t e 11 o P at ö o 1 og 
FacutUU ernannt. 

Nieid^oaterteieliiBeber Landes-Saautatßrath. In der am f. Juli 
l J. abgohaHenen Sitzung wurde ein Gutachten über die gegen die Ver¬ 
leihung einer AifOtheken-Coneessi/m in einer Gemcimb 1 Niederdstcrreichs 
eiagebrachlen Remrse abgegeben. Ferner wurde Ober dn* E»fir.ht»«g emo* 
Nothspilalea und die Anschaffung eines Üewnfrfiiorw-Apparate» in einer 
Cbemmnde aUßeHiaili Wiens eine Aeufierung crst^ilcL Weiter wurde über 
einen Keeurs wogen Nic.htgestaUung der Errichtung einer ( ; lhrofngert»«*rei 
in Wien das Fachgutachteii abgegohou. Pas An&oehon Yoreiues um 

priricipiellR Bewilligung der Erriehtung einer P^v^'Ebl^hrtdungSvnnstiiit für 
Wöchnerinnen aus den botnUtoHcn {‘«lassen in Wien wurde begubtefdoi. 
SchUeßlkh wurt3e über die Erbauung eiries neuen D4» ?1, bc)'»e-PaviUous 
in einem Wiener Kmdtirspibtfc sine AeuÖorang erstattet, 

Wien. Bezüglich der Ahtrrtuög der Wjenor Uindos-lmdutnj'taU«*- 
realitüt zum Zwecke des Me u bau es von inedioinischeirPniorrPPi 1 s- 
fclimkeiv hat der Landtag- folgondo-Anträge dos ! aiidf.-;au--;*;cluis^es ge¬ 
nehmigt Filr die kosten!reit* i>bersähe, der Irrenhausarea wird *'inAbll>Stmg^- 
preis von lö Ätilhonen Kttmnh bezahlt. Pu? Abtrodung der Kealilfu erfolgt imtör 
gleichzeitiger Lösung der, Geidiranstaltsfrage: Die' beiden goburts-hil.fliehon 
Kliniken werden von der Laudes.-Gehäninstaft abgotremsi. Pimehzeitig 
wihl dm Landesausschuss ermächtigt, >«sf dem Erlökc Dir den Verkauf 
der- Landes-Irronaixstalt zwei große Anstatle.u für je tausend<toi.<u?skr?uiko 
zu errichten, von denen die Anne als Höilanstaft, die andere..als Fliege- 
ans.Uilt von ßeislO$krankeTi zu, dieneji AöUtf*. iörese Aösüalh'itj 4mÄ iVeriii 


rondorfer Sauerbrunn 5 -»|S- 

anerkannfc bester, natürlicher, alkatitäuber © ^.xr 35 Xl OE 3 S 2 , TT . 3 c? 5 T '#?. 
Keinstea Titetstmr ereten Range»- BewShrtes K«flWitt«»r vegen die 
Leiden Ävr Aibmun^sorgane,. de» At»gen» und der Blase. PiJiais 4 er 

k Bru i »aöTt*’8Tfttbyßeh!ßöng Si öüdorl bei Karlsbad, Wien, IS. Kolingasso i. 


Dünnflüssig. 


Aikohotirei 


SteriHsJrl 


(OoppeiMals-ffntraßt) n-r. 

der Bier'* uuVl .'Mumuiou-Brnuerci von Franz weil?- 

O^ero. Anerkannt bustbs Kühr und StÜrfeujfgSmitlcd für Blut* 

«itiiö, fl^cou>iti<5Sc^at«3tt> »U^tontie HÄtt'W eTo* 
Dtopp^l-SchHftdSOJXItun mitmodiiimätoef Chittin, Efestu, Kufk^tc. 

Üeneni-LVertrator für LTostmöiiiii APigafn ;■ : . . 

Carl ßarotirt, Wien, Vll/l, Apollogasse Hr. 8 

Literutnr und Proben F»1 < Herren Aerzte und Apotheker grutie üiid' fmiico 
■aa-.Tj.r.rjas iffAtt achte gcniui auf Flnnn. tsis^sf? 


i Phosphor Sisen 

gigaoüeh gstnmden, hochmolacular. organisch gtWen, Mmlgealar 


Elsen- and pliOBphoriiiUliges Nfihr- und KräfMguiigamlttcl 
Circa ÜO Pcrcent 

waaserlöslleite nml nufueBchloBsene Elweiss-8nU»Pin*c*f». 


Jersan 


3Fersan 


Koichoel Hielt durch folgtmde Eig«*nsolwtti»fi 
huü : 

B* iat löslich im W«8«er, g#ht doirb d*JB 
Alttgen uavaränd^rl durch, wird im Oarm« 
volTsÜDdlg t't -1 und «ntüült EP«s utnt 
Eböttpltor in orgaolschor und hucirmulwu • 
Uter Form, sowie dt<°/ jX w»8f*«flÖ9Üch<* und 
*uf«6?chloetB»no BiiroÜH-ättUaUuzsn, btuipt.-* 
«Achlirh «1 b 

AGIO AL8UM1N E. 

FS ÖS AN ist alwdot. jt*«l ?«n Kjckicti»'- 
u«d lUferi hetn» AllosurhM-n. 


idt unbeschriukt liälttar uad vielti fdu 
fähiv. 

FERNAN greift die Z'Umu nicht an. 
KEHNA N (fhtapricht im U*£&n<ut7.« 
itllen bUhet holiAnuteii Hibrpr&pnr. 
auch in 


bacteriologischer 

jlia««t<*ht all tut AuO>r.lorang(*n; dVa /M 
wirklich gute ÄAUr- und HrAfligangsiuiltci 
pautaHt w«rde» . 


IvarPbud« weltberühmte t.^nellen um! C^utlleu-.Prijöiicti' ^.ihd 
und wii'k*'um:ne 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten rle* Magena,. der Lofaer, fl/HUr, Ntaron, dur H*»en- 
organo, der Prostata F Diät» et es mdiljufs (ZMckiarrübr}* 

OaHsn-, Blasen- und Niarenslein, Oloht, ohron. PheumaUsmus «tc-. 

I ih; (i,! < 

Matürliehen Karlsbader 

MinerdSwäss^r, Sprudefsöfx UrysinlL mul (»ulverV tue 

Xrliikkurett im Hdiwe* 

sowie Karlsbader SpmdelpasUMen, Sprudel3alfe t 
SprudeUauge und SpfudeUaugensslj 

sind vorrtifchig in nUan Atiiiernhvas^üelmnilbmgefv Hroguejivu und 
Apotheken.“ 

Kaitslmdsr Miuei-ülwaesei-Vei-aeu.tuug 

Uhol Schottl&ader, Karlsbad (Böhmen), 


fersaii 

in Fnlverform. 


Jersasi 

in pasUilenform 


VouCiglichft Er/otge b«i: 

Aoimiw, 

t ! bl<>riM«, 

ISUtycruiMfln, 

HhnrhUlo, 

!• dm* Wcc.OBraifoctnt, 

Tdborooio«^ 

Nierenkrsahhelten, 
ft Uh me«, 

Sachexlen iu Folg» ton SypkUis, 
Krohi» etc, 

ft, 8. Dreiu>«l täglich l Ht 3 K«ff*w 
'löffe) rur dem E<j»«d nach Gebroüiihh-Au- 
weiunKg tu: Hahm-o« 


An SU»!ü «Ur Wuliör gebffiocbiictmH 
bauatUchen B«aöU- ab<t PUoäjihorpräparülVi, 
Ucsondera hidinirt h»l: 


HUfcilKRCht, 

KliitrhitU, 

Apjietft luolgiuät, ii»>) 

knuruaiiiKai«, 

TerdAÄ»u*f«ii»f»nf 0 n t ic, 

». N. Dreimal U^liob i? bi» i taxUi^B 
vor dem Ksean zu nckuif!««. 


Go gle 













.Wiener Medicinische Blatter“ 


deutschen ' Bade- und CurörU? aus eigener Anschauung kentteh. au, .ferner»,. 
hüCt sich aus den hervorrag^ndideji hmeren Klinik erp Deutschlantis und 
OeMemuohs und au* ilen MedichudrefHinten <&tnmfhehrr dentschtki 

Kundt'sreghunnigen und des öfettnu'uH'Jimelwn Mhiisloritnruf eir» Cqnidtd g«- 

bildoi, düs im Anschiussp au du* alljährlich ahiBliudotide Versammlung 
deutscher iValurlorscher und Abrxiu ei;»» Reihe von Studienreisen in die 
deutschen und die ü.-ilemhehisrheii Badeorte vnntti.slalüui wint Die 
Bflichlen des auäfiihjenden Uomitre bähen Herr GeheijnraLh. FroL lir. 
K. v. L e v 4 e n und Herr Gehemirath Drei" Dr L > c b r e i c h Über: 
hommeo Die erste dh'sef HrxÜichvD Studie nri'iseo wird von Hdinhurg 
ans, wo der-'diesjährige .^alurforscherj^tigrdas um 1‘2, Sepie»« bot eusrm;- 
jnentnlt, unic-rnommcn Für die auf 11 Tage Ire rechnete Studieüfiifur hat 
die ÄTudsoel»nie einen ers'icia^sigeu - ' -S.it lutHian.^der zur Verftlgifne gestellt. 
Die Fahrt gehl. navh r>V1 1 . NVyk/ HetgoiincL Wnngeoxige. Spick» coog 
Nordeueix- Juist. Borkum und ('.uxuavcn imd kostei. erschließ [ich Vvoh- 
rjung und Verpilegarig nur Mk. lt m n —. AiimetduiYgen.si.nfl bis Spätestens 
4U. .\netif;i au die Schriftführer der (Limites', l)r. \V; H. (4 i Ilie r t * Baden-:. 
{tarh-n 'und Dr. 1‘. Mei ss u e r - Berlin W., KürlUfstcuslraße hl. xu richte!*, 
von dciicn auch jede gewünschte weitere Auskunft über Zweck «ml 
DrograiVicn der Studienreisen bereitwilligst er Hi eilt wird. 

Breslau. Der Y>rein deutscher Chemiker Jüdin stunef lebten 
•Haupt-vcf^arri«düng vom luin eine ttes'ohitnm angeimmmeu, mw-e Jeher 

au<sgi*.3pmclier( wird dmus <Jie Abgabe von 11 rz I 1 ich n n G u t n c h t e o 
>>nrn Zwecke : Rüdäifm direct an die tudastrifdleTi. die 

Empfehlung uwf Mittel :d».nreb Aerzte in der Laie.npressr oder in Keclanie- 
tlugschridcn an die Livimn . die VerOlTcntltchung von Gutachten ne o vh-rer 
Stelie ixU rn Fachxeitndtrihmc der Abdruck von wissertächahtichen 
FubncatioisbJV aus Foch^ofsciirilten zum Zwecke der Reelätue ui Laien- 
kn!isen, B«iü(-züng oder Prüfung an ThWen pudft genügend vorgeprüfter 
Amunmuhd für die grdeddulo* V.mvn.'kmng der lüd«i.‘»trie der.-cbe-misdi-. 
pharilnte.eulisc.hen Hei hin fiel ?»ls schädlich und geeignet ^scheinen., die 
«elbftil ui■•der Meümug der Ai-r/te und des Fiihiu-unx hetah/.ust.i/f-n. 

London* bt- ? T u b p r c u i o> e • »* n g r e a s wird vom ”4. hi* so 

Juli {. 4; m höiitlo i! abgehalüui uxrdcu. Am e'ndeu: löge findet der 

EnSpiaug der Congrcssmitcljeder ,n yluH, Am Juli half 


— M n«-ni öl er b n i k. d r. r KT»cepi ol ügt e r Cfvicht fa^sUithe Anleitung 
zum Erlernen der durch dip. piiarmakohöe vcirgebclultdientm Maxiinaldiw^n A»f 
mnemotechnischem Wegit von Di*, ßj Th. tl li e i r 1 1 n. kt im Verlage von 
J. F. Bergmännin Wreshaden ktlalich .in ?,vw*it<*r Au)iage erschienen. 
l)as Heft berücksichtigt speeiell du» Vnrschbif?' ' 

EdiL l-V* und ist wegen selnuf sinurficlmn Abfassung AdV^ä'» »jwei 
Eichel 


der Pliarmaci^vnoa germ. 

. .... ■■ ... .... ..... ... . ..'jtü<h?i)teu 

ein höchst w-tHkommeftcr BehcltV 

im Verlage von A. .Hi rs c.ti yv u i d tHe.rluii ist zu ni Hai n u h u «h 
d e r a i i g e m e i n c n und SR ofi" 11 e » A r x n v » v e r erd u u n g s- 
! ehr# von Frof. G. A, ETvaid ein ErgÜnzungsbeft zur 44. Auftagc 
PrSChiPJ : Jen v welches das Arznftibuch für das detibsche s tV. Aus^ 

gilbe,, und die neuesten Arzneimiltel berOcksuchligt. 

, y Im Vorlage von Vogel und Krpieohrlak (BetHü meJ 
Leipzig Reil i ist vi4 o.p li y < :t x > s und Tb eLa p i c 4 c / B^.su-h > 11-t*- 
von Doc. Df.;E. f eLh-^r.(öftltmgtniih-:Fiae.' aiatko.'BrosiiiÜre; 


i\ lenen. 


Verlegt und hernusgegeben von iZiiter. -T.VctanLWortlicher Hetladeur 
Dn perdinanjl ;Kf>^of«Ii'«>Lr-uYBroclt- ; :viQfri ÄMinvBsHitf••WH XVHL 


B ßi chronfschöm Magankatarrh, Hyparaoidität, Hypersecretlon, 
bef Dyapapsie, Rachar»-, Bronchial und Köhlkopfkatarrh, 
bei Urethritis, C/atltls, Insbesöndare bei chronischer harnsaurer 
DSathesö, bei Niarensand, Ories, Uratsteinen. Pyelitis^ Fyelone- 
phrhJs.nafnentltch bei der chron{8chen ? parenchymatösen Nephritis, 
bei ptabele® mellitus und Katarme» per Oatlenwege, wo reich¬ 
licher Natron- und Kohjansfioregehali einer MlneraLQueUe thera¬ 
peutisch geschotet werden, eiyvatst öVch der 

,H “ rein alkaliselie 


Die CiirueteH liest oatallUibtr ua Wi*D«rviltfe «nd iet e.ef'* Beete etUfprlcfeiet, 

»* li y h I kn Ilseh-i! I5let Ische Bpliendlung, lfifrlceren, w*-ll«o*liecb& Alihür* ooj,*sct*r»\n. tVa«»e?-r 
llo|lr**rfRliro», ll«iliryn»uu*iiIk untl Matm/tgc, I*afC- vn4 SonneiibRdfr, 
Klektroenirantficlii* lt-hemllunfr, IfeltUuirs- a, Ou<n>vuntretl»(>rn|)tt' i»el Ito. kea«»»rfc«Md«»r 
Diriftirender Arzt: Or. Leop, Winteruttas. i$ßc 

Praiptju griitii darsb die BeilteeriaFree Tttaj 351», Weseer-SelUoeUB „Simmo!“. Mme/li.WWa. 


Wilhadi>Apotheke, Bremen. 

Apothoktfr C. 

IMcotiana^Seife ------- 

ScuveräCes MiUel pegeft Scuhies Uh4 uile apa^ran pnrasitSrsp üiu;- 
UrafikheiteP, in der A«Wendung üinTkch. getuchlas, häiühör und ohne Rei’- 
tcschfeinühpenc dirtiw in den mustCA Kf<U5k6fih »u 1 se<'u über gnnz Deutscfifönd 
eingHdhfl. si.'M« 

'■4ir,;T.Ais.H%eT,>>#dnat'iHeffe für pr4kl T!e^imrx»l'rgie fH»5. 
t)r, T a ön äEr-j r, Mvniteitöih; lör p- äiiL Oacrttfttnlopte 1SJ7, 

' ' ■" k *■“ ThchiPrütc Mo i«tshiihe 


stets tridlciri, daher sein altbewährter Ruf. 

Leber die Oturbeholfc und VVoUomvgHV>vrlüUtmsäe der c.oinfortnbel ein- 
gerichteten 

CtiraitsiaU Freblau^ Kärniett, Lavaaithal 

crtheiH homitwilligst alle Aus^iofte. der diri^ijrendn Arzt .Ur» Hermann 
HctiUifdt in Graz; wtikrend der ksAisoD vom 1. Juni bis Ende iScp- 
temhiät in I’reblau. 


f'rnr-cn und fr/cY*nectc 
gr-üis wm Cenvrüidet'Al 


Dr. IdnuKiidis Heilanstalt 

für Nervenkranke, B.-Baden. 6 »gr. isao. 

Gänzl. baschwerdenfr. Morphium- elc. Entziehung. 

Sofortiger,. il.iqiHl «vlalirioaer Je»ief Doms, ohne Böckekht auf 

Dauer der Gewöhnung. Sjoforttger JPariiaU yo« filorplnoih ijöfl Spritxc. 
Laufet der ptiae V^fUaigtn nHb MorgbinK) 0»d gun« Oh»»e Beit'-hwerdeä 
verUolenden Kur uw ».4 VVoclien Aueftlhrl. Pr^ojjfltt U 
köstenl<H (G<iete>krauW «usgrschloistn). 

Disig Df, Otfe Bnimericb. Ä Ae«te. 


•• Wichtig fair* die Herren Jfceradtet» 

Tlfcrf!ttjfihiH>W 4 rnufiii«t h tt tiztd Leibtvärnicr. 

;*. .H.n V ;V- , ,!••,. ,; . ■ ••>•■; 1 *» Or-. S/.tftd-, UO l Sv'hUffl»rü(^it lf D »ÜC: 

ThermcphQr-MasBiQöapDBräta urrd Warmwasserkess«!, Thörmophcrs für vhöibiIi Äpplmii?nen. 

Oesterp.nungar. Thermophor^Unter«tel»miBfiig 

IV., He«ptia , ai*i fl, BelAileerkani; L, Bellerxeiee $ (Brebee). 438 


Bewährtes Haarwasser 

zur Anregung der Nervim, besonders auch gegen ßchupperi- 
hildüng, das dadurch verursachte Jucken der Kopfhaut und 
Ausfallen der Haare. —"rr:—--rr^rr ,., ■ ...■.■.■■■'■■ . ,..-. \:.v . -r-=r.'-.------- — 

Hergeste llt nach Angaben des Härm 

»r. med. J. Fictitioff; Elberfeld. 

Be«tan«lthelle * Capfol t-ö.Reaorcin 10. Wdinetolßsänrö i O.-Salicyl- 
. afttira D.7, Hidnusjöl 0.5, alkoholisch© BlßiiieÄlÖÄUnif {T^V tOO-O. 

AUbiniger Fabrikant: Ferd. Mülhens, Ko. 4711, Köln. 

K. u. k, Hoflic/erant. 106a 

Filiale» WIEN, IV/«, Heimt&bKffAö»«! F , 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 28 


V Serravallo’s China-Wein mit Eisen. W 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Franen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola 


ZITTET Zeitungsverlag und Annoncen-Expedition 

Wien, VII 2, Mariahilferstrasse 62 


Telephon-Nr.7551. 


umfasst folgende Abteilungen: 1( »6 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pharmacentischen und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Innuraten -Annahme für die „Oester- 
reichische ärztliche Vereinszeitung“, „lllustrirte Sonntags-Zeitung“, 
„Submissions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung“, „Uentralblatt für Bakteriologie, Parnslteiikuude 
und Infectlonskrauklielten“: 1. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Medicinisch ^hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkunde, 
Jena), „Uentralblatt für Bakteriologie, Purasitenkunde und In 
fectloü8krankheiten“: II. Abtheilnng. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
landwirthschaftl.-technische Bakteriologie, Pfianzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Uentralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Uentralblntt für 
die Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thiermediciii“. Neue Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
für Thiermediciii“ und der „Oesterrelcliischen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinürkiinde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), ,,Pharma- 
centlsche Itumlscliao“, „Freies deutsches Volkshlatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener luedieinisclien Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediciiiiscli-cliirnrgischeu Central-Blattes“, 
(Organ der praktischen Aerzte) and der „Drogisten Zeitnng“, (Officielles 
Organ des allgemeinen Österreichischen Drogisten-Vereiues) ; Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatahdräcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Samiuelheilugen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst bereclmct. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. mmmmmmm 


SAPOXAff. 

Von Professor Mraöek in der Sitzung der Dermatologischeu 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberhef des „Archiv für Derma¬ 
tologie“), sowie von Dr. Lesser von nr Poliklinik Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheflt der „Therapie der 
Gegenwart“) zur Anwendung bei clironlsi den Ekzemen wärmstens 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/^ 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn und die Balkanlfmder (nur au 
Apotheken) durc*. 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


TmlberaüiloddlSini 

Professor Dr. Fdwin Klebs. 

(Telegrammabkürzung Tece). 

Bei innerlichem Gebrauche von hervorragender Wirksamkeit auch in scliwereil Füllen 
von Tuberculoso (Kdwin Klebs, .MünchenerMed. Wochenschrift. 1900 Nr. 19 und 1901 Nr. 4 
und >Medicinische Woche« 1901 Nr. 3) 

===== Höchste Tagesdosis : « cc. - ~ — ~~ 

Tuberculocidin ist durch alle Apotheken zu üOPfg. per cc in Fläschchen Ü10. 30 und 50 cc 
zu beziehen. Auch dazu geeignete calibrirte Tropfenzähler ä 50 I’fg. per Stück. Neueste 
Gebrauchsanweisung und Literatur jederzeit kostenlos erhältlich. 

Allein-Vertrieb: Rump & Lehners, Hannover. 

Telegramm-Adresse ,,Medicament << . 


Name geschützt. PERUOL. Patent angemeldel 

Synthetischer Ersatz für Perubalsam. 

Farblos. — Beschmutzt die Wäsche nicht. — Geruchlos. 

Chloroform-^nscHütz 


chemisch rein, aus Salicylidchloroform. O.R.P 70.614 
Chloroform • Alischötz ist frei von Salzsäure, Chlor, 
Phosgen, Alkohol, Aether und sonstigen Verunreinigungen, 
färbt conc. Schwefelsäure nicht beim Schütteln und monate¬ 
langen Stehen über dprselben. 

Spec. Gewicht 1-5 bei 16*, Siedepunkt 61-5’. 

Hält sich unverändert in der Originalpackung. 
Origiualflaschen ü 25 und 50 g Inhalt. Auf Wunsch liefern 
wir Chloroform-Auschütz auch in grösseren Packungen. 

Tropfvorrichtungen dazu. 

„Einer besonderen Tropfflasche 
bedarf es bei Anwendung dieses 
Tropfers nicht; man befestigt den¬ 
selben einfach auf der Origiuulflusclir 
des Uliloroform-Anschtltz und be¬ 
nutzt diese als Tropfflasche.“ 

4«i Zu belieben durch eile Apotheken. Proben und Literitor euf Wunsch gratis. a-*- 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrication 

mb Pharmaceutische Abteilung, Berlin 8. 0. 36. 

General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn (excl. Böhmen): 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., Gonzagagasse 12. 
Für Böhmen: C. Ostermann, Prag, Jungmanntg. 41. 





Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


3 


3urch 


Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

Decret des Präsidenten autorisirt. 


100 « 



(c> 


Carcinombehandlung. fslectrianin, Mittel gegen jMeoplasmen von Dr. Bra. 

Das „Nectriauin“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der Kecidiveu und zur Application bei iuoperablen carcinomutösen Aflcctioneu zu dienen. 


Das „Nectria» in“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischoröseu Krebsgeruol 
Es bessert die Ulcerationen und kann zu deren Uebernarbung führen. 


Hergestellt in zwei Formen: 

Zu hypodBrmatischen Injectionen: ( Zt ™ 2 l 7 Z. *“ v * rM " - * n 


als Tonlcum nach Art 
Naclrianin. 


■•r\ 


Cb. 


Digitized by 


Google 


Original ftom 

UNIVERSITY OF MICH! 



IfDt! 




























































WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


nedactioo und Administration: 

VII/2, Mariahilfeistrasse 62. 

Telephon Nr. 7551; 
Posisparcassen-Conto 
Nr, W9.G72. 

Cle»ring-Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
d>e J’ust fiif Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16’ —, 
halhjt'ihrig K § 

Für Deutschland ganzjährig 
2<f Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Kranes. 

Adresse des Redacteurs 

I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 18.518 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesummte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im ComniUaionftterUge der Buchhandlung Gustav Fock. GeaelHehaft mit beschränkter llaftong in Leipzig. 


Alan pranumefirt. 
für Oesterreich-Ungara 
im Bureau der 

Wiener Mediciniscitin Blatt« 

WIEN 

VII/2, Mariahllferntr***» 62, 

für alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitier'* Zeitung*- 
verlag und Annonoe'i-Expeditlon: 
Wien, VII/2, Mariuhilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin; 
Annoncen-Expedltlon Arthur Moser 
Berlin S. O 16, lirllckenstr. 1 c. 
Mamjscripte werden nicht 
zurückersiattet. 


Nr. 29. 


Wien, 18. Juli 1901. 


Nr. 29. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

MANGAN-noru. 

vom 

Erfinder Dr. . 

Ile wahrtes A 
Anämie, Hcrophulo* 
Mali 

Gegenwärtig bezeug?» ca. $006 

Ko«ltnfr*l« Pröbei 
A< 

D R A.C 

Obern 


Lmieimiltel gegen Chlorose, 

je, Frauen- und Nervenkrankheiten, 

ftria, Tropenanniuie. 

1 ärztlich? Atteste die Vorzüglichkeit unsere? Präparates. 

tendungen (Br Versuche halten den Herren 
irxten snr Verfügung 

iUDE&C IE 

liehe Fabrik, Leipzig. t&8 



hrgienisch-diafetische 


Diabetes mellitus = 

specielle Abtheilung aller Sorten Diabetiker-Gebäcke 

arm an Kohlenhydraten, hoherNährwerth! 

KoMproben für Herren Aorvtc zur Verfügung. I ^*$Cbfti$C!Kf CCilCf « 

iirztüchor Anleitung und Coritrote. t €n. 6oKU<b«ldtr. 

Fabrication liml Versandt Wien 

JOSEF RITZ, IX. y Spitalgasse Nr. 33* 



Klinisch und sanitätsbehördlich 

wegen hoher bactericider Kraft und Billigkeit empföhlen. 

Vorgl.; Arbeiten »Aus der I. Chirurg, Abtheilung des Wiener 
k. k. Aligcm. Krankenhauses.» Wr. Kliu. Rundschau lJKKJ, Nr. 5. 
======== Proben und Literatur: ======== 

S. Kreisler, Wien, IX., Porzellangasse 46. 


Jaeällol 


Hervorragend 
blutbildendes 
Kräftigungs 

' und A 

Ernährung^ 
/V^itteL 


jend^k21% 

: : 




Fleischsaf 





FURO 


natürliches 

fiweiss. 

k ( Preis ■ 

K 3.20 

k ' 




L 


Puro“medic.chem.Jnstitut Dr.H. Scholl. 

THALKIRCHEN- MÜNCHEN. 

Vextpetßr L Österreich: Carl Ör&ixinger, Wien, 11t., ftfrieneretr» 8 


S mit Chimique d«t Uime* du Rhone, Actiengeseliichsft mit 6,000.000 Francs Capital. 


KELEN 


KELEN 


Centrai-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. 

Reines Ethylchlorid 

LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 
Siebe Dr. A- Ludwig: üeber Ethylchlorid-Narkoae, „Bsitrfcg« *ur ktm. Chirurgie“, 
Baud XIX, Heft». Krb&ltticb in graduirten ond nicht graduirten Glas- und Metall- 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen friach getaute umtauschbar. 130 

Hiugt-Dspöt für Win: 6. BRABY, Apotheke „Zum König van Ungarn“, l„ Flcuchmarkt 1. 

. -== •/ proepecte und Literatur auf Verlangen grati* nad franco, =2==— 




Go gle 


S ANATORIUM 4-- 

D R ANTON LOEW, 

Wien, IX/ S , Hariannengasse Nr. 20. 

Neues Heue, 

aseptisch für aammtJiche medizinisch-chirurgischen Krankheits¬ 
formen eingerichtet. 

Lese-, Conversatious-, Hnneli- mul Schrei b/.i mm er, Daincnaalon, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Anfzug »teilen zur 
allgemeinen Verfügung. 


Auskünfte ertheiit die Verwaltung. 


(120) 


MOORBÄDER IM HAUSE. 

Einziger mtör lieber Ersatz Uir 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Hanse und zn jedw Jahreszeit. 

MATTON IS MOORSALZ 

tt/DCkensr Kxtruct; 

in Kistchen ä 1 KMo. 

MATTONfS MOORLAUGE 

(flüssiger Exlruct). 

in Flaschen ä 2 Kilo. 

Langjährig erprobt bei: ll{ * b 

Metritis, Endccmebinis, öüFhürili*, pRrpmfctritis, Perimätnhs, Peritonitis, Chlorose, Anaemm, 
Seröpiiulosis, fthachhis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Disposition Abortue, 
partiellen Paralysen, Paresen, tüsht, Rheumatismus. Pbdügra, Ischias und HAemöfrhoidcn. 

HEINRICH MAT TONI, Franienibsd, Wien. Kirlibtd. Budapest 

Kai-, und KühjgL Hof- und Kammethehohnt 



Original fra 
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Nr. 29 






Sanguinal 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr 
lieh bei Chlorose. Anämie und deren Folgezustlndcn 

Sanfluiwalpraparaic 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 


2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajncol. carbon. 0,05 u. 0,10 
zur Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculosc. für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophulose und den Mimischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum seid, amnicoa. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea. Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 


Die Origioalflacons unserer siramUichen Sanguinal-Priparate 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke 


Clngafrjqtn# 

Fabrik Marke 



Krewel & C°: 

Fabrik chemisch-pharmaccutischer Präparate 

Köln a. Rh. 



J 


149 


Indication AU« katarrhalischen Erkrankungen der Atkmungiorgans und des Terdauungs- 
tractes, sowie Blutarmnth etc. Contraindication . Schwindsucht. 

Cupopt Gleichenberg. 

Alkalisch-muriat. Quellen : Canstsntin- und Eaunaquells; alkalisch.-inuriat. Eisensäuer¬ 
ling Johannisbrunnen; reiner Eisensäuerling: Klansenquell«; Molke, kuhwarme und 
sterilisirte Milch (Trockenfütterung), Ketyr ; Quellsool lohalatiou; Inhalation von 

Fichtenuadeldimpfen (beide in Emzelcabinctten), Resplrattons-Apparat, q \ n;;i 

~ pneumatische Kammern. S&is-- ' 

C) Mineralwasser- und moussirende 

Calorisatorbäder, riehtennadel 
und Stahlbider. Grosse hydro¬ 
therapeutische Anstalt, Terrain, 
cer. Hilde, fenchtwarme, staub 
^ ■ freie, windstille Lnft, waldige 

Hügellandschsft. 



Saison 1. Mai bis Ende September. 

Anskfinlte u. Prospecte gratis. 

Wohnungs- und Wagen¬ 
bestellung bei der 
Curdlr.ction Oleichenberg. 



BAD 

Johannisbrunn 

(MELTSCHER BAD) 



Segrflndet 1805, renovlrt 1898. 


Die Perle desMohralhales 

in Oesterr.-Schlesien 

Poet- und Thelephonstation 

Kaltwasserheilanstalt o o 
Sauerbrunnbäder o o o 
Inhalation und Terrainkur 
Trinkhalle mr alle o o o o 
natürlichen Mineralwässer. 


P 


r*rk< 3 r\£>f>f'o Verlangen gratis und franco durch die eriinich 

i U a p U l Bai-.umoTNky’Hclie IladcTcrwaltang und Mineral- 
brannenverKendung ln Rnd .Johannisbrunn. 165 


Schlesiens 

kohlensäurereichster- 

- Eisensäuerling 

als 


Heil- und Tafelwasser 


von ärztlichen Autoritäten wärrostenB 
empfohlen. 

Analyeirt: 

1704, 1816, 1863, 1865, 1898. 



(Meitscher Wasser) 

.JOHANNISBRUNNER 

SÄUERUNG 



Offene Stellen. 

Gemeindearztesstelle im Sanitätsdistricte Dur c h 1 a ss-Pross- 
meritz (Mähren), mit dem Sitze in Proaameritz. 

Der Sauitätadiatrict umfasst 10 Gemeiuden mit 4739 Einwohnern. Ge- 
halt K 156*—, Fahrpauschale K 289-—, Haltung einer Hausapotheke. 

Die mit den Nachweisen über Alter, die österreichische Staatsange¬ 
hörigkeit, die durch ein amtsärztliches Zeugnis bestätigte körperliche Eignung, 
die zurückgelegten Studien, die bisherige Verwendung, das sittliche Ver¬ 
halten und die Kenntuis beider Landessprachen auagestatteten und mit einem 
Kronenstempel versehenen Gesuche aiud bis 25. August 1901 an Johann 
VVirgler, Ubmann der Delegirteuversammluug in Prossmeritz bei Znaim 
eiozuaeuden. 


Ucmeindearztesstelle in Nieder-Kuasbach, politischer Bezirk 
Korneuburg (Niederösterreich). 

Die Sauitätsgemeindengruupe umfasBt vorläufig die Gemeinden Nieder- 
und Ober-Kussbach und Tiefentnal und soll demuächst durch Augliederuog 
der Gemciudeu Stetteldorf, Staremvörth und Eggendorf vergrößert werden 

Fixe Bezüge K 1320'—, (K 800*— aus dem niederösterreichiseheu 
Laudesfonds uud K 520-— von den Gemeinden). 

Gesuche sind bis 20. Juli 1. J. au das Bürgermeisteramt Nieder- 
Kussbach zu richten. 


Assistenzarztesstelle an der Laudesirreuaustalt in Salzburg. 

Gehalt K 1600*—. freie Station I. Glasse, größere Wohnung mit 
Zubehör, freie Beheizung und Beleuchtung. Die Besetzung dieser an; 
15. September 1. J. auzutretenden Stelle geschieht derzeit ohne Pensionsan- 
spruch gegeu dreimonatliche Kündigung. 

Bewerber welche anßer der allgemeine!! ärztlichen Ausbildung auch 
psychiatrische Fachkenntnisse besitzen müssen, wolleu ihre belegten Gesuche 
au deu Landesausschu^s des Herzogthums Salzburg bis 30. Juli richten. 


&LOBOIT 


Name geschützt— Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an 



Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten aus Prof. FRÜHWALD’S Klmik, Wr. klinische 
Rundschau 1899, Nr -«6, l)r. KRONKELD, Wiener me*l. Wochen¬ 
schrift 1999, Nr. ^4 u» d 45 und ans Prof. v. STOFFEL LA’S 
Klinik, Aerztl.-Central-Zeitnng 19.0, Nr 19. 


„ DARGIN 

Name geschützt. — Patentschutz, 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

Horharnditp hurt,erleide Elnenaehartrn. Keine HeLerarlielnutiren 


Vide Arbeiten ans dem bakteriologischen Institut von Prof. WEICHSELBAUM 
und aus der Klinik von Prof. F1NOER. Wiener kliuische Wochenschrift 1898. 
Nr. 11 und 12 and Wiener medicinische Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Go., Wien, XVIIII. 



Gegen Gicht, Rheumatismus und Folgeiibel bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und Kochsalzthermen 


A A A 
A A A 


HERKULE5BdDi* * 


(HerknlesfUnlö) Ungarn. 

Herrlichster Aufenthalt in der ozonreichen Gebirgsluft der süd- 
ungarischen Karpathen; moderner Comfort; billiger Aufenthalt. Hoch¬ 
interessante Badegesellschaft. Vorzügliche Eisenbahnverbindung. Das 
Deutsche Hanptverkehrssprache. i 6 s 


Extract. Thymi =__ 8 

saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Hronchialkutarrh. 

Man gibt Kindern bis «um 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; ton 3—4 Jahren 
Vs Ksslöffel; von 5—6 Jahren */ 4 Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. 63 

Za beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. .1). med. Woehenßchr.“ Nr. 27 (93); Nr 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. D. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Ml.“ (1900), .Wiener 
Aerztl. Centralztg.“ Nr. 12 (1901). Hergestellt in der 

Kommandantenapotheke E. Taeschner 

Merlin C. 19, Seydelstrasse 16. 

Enoros Depöt 6 . 1 R. FRITZ, Medicinal-Drogen-Grosshandlung, Wien, I., Brinnerstrassi Ni. 5 . 
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Glossen zur operativen Behandlung der eitrigen 
Mittelohrentzündung. 

Von Öri 4» Eitetb&rg in Wien. 

Der» Sterblichen ist kein neidloses Glück besChieden. 
Wie- der Sonne die Pieck erb so haften- jeder (Irolithat des 
I wmies mehr oder minder viele Naddheile an. Vucl als eine 
Grojjthat Liticrersien Ranges, die ungezählten kommenden 
(insclilechhM’n noch zu Nutz und Prommcii gendciicti: wird, 
me.-- die P i -0 cP sehe Anfiseplik und AM<pH> bezeichnet 
werden, I nter ihrem Schutze gelingen lieinnutaMeO/jjct’atjoiien, 
die in fieberen Seiten als ein mbWlunsehes Rvgimicn ge- 
brandmarkt worden wären. An der .Sicherheit, welche sie in 
so manchem Anbei raMd thaisüoldmh gewährt, hat sich da> 
Heibsthewd^tsciti bis zu deiii Maile entzündet, dass es nur- 
uuier schon an s 1 merlauhie " streift, Hat doch vor einigen 
Jahren ein namhafter P.mnirg sieh den \usspruch geleistet., 
dass jetirr Arzr, dem jetzt noch, ein Patient an den Folgen 
einer SchjUhdverlefzung stürbe, unnachsichtig zur Rechenschab 
gezogen, werden sollte. Pnd merkwürdig, was firn Aussprüche 
Einem nn Kopfe hmimsehwinvn ! Es ist gar mehl sh lange 
her, da trafnurte' mich die BebaujHung eines (lyniikologen 
zu hd.bg eines engeren Landsmannes des erwähnten Ehirorgen 
‘dass hei den Wildern dm naiürheh geschulter Geburtshelfer 
Und Frauen äiy,i e vollständig enibducm durch fehfuelejide 
Udnirlen. efe. meid mehr Pmum zu Grunde gehen, als in 
»itiMMcn horlicuiliortui bändern Ich denke, wn haben cs 
liier ruh zwei 1 Vbertfoibnngen zu ihun. Trotz Aseplik und 
Aidiseptik sterben noch Menschen auch während und besonders 
nach (iperaHoiiCf] und werden auch spann sterben. Eie Redens¬ 
art., der mau oft in Zvihmgsbiüttcrn begegnet; -Die Opmmioii 
ist gelungen, aber' der Patient ist gesbmbeuv, khotd jedesmal 
wie ■eiere Fronte, wenn sie auch nicht hrmmr so gemeint war. 
Nein, eine Operation ist cmztg und allem mir daun gelungen, 
wenn der iNilienl genest. Zu einem umle.rvu Zwecke, als um 
ein Leiden lw beheben oder wenigstens zu lindern, werden, 
glaube ich, ppenuive EingrilTe in den menschlichen Em-per 
Flicht gemacht. Selbst redehd ifegt es nicht bei uns, jedesmal 
den Erfolg zu garantiren, und auch lur den Misserfolg tri Hb 
uns kein Tadel, wenn das chirurgisch«* Handeln em geMwl.!- 
fer-Mgtes war. 

Was nun das zweite Apercu unhelajHd, so kanu ich e.*> 
»mmögbch fiw Heb tag liallen. Hassdie ärztliche Kunst lebensg 
reuend Wirkb lässt sich ubsdlut niefd bezweifeln. Würde- sieh 
jeAtes deimoch als wahr berHUSsteiicn. So wäre dies nur in 
tier Weise .&} erklären/ dass durch irgend welehe i/mst;inde. 


eitra durclv eine unvernünflige und Aelmliches, 

auf der anderen .Seile wieder verloren ginge, was auf der einen 
durch ärztliches Raisofmernem gewonnen worden war. 

Streift man mdess von beidch Au^sprijeheu das rem 
Menschliche tch mebr die l r ebcrlrei(>MHg ab, so nähern, 
sw sich ganz erheblich der Wahrheit. Rer eiHe besagt nun- 
inehr, dass wir mit weit, gr^ifrereh Zu.Ver^cht, als es jü frühei-eii 
Tagen gcachehen kdiim*A an schwierige Opuraiioncn g<*ben 
dürfen; und der letztere wraialiPl uns, vlas.i wie dessen unge¬ 
achtet noch '.immer an eine gewisse Airenze gebunden sind. 

Hass ich gerade tunen HVm-urgeri midt «üfteu Gynäkologen 
edire, während ich mich doch blos mit den f»brenär/gen be¬ 
fassen sollte, braudd Niemanden zu wundern Es gibt■'noch 
immer ein 'einigendes Rami, das steh um alle medicmisChen 
l usdjtbuen schlingt; und wenn der Vorwurf, der bald baser, 
bald lauter /.u vernehmen ist, hegrümic! wäre, der Vorwurf, 
dass cegeUWÜtiig viel zu viel operirt werde., sc- vertheitr ej- 
>ich ganz gleichmäßig auf alle (hsetphmm. Ich vv-erde mich 
.»bei* hn PiMgenden, wie es sich geziemt, auf mcjrt eigenes 
Pic h jaou'iiräukem I lut mich dw Ahsrclu, welche in diesen 
»dun Ausdruck lindel, durfte. lur Jedermann klar zu Tage 
treten sie wollen das goldene Xe mmis! in der Erinnerung 
jener wieder waehrufen, denen es hu edlen Eifer, zu helfen, 
zeitweilig entschwunden ist. 

Zunächst ist idns von einem siiUen Wairne belangen, 
wer da wähm, heute wären alle Gefahren, die sich an einen 
uper;soveu PipgrilT knüpfen kbuntem endgilbg beschworen. 
Wciidci man den Krahkengesdticbtmi nicht alle werden 
puMieirl etwas mehr AufmerksHmkeit zu, als es diindv- 
sclini!flieh der lall ist, so gewinnt man zuweilen den Ein¬ 
druck. da Sr. es für den Pal mm er» vorl.hfilhafter gowes(U) wäre, 
uichi. mlnr noch roch! operirt zu werden. Er halte rwcnluidl 
noch üimge Monatt^ uelhnchl mpar \u *ch einige Jahre leben 
können, wahrend er s,» nach wenigen Tagen, ja Stunden, in 
ein x besseres • Jenseits gelang!e. Alan wird freilich einwemlcn, 
auf diese VVcisi- ih’irffc.man mnmals ein Masser in die Hand 
nehmen, wer rang, sich deun jedesmal für einen gürtsrigeü 
Vuscang verbürgen ? Wo die t tperrtthm widersjuAtChslos ao- 
g*-.a't;.',i wa» wird Niemand einen e!neigen Mi.^orh?lg dein 
Oiaaanair ’atifS Kcrblmlz SK/en. Das wäre der blanke I ’tcun ! 
Nur gegen da> (AjH.rjren cul jeden Preis oder web das 
einen üblen Hvigcschtmtck hüben konnte gegen das I ipmum, 
n tont pj’ix verwalire ieli mich. 

Was ist die AhU'äg.nug oder gar einfache Aet/bog eines 
t thrpolypen für ein k Emus Dmg Rp Verglen.be nnt der 
Trepanation des WarzeriforKaures oder um der Uedegung 
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der Mittelohrräume! Und doch haben schon auch diese 
minimalen Eingriffe ein letales Ende wiederholt herbeigeführt. 
Trautmann*) erzählt nach einer ihm gewordenen Mit¬ 
theilung, dass in zwei Fällen auf Extraction von Ohrpolypen 
der Tod binnen 8, bezvv. 3 Tagen durch Meningitis einge¬ 
treten war. Im ersteren Falle war allerdings ein grober Kunst¬ 
fehler begangen worden: es wurde der Polyp in barbarischer 
Weise mittelst einer Kornzange herausgerissen! In dem 
anderen Falle scheint ein »Verhängnis« obgewaltet zu haben. 
Denn zur Anwendung gelangte der bekannte Wilde’sche 
Schlingenschniirer, und es wird auch nicht berichtet, dass er 
ungeschickt gehandhabt worden wäre. Ich selbst**) habe vor 
mehreren Jahren ein tragisches Ereignis miterlebt, das sich 
unauslöschlich in mein Gedächtnis eingegraben hat. Das Opfer 
war ein PJjähriges, blühend schönes Mädchen. Wegen einer 
acuten eitrigen Mittelohrentzündung, welche ihm im Uebrigen 
keine Beschwerden verursachte, wurde es ambulatorisch be¬ 
handelt. Nun war im weiteren Verlaufe eine unbedeutende 
Granulation aufgeschossen. Ein junger, noch unerfahrener 
College beeilte sich, dieselbe mit an das Köpfchen einer Silber¬ 
sonde angeschmolzener Chromsäure »energisch« zu ätzen. 
Sofort stellten sich Gehirnreizerscheinungen ein, und 8 Tage 
später weinten die bedauernswerthen Eltern an der Bahre 
ihres Lieblings. 

Freilich sind die in diesen Fällen thätig gewesenen 
Aerzte — ich wiederhole es — nicht von jeder Schuld frei¬ 
zusprechen. Wenn aber schon verhältnismäßig so unbedeutende 
Eingriffe von so fürchterlichen Folgen begleitet sein können, 
mit welcher Vorsicht wird man erst zu Werke gehen müssen, 
wo weit einschneidendere Manipulationen in Frage kommen. 

Ich könnte die soeben angezogenen Beispiele aus eigener 
Anschauung erheblich vermehren und auch andere ältere 
Ohrenärzte werden über solche verfügen. Was man indess 
weniger zu beachten pflegt, ist, dass es Fälle von eitriger 
Mittelohrentzündung gibt, die schier ein Noli me tangere 
bilden und gegen die man am klügsten verfährt, wenn man 
sie — in Ruhe lässt. Diese Formen sind jedoch keineswegs 
aus ihrer pathologischen Beschaffenheit zu diagnosticiren, 
sondern einzig und allein nach ihrem Träger, nach dem 
Menschen als solchem. Ich spintisire nicht, ich zeichne nach 
der Natur. Gerade jetzt steht ein Mann in meiner Beobachtung, 
welcher, 45 Jahre alt, seit der frühesten Kindheit an einer 
linksseitigen Mittelohrentzündung leidet. Die Eltern be¬ 
haupteten, er hätte den Ohrenfluss von der Amme geerbt, 
sie wüssten keine andere Veranlassung. Genug, die Eiterung 
besteht seit nahezu einem halben Jahrhundert, ohne dass 
sie bei dem Patienten irgend ein nennenswertes Unbehagen, 
außer dem durch eine zeitweilig stärkere Secretion und inter- 
mittirendes Jucken bedingten, jemals hervorgerufen hätte. 

Der Mann hat sich auch nur durch einen Zufall be¬ 
stimmen lassen, mich zu consultiren. Ich hatte bei seinem 
Kinde wiegen eines leichten Mittelohrkatarrhes intervenirt, und 
da wollte er gelegentlich meine Ansicht auch über seine 
eigene Ohraffection hören. Die Untersuchung ergab eine Zer¬ 
störung der vorderen Trommelfellhälfte, die Mucosa tympani 
mäßig geschwollen, im Momente wenig absondernd. Das Hör¬ 
vermögen u^ar nicht besonders herabgesetzt; geflüsterte Zahlen 
und auch andere Worte wurden noch auf eine Entfernung 
von 5 m ziemlich gut verstanden. Hin und wieder Sausen, 
selten einmal rasch vorübergehendes Stechen. Der Warzen¬ 
fortsatz, sowie die correspondirende Kopfhälfte w r eder gegen 
Druck noch gegen Percussion empfindlich. Niemals Schwindel, 
Kopfschmerz oder Erbrechen. 

Begreiflicherweise rieth ich ihm, die Ohreiterung nicht 
auf sich beruhen zu lassen, und ohne ihm just besondere 
Angst einzujagen, machte ich ihn doch — wie es ja meine 
Pflicht war — auf die eventuellen Gefahren aufmerksam, die 
aus einer noch längeren Vernachlässigung des Uebels er¬ 
wachsen könnten. Daraufhin unterzog sich der Mann einer 

*) Leitfaden für Operationen am Gehörorgane. (Bibliothek von 
Co ler 1901.) 

**) Die eitrige Mittelohrentzündung, deren Aetiologie, Verlauf und 
Behandlung. (»Wiener Klinik« 1894, 7. und 8. Heft.) 


ohrenärztlichen Behandlung. Sie war eine sehr milde: ich 
spritzte das Ohr mit einer lauwarmen schwachen Greolin- 
lösung aus und ließ diese Ausspritzungen fortsetzen, nachdem 
die erstmalige gut ertragen worden w r ar. Allein schon nach 
der zweiten oder dritten Ausspülung musste die Procedur 
aufgegeben werden, w r eil sich Erscheinungen anmeldeten, die 
dem Patienten bisher fremd waren. Das Ohr begann ihn zu 
schmerzen, er hatte jetzt zeitweilig Schwindel und fast in 
einem fort einen sclnveren Kopf, »als würde er von argen 
Sorgen bedrückt sein«. Der Schmerz w r ar in der Tiefe des 
Ohres localisirt, im äußeren Gehörgange ließ sich nichts con- 
statiren, aber auch die Paukenschleimhaut hatte ihr Aussehen 
nicht geändert. Die Therapie wmrde sogleich auf die trockene 
Reinigung des Ohres und auf die Ertheilung prophylaktischer 
Maßregeln restringirt, und der Mann befindet sich seitdem in 
der alten Verfassung. 

Zwar kann ich den experimentellen Bew eis hiefür nicht 
erbringen, da mir die Kunst, einen Todten zu neuem Leben 
zu erwecken, nicht eignet, um ein solches Experiment 
riskiren zu dürfen. Ich bin jedoch dessen fast sicher, dass in 
diesem Falle eine »couragirte« Behandlung mit einer Kata¬ 
strophe abschließen würde. Wir haben eben nicht blos 
mit der Natur des Leidens, vielmehr jedesmal auch mit der 
Toleranz des Kranken zu rechnen und — um nicht miss¬ 
verstanden zu werden — füge ich hinzu: soweit diese be¬ 
rücksichtigt' werden darf. Denn sobald ein Mensch nur noch 
auf operativem Wege oder durch sonstiges nachdrückliches 
Einschreiten zu retten ist, w r erden derlei Rücksichten schweigen 
müssen. In unserem Falle war auch nach strengerer Auf¬ 
fassung die Sachlage nicht so kritisch, und da konnten wir 
es uns schon gönnen, ruhigere Bahnen zu wandeln. Ich pflege 
indess überall, wo es die Umstände erlauben, gleichsam erst 
tastend vorzugehen, um die Tragfähigkeit des betreffenden 
Individuums kennen zu lernen. Ich bilde mir ein, auf diese 
Weise bereits des Öfteren einer Gefahr ausgewichen zu sein. 
Die Tüchtigkeit eines Arztes offenbart sich — ich scheue 
mich durchaus nicht, es auszusprechen — weniger in der 
noch so gründlichen Beherrschung aller neu auftauchenden 
Heilmittel und Behandlungsmethoden, als in der Gabe, zu 
individualisiren. Erst diese Befähigung stempelt ihn zum 
Künstler; blos mit der ersteren ausgerüstet, wird er es meinet¬ 
wegen zu einem geschickten, aber immerhin nur zu einem 
Handwerker bringen. 

Die allzu freigebige Indicationsstellung für operative 
Encheiresen hat noch in anderer Beziehung ihr Missliches. 
Nicht jeder Ohrkranke ist in der Lage, einer specialistischen 
Behandlung theilhaft zu werden. Der Wohnort, die Trans¬ 
portabilität des Patienten und noch manches Andere haben 
da ein gewichtiges Wort mitzureden. So muss denn der Haus¬ 
arzt eingreifen, dem ja auf dem Lande überhaupt eine Rolle 
zufällt, deren die Gollegen in der Großstadt gütigst enthoben 
sind: die Rolle des Universalgenies. Die Eröffnung des Antrura 
mastoideum und selbst die Radicaloperation kann ein prak¬ 
tischer Arzt, w T enn er mit der Anatomie des Ohres auf ver¬ 
trautem Fuße steht und ein paarmal der Operation aueh 
nur aufmerksam zugeschaut hat, im Nothfalle schon ausführen. 
Und er wird sich zu desto größerer Eile gedrängt fühlen, wenn 
er von competenter Seite*) vernimmt, dass jede acute eitrige 
Mittelohrentzündung bei über 40 Jahre alten Individuen immer 
lebensgefährlich und die Anbohrung des Warzenfortsatzes 
strenge indicirt ist, auch w^o blos dife Druckempfindlichkeit 
desselben kurze Zeit anhält, die hintere obere Gehörgangs- 
w^and sich leicht gesenkt hat und trotz genügenden Eiter¬ 
abflusses heftige Kopfschmerzen bestehen. Tritt gar Infiltration 
und Schwellung in der Region des Processus mastoideus auf, 
so darf mit der Operation nicht einen Augenblick gezögert 
werden, da ein späterer Eingriff kaum noch das Leben des 
Patienten zu sichern vermöchte. 

Da man dem allgemeine Praxis übenden Arzte unmöglich 
zumuthen kann, dass er sich auch in diesem Falle aus der 

*) Heine: Heber die besondere Gefährlichkeit acuter eitriger 
Mittelohrentzündungen im höheren Alter. (»Berliner klin. Wochenschr.« 
1900, Nr. 35.) 
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eigenen Erfahrung heraus sein llrtheil gestalte, so wird er, 
um keines Kunstfehlers geziehen zu werden, sofort zu Hammer 
und Meiliel greifen. Dass aber eine beiläufig eine halbe 
Stunde währende Bearbeitung des Schädels mit den genannten 
Werkzeugen, von der gesetzten Wunde abgesehen, eine so 
unschuldige Sache wäre, dass man sie riskiren dürfte, auch 
wo sie nicht sozusagen als Nothwehr gegen eine drohende 
Befahr in Betracht kommt, will mir absolut nicht in den 
Sinn. Dann treibt man) wirklich den Teufel mit Beelzebub 
aus, und was man zu verhüten beabsichtigte: die Compli- 
calion einer letalen Meningitis, kann man durch dieses über¬ 
eifrige »Vorbauen« erst recht heraufbeschwören. Freilich, 
kommt es zur Section, so wird man jedesmal eine nette 
Todesursache nachweisen können. Der Tod ist ein sehr ge¬ 
wiegter Herr: er hat noch Niemanden hinweggerafft, ohne 
sich mit plausiblen Gründen vorgesehen zu haben. 

Gegen die allzu große Geneigtheit zum operativen Ein¬ 
schreiten bei der eitrigen Mittelohrentzündung ohne Auswahl 
habe ich mich auch in jüngster Zeit an anderem Orte*) 
geäußert und ich trage gar kein Bedenken, es bei jeder Ge¬ 
legenheit zu wiederholen. Sollte ich deswegen von manchem 
Kraftmenschen für feige und messerscheu erklärt werden, so 
würde ich ihm diesen Anwurf mit der bescheidenen Erwiderung 
quittiren, dass man die Tapferkeit stets viel nachdrücklicher 
am eigenen, als am fremden Leibe documentirt. Auch ist 
die bei misslungener Operation — man weiß ja schon, wie 
ich das meine — so beliebte Ausrede, man hätte den richtigen 
Moment verpasst, da bereits viel früher hätte eingegriffen 
werden müssen, zumindest nicht immer stichhältig. Ich kenne 
einen Fall, eine gesunde, junge Frau betreffend, die namentlich 
über ein Ohrleiden niemals zu klagen gehabt hatte, und 
die dennoch durch ein solches innerhalb zweier Tage hinge¬ 
streckt wurde, obwohl ihr sofortige rationellste und ein¬ 
greifendste Behandlung ward. Vor derlei Elementargewalten 
wird der Mensch niemals flüchten können, und man darf 
froh sein, dass sie doch nur selten hereinbrechen. Diese nicht 
vorherzusehende Gefahr ist eine weit iinminentere, als die, 
dass man bei dem jetzigen Stande der diagnostischen Ver¬ 
vollkommnung und bei genügender ärztlicher Gontrole den 
Zeitpunkt versäumen dürfte, wo operativ einzusetzen wäre. 
Doch darüber spreche ich vielleicht ein anderesmal ausführ¬ 
licher. Heute nur so viel: Weit mehr nützt dem Kranken 
ein Arzt durch den klugen, das ganze Wesen durchdringenden 
Blick, als durch die noch so tiefgründige Kenntnis aller fein 
säuberlich registrirten Indicationen. 

Ich will indess, was ich an der oben citirten Stelle 
blos allgemein ausgedrückt habe, hier durch einige Beispiele 
aus dem Leben erhärten, welche darthun sollen, dass man 
sich bei der acuten eitrigen Mittelohrentzündung, auch wenn 
sie Individuen heimsucht, die das 4-0. Lebensjahr bereits 
längst überschritten haben, noch keineswegs so beeilen muss, 
wie es von mancher Seite ernstlich angerathen wird. Wollte 
ich durch eine große Zahl imponiren, so könnte ich einen 
Aufzug von mehreren hundert Krankengeschichten arrangiren. 
Da ich aber nicht der Ansicht huldige, dass wissenschaftliche 
Abhandlungen unbedingt langweilig sein und zur »abgekürzten 
Lectüre« zwingen müssen, sondern vielmehr den Ehrgeiz 
empfinde, durchwegs gelesen zu werden, so beschränke ich 
mich auf die Mittheilung nur weniger Beobachtungen. Dazu 
sind es — wie ich zugestehe - ganz commune Alltagsfälle, 
über die ich daher auch nur cursorisch referiren werde. 
Nichtsdestoweniger hätten sie nach strengerer Auffassung die 
Indication zur Anbohrung des Warzenfortsatzes dargeboten, 
obgleich sie auch ohne diese Operation in Genesung endeten. 
Um aber den Fällen doch ein Interesse zu vindiciren, will 
ich bei ihrer Auswahl auf die Aetiologie Bedacht nehmen. 

Vor einer Reihe von Jahren habe ich eine Arbeit**) 
publicirt, in welcher die Schädigungen erörtert wurden, die 

*) Zur conservativen (medicamentösen) und operativen Behandlung 
der chronischen eitrigen Mittelohrentzündung. (»Wiener Med. Presse« 
190(1, Nr. 52 und 53.) 

**) Erkrankungen des Gehörorganes nach Nasenirrigationen und 
Nasenoperationen. (»Wiener Med. Presse« 1891. Nr. 23.) 


dem Gehörorgane aus Eingriffen in die Nase erwachsen können. 
Dort findet sich u. A. die Krankengeschichte eines Mannes 
in den Fünfzigerjahren skizzirt, welcher in Folge der Abtragung 
einer hypertrophischen unteren Nasenmuschel eine sehr heftige 
gleichnamige Tympanitis purulenta acquirirt hatte, die unter 
intensivem Kopfschmerze und bedeutender Druck¬ 
empfindlichkeit des Warzenfortsatzes bei ziem¬ 
lich hohem Fieber verlief, jedoch nach drei Wochen 
ohne Trepanation zur Ausheilung gelangte. Ich will nicht 
etwa auf diesen Fall als einen ganz besonderen verweisen, 
ich benütze ihn nur als Anknüpfungspunkt. 

Der Fall, dessen Krankengeschichte ich jetzt in raschen 
Strichen zeichnen will, steht dem vorangehenden ätiologisch nahe 
und ist ihm auch im Decursus morbi sehr ähnlich. Der 46jährige 
Mann erkrankte nämlich unmittelbar nach der Extraction von Nasen¬ 
polypen durch einen renommirten Rhinologen unter rasenden Ohr- 
und Kopfschmerzen an einer beiderseitigen eitrigen Mittelohr¬ 
entzündung. Links stellte sich nach Paracentese des Trommelfelles, 
rechts spontan eine profuse blutig-eitrige Secretion ein, ohne dass 
die Schmerzen anders als blos für kurze Pausen sistirten. Patient 
hatte mehrere Tage hindurch hohes Fieber — bis zu 39 0° C. — 
musste das Bett hüten, was ihm, dem aus der Provinz Zugereisten, 
doppelt peinlich war, und klagte über Druckempfindlichkeit des 
Warzenfortsatzes. Noch als er sich scheinbar in der Reconvalescenz 
befand, reichte die Betheiligung an einem von ihn besuchenden 
Damen geführten Gespräche hin, um ihm eine schmerzvolle Nacht 
zu bereiten. Dabei lag der Appetit darnieder, und zu Zeiten fühlte 
er sich ganz elend. Auf dem rechten, nicht paracentesirten, Ohre hatte 
die Otorrhöe 4 Wochen, auf dem linken, paracentesirten, 7 Wochen 
gedauert. Bis das Ohrensausen verschwand und das Hörvermögen 
normal wurde, waren weitere 3 Wochen in’s Land gegangen. Die 
Trommelfelllücken hatten sich schon früher geschlossen. 

Ein anderer 53jähriger Mann dankte seine linksseitige purulente 
Tympanitis dem Aufschnupfen von Salzwasser in die Nase. Er er¬ 
krankte unter Schüttelfrost und mäßigem (38‘2° G.) Fieber. Die 
hintere obere Gehörgangswand war gesenkt, der Warzenfortsatz 
äußerst druckempfindlich. Auch die Perforation lag nicht besonders 
günstig: sie befand sich im vorderen oberen Trommelfell¬ 
quadranten. Die Weichtheile Uber dem Processus mastoideus leicht 
geschwollen. Die Schmerzen waren von einer solchen Vehemenz, 
dass der kräftige, nur etwas überreizte Mann ernste Miene machte, 
sich zu erschießen. Ich brachte ihm jedoch bei, dass er damit 
auch nach 2 Tagen nicht zu spät kommen werde und nahm ihm 
das Wort ab, so lange noch zuzuwarten. Als dieser Termin ablief, 
waren die Schmerzen viel milder geworden und die Lebenslust er¬ 
wachte auf s neue. 3 Wochen hierauf wurde die Restitutio ad integrum 
conslatirt. 

Die Dritte im Bunde war eine 42jährige Frau. Sie laborirt 
seit mehreren Jahren an einem beiderseitigen chronischen Miltelohr¬ 
katarrh mit lästigen subjectiven Gehörsempfindungen und hochgradiger 
Schwerhörigkeit. Wegen dieses Leidens wurde sie von einem, wie 
es scheint, in der so zweckmäßigen Behandlungsmethode nicht ver- 
sirten Arzte bougirt und verspürte sofort heftige Schmerzen im 
rechten Ohre, die sich in der folgenden Nacht noch steigerten. Am 
Morgen begann das Ohr zu fließen, worauf sich die Schmerzen ein 
wenig verringerten. Die Frau, deren besseres Ohr das erkrankte 
war, wurde • nunmehr stocktaub, und man kann sich denken, wie 
deprimirend dies auf das Gemüth der hochgradig nervösen Patientin 
eingewirkt hat. Die Körpertemperatur war in diesem Falle nicht 
erhöht, doch zeigte sich der Warzenforlsatz druckempfindlich und 
hatte sich ein ungemein peinigendes Gefühl der Trockenheit im 
Halse eingenistet, das eine volle Woche allen Erleichterungsversuchen 
hartnäckig trotzte. Die Frau jammerte in einemfort und schilderte 
ihre Qualen als unerträglich. Gewiss litt, sie nur in Folge ihrer 
Nervosität so sehr. Aber martern eingebildete Schmerzen die Seele 
weniger, als die auf materieller Basis beruhenden? Fast dürfte das 
Gegenlheil statthaben. Binnen 1 i Tagen klangen indess die Ent- 
zündungscrscheinungen ab, und als auch der Trommelfelldefeet aus¬ 
geglichen war, hörte die Patientin sogar etwas besser, als vor dem 
unliebsamen Ereignisse. Es war gleichsam eine Entschädigung, welche 
der Frau für ausgestandene Qualen von der Natur aus freien Stücken 
geboten wurde. Ob das Geschenk sich als ein dauerhaftes erweisen 
wird, muss noch abgewartet werden. 
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Der vierte Fall, den ich noch heranziehen will, ist durch das 
hohe Alter des Kranken ausgezeichnet: er stand mit seinen 76 Jahren 
knapp an der Grenze des menschlichen Erdenwallens. Die Ursache 
der rechtsseitigen acuten eitrigen Mittelohrentzündung, welche sich 
durch vehemente Schmerzen angekündigt hatte, war eine Influenza, 
von der der Greis 8 Tage zuvor heimgesucht worden war. Auf 
diese Provenienz deutete auch die reichliche blutig-seröse, später 
serös-eitrige Secretion hin. Neben dem hohen Alter ist aber hier 
das causale Moment besonders zu beachten, weil gerade die Influenza 
bei vielen Autoren in dem üblen Rufe steht, Complicationen von 
Seite des Warzenfortsatzes mit Vorliebe herbeizuführen. Dass da die 
Situation jeden Augenblick eine unheimliche zu werden drohte, ist 
nur zu begreiflich. Sie verlief jedoch, im Ganzen genommen, recht 
glimpflich. Die Heilung hatte sich nicht einmal in nennenswerther 
Weise hinausgeschoben: sie forderte blos eine Dauer von 4Wochen. 
Zwar blieb das Hörvermögen weit hinter dem normalen zurück. 
Allein man darf wohl bei der Last der Jahre, unter der auch die 
anderen Sinne gelitten hatten, mit einer an Gewissheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit supponiren, dass das Gehör auch schon vor der 
Attaque kein ideales gewiesen sein wird. In dieser Voraussetzung 
muss man nur noch bestärkt werden, wenn man erfährt, dass auch 
das andere, nicht erkrankte Ohr die Hörprüfung ziemlich schlecht 
bestanden hat. 

Mehr der Curiosität halber sei noch notirt, dass der alte Herr 
17*2 Jahre später durch eine Erkältung sich eine neuerliche, u. zw. 
abermals rechtsseitige Mittelohreiterung zugezogen hatte, die jedoch 
in 5 Tagen gut geworden ist. Auch jetzt hatten beträchtliche 
Ohrschmerzen den Beginn der Erkrankung markirt. Und jetzt, wie 
auch bei der erstmaligen Ohraffection, war der Warzenfortsatz gegen 
Druck empfindlich gewesen. 

Die angevvendete Therapie des näheren zu erörtern, 
liegt nicht im Plane dieser Arbeit, ich werde das Versäumte 
gelegentlich nachtragen. Dass man in der Ohrenheilkunde auf 
ihrer gegenwärtigen hohen Entwicklungsstufe vielfach der 
operativen Eingriffe nicht entrathen kann, ist eine zu banale 
Wahrheit, um sie noch erst begründen zu müssen. Die Be¬ 
dingungen jedoch, unter welchen von ihnen Gebrauch gemacht 
werden soll, werden gleichfalls mit Hilfe einschlägiger Bei¬ 
spiele bei anderer Gelegenheit beleuchtet werden. Ich liebe 
nicht die Mittelmäßigkeit, aber das Mittelmaß, und bin ein 
Feind aller Excentricität in der Medicin. Vielleicht ist es 
gestattet, das Wort noch eines bekannten Operateurs hier 
anzuführen. Es lautet: »Der Chirurg ist nicht dazu da, um 
ein Loch zu bohren.« Ich bin derselben Ansicht. In rein 
medicamentöser Beziehung jedoch scheint mir der Karren 
Aesculaps etwas verfahren. Entsprechend dem Zuge unserer 
Zeit, mengt sich zu viel Fabriksmäßiges drein. Frau Hygiea’s 
Würde muss darunter bedenklich leiden; denn nicht im 
Contor, auf dem Olymp haben Göttinnen zu thronen. 


Referate. 

G. Riehl (Leipzig): Ueber den Einfluss der Behandlung 
syphiliskranker Mütter au! das Schicksal des Foetus. Die 

Syphilis der Mutter ist um so deletärer für den Foetus, je recenter 
sie ist. Die ersten 2 bis 3 Jahre nach der Infection der Mutter 
sind die gefährlichsten. Zusammenstellungen aus der Literatur, die 
tabellarisch geordnet sind, ergeben, dass auch durch die Allgemein¬ 
behandlung der Mutter für das Schicksal der Foeten nicht viel 
Vortheil erwächst. Der Tod oder die Erkrankung des Foetus ist 
von einer syphilitischen Erkrankung des Uterus (Endometrium und 
Decidua) abhängig; Verfasser versuchte daher eine locale Behandlung 
mittelst Vaginalkugeln mit 1 g Quecksilbersalbe, welche in die 
Scheide bis an den Muttermund eingeführt und durch vorgelegte 
Tampons fixirt wurden. Dieses Verfahren wurde während der ganzen 
Schwangerschaft fortgesetzt, daneben aber auch die Allgemein¬ 
behandlung durchgeführt. Die Resultate waren überaus günstig: 
unter 33 Geburlen blos 1 Aborlus und 3 Frühgeburten. Gesammt- 
mortalität 12°/ 0 , Morbidität 21 0 / ( ,t also weit bessere Resultate, als 
die bisher von allen Autoren erzielten. Verfasser schreibt den 
günstigen Erfolg der localen Behandlung zu und fordert zu Nach¬ 


prüfungen, eventuell mit anderen Quecksilberpräparaten, auf. Das 
Verfahren findet sich nirgends in der Literatur angegeben. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 26.) 

C. Hödlmoser (Wien): Ueber eine eigenthümlich 
locaiisirte Arthropathie bei einem an Syringomyelie und 
gleichzeitiger Hypoplasie des Genitalapparates leidenden 
Individuum. Bei einem 59jährigen Kranken war die Diagnose auf 
Syringomyelie aus den vorhandenen Sensibilitätsstörungen, den 
Atrophien, dissociirten Empfindungslähmungen und trophischen 
Störungen außer Zweifel. Bei dem Kranken kam es dann zu einer 
Luxation des acromialen Endes der Clavicula, sowie zu einer Per¬ 
foration des Acromio-Claviculargelenkes. Als Ursache gilt eine Er¬ 
schlaffung der Bandapparate durch trophoneurotische Einflüsse. 
Die primäre Atrophie des Bandapparates war von vollständiger Los¬ 
lösung der Clavicula vom Acromion gefolgt. Die angeborene Hypo¬ 
plasie der Genitalien des Kranken ist mit der Gliose des Rücken¬ 
marks in Zusammenhang zu bringen. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 26.) 

K. Sternberg (Wien): Casuistische Mittheilungen. Zwei 
Fälle von Geschwulstthrombose der Vena cava infer. Der erste 
betrifft eine 60jährige Frau mit einem malignen Nebennierentumor, 
der in die Nierenvene eingedrungen, in dieser und der unteren 
Hohlvene, das Lumen völlig verstopfend, bis in den rechten Vorhof 
fortgewachsen war. Klinisch waren am meisten Ascilis und Ikterus 
hervorgetreten. Im 2. Falle war bei einer 70jährigen Pfründnerin 
ein Carcinom des linken Leberlappens durch die Lebervene und 
untere Hohlvene bis in das rechte Herz gewachsen. In beiden 
Fällen endeten die Geschwülste frei im rechten Vorhofe in Form einer 
der Venenmündung aufsitzenden Geschwulst. Der 2. Fall ist selten, 
weil Carcinome selten in die Venen einbrechen. Verfasser berichtet 
Uber analoge Fälle aus der Literatur. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 26.) 

E. H. Kisch (Prag-Marienbad): Differentielle Symptome 
der Lipomatosis universalis bei Männern und Frauen. Beim 
männlichen Geschlechte zeigen sich bei der Lipomatosis folgende 
Erscheinungen: Die höchste Fettentwicklung zwischen dem 40. und 
50. Lebensjahre, häufig in hereditärem Zusammenhänge; Beschwerden, 
besonders von Seite des Herzens, gewöhnlich schwacher Bartwuchs 
und häufig Kahlköpfigkeit, Plethora und Neigung zu Gehirn- 
hämorrhagien, meist Vermehrung des Hämoglobingehaltes, derbe 
Beschaffenheit des Fettpolsters, häufige Combination der Lipoma¬ 
tosis mit Arthritis und Diabetes. Bei den Frauen zeigt sich dagegen 
die höchste Fettentwicklung zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre, 
Beginn häufig schon in der Pubertätszeit, geringere Beschwerden 
und Gefahren von Seite des Herzens, besonders starke Fett¬ 
entwicklung an den Brüsten und am Gesäß, häufiger Bartwuchs, 
öfters Verminderung des Hämoglobingehaltes, schlaffe Beschaffenheit 
des Fettgewebes, Störungen der sexuellen Functionen (Amenorrhoe, 
Sterilität, Metritis). (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 22.) 

M. Eber so n (Tamow): Beitrag zur Entstehungsweise 
von subpleuralen Ekcbymosen (Tardiseu’schen Flecken) bei 
Erstickten. Ein dreimonatliches Kind wurde in dem Bette, das es 
mit der Mutter tlieilte, todt aufgefunden. Bei der Obduction wurden 
zahlreiche Blutaustritte, namentlich Uber der linken Lunge gefunden. 
Wegen Mangels an äußerlich sichtbaren Zeichen von Gewalt wurde 
angenommen, dass die Erstickung durch Verstopfung der Nasen- oder 
Mundöffnungen mittelst eines weichen, schweren Gegenstandes, 
z. B. der Mutterbrust oder der Federdecke des Bettes erfolgt ist. 
Die größere Zahl der Ekchymosen über der linken Pleura ist durch 
die linke Seitenlage erklärt, da die Blutungen an den tiefslgelegenen 
Stellen am zahlreichsten sind. Daraus kann man Anhaltspunkte für 
die Stellung der Leiche während des Erstickungstodes gewinnen. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 23.) 

A. Bass (Wien): Ein zerlegbarer, aseptischer Spiegel 
für laryngo- und odontologische Zwecke. Dieser Spiegel kann 
in zerlegtem Zustande vollkommen sterilisirt werden. Die Metall- 
theile durch Kochen, das Spiegelglas durch Abreiben der Spiegel¬ 
fläche mit starken Desinficientien. Das zerlegbare Spiegelgehäuse 
besteht: 1. aus einem an dem Stiele in dem durch den speciellen 
Zweck erforderten Winkel befestigten Gehäuse, dessen überhöhter 
Rand gerade gegenüber dem Stielansatze eine kleine, nach innen 
umgeschlagene Zunge trägt; 2. aus einem schmalen, gut ein¬ 
passenden Halfring, welcher auf einer Seite eine kleine, mit der 
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vorerwähnten Zunge correspondirende Ausnehmung und, derselben 
gegenüber, einen circa 1 cm langen, unter demselben Winkel wie 
der Spiegelstiel befestigten Stiel besitzt. Die Manipulationen der Zu¬ 
sammenstellung sind sehr einfach und rasch auszuführen. Ein 
kleiner Vortheil liegt auch darin, dass der Arzt einen zerbrochenen 
Spiegel nicht erst zu dem oft weit entfernten Instrumentenmacher 
zu schicken braucht, da zu jedem Spiegel Reservegläser erhältlich sind. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 26.) 

A. Bass (Wien): Aseptische Pravazspritze. — Aseptisches 
Implbesteck. Ein dickwandiges, eprouvettenförmiges Glasgefäß ist 
durch einen Metalldeckel dicht verschraubbar, welcher an seiner 
dem Innern des Glases zagekehrten Seite eine kleine Schrauben¬ 
spindel trägt, auf die der Knopf der Kolbenstange einer in Metall 
montirten Pravazspritze, resp. 3 Impfnadeln aufgeschraubt werden 
können. Die Spritze und der Glasbehälter sind mit 20%iger Formol- 
lösung mit einem Zusatze von 3°/ 0 Borax gefüllt, in welcher sich 
spitze und schneidende Instrumente monatelang scharf und blank 
erhalten. Unmittelbar vor dem Gebrauche wird die Spritze mit 
sterilem Wasser ausgespült. 

(»Allgemeine Wiener med. Zeitung« 1901, Nr. 22.) 

Liebscher (Prag): Angiolipom des Wirbelcanales 
mit Compression des Rückenmarkes. Die Lipome innerhalb 
des Wirbelcanales sind ziemlich seltene Vorkommnisse. Sie sind 
entweder mit Spina bifida combinirt oder kommen auch bei 
normal entwickeltem Wirbelcanale vor. Die Lipome dieser 
zweiten Gruppe haben entweder einen extraduralen oder intra- 
duralen Sitz. Am seltensten sind die Lipome der Rückenmark¬ 
substanz selbst. Die Tumoren des Rückenmarkscanales sind meist 
reine Lipome, Combinationen der Lipome mit Myxom, wie auch 
Angiolipome sind schon beschrieben worden. Verfasser hat einen 
solchen Tumor bei der Autopsie einer 56jährigen Frau gesehen, 
welche unter Erscheinungen einer Myelitis und deren Folge¬ 
zuständen (Decubitus, Sepsis) gestorben war. Bei der Section 
fand man zwischen der Dura inater und der Vorderfläche der 
Bogen des 6.» 7. und 8. Brustwirbels eine langgestreckte, 7 cm 
lange, in der Mitte 2 cm dicke, nach unten und oben sich 
spindelförmig verjüngende Geschwulstmasse, die dem Perioste 
fest, der Pachymeninx nur lose anhaftete. Das Rückenmark 
war im Bereiche des 7. und 8. Dorsalsegmentes hochgradig ab¬ 
geplattet und verdünnt. An frischen Rückenmarksquerschnitten 
fand sich makroskopisch graue Verfärbung der Pyramidenseiten¬ 
strangbahnen. Ebensolche Querschnitte oberhalb des com- 
primirten Rückenmarkabschnittes boten hingegen graue Ver¬ 
färbung der medialen Theile der Hinterstränge. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Tumors ergab ein Angiolipom. Be¬ 
züglich der Entstehung des Tumors ist es wahrscheinlich, dass 
er als Effect einer Gewebsverlagerung beim Verschlüsse der 
dorsalen Verschlusslinie des Wirbelcanales entstanden ist, wenn 
auch die Möglichkeit nicht auszuschließen ist, dass das Lipom 
sich aus dem stets innerhalb des Wirbelcanales vorhandenen 
Fettgewebe entwickelt hatte. 

(»Prager medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 16.) 

Siegfried L i s s a u (Prag): Beitrag zur Behandlung 
des Ulcus cruris. Verfasser behandelt die Ulcera cruris mittelst 
Transplantation und glaubt, dass durch dieses Verfahren jedes 
Ulcus cruris geheilt werden kann. Ausgenommen sind höchstens 
diejenigen Fälle, bei welchen die ekzematösen Nebenerscheinungen 
und varicöse Beschaffenheit prävaliren. Je größer der Substanz- 
veilusl je schärfer derselbe abgesetzt ist von der Umgebung, je 
regelmäßiger und besser granulirend der Geschwürsgrund, desto 
stricter ist die Indication zur operativen Deckung des Ulcus. 
Die Technik des Verfahrens ist die folgende: Das Geschwür wird 
durch 3—10 Tage sorgfältig mit Sublimat-, Lysol- oder Kalium 
pennanganicum - Bädern behandelt, damit das übelriechende 
Secret entfernt wird und das Operationsfeld von gleichmäßig 
rothen, glänzenden, leicht blutenden Granulationswärzchen be¬ 
deckt werde. Vor der Operation soll die Extremität mehrere 
Tage lang hochgelagert ruhen. Nach dieser Vorbehandlung 
schreitet man zur Transplantation nach T h i e r s c h. Die 
Thierse h’schen Läppchen, welche aus Epidermisstreifen be¬ 
stehen, in welche die Spitzen der Capillarschlingen des Rete 
Malpighi einbezogen sind, haben den großen Vorzug einer raschen 
und completen Anheilung, sowie den Vortheil, dass man an dem 


Orte ihrer Entnahme keinen Substanzverlust der Cutis setzt. 
Vollständige Deckung der ganzen Geschwürsfläche ist nur bei 
kleineren Geschwüren selbstverständlich, niemals aber noth- 
wendig, da die zwischen den aufgepfropften Feldern übrig 
bleibenden Räume oft erstaunlich rasch überhäuten. Die 
Läppchen werden der Innenfläche des Oberarmes, welche fast 
stets unbehaart ist, entnommen. Mit den abgelösten Läppchen, 
welche mit steriler Kochsalzlösung berieselt wurden, wird das 
Geschwür so bedeckt, dass vom Geschwürsgrundc nichts als 
höchstens 1 cm breite, die Lappeninseln gleichsam als Streifen 
trennende Streifen sichtbar bleiben. Das ganze Operationsfeld 
wird jetzt durch sanftes Andrücken einer Gazecompresse ge¬ 
trocknet und dann mit einem Stück Gaze bedeckt, und darüber 
wird ein vielfach durchlochtes Stück Billroth-Batist oder 
Liste r’s Protectiv Silk gebreitet. Der Verband wird jeden Tag 
oder höchstens jeden zweiten gewechselt. Dies richtet sich nach 
der Stärke der Secretion. Was die Sensibilität der angeheilten 
Läppchen anbelangt, hat Verfasser mehrere Wochen nach eom- 
pleter Anheilung der Läppchen durch Nadelstiche keine 
Empfindung auslösen können. Die Narkose ist bei dieser Opera¬ 
tion nur dann anzuwenden, wenn der Patient unter keiner anderen 
Bedingung die Operation zulässt. Das Schneiden der Lappen 
ist zwar sehr schmerzhaft, bei einiger Energie jedoch zu er¬ 
tragen. Die Localanästhesie kommt erst an dritter Stelle in 
Betracht, da sie einerseits die Technik der Lappengewinnung, 
andererseits die Lebenskraft der Lappen selbst ungünstig alterirt. 
Durch die häufige Anwendung der Transplantationsmethode 
w r ürden bald die Amputationsfälle verschwinden. 

(»Prager medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 17.) 

Klemm (Riga): Ueber die Aetiologie der acuten 
Erkrankung des Processus vermiformis. Die aeute Erkrankung 
des Processus vermiformis beruht auf infectiöser Basis. Der Processus 
vermiformis ist auf Grund seines anatomischen Baues in jene Reihe 
lymphatischer Apparate zu stellen, die in dicht gedrängter Menge 
den gesammten Verdauungstractus bekleiden. So wie der Reichthum an 
Lymphfollikeln im menschlichen Körper jenseits der Vierzigerjahre 
abnimmt, so verödet auch im Alter der Wurmfortsatz und 
obliterirt nicht selten vollständig. Die Ursache der Hyperplasie der 
Lymphfollikel und der Lymphdrüsen in den jugendlichen Organis¬ 
men ist geringe Giftfestigkeit derselben gegen die Bakterien und 
deren Stoffwechselproducte. Die lymphoide Substanz bildet im Körper 
eine Stätte, an welcher eine Vernichtung oder wenigstens Unschädlich¬ 
machung der eingedrungenen Keime stattfindet. Von den Follikeln 
bewegt sich constant ein centrifugal gerichteter Leucocyienstrom, 
der auf den centripetal einwirkenden Bakterienstrom trifft und das 
Einbrechen der Mikroben in den Körper hindert. Mit vorrückendem 
Alter wird der Körper gegen die Infection mit Eitererregern im¬ 
muner, darum geht die lymphatische Substanz regressive Verän¬ 
derungen ein. Man findet auf den normalen Tonsillen hochvirulente 
Coccen, welche so lange latent bleiben, als die Relation zwischen 
dem Leucocyten- und dem Bakterienstrome normal ist. Wird dieses 
Verhältnis zu Gunsten des letzteren verschoben, dann entstehen 
schwere Erkrankungen. Charakteristisch. für das jugendliche Alter 
sind diese Erkrankungen des Lymphapparates, und zwar Osteomyelitis, 
Lymphadenitis (Appendicitis, Tonsillitis etc.). So wie auf den normalen 
Tonsillen Streptococcen und Slaphylococcen stet§ nachzuweisen sind, so 
findet man auf der Schleimhaut des normalen Wurmfortsatzes stets 
das Baeterium coli. Die Appendicitis ist in der Mehrzahl der Fälle 
eine Colimykose, also eine Infectionskrankheit, und ist in diese Classe 
der Eiterkrankheiten des wachsenden Individuums einzureihen, 
welche sich hauptsächlich am lymphatischen Apparate abspielen, 
und in der Lymphadenitis und Osteomyelitis ihre Hauptvertreter finden. 

(»St. Petersburger medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 21.) 

F a n c k und P r a u m (Luxemburg): TÖdtliche Stichwunde 
des Herzens bei makroskopisch blutfrei gebliebener Waffe. 
Die Verfasser haben bei der Untersuchung eines bei einem Selbst¬ 
mörder gefundenen Messers beobachtet, dass das Instrument, mit 
dem sich der Selbstmörder einen tödtlichen Herzstich beigebracht 
hat, frei von Blutspuren war. Nur von einem Rostflecke an dem 
Messer wurden einige Häminkrystalle gewonnen, während andere 
Proben negativ ausfielen. Die Verfasser theilen diese Beobachtung 
wegen ihrer außerordentlichen Seltenheit mit, da nur ein einziger 
ähnlicher Fall bekannt ist (beschrieben bei Gaspar-Liman). Dieser 
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neue Fall beweist, dass eine Waffe, die eine selbst tödtliche Ver¬ 
letzung erzeugt hat, sich frei von Blut zeigen kann, sei es, dass sie 
im Momente des Herausziehens sich an der Wunde, an den Kleidern 
oder auch an den. Wundrändern abwischte, sei es, dass die Blutung 
nicht augenblicklich nach der Verletzung stattfand. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 23.) 

Gottstein (Breslau): Ein Fall von Fremdkörper (Ge¬ 
biss) in der Pars cardiaca des Magens, diagnosticirt durch 
Radiographie und Oesophagoskopie. Gastrotomie. Heilung. 
Eine 25jährige nervöse Frau hat vor 6 Monaten beim Essen eines 
Griesbreies ihre künstliche, locker befestigte Gebissplatte verschluckt. 
In den ersten 14 Tagen nach dem Vorfälle konnte Patientin Alles 
essen. Im Laufe der nächsten Wochen jedoch Druckgefühl in der 
Magengegend und Schmerzen in der linken Schultergegend, so dass 
die Patientin weder auf der linken Seite, noch auf dem Rücken 
liegen kann. Etwa 5 Monate nach dem Unfälle Erbrechen fester 
Speisen, während die Flüssigkeiten ohne jedes Hindernis den Magen 
passiren. Patientin ist im Verlaufe 'dieser 6 Monate von 3 Aerzten 
sondirt worden. Die beiden erstenmale soll die Sonde glatt bis in 
den Magen passirt sein, bei der dritten Untersuchung soll sie am 
Uebergange der Speiseröhre in den Magen stecken geblieben sein. 
Eine gelungene Röntgenphotographie der Patientin zeigte in der 
Höhe der 8. bis 9. linken Rippe, direct neben der Wirbelsäule, 
einen von oben nach unten verlaufenden, nach der Wirbelsäule zu 
concaven, hufeisenförmigen Schatten. Prof. Mikulicz hat die 
Patientin oesophagoskopirt und fand oberhalb der Cardia eine mäßige 
Erweiterung des Oesophagus und an der rechten Pars cardiaca des 
Magens ein etwa 2 Markstück großes Ulcus von unregelmäßiger 
Gestalt. Das Ulcus blutete ziemlich stark, und aus der Tiefe des¬ 
selben entleerte sich ein übelriechendes Secret. Ein Gebiss war nicht 
zu sehen. Speiseröhre selbst sonst normal. Das Ulcus ist als trau¬ 
matisches und nicht als peptisches zu betrachten, sonst würde sich 
kaum aus ihm so übelriechendes Secret entleert haben. Die 
Oesophagoskopie war in dem Falle sehr wichtig, weil durch sie 
festgestellt wurde, dass der Fremdkörper nicht, wie man nach der 
Röntgenphotographie annehmen sollte, noch im Oesophagus, sondern 
schon in der Pars cardiaca des Magens saß. In Aethernarkose führte 
Prof. Mikulicz die Gastrotomie aus. Man fand das Gebiss in einer 
von dicken, wulstigen Rändern umgebenen, etwa 10 Pfennigstück 
großen Lücke der hinteren Magenwand, zu 2 /. 3 im perigastrischen 
Gewebe und etwa 1 / 3 in der Geschwürsölfnung eingebettet, ohne 
aber frei in das Magenlumen zu ragen. Das Gebiss wurde entfernt. 
Die Patientin verließ die Klinik 16 Tage nach der Operation ge¬ 
heilt. Die Operation war in dem Falle sehr nothwendig, weil das 
Gebiss direct der Aorta anlag, also Uber kurz oder lang wahrschein¬ 
lich die Aorta perforirt hätte. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 23.) 

Dr. Hermes (Berlin): Einklemmung einer Dünndarm¬ 
schlinge durch den ringförmig verwachsenen Wurmfortsatz. 
Bei einer 22jährigen Arbeiterin, welche seit längerer Zeit wegen 
Miigenbeschwcrden (Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen) in 
Behandlung stand, traten eines Nachmittags plötzlich Collaps- 
erscheinungen auf; daneben heftige Schmerzen im Leibe, kein Stuhl, 
keine Winde. Bei der Operation fand man eine Dünndarmschlinge 
in einen Ring eingeklemmt. Der Ring wurde vom Wurmfortsätze 
gebildet, welcher von der medialen und hinteren Seite des Coecum 
ausging und mit seiner erweiterten Kuppe an der Vorderseite des 
Coecum verwachsen war. Die Einklemmung ließ sich nicht ohne 
Anwendung größerer Gewalt lösen. Erst nach Abtrennung des 
distalen Endes des Processus vermiformis von der Vorderseite des 
Coecum wurde die Darmschlinge, welche einen deutlichen Schnürring 
zeigte, frei. Der 9 cm lange Wurmfortsatz zeigte an seinem distalen 
Ende ein circa halbhaselnussgroßes, abgesacktes Empyem, welches 
durch eine auch für eine feine Sonde nicht passirbare Stenose von 
dem übrigen Wurmfortsätze getrennt war; an derStellederSteno.se 
war ein derber, glänzender Narbenring sichtbar. Nach diesem 
Operationsbefunde ist anzunehmen, dass, die Patientin an einer 
chronischen Appendicitis gelitten hat, wenn auch die subjeetiven 
Beschwerden stets in der Magengegend und nicht an der typischen 
Stelle localisirt wurden. An der Stelle der Stenose war früher ein 
Ulcus vorhanden, wahrscheinlich ist an dieser Stelle ein Kothstein 
ausgetreten und in das Coecum perforirt; an der Perforationsslelle 
hat sich dann die Stenose entwickelt, hinter der sich das Empyem 


abgesackt hat; bei diesen Entzündungsprocossen hat sich die feste 
Verwachsung zwischen Wurmfortsatz und Blinddarm ausgebildet. 
Die Dünndarmschlinge ist wahrscheinlich erst vor Kurzem in den 
Ring hineingelangt und ganz plötzlich eingeklemmt worden, weil 
zwischen dem Wurmfortsätze und der Schlinge keine Verwachsungen 
vorhanden waren. Einklemmungen in Folge Strangbildung als 
Residuen alter Appendicitis kommen häufig zur Beobachtung; der 
angeführte Fall, in dem der Wurmfortsatz selber den Schnürring 
bildet, gehört zu den großen Seltenheiten. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 23.) 

Eug. F r a e n k e 1 (Hamburg): Ueber das sogenannte Pseudo- 
myxoma peritonei. Beschreibung zweier Fälle, welche anatomisch 
das Bild des Pseudomyxoma peritonei darboten. Das einemal ging 
die Erkrankung von einem Adenocysloma pseudomucinosum ovarii, 
das zweitemal von einem cystisch entarteten Wurmfortsätze aus. 
Im ersten Falle gelang jedoch der Nachweis, dass es sich um 
Metastasenbildung handle; von dem geborstenen glandulären Cystom 
gingen Implantationsmetastasen des Peritoneums aus, dessen Gewebe 
eine Umwandlung in myxomatöses Gewebe unter gleichzeitigem, 
fast völligem Schwunde der elastischen Elemente durchmachte. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 24.) 

Hecht (München): Die Heißluftbehandlung bei chronischen 
Mittelohreiterungen. In der Heißluftbehandlung chronischer Mittel¬ 
ohreiterungen sieht Hecht ein weiteres therapeutisches Unter- 
stützungsmoment einer erfolgreichen, conservativen Therapie. Ihre 
Wirkung erklärt er folgendermaßen. Die längere Anwesenheit von 
Wasser in der Paukenhöhle ruft eine Maceration der Schleimhaut¬ 
oberfläche hervor, wirkt also dem Heilungsprocesse entgegen ; außerdem 
bietet macerirtes Gewebe den Bakterien einen besseren Nährboden. 
Diesem wirkt die Heißluftbehandlung entgegen. Es wird ferner durch 
sie eine active Hyperämie gesetzt, welche die Regenerationsfähigkeit 
und Widerstandskraft der Schleimhaut gegen äußere Schädlichkeiten 
erhöht. Die Application geschieht mittelst des Hollaendersehen 
Apparates und einer durch den Ohrtrichter 'geführten, dicken Mctall- 
canüle. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 24.) 

W. Scheffer: Ueber ein neues Pessar (Keulenpessar) 
zur Behandlung von Hämorrhoiden. Das Instrument sieht unge¬ 
fähr wie ein Bauer irn Schach aus, der am unteren Theile des 
Halses einen ringförmigen Wulst hat. Es kann auch aus Metall 
hohl derart hergestellt werden, dass man durch dasselbe einen 
Wasserslrom circuiiren lassen kann. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 24.) 

L. Brauer (Heidelberg): Ueber pathologische Verände¬ 
rungen der Galle. Bei experimenteller alimentärer Glykosurie und 
Phloridzindiabetes fand kein Uebertritt von Zucker in die Galle 
statt. Wohl aber bei Pankreasdiabetes, und zwar 0*8 bis 1*2%. 
Wie lange die Glykocholie anhält, ließ sich nicht entscheiden, da 
die betreffenden Hunde bald eingingen. Bei schweren Rausch¬ 
zuständen ließ sich Aethyl- und Amylalkohol in der Galle nach- 
weisen, Zucker war keiner oder in Spuren vorhanden, dagegen 
fand sich beträchtliche Albuminocholie ; iip mikroskopischen Sediment¬ 
befunde wurden Cylinderepithelschläuche und manchmal feine, oft 
spiralige Cyiindroide, endlich eine größere Anzahl mittelgroßer, 
polygonaler, den Eindruck von Leberzellen machender Zellen wahr- 
genonimen. Dieser Befund gibt eine Erklärung für die Alkohol- 
cirrhose; er zeigt die Schädigung der Leber. Der Befund der 
Cylindcr macht die Frage acut, ob die feineren mit Cylinderepithel 
bekleideten interlobulären Gallenwege wirklich nur der Gallen¬ 
ableitung dienen, oder ob dieselben auch active Functionen — sei 
es eine Secretion oder eine Secreleindickung — haben. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 25.) 

H. Greife (Moskau): Rennthiersehnenfäden als N&ht- 
und Ligaturmaterial. Viele Chirurgen sind mit dem Catgut un¬ 
zufrieden, nach Greife mit Recht. Er fand in jedem Gesichtsfelde 
eines nach Gram gefärbten Schnittes mindestens 5 bis 10 Mikro¬ 
organismen, oft auch ganze Colonien. Die Bakterien sind nicht 
blos oberflächlich, sondern in der Tiefe, und lässt sich daher Gatgut 
schwer sterilisiren. Der Befund an Bakterien hängt mit der Dar¬ 
stellung des Catgut innig zusammen. Aus dem Nackenbande des 
Rennthieres lassen sich verschieden dicke Fäden darstellen, denen 
wohl auch, aber nur oberflächlich, Bakterien anhaften können. Da 
diese Sehnenfäden viel rascher als Catgut Flüssigkeiten aufsaugen, 
lassen sie sich auch besser sterilisiren. Zur Sterilisation genügt 
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Sublimat t : 200, mindestens 2 Tage lang einwirkend. Die Elastieität 
der Sehnenfäden ist gut. Die Elastieität trockener und nasser Fäden 
ist beinahe gleich und gleicht der Elastieität trockenen Catguts, 
während nasses Gatgut bald reißt. Die Resorption tritt nicht vor 
dem 10. Tage auf. Große Operationen (450 Laparotomien), sowie 
zahlreiche kleinere gynäkologische Operationen fanden unter zu¬ 
friedenstellender Benützung der Rennthiersehnenfäden statt. 

(»Münchner medicinische WoehcnschrifU 1901, Nr. 25.) 

L i e v e n (Aachen): Extragenitale Syphilisinfection an den 
Lippen. Die Diagnose primärer Lippensyphilis ist nicht leicht. 
Man unterscheidet 3 Formen des Lippenschankers. Beim erosiven 
Primäraffeet findet man eine äußerst unscheinbare Affection in Form 
eines kreisrunden oder ovalen Fleckens, fleischfarben, mit einer 
pergamentdicken Induration; der Krustenschanker tritt besonders bei 
liebergreifen auf die gewöhnliche Oberhaut auf, ist oft thalergroß 
und mit einer oft geschichteten tiefbraunen Kruste bedeckt, die dritte 
aus Vernachlässigung der ersten beiden Formen wohl hervorgehende 
Form charakterisirt sich durch enorme Induration. Alle Formen 
heilen mit Hinterlassung einer unscheinbaren Narbe. Bei der 
Differentialdiagnose mit traumatischen, durch Verätzung infiltrirten 
oder herpetischen Lippengeschwüren ist auf die Induration und deren 
Verlauf, sowie auf das Auftreten indolenter Bubonen das Hauptgewicht 
zu legen. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 25.) 

Wilhelm Fürnrohr (Erlangen): Typhusinfection an der 
Leiche. Autor inficirte sich bei der Obduction einer Typhusleiche 
wahrscheinlich durch Verspritzen mikroskopischer Tröpfchen bei der 
Darmwaschung. Die Krankheit trat ungefähr 3 Wochen nach der 
Obduction auf — Widal positiv — eine andere Infections- 
möglichkeit ist unbekannt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 25.) 

Jens P a u 1 s e n (Ellerbeck): Ueber gonorrhoische Exantheme 
bei Neugeborenen. Gonorrhoische Hauterkrankungen bei Neuge¬ 
borenen sind in Form von Bläschen und Papeln weit häufiger, als 
solche im Anschlüsse an genitale Gonorrhöe Erwachsener. Sie sind 
durch den Gonococcus bedingt und können als Metastasen nach 
einer Ophthalmie oder durch primäre Infection der Haut auftreten. 
In schweren Fällen kann im Gefolge derselben Furunculose und 
DrUsenvereiterung eintreten. Sonst scheinen sie keine Gefahr für 
die Gesundheit des Kindes zu bedingen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 25.) 

Gottfried Traut mann (München): Ein neuer sterilisirbarer 
Larynxspiegel. Derselbe besteht aus dem Glasspiegel, einer dazu 
passenden abnehmbaren Metallkapsel und dem die Kapsel befesti¬ 
genden Verschlussringe, ebenfalls aus Metall. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 25.) 

Karl Heilbronner (Halle): Ueber pathologische Rausch¬ 
zustände. (Schluss zu Nr. 24.) Zu den Symptomen des patho¬ 
logischen Rauschzustandes zählt in erster Linie x\ngstgefühl, dann 
Verlust der Orientirung, Gesichts-, seltener Gehörshallueinationen. 
In Folge dieser Umstände wird der Kranke oft aggressiv; auch er¬ 
klären sich daraus Fälle unbegründeter Eifersucht bei Alkoholikern. 
Der Ausbruch der Krankheit ist meist peracut, die Dauer kurz. 
Stets geht der Anfall in tiefen Schlaf Uber. Danach besteht Amnesie. 
Die Zahl der Anfälle kann recht erheblich sein, muss sich jedoch 
nicht an jeden Alkoholexcess anknüpfen. Das genossene Alkohol- 
quanturn ist oft relativ gering. Sehr leicht neigen zu pathologischen 
Rauschzuständen Epileptiker, Hysterische, degenerativ Veranlagte. 
Kopfverletzungen und Abusus spirituosum spielen ebenfalls in der 
Aetiologie eine Rolle. Zu den den Anfall auslösenden Momenten 
zählen sexuelle Excesse und GemüthsafTeete. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 25.) 

Dr. Dettermann: Das Höhenklima und seine Verwend¬ 
barkeit für Kranke. Die Anforderungen, welche man an einen 
Wintercurort im Hochgebirge stellt, der besonders für Kranke geeignet 
sein soll, sind folgende: Reine staubfreie Luft, günstige Exposition 
zur Sonnenbestrahlung, windgeschützte Lage, günstige Formation 
der Berge, nicht zu hoher Feuchtigkeitsgehalt der Luft, geringe 
Bewölkung, seltenes Vorkommen von Nebelbildung, nicht zu häufige 
und langdauernde Niederschläge, seltenes Vorkommen von Regen 
im Winter und endlich lange Dauer einer Schneedecke. Die Wir¬ 
kung des Höhenklimas auf den Menschen ist eine tonisirende und 
stark erregende. Für die Verwendung des Höhenklimas im Winter 
eignet sich besonders die Lungentuberculose, Erkrankungen der 
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Bronchien und des Lungengewebes — mit Ausnahme von Emphysem 
und schwerer, profus secernirender Katarrhe — Residuen nach 
Pleuritiden und Pneumonien, Krankheiten des Verdauungscanales, 
functioneile Neurosen, die Basedowsche Krankheit, Scrophulose und 
Rhachitis und Schwächezustände nach Krankheiten. Gontraindicirl 
sind für die Verwendung des Höhenklimas schwere Herzkrankheiten 
mit Compensationsslörungen und Arteriosclerose. 

(»Deutsche Medicinalzeitung« 1901, Nr. 47.) 

Müller de 1 a Fuente (Schlangenbad): Die nervöse 
Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. Verfasser empfiehlt zur 
Bekämpfung der Agrypnie vor allem Klimawechsel. Dabei braucht 
man sich durchaus nicht an gewisse Lagen zu halten, wenn nur der 
relativen Feuchtigkeit der Luft und mäßiger abendlicher Temperalur- 
abkühlung Rechnung getragen wird. Als baineotherapeutische 
Behelfe kommen hauptsächlich Stahlbäder und Akratothermen in 
Betracht. Von großer Wichtigkeit ist die Regelung der Diät. Die 
letzte Mahlzeit soll mindestens 2 Stunden vor dem Schlafengehen 
genossen werden. Der Thee- und Kaffeegenuss Abends ist zu ver¬ 
bieten, Alkohol erforderlicherweise in geringer Menge, am besten in 
Form von Bier, zu gestatten. Möglichst reichliche Bewegung im 
Freien, entsprechende Lectüre, ein kühles Schlafzimmer, leichte 
Decken und Rosshaarpölsler tragen ebenfalls zur Bekämpfung der 
Schlaflosigkeit bei. Wo man mit diesen Mitteln nicht auskommt, 
ist der Neptunsgürtel und andere hydrotherapeutische Maßnahmen 
zu versuchen. Von Hypnoticis ist nur im äußersten Falle für kurze 
Zeit Gebrauch zu machen; am besten eignen sich für diesen Zweck 
Dormiol und Bromidin. 

(»Deutsche Medicinal-Zeitung« 1901, Nr. 52.) 

E. Herszky (Wien): Ueber die sogenannten Treitz’schen 
(inneren) Hernien und deren Bedeutung. An der Hand eines 
Präparates einer Trei tz'schen Hernie und der Krankengeschichte 
dieses Falles glaubt Herszky an den Zusammenhang von Diabetes 
und Treitz’scher Hernie. Die Dünndarmmassen üben in der hiezu 
geeigneten Treitz’schen Hernie einen gewissen Druck auf die 
darunter unmittelbar und mittelbar gelegenen Organe, also auf das 
Pankreas und auf den Plexus solaris und rufen in diesen Organen 
Veränderungen hervor, die auf den Gesammtorganismus von Ein¬ 
fluss sind. Herszky macht darauf aufmerksam, dass in Fällen von 
acut verlaufendem, jedweder Therapie trotzenden Diabetes mellitus 
auch dieses ätiologische Moment berücksichtigt zu werden verdient. 

(»Deutsche Medicinal-Zeitung« 190), N*. 53.) 

Ferdinand Fuchs (Breslau): Zur Technik der Blasenspülung. 
Der Erfolg der localen Therapie der chronischen Cystilis hängt von 
folgenden 3 Factoren ab: 1. Von der mechanischen Reinigung der 
Blase, die durch das Aufrühren des Blaseninhaltes und Fort¬ 
schwemmen der an der Schleimhaut festhaftenden Bestand!heile 
mittelst der eingespritzten Flüssigkeitsmenge zu Stande kommt; 
2. von der Rücksichtnahme auf die herabgesetzte Spannung der 
Blase und 3. von der Anwendung medicamentöser Lösungen. Ad. 2. 
schlägt Verfasser vor, sich nicht des Irrigators, sondern einer leicht 
gehenden, mindestens 160 cm 3 fassenden Spritze zu bedienen, 
immer wenig einzuspritzen, mit dem Einspritzen zu beginnen, wenn 
der Katheter an den Sphincter ext. gelangt und nie mit der nächsten 
Einspritzung zu warten, bis der Ablauf der Injectionsflüssigkeit 
gänzlich aufhört. Die letzte kleine Portion der Injectionsflüssigkeit, 
welche in 10 bis 20 g 3°/ 0 iger Borsäurelösung besieht, lässt Ver¬ 
fasser in der Blase. In manchen Fällen muss man auch zu Silber¬ 
nitratlösungen greifen. (»Deutsche Praxis« 1901, Nr. 12.) 

Dr. Kellner (Hamburg-Eppendorf): Ein Fall von Trichosis 
lumbalis mit Spina bifida occnlta. Bei einem 14jährigen Knaben, 
welcher als Zögling in der Hamburger Idiotenanstalt untergebrachl 
ist, findet sich über dem vierten und fünften Lendenwirbel, sowie 
Uber der oberen Partie des Kreuzbeines ein sehr stark entwickelter 
Haarwuchs. Der Umfang der behaarten Stelle beträgt 45, der 
Durchmesser 13 und die Länge des Haarzopfes 30 cm. Die Haut 
der behaarten Stelle ist völlig normal, weder verdickt, noch druck¬ 
empfindlich. Die Haare sind blond und dünn. Nach den Angaben 
des Vaters besteht der Haarzopf schon seit der Geburt und ist in 
ähnlicher Weise wie das Kopfhaar gewachsen, so dass er häufig 
beschnitten wurde. Mittelst Radiographie wurde bei dem Knaben 
-eine Spaltung der Lendenwirbelsäule constatirt. Der fünfte Lenden¬ 
wirbel ist vollständig gespalten, was man deutlich an den zu beiden 
Seiten stehen gebliebenen Wirbelbogenresten erkennt, der vierte 
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Lendenwirbel ist wahrscheinlich im unteren Theile seines Bogens 
ebenfalls gespalten. In der Literatur sind nur 2 Fälle von Triehosis 
mit Spina bifida occulta beschrieben. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 22.) 

Dr. Kausch (Breslau): Cucallarisdefect als Ursache des 
congenitalen Hochstandes der Scapula. Verfasser hat in den 
letzten Jahren 5 Fälle von angeborenem Schulterblatthochstande ge¬ 
sehen, in welchen die genauere Untersuchung ein Fehlen der unteren 
Abschnitte des M. cucullaris ergab. Es ist naheliegend, diesen Trapezius- 
defect in ätiologische Beziehung zum Hochstande der Scapula zu 
bringen, da das untere Drittel des Trapezius eine nicht unbeträcht¬ 
liche, die Scapula abwärts ziehende Componente besitzt, wenn man 
auch nicht behaupten kann, dass in allen Fällen von angeborenem 
Scapulahochstande Trapeziusdefect die Ursache sei. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 22.) 

Trantzscher (Riga): Eine seltene Hüftgelenkaaffection 
beim Neugeborenen. Der Sitz der anatomischen Veränderungen 
bei angeborenen Missbildungen des Hüftgelenkes ist: 1. Der Kopf 
und die Pfanne; 2. der Schenkelhals; 3. die Kapsel. Die durch 
die Veränderung der Kapsel bedingten Deformitäten sind sehr selten. 
Ueber einen Fall von Missbildung, verursacht durch die Verkürzung 
der hinteren Kapselwand, hat Kirmisson berichtet. Verfasser hat 
einen ähnlichen Fall in diesem Jahre in der geburtshilflichen Station 
des Rigaer Stadtkrankenhauses gesehen. Hier saß die Veränderung 
in der vorderen Kapselwand und bestand in einer Verkürzung des 
Lig. ileofemorale. Es handelte sich um eine todtgeborene, ausge¬ 
tragene Frucht, welche in der Steißlage extrahirt wurde. Das Kind 
wog 3450 g und war 54 cm lang; Kopfumfang 36 cm. Die 
Rotation, Abduction und Flexion sind im Hüftgelenke normal. Die 
Extension ist beiderseits beschränkt. Links kann man die untere 
Extremität nur bis 135° strecken, rechts nur bis 120". Die Roser- 
Nelaton’sche Linie beiderseits gleich lang und normal. Bei der 
Streckung im Hüftgelenke ad maximum tastet man einen unter der 
Haut von der Spina ossis ilei ant. inf. bis an die Vorderseite des 
Oberschenkels stehenden derben Strang. Die Inspection des Gelenkes 
ergibt, dass die vordere Gelenkskapselwand die volle Extension 
unmöglich macht. Die Extensionsbehinderung des Oberschenkels 
ist durch eine starke Lordose der Lendenwirbelsäule compensirt. 
Der Kopf, die Pfanne und der Schenkelhals sind normal. Die 
Ursache der Anomalie ist in dem intra-uterinen Raummangel zu 
suchen. Das Kind lag nämlich im Uterus in Steißlage, und die 
Fruchtwassermenge war gering. In Folge der ungünstigen Kindes¬ 
lage war für die Beweg ungsfähigkeit der unteren Extremität wenig 
Spielraum vorhanden. Die starke Flexionsstellung in der Hüfte 
wurde durch den Mangel an Fruchtwasser zu einer dauernden. Es 
kam zur Inaetivitätsatrophie, welche sich auf die Flexoren und das 
Gelenk erstreckte, w r as am deutlichsten in der Verkürzung des 
Ligamentum ileo-femorale zum Ausdrucke kam. Zu dieser gesellte 
sich (wie man es in Fällen abnormer Gelenksstellung aus anderen 
Ursachen sieht) die Schrumpfung der Fascia lata und eine geringere 
Ausdehnungsfähigkeit des Musculus quadriceps. Diese Erscheinungen 
waren beiderseits deutlich ausgesprochen. 

(»Centralblatt f. Chirurgie« 1901, Nr. 23.) 

L. Aschoff: (Göttingen): Nene Arbeiten über die Ana¬ 
tomie nnd Aetiologie der Tnbenschwangerschaften. Auf Grund 
von 320 vom Jahre 1896 bis März 1901 erschienene Arbeiten 
umfassenden literarischen Studien kommt Aschoff unter Anderem 
zu folgenden Schlüssen. Eine Decidua vera tritt in der schwangeren 
Tube erst relativ spät auf, eine mütterliche Decidua serotina an der 
Placentarslelle wird in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ganz 
vermisst oder nur in ganz geringer Ausbildung angetroffen, die in 
früheren Arbeiten geschilderte Decidua serotina entspricht in der 
Hauptsache dem fötalen Trophoblast. Das tubare Ei beitet sich 
ebenso wie das uterine in die Wand des Eileiters ein. Wegen der 
mangelhaften decidualen Reaction der Tubenschleimhaut kann diese 
nicht, wie die uterine, allein das Ei beherbergen, das tubare Ei 
dringt vielmehr nach Zerstörung der dünnen Schleimhaut in die 
Muskelschichte ein. Das Eindringen des Eies geschieht durch Aus¬ 
einanderdrängen und Vernichtung der bindegewebigen und muscu- 
lösen Beslandthcile der Tubenwand seitens der chorialen Zellen 
(Zellen des Trophoblast). Die Zotten folgen den wuchernden Zeller*- 
massen nach. Das tubare Ei ist, wenigstens in jüngeren Stadien, 
von einer mehr oder weniger vollständigen Kapsel umgeben. Die¬ 
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selbe besteht aus Bindegewebe und Musculatur und ist nach außen 
oft von Schleimhaut bedeckt. Sie wird zum Theile von Schleim¬ 
hautfalten, zum Theile von dem beim Tiefen- und Seitenwachsthurae 
des Eies abgespaltenen innersten Schichten der Tubenwand gebildet. 
Weder in ihrem anatomischen Aufbaue noch in ihren functionellen 
Leistungen ist diese sogenannte Refiexa der uterinen Reflexa gleich¬ 
zustellen. Die tubare Refiexa wird leicht und oft von dem Tropho¬ 
blast des Ghorion laeve durchbrochen. Bei dem Tiefenwachsthuin 
der fötalen Zellen werden auch die Gefäße der Tubenwand eröffnet 
und das Blut ergießt sich zwischen die Spalten des Trophoblast 
und in die Zottenzwischenräume. Durch die Bildung einer Eikapsel 
ist auch in der tubaren Plaeenta die Möglichkeit eines intervillösen 
Kreislaufes gegeben. Das Vordringen der fötalen Zellen bis an die 
Serosa hat im Gebiete der Plaeenta leichte fibrinöse Exsudationen 
und kleine Blutungen auf die Oberfläche zur Folge, durch deren 
Organisation die Tubenwand an der gefährdeten Stelle verdickt 
wird. Innerhalb der verdickten Serosa finden sich drüsenartige 
Hohlräume, die aus Resten erhaltenen Peritonealepithels hervorge¬ 
gangen sind. Am häufigsten siedelt sich das Ei in den inneren 
zwei Dritteln der Tube, dem sogenannten Isthmus an. Die Mehrzahl 
aller Tuben mit Abort aus dem zweiten, dritten Monate u. s. w. 
besitzen an der Placentarstelle eine durch organisirte Blutgerinnsel 
oder bindegewebige Verdickung der Serosa verdeckte Ruptur der 
eigentlichen Tubenwand (verborgene Ruptur). Sie ist die Folge 
langsamer Zerstörung der Tuben wand durch das fötale Gewebe. 
Durch heftige Muskelcontractionen oder Blutungen kann es zu einer 
ausgedehnten acuten Zerreißung der verdünnten Placentarstelle mit 
oder ohne Austritt des Eies kommen (offene Ruptur). Die Ruptur¬ 
stelle schwangerer Tuben aus den ersten Monaten sitzt ausschließlich 
an der Placentarstelle. Der Tubenabort ist durch die Zerreißung der 
größeren in die fötale Plaeenta einbezogenen Gefäße bedingt. Die 
Zerreißung solcher größerer Gefäße wird im Gegensätze zu den 
uterinen Verhältnissen durch den relativ geraden und kurzen Ver¬ 
lauf derselben und durch Einbettung in vorwiegend fötales Gewebe 
begünstigt. Die Ursache solcher Zerreißungen muss in plötzlichen 
Blutdrucksteigeru »gen oder Contractionen des an der Placentarstelle 
unterbrochenen, über die Convexität des Eies angespannten Muskel¬ 
ringes gesucht werden. Auch Contractionen der erhaltenen Tuben¬ 
abschnitte, welche, bis zur Placentarstelle vordringend, das lose 
sitzende Ei vor- oder rückwärts schieben, kommen in Betracht. 
Besonders gefährdet sind in allen Fällen die von fötalen Wucherungen 
mehr oder weniger durchsetzten dünnen Wandungen der Pseudo- 
reflexa. Die zu den für das Tubenei so gefährlichen Blutungen 
führenden blutdrucksteigernden Momente sind neben äußerlichen 
Anlässen (Heben schwerer Lasten, Curettement, Coitus etc.) vor Allein 
die wiederkehrenden menstruellen Blutwallungen. Dass es sich, wie 
Webster meinte, bei Tubenschwangerschaft um eine Art Atavis¬ 
mus handelt, weisen alle neueren Autoren von der Hand, wenn 
auch die Nothwendigkeit einer decidualen Reaction der Tube öfters 
betont wird. In der Mehrzahl der Fälle fehlt jedoch eine deciduale 
Umwandlungsfähigkeit der Tubenschleimhaut. Es zeigt sich ferner, 
dass es für die Einnistung des Eies ganz gleichgiltig ist, ob die Tube 
gesund oder entzündet ist. Es fanden sich mechanische Hindernisse 
der verschiedensten Art öfters vor. Auch andere für die Entstehung 
der Tubenschwangerschaft herangezogene Thatsacheip- geben keine 
befriedigende Erklärung. Es existirt ein bisher unbekannter Grund, 
dessen Kenntnis vielleicht alle anderen Gründe hinfällig machte. 
Keine Altersclasse ist zu Tubenschwangerschaft besonders disponirt. 
(»Centralbl. f. allg Pathologie u. patholog. Anatomie« 12. Bd., Nr. 11 u. 12.) 

Victor E. Mertens (Königsberg): Beiträge zur Aktinomy- 
koseforschung. Die culturell so sehr differenten Aktinomyceten 
gehören ein und derselben Species an, welche je nach den Ver¬ 
hältnissen aerob oder anaerob wächst, diesem oder jenem »Typus« 
entspricht, der je nach dem Nährboden Farben bildet oder nicht. 
Entgegen der bisherigen Annahme ist nicht nur der anaerob 
wachsende Aktinomyces pathogen, sondern auch der aerob wachsende, 
bei beiden kommt es im Thierkörper zur Bildung typischer Drüsen. 
Allerdings macht es den Eindruck, als käme den anaerob ge¬ 
wachsenen Culturen eine höhere Virulenz zu, als den aerob ge¬ 
wachsenen. 

(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infeclionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 16.) 

Ladislaus Deutsch (Budapest): Die forensische Serom- 
diagnose des Blutes. 1) e u t s c h beansprucht für seine Methode 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHtGAN 




Nr. 29 


.Wiener Mcdicinische Blätter* 


515 


der forensischen Serumdiagnose des Blutes die Priorität vor der 
IJ h 1 e n h u t h’schen und der von Wassermann und S c h U t z e. 
Seine Methode unterscheidet sich von den beiden letztgenannten 
Methoden, dass er das Aufgelöstwerden der ungelösten Blutschollen, 
die beiden Anderen das Ausgefalltwerden des gelösten Bluteiweißes 
als Kriterium benützen. Sein Hämolytisches Reagensserum gewinnt 
er, indem er je 10 cm 3 plasmafreien defibrinirten Menschenblutes 
in siebentägigen Intervallen Kaninchen subeutan injicirt und am 
7. Tage nach der 3. oder 4. Injection Blut entnimmt. Drei Röhrchen 
werden beschickt, das eine enthält blos die zu untersuchende Blut¬ 
probe, das zweite die Blutprobe und das Reagensserum, das dritte 
das Reagensserum und Blut des Thieres, von dem angeblich die 
Blutprobe stammen soll. Stammt die Blutprobe vom Menschen, so 
tritt im ersten Röhrchen Auflösung des Blutes ein. 

(»Ccnlralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 1(5.) 

0. L o e w (Tokio): Ueber Agglutination der Bakterien. 
Polemik gegen Müller, welcher meinte, dass eine »echte* 
Agglutination nur mit dem Immunserum aus dem Thierkörper er¬ 
halten werde, während die schleimige Zusammenballung in den 
Bakterienculturen eine mit der Agglutination nichts zu thun habende 
Erscheinung sei. Demgegenüber betont L o e w nochmals, dass der 
bakterienlösende Körper von den Bakterien selbst herrühre, welcher 
im Thiere mit einem thierischen Eiweißkörper verbunden wird, 
wodurch er zwar gegen die Stoffwechselvorgänge dauerhafter, aber 
in seiner Wirkungsintensität abgeschwächt wird. 

(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I Abth., Nr. 17.) 

Fritz Köhler (Görbersdovf): Zur Kritik des Agglutinations- 
phänomens. Beim Zustandekommen des Agglutinationsphänomcns 
haben wir es nicht mit einer ausschließlich dem Blutserum des 
Typhuskranken zukommenden Eigenschaft zu thun; vielmehr ist die 
Agglutination die Folge noch nicht in den Einzelheiten geklärter 
chemischer Vorgänge, ohne specifische Natur, welche nicht etwa 
die Folge einer Tvphusinfection sind. Diese chemischen Vorgänge 
spielen sich in dem typhuskranken Organismus meist mit gesteigerter 
Intensität ab, sie können indessen auch völlig fehlen, trotz oft 
schwer entwickelter Infection, sie finden sich nicht selten im Orga¬ 
nismus, der von Typhusinfection frei ist, sie können künstlich durch 
gewisse Blutveränderungen oder auch ohne Vermittlung des Blut¬ 
serums durch gewisse chemische Körper hervorgerufen werden. 
(»Ccntralbl. für Bakt, Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Ablh., Nr. 17.) 

M. Lühe (Königsberg): Ueber den Schrotausschlag der 
Schweine und das sogenannte »Coccidium fuscum«. Der Schrot¬ 
ausschlag der Schweine besteht in Bildung multipler Cysten in den 
Knäueldrüsen der Haut. Verschiedene Untersucher fanden dabei 
Organismen, welche V o i r e n als Coccidien auflasste. Nach Lühe 
haben diese Gebilde nichts mit Coccidien zu thun, wenn er sie 
auch noch nicht zu deuten vermag. Den Beweis, dass der Schrot¬ 
ausschlag eine parasitäre Krankheit sei, hält er nicht für stringent. 
(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh «, 2'.«. Bd., I. Abth., Nr. 17.) 

F. Siegert: Zur Pathologie der infantilen Myxidiotie, 
des sporadischen Cretinismus oder infantilen Myxödems der 
Autoren. Die Erkrankung wird vielfach nicht diagnosticirt und 
daher auch nicht zweckentsprechend behandelt. Verfasser unter¬ 
scheidet eine angeborene und eine erworbene Form. Bei der 
angeborenen Form findet sich vollkommener Mangel der Schilddrüse, 
hochgradigster Zwergwuchs, welcher sich von dem rhaehitischen 
sehr wesentlich unterscheidet, u. zw. durch das Fehlen der Knorpcl- 
wuchcrung der Epiphysen bei durchaus normalem periostalen 
Wachsthum. Das Radiogramm ermöglicht sofort und unzweideutig 
die Differenlialdiagnose zwischen Rhachitis und Myxidiotie. Die 
große Fontanelle bleibt bis in’s höchste Alter offen. Alle Organe, 
speciell die Geschlechtsorgane, in der Entwicklung gehemmt. Muscu- 
latur, auch die der Bauch presse, schwach, daher Ballonbauch und 
Nabelhemie in jedem Falle. Myxödem an Haut, Schleimhäuten, 
Zunge. Zähne und Haare unvollkommen. Bei der erworbenen 
Form kommt es natürlich auf den Zeitpunkt an, in welchem die 
Schilddrüsenfunclion verloren gegangen ist. Daher ist Verschluss der 
großen Fontanelle und tadellose erste Zahnung in einzelnen, Wenn 
auch seltenen Fällen beobachtet. Rhachitis kann vor Ausbruch der 
Krankheit bestehen. Familiäres Auftreten ist beschrieben. Als einzig 
richtige Therapie kommt Thyreoidea in Betracht. Vorsichtsmaßregeln: 
Vorherige Erprobung der Wirksamkeit des zu verwendenden Prä¬ 
parates, vorsichtigste Dosirung, allmälige Steigerung. Todesfälle nach 


großen Dosen sind beschrieben. Ebenso musste oft nach intensiver 
Darreichung ausgesetzt werden, weil die Knochen sich in Folge 
allzu raschen Wachsthums krümmen. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde«, II. Quartal 1901.) 

Leo Langstein: Zur Behandlung der Rhachitis mit 
Nebennierensubstanz. Verfasser hat von der Darreichung selbst 
großer Dosen wohl keinen Schaden, aber auch keinen specifischen 
Einfluss auf die Rhachitis gesehen. Der Appetit wurde bis zum 
Heißhunger gesteigert. 

(»Jahrbuch für Kinderheilkunde«, II Quartal 1901.) 

Hugo Stark: Ueber die Beziehung vom Oesophagusdiver- 
tikel zu Empyem und Lungenbrand. Stark bespricht unter 
Hinweis und im Anschlüsse an sein* im Vorjahre erschienenes Buch 
(»Die Divertikel der Speiseröhre«) den Zusammenhang, der zwischen 
Traetionsdivertikel einerseits und Lungenempyem und Gangrän 
andererseits besteht. Die Perforation des Divertikels kann dabei auf 
dem Wege erfolgen, dass ein im Oesophagus steckengebliebener 
Fremdkörper Exulceration und Perforation erzeugt, oder dass die 
in der Umgebung des Divertikels befindlichen Drüsen sich ent¬ 
zünden (was ja zur Entstehung des Traclionsdivertikels nöthig ist), 
vereitern und in das Divertikel perforiren. In beiden Fällen kommt es 
entweder zur Pleuritis, oder der Abscess bricht in die Pleurohöhle 
durch und erzeugt ein Empyem, wenn die Perforationsstelle sich 
schließt, oder einen Pyopneumothorax, wenn sie offen bleibt. Ferner 
kann das Divertikel in einen Bronchus oder in die Trachea per¬ 
foriren, und das ist die dritte Möglichkeit. Werden Speisereste mit- 
aspirirt, so entsteht Lungengangrän. Lungengangrän kann aber auch 
auf eine andere Art durch ein Divertikel veranlasst werden, wenn 
nämlich die Drüsenentzündungen und mediastinilischen Processe, 
welche zur Tractionsdivertikelbildung geführt haben, auch Ver¬ 
lagerungen des Herzens, der Pleuren und der Lungen im Gefolge haben, 
und cs dann zur Verwachsung des Divertikels mit diesen Organen 
kommt. Bei einer Perforation des Divertikels können deren Infections- 
massen in die Lungen gelangen. Die dritte Entstehungsmöglichkeit 
der Gangrän ist die Perforation eines Divertikels in eine bronchi- 
ectatische Caverne Da fast alle Traetionsdivertikel an der vorderen 
oder seitlichen Oesophaguswand sitzen, hält Stark die Möglich¬ 
keit einer Sondirung und demgemäß die Ausspülung der Gangrän¬ 
höhle vom Divertikel aus für nicht ganz unmöglich; eventuell 
empfiehlt er, den Oesophagus unter der Bifurcation mit aufbläh- 
barem Gummiballon abzusperren und dann den darüber liegenden 
Theil auszuspülen. (»Archiv, f Verdauungskrankh.« VII., 1. und 2.) 

Max Einhorn: Achylia gastrica, Hyperchlorhydrie vor¬ 
täuschend. Einhorn berichtet über 6 selbstbeobachtete Fälle 
von Achylia, welche Symptome von Hyperchlorhydrie darboten. Zwei 
von diesen Fällen betrafen Aerzte, die sich lange an Hyperchlorhydrie 
behandelten, bis die Untersuchung ihres Mageninhaltes das Vor¬ 
handensein von Achylie constatirte. Das Hauptsymptom war in 
allen Fällen brennender Schmerz im Magen, der bald nach dem 
Essen auftrat und ungefähr eine Stunde andauerte. Dazu Obstipation. 
Das Brennen im Magen ist hier nicht in Folge von Magenreizung 
durch Säuren wie bei der Hyperchlorhydrie, sondern dadurch be¬ 
dingt, dass die gröberen Speisepartikelchen nach dem bei Achylie 
sehr bald auftretenden Austritte der Flüssigkeit aus dem Magen 
die Schleimhaut mechanisch reizen. Der Schmerz wird gemildert 
durch Trinken von Wasser, weil dadurch die mechanische Reizung 
herabgesetzt wird, ferner durch Einführung fester Speisen, aus noch 
unbekannter Ursache. Wenn die Aufnahme von Flüssigkeit nicht 
genügt, sind Brompräparate von Nutzen. Die Differentialdiagnose 
kann nur durch Untersuchung des Mageninhaltes gestellt werden. 

(»Archiv f. Verdauungskrankh.« VII, 1 und 2.) 

Waller Albert (Dresden): Latente Mikrobenendometritis 
in der Schwangerschaft, Puerperalfieber und dessen Prophylaxe. 
Jede Vagina ist keimhältig; eine gesunde Vagina enthält nur Döder- 
lein'sche Bacillen; die Vagina ist als krank zu betrachten, sobald 
auch bei »normalem« Secrele andere als D ö d e r l e i n‘sche oder 
außer diesen andere Keime mikroskopisch nachweisbar sind. Die 
Keime der Vagina können in jedem Lebensalter des Weibes, ins¬ 
besondere aber von Beginn der Menstruation an Cervix- und Uterus- 
höhlc infieiren. Die Infection der Vagina, sowie der Cervix- und 
Uterushöhle kann nach oft nur kurzem und leichtverlaufendem 
acuten Stadium latent werden. Bei latenter Infection der Uterus- 
mucosa ist Conception möglich; ein großer Theil der Aborte, Früh- 
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gebürten, insbesondere der septischen Aborte und der sogenannten 
Endometritis post abortum, viele der gewönlichen Schwangerschafts¬ 
beschwerden und viele — in der Klinik die meisten — Erkrankungen 
des Wochenbettes sind auf eine latente Mikrobenendometritis zurück- 
zuftlhren, welche schon vor der Schwangerschaft bestand. Hält man 
dazu noch die Theorie, dass manche pathologischen Veränderungen 
der Placenta, wie Infarct, abnorm feste Adhärenz und Anderes, 
ferner Nephritis, Hyperemesis und selbst Eclampsie auf derselben 
Erkrankung beruhen, so sei die Aufgabe der Prophylaxe, jeglichen 
Keim von der Vagina fern zu halten, und es müsse gelingen, die 
Statistik der Wochenbetterkrankungen wesentlich zu bessern. Bisher 
setzte unsere Prophylaxe des Puerperalfiebers viel zu spät ein: Man 
schenkte der Anti- und Asepsis bei der Geburt und im Wochen¬ 
bette wohl eine Aufmerksamkeit, welche die segensreichsten Folgen 
hatte und deren Beibehaltung bis iiTs Kleinste für immer geboten 
ist, aber man ließ hier die Hygiene außerhalb der Schwangerschaft 
fast vollständig aus dem Auge und so kommt es, dass auch heute 
noch der Satz Leopold's seine volle Giltigkeit habe, dass, so groß 
die Erwartungen waren, welche man auf die Antisepsis setzte, ihre 
Einführung in die Geburtshilfe doch nicht diejenige Verbesserung 
der Wochenbett Verhältnisse mit sich gebracht habe, die man von 
ihr nach den Erfolgen auf anderen Gebieten der Medicin zu erholten 
berechtigt war. Prophylaktisch müssen außerhalb der Schwanger¬ 
schaft, sofern die jetzige Tracht der langen Röcke beibehalten wird, 
unbedingt durchaus geschlossene Beinkleider getragen werden, welche 
seitlich über den Hüften zu knöpfen sind; nur dann können die 
massenhaften Keime des Straßen- und Zimmerstaubes von den 
Genitalien ferngehalten werden. Besteht eine Infection der Scheide, 
Cervix oder des Uterus, welche oft nur durch geringen Fluor sich 
manifestirt, oder auf welche wir meistens auch bei den geringsten 
Menstruationsbeschwerden jeglicher Art schließen müssen, so ist mit 
allem Ernste und aller Sorgfalt zu behandeln. Im Verlaufe der 
Schwangerschaft muss die Behandlung des Ausflusses mit erhöhter 
Strenge durchgcführt werden, eventuell vollkommene Bettruhe bis 
zum Verschwinden der Beschwerden. Während der Entbindung muss 
auch im Privathause angestrebt werden, Anti- und Asepsis so genau 
durchzuführen, wie in der Klinik. Im Wochenbette ist neben guter 
Ernährung eine streng durchgeführte, wenigstens siebentägige Bettruhe 
der Hauptfactor, welcher dem Organismus eine infectiöse Erkrankung 
unterdrücken hilft; um dem Lochialsecrele besseren Abfluss zu 
verschaffen, muss die Wöchnerin mit dem ganzen Rumpfe in einem 
Winkel von etwa 20 bis 45° zur Horizontalen gelagert werden, 
da in dieser Lagerung auch der unterste Theil der hinteren 
Scheidenwand abwärts oder wenigstens horizontal gerichtet ist und 
nicht steil aufwärts, wie bei der jetzt allgemein üblichen Horizontal¬ 
lage der Wöchnerin. Außerdem kann jede Function der Wöchnerin, 
wie das Stillen, Uriniren, Defäciren leichter in dieser Lagerung 
verrichtet werden, ohne dass sich die Wöchnerin aufzurichlen 
braucht, und schließlich ist, wie nebenbei bemerkt sein mag, einer 
Retroflexio uteri durch Erhöhung des Rumpfes besser vorgebeugt, 
als durch eine lang dauernde horizontale Rückenlage. Autor ist 
derzeit mit Untersuchungen über letzteren Punkt beschäftigt, die er 
einer späteren Veröffentlichung vorbehält. 

(»Archiv für Gynäkologie«, Band 63, Heft 8.) 

Prof. G. H e i n r i c i u s (Helsingfors): Ueber die pathologische 
Bedeutung der Retroversio-Flexio uteri. Auf Grund eigener Er¬ 
fahrung aus seiner Privatpraxis und der unter seiner Leitung 
stehenden gynäkologischen Universitätsklinik erklärt Autor: Weil 
man keine vollgiltigen Beweise dafür liefern konnte, dass die 
Symptome und Beschwerden, welche man als Folge einer Retro- 
devination des Uterus ansah, wirklich von dieser Lage Veränderung 
der Gebärmutter als solcher hervorgerufen werden, weil die Erklärung 
dieser Symptome nicht einer auf dem gegenwärtigen Standpunkte 
der Gynäkologie fußenden Kritik Stand hält, ferner auf Grund der 
vielen Fälle, wo die zufällig entdeckte Retrodeviation keinerlei 
Symptome verursacht, auf Grund der günstigen Resultate, welche 
häufig bei Behandlung der so oft bei den Retrodeviationen vor¬ 
kommenden Complicationen erreicht werden, ohne dass die Lage 
der Gebärmutter corrigirt wird, ist Heinricius zur Ueberzeugung 
gekommen, dass es für die uncomplicirte Retrodeviation der Gebär¬ 
mutter keinen charakteristischen Symptomencomplex oder einzelne 
charakteristische Symptome gibt, dass die bei Retrodeviation des 
Uterus vorkommenden Beschwerden* und Symptome sehr selten auf 


der Lageveränderung als solcher beruhen, sondern auf den oft vor¬ 
kommenden, wenngleich nicht immer leicht nachweisbaren, krank¬ 
haften Störungen in den Genitalorganen oder in anderen Theilen 
des Organismus, welche in keinem Causalzusammenhange mit der 
Lageveränderung der Gebärmutter stehen, dass die Retrodeviation 
in den meisten Fällen, wenn auch nicht ausschließlich kein patho¬ 
logisches, sondern nur anatomisches Interesse hat. Die Symptome 
von den Genitalorganen, welche bei Retrodeviationen des Uterus 
Vorkommen, lassen sich zum Theile durch den Einfluss der Lage 
des Uterus auf eine pathologisch afficirte Umgebung erklären. In 
dieser Hinsicht hat die Lageveränderung eine gewisse Bedeutung 
und erkläre sich der Effect einer gegen dieselbe gerichteten Behand¬ 
lung. Autor ist der Meinung, dass die Therapie bei Retrodeviation 
des Uterus mit Complicationen sich gegen diese zu richten hat und 
dass eine uncomplicirte Retroflexioversio uteri keiner Behandlung 
bedarf, am wenigsten einer operativen. 

(»Archiv für Gynäkologie«, Band 63, Heft 3.) 

C a r d i: Peritonite da perforazione nella tifoide. Lap&ra- 
tomia e guarigione. Bei einem 13jährigen, sehr entkräfteten 
Mädchen, welches an einem Rückfälle von Typhus litt, erfolgte am 
13. Krankheitstage eine Darmperforation. Unmittelbar vor der 
Operation, die erst 24 Stunden nach der Perforation — aus äußeren 
Gründen und Unsicherheit der Diagnose — erfolgte, war der Zu¬ 
stand der Kranken ein verzweifeiter. Puls 130, fadenförmig, theil- 
weise aussetzend. Bei der Operation fand sich eine diffuse Perito¬ 
nitis, besonders in der Blinddarmgegend. In einer Entfernung von 
10 cm von der Ileo-Cöcalklappe fand man die Perforationsstelle. 
Die Wunde wurde nach Toilette der Bauchhöhle geschlossen. Nach 
der Operation blieb die Kranke fieberfrei und genas. 

(»Clinica moderna« 1901, Nr. 17.) 

H. Savory and W. Nash: A case o! acute intestinal 
obstruction due to a papillomatous ovarian cyst and a carci- 
noma of small intestine. Eäne 45 Jahre alte Frau erkrankte in 
Folge anstrengenden Radfahrens unter Erscheinungen von Darm¬ 
verschluss. Bei der vorgenommenen Untersuchung fluid man links 
vom Uterus einen Tumor, der als ein Ovarialtumor diagnosticirt 
wurde. Patientin lehnte die vorgeschlagene Operation ab. Der 
Darmverschluss wurde behoben und nachdem der Tumor an Größe 
merklich zunahm, entschloss sich die Kranke nach 12 Tagen zur 
Operation. Der Tumor erwies sich als eine vom rechten Ovarium 
ausgehende papillomalöse Cyste, welche feste Verwachsungen mit 
dem Darm eingegangen war. Ferner fand sich bei der Untersuchung 
während der Operation eine ringförmige Strictur des Darmes und 
geschwollene Mesenterialdrüsen. Die Operation musste wegen Collaps 
beendet werden, und erst 12 Tage später konnte man neuerdings 
laparotomiren und an die operative Entfernung des erkrankten 
Darmstückes (es wurde ein 4 Zoll langes Stück des Dünndjfl-mes 
mit dem dazu gehörigen Mesenterium entfernt) gehen. Eis handelte 
sich um ein cylinderförmiges Carcinom, welches das Darmlumen 
bis auf Gänsefederkieldicke verengte. l /. l Jahr nach der Operation 
stellten sich neuerdings Schmerzen und Flatulenz ein. Die Darm¬ 
entleerung, welche auf Abführmittel erfolgte, war jedoch nicht 
gestört. Der Fall ist deshalb interessant, weil zwei Geschwülste 
bestanden, von denen jede einen Darmverschluss herbeizufUhren 
geeignet war. (»British Medical Journal«, 17. April 1901.) 

B. Squier (New-York): Some factors relating to the 
etiology of prostatic enlargement. Es gibt fast nichts, was nicht 
schon für die Aetiologie der Prostatahypertrophie verantwortlich 
gemacht worden wäre. Autor schreibt der durch sexuelle Excesse 
hervorgerufenen chronischen Hyperämie eine große Bedeutung zu. 
Wenn wir auch dieser Deutung nicht rückhaltlos zustimmen können, 
so möchten wir doch einen Befund hervorheben, der vom Autor 
an sehr vielen Patienten erhoben wurde. Es handelt sich um eine 
oft auf’s Doppelte vergrößerte, weiche Prostata, die sich leicht 
exprimiren lässt. Diese chronisch mit Blut überfüllte Drüse soll 
das typische Vorstadium der Hypertrophie sein, welche Autor 
gewissermaßen mit der Lebercirrhose beim Alcoholismus chronicus 
parallelisirt. (»The Medical News.«) 

F. F o r c h h e i m e r (Cincinnati): Streptococcus bronohitis in 
influenza. Im Verlaufe der Influenzaepidemien von 1896 bis 1901 
hatte Autor in 54 Fällen Gelegenheit, in der Privatpraxis Complication 
der typischen Influenza mit Streptococcenbronchitis zu eonstatiren. 
Der Nachweis beider Erkrankungen wurde bacteriologisch geführt. 
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Die Symptome sind typische und sehr schwere. Tu bereulose, Lungen- 
abscess etc. sind häutige Nachkrankheiten, die Keconvalescenz ist lang 
und schwer. (.The Medical News.-) 

S. Wcels (Chicago): Fourth of July-Tetanus. In der Zeit 
vom 25. Juni bis 14. Juli 1899 worden in Chicago 29 Todesfälle 
an Tetanus angezeigt, im Jahre 1900 17 Todesfälle. In allen Fällen 
handelte es sich um halbwüchsige Jungen. Autor, dem der Nach¬ 
weis der Tetanusorganismen im Slraßenstaube von Chicago gelungen 
ist, führt diese Unglücksfälle auf die unbedeutenden Verletzungen 
zurück, welche durch Platzpatronen, Poller etc. am Tage des 
National festes an den Händen der Kinder entstehen, llervorzuheben 
ist, dass fast alle diese Fälle von Aerzlen besichtigt worden waren, 
ohne dass ein einziger auch nur im entferntesten an die Möglichkeit 
dieser furchtbaren Complication gedacht hatte. Autor fordert zu häufigerem 
Gebrauche von Antiletanusserum auf. (»The Medical News.*) 

L. K o 1 i p i n s k i (Washington): The appearance of the soft 
palate a pathognomic Symptom of epidemic influenza. Autor 
hat die Verhältnisse der Mundschleimhaut bei Influenza eingehend 
studirt. Kr macht auf das Auftreten kleinster miliarer 1 Häschen 
an der Raphe palati mollis aufmerksam, welche unter Umständen 
die Diagnose zu stützen im Stande sind. (»The Medical News.«) 

G. F o w 1 e r (New-York): Decortication of the lung for 
chronic empyema. * Decortication « der Lunge nennt F owler ein 
sowohl von ihm als auch von Delorme unabhängig ersonnenes 
Verfahren, die Lunge, welche durch Adhäsionen mit der parietalen 
und visceralen Pleura verbunden ist, von einem Schnitte in der 
Thoraxwand aus von diesen Adhäsionen ab^ulrennen. Eventuell 
verbindet man damit Rippenresectionen, umfängliche Pleuraexcisionen 
und Eingriffe nach Art einer Thoracoplastik. Im Ganzen sind etwa 
20 solcher Fälle mit relativ gutem Erfolge operirt worden. Doch 
wäre es zu weit gegangen, in jedem Falle von Empyema thoracis 
eine so eingreifende Operation vorzunehmen. 

(»Medical News«, 15. Juni 1901.) 

S. G h e e s m a n (New - York): Hernia of the urinary 
bladder. Autor wurde durch einen selbstbeobachteten Fall auf das 
Studium der Blasenhernien geführt. Seine Erfahrung schließt sich 
vollkommen an die Lotheissen’s und anderer Autoren an, dass man 
bei großen und schweren Hernien, sowie, wenn eine große Masse 
Fett an der Innenfläche des Bruchsackes gefunden wird, stets 
an die Blase denken soll. Im Uebrigen geben die Blasenhernien 
eine gute Prognose und selbst die durch operative Verletzung ent¬ 
standenen Blasen-Bauehdeckenfisteln lassen sich leicht zur Heilung 
bringen. (»Medical Record«, 22. Juni 1901.) 

J. Stewart (Montreal): A Report of 620 cases of typhoid 
fever. Die großen Sammelberichte sind immer gerade für den 
Praktiker von Bedeutung. Der vorliegende sagt in seinen dürren 
Zahlen große klinische Wahrheiten: Die Mortalität der innerhalb 
von 7 Jahren baobachteten 620 Fälle war 5%. Im Ganzen gab es 
34 Todte, von denen 11 an Perforation, 9 an Darmblutung starben. 
Die Vid.afsche Reaction wurde in 370 Fällen ausgeführt. Sie ver¬ 
sagte achtmal. In vielen Fällen konnte sie noch nach 1 bis 3 Jahren 
nachgewiesen werden. Therapeutisch wurden in erster Linie Bäder 
mit bestem Erfolge verabreicht (kein Erfolg in weniger als 1%). 
Die Zahlen sprechen! (»British Medical Journal«, 15. Juni 1901.) 

P. Hewlett and M. Murray (London): On a common 
sonree of diphtherial infection and a Means of dealing with it. 
Die Autoren haben den Pharynx von 385 Kindern unter 14 Jahren, 
die aus irgend einem Grunde das Spital aufsuchten, bacteriologisch 
auf Diphtherie- und solchen ähnliche Bacillen untersucht. In 
58 Fällen fanden sie den L ö f f 1 c r’schen Bacillus, in 92 Fällen 
andere pathogene Arten: 235 Kinder waren frei von jeder Infection. 
Die Autoren sagen wörtlich, dass durchschnittlich jedes 7. kranke 
Kind im Allgemeinen eine mögliche Infectionsquelle darslellt. Grund¬ 
sätzlich sollte das Pharynxsecret der Kinder bei der Aufnahme in 
dieser Beziehung untersucht werden und entsprechende Isolirungs- 
maßregeln platzgreifen. Besonders den Kindern unter 2 Jahren ist 
erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

(»British Medical Journal«, 15. Juni 1901.) 

L. Bruce: Clinical and experimental observations npon 
general Paralysis. Autor hatte unter vielen Fällen von Geistes¬ 
krankheit Gelegenheit, 12 Fälle von Paralysis progressiva genau 
in Bezug auf bactcriologischo und histologische Verhältnisse zu 
studiren. In allen Fällen fand er chronische Veränderungen im 
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Tractus gaslrointeslinalis, sowie ein Ueberwuchern der Dannbakterien. 
In Bezug auf Bakterien hat er die Paralysisfälle mit normalen 
Därmen verglichen. Doch hält er nicht die Darm Veränderungen für 
das primäre, sondern die hochgradig gesteigerte Toxinwirkung. Dass 
gerade das Cenlralnervensyslem in erster Linie ergriffen wird, hängt 
mit der großen Empfindlichkeit desselben zusammen, dann damit^ 
dass gerade hier die Gefäße mit den cellulären Elementen in un¬ 
mittelbarsten Conlact treten. 

(»British Medical Journal«, 29. Juni 1901.) 

H. W right: Changes in the neuronal centres in Beri- 
Beric Neuritis. W r i g h t ist an malavischem Materiale der Nach¬ 
weis gelungen, dass die Beri-Beri (periphere Neuritis universalis 
mit allgemeiner Kachexie) auch centrale schwere Veränderungen in 
den entsprechenden Ganglienzellen erzeugt. Dieselben ähneln nach 
den vorliegenden Bildern sein- den Zuständen, die wir bei Arsen- 
und Tetanusvergiftung mit N i s s Pacher Färbung zu sehen gewohnt 
sind; Vacuolenbildung, Kernzerfall, Auftreten abnormer Körnchen¬ 
bildung im Protoplasma. 

(»British Medical Journal«, 29. Juni 1901.) 

W. Halliburton and J. Mc K c n d r i c k (London): An 
Experimental inquiry into the pathology of gastric tetany. Die 
Autoren untersuchten sehr gründlich mittelst des Thierexperimentes 
einen Fall von gastrischer Tetanie aus der Praxis von Dr. F i n- 
1 a y s o n in Glasgow. Der Typus dieses Leidens, zuerst von N e w- 
ni an, dann von Kuss maul beschrieben, besteht in tetanischeu 
oder vielmehr tetanieartigen Krämpfen des ganzen Körpers bei 
gleichzeitig bestehender Gastrcctasie mit hochgradigen subjectiven 
Beschwerden. Es läge also hier geradezu eine auf toxischer Grund¬ 
lage vom Intestinaltracte aus entstandene Nervenerkrankung vor. 
Aus dem ausgeheberten oder erbrochenen Mageninhalte stellten nun 
die Autoren einen alkoholischen Extract dar, der in physiologischer 
NaCl-Lösung löslich war. An chloroformirten Katzen wurde nun in 
verschiedener Weise die Beeinflussung des Blutdruckes nach intra¬ 
venöser Injection des Extraeies studirt. 5 cm^ des intensiv sauer 
reagirenden Präparates wirkten stark depressorisch. Nach der Neu¬ 
tralisation wurde diese Wirkung aufgehoben. Bei reiner H CI, sowie 
bei normalem und blos dyspeptischem Mageninhalte traten solche 
depressorische Wirkungen nie auf. Die Autoren nehmen also im 
letanischen Magensaftextracte ein intensiv saures, toxisches, depres¬ 
sorisch wirkendes Princip an, dessen Einfluss auf das Centralnerven- 
systern unleugbar ist. Der betreffende Patient wurde überdies auf 
operativem Wege von seiner Gaslreclasie befreit, und damit hörten 
auch die letanischen Zustände auf. Die Idee, pathologische Secrele 
und Excrete durch das Thierexperiment zu prüfen, ist neu und 
jedenfalls genauerer Verfolgung werth. 

(»British Medical Journal«, 29. Juni 1901.) 


Literatur. 

Karl R. v. ilofmann: Die moderne Therapie der Cyßtitis. 
Leipzig und Wien, Franz D e u t i c k e, 1901. 

Verfasser stellt in dieser Monographie die wichtigsten bei 
Cystitis üblichen Behandlungsmethoden unter Berücksichtigung der 
meisten neueren Medicamcnte, Uber welche er theils die llrtheile 
anderer Beobachter anführt, theils eigene Erfahrungen besitzt, zu¬ 
sammen. Von praktischem Werthe sind die genaueren Angaben 
über die Art der Wirkung und die wirksamen Substanzen der ein¬ 
zelnen Medicamente. In der Gruppirung des Stoffes lehnt sich Ver¬ 
fasser genau an die von G u y o n und seiner Schule festgehaltene 
Eintheilung der Cyslitisformen an. Ohne irgendwie Neues zu bieten, 
bringt das Heft eine ausreichende Uebersicht des Gegenstandes von 
modernen therapeutischen Gesichtspunkten aus, für den Praktiker 
somit einen brauchbaren Rathgeber für die Behandlung eines wich¬ 
tigen und vielgestaltigen Leidens. K. 

Encyklopädie der gesammten Chirurgie. Mit zahlreichen 
Abbildungen. Herausgegeben von Prof. Dr. Th. Kocher in Ver¬ 
bindung mit Dr. F. de Quervain. Leipzig, Verlag von F. C. 
W. Vogel, 1901. 

Die ersten beiden Lieferungen des auf 25 Lieferungen berech¬ 
neten Werkes geben bereits ein Bild von dem Plane und der Dar¬ 
stellung, die in dieser Encyklopädie der Chirurgie geboten werden 
soll. Von erfahrenen und literarisch gut accreditirten Autoren werden 
die einzelnen Themen in knapper, doch inhaltsreicher Form wieder- 
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gegeben. Daraus darf schon jetzt geschlossen werden, dass die 
Koch ersehe Encyklopädie für die Bedürfnisse der Praxis bestens 
geeignet sein wird. Eine ausführlichere Würdigung bleibt dem Er¬ 
scheinen der weiteren Lieferungen des gut ausgestatteten und mit 
zweckentsprechendenAbbildungen versehenen Werkes Vorbehalten. F. 

Die Hydrotherapie des Darmtractes mittelst Enteroklyse. 
Von Dr. Arthur Schenk. Halle a. S. 1900. Verlag Carl Marhold. 

Verfasser hat mittelst eines an den Schlauch eines Irrigators 
angebrachten T-Rohres versucht, den Zu- und Abfluss von Wasser 
in den Darm zu reguliren, und gibt verschiedene Arten der An¬ 
wendung der Enteroklyse an. Er unterscheidet das Darmvollbad, 
wobei er 3 bis 4 (!) Liter Wasser in raschem, mächtigem 
Strahle (!) in’s Rectum einfließen lässt. Wer ohne Schaden 
diese Procedur Ubersteht, mag unserer Meinung nach auch die 
übrigen, wie das fließende Darmhochbad, das fließende Niederbad, 
die schottische Douche und das Darmhalbbad Uljer sich ergehen 
lassen. Die Enteroklyse mag ja, vorsichtig und mit Maß angewendet, 
gewiss gute, selbst ausgezeichnete Dienste leisten, aber wir zweifeln 
mit Recht, ob sich ein unbefangener, gewissenhafter Arzt verleiten 
lassen wird, einem kranken Menschen, und um einen solchen 
handelt es sich ja zumeist, 3 bis 4 Liter Wasser in »raschem, 
mächtigem Strahle« zu irrigiren. Verfasser hebt d|e antipyretische 
Wirkung kalter Klysmen, die sedative lauwarmer und die schmerz- 
und krampfstillende Wirkung heißer Klysmen hervor. Bei der 
Indicationsstellung, wann die einzelnen Arten der Enteroklyse in An¬ 
wendung zu bringen sind, macht Schenk ziemlich verworrene 
Angaben. L. 

Die intranasale Vaporisation. Von Prof. Dr. Berthold. 
Berlin 1900. August Hirschwald. 

Angeregt durch die Mittheilungen und Beobachtungen Sne- 
gierews in Moskau, versuchte Verfasser die Vaporisation bei 
Nasenkrankheiten mittelst des Dampfapparates von Dr. P i n c u s, 
dessen Beschreibung genau wiedergegeben ist. Die Vaporisation der 
Nase wird nach vorangegangener localer Anästhesie angewendet und' 
hat in Fällen von Nasenblutungen, wie aus den mitgetheilten 
Krankengeschichten hervorgeht, glänzende Resultate aufzuweisen. 
Auch in Fällen von Lupus, Ozaena und Rhinitis chronica und leprosa 
ist das Verfahren vom Verfasser mit zufriedenstellenden Resultaten 
versucht worden. In den epikritischen Bemerkungen begründet der 
Autor wissenschaftlich das Verfahren. Berthold hat die Therapie 
lebensgefährlicher Nasenblutungen und anderer Nasenkrankheiten 
durch die Anwendung des Vaporisationsverfahrens bereichert und 
Jeder, der sich für diesen Gegenstand interessirt, wird gerne die 
Broschüre B e r t h o 1 d’s zur Hand nehmen. h. 

Malaria, ihr Wesen, ihre Entstehung und ihre Verhütung. 

Von Dr. Fritz Kerschbaumcr. Wien und Leipzig 1901, Wilhelm 
Braumüller. 

Auf Grund der im Seehospiz St. Pelaggio gewonnenen Er¬ 
fahrungen und sehr fjeißigen naturhistorischen Studien gibt uns 
Verfasser Aufklärungen Uber das Wesen und die Aetiologie der 
Malaria, wobei er die Zoologie und Biologie der Malariaparasiten 
einer ausführlichen und eingehenden Bearbeitung würdigt. Wir ent¬ 
nehmen dieser interessanten Darstellung manche neue Thatsache; 
so wird z. B. den Praktiker besonders die Thatsache interessiren, 
dass die Eukalyptusblätter im Gegensätze zu der gangbaren Lehre 
von dem vielgepriesenen günstigen Einflüsse des Eukalyptusbaumes 
in Malariagegenden, der Culexbrut sehr zuträglich zu sein scheinen. 
Von Interesse und originell zugleich sind die vom Verfasser an¬ 
gegebenen Vorschläge zur Verhütung und Ausrottung der Malaria. 
Im Gegensätze zu hervorragenden Forschern auf diesem Gebiete 
stellt sich Kerschbaum er auf den Standpunkt, dass es bei 
emsiger und zielbewusster Arbeit mit der Zeit gelingen müsse, die 
Malaria auszurotten. Ein ausführliches Literaturverzeichnis der letzten 
20 Jahre Uber diesen Gegenstand und 12 künstlerisch ausgeführte 
Bildtafeln erhöhen den Werth des lesenswerthen Buches. 

Lauterb ach. 

Grundzüge der allgemeinen Anatomie. Zur Vorbereitung 
auf das Studium der Medicin nach biologischen Gesichtspunkten 
bearbeitet von Prof. Dr. Friedrich R e i n k e in Rostock. Wiesbaden 1901. 
Verlag von J. F. Bergmann. 

Wir lenken die Aufmerksamkeit unserer Leser auf dieses aus¬ 
gezeichnete Werk, welches das Interesse des Naturforschers und 


praktischen Arztes in gleichem Maße beanspruchen darf. Verfasser 
hat sich biologisch-philosophische Probleme zum Vorwurfe gemacht, 
die er — wenngleich manchmal subjectiv — so doch immer derart 
anregend zu behandeln versteht, dass der Leser sich gedrängt fühlt, 
mit dem Verfasser den Gegenstand noch weiter zu discutiren. Nach 
einer hochinteressanten »erkenntnistheoretischen Einleitung«, welche 
nicht verfehlen kann, den Leser zum klaren Denken anzueifern, 
geht der Autor, überall den Standpunkt exacter naturwissenschaft¬ 
licher Forschung festhaltend, zur eingehenden Schilderung der 
Zellenlehre und der Lebenseigenschaften der Zelle über. Die voll¬ 
endete, klare Sprache, instructive Abbildungen, ein ausführlichem 
Sachregister und Literaturverzeichnis gehören zu den Vorzügen des 
Werkes, welches jeden Leser voll und ganz befriedigen wird. L. 

Zur Casuistik der Fremdkörper in den Luftwegen. Wissen¬ 
schaftlicher Katalog der an der k. k. III. med. Universitätsklinik in 
Wien befindlichen Sammlung, herausgegeben von der k. k. III. med. 
Universitätsklinik, mit einem Vorworte von Leopold v. Schrötter. 
Mit 113 Textfiguren. Stuttgart 1901. Ferd. Enke. 

Das reiche Material der III. Universitätsklinik wird an der 
Hand guter Abbildungen dem Leser vorgeführt, und zwar werden 
Fremdkörper der Mund- und Rachenhöhle, des Kehlkopfes, der 
Luftröhre und Bronchialäste, der Speiseröhre und schließlich der 
Nasenhöhle mit kurzen Auszügen aus den Protokollen der betreffenden 
Krankengeschichten versehen und abgebildet. Das hübsch ausgestattete 
Buch wird sowohl von Specialisten, als auch praktischen Aerzten 
mit Interesse gelesen werden. L. 

Ueber chirurgische Eingriffe bei Blinddarmentzündung. 
Von Prof. Dr. A. Rosenberger. (Würzburg, Abhandlungen, 

I. Band, Heft 7.) Würzburg 1901. A. Stuber’s Verlag. (C. Kabitzsch.) 

Wo es angeht, ist die Operation im freien Intervall vorzu¬ 
nehmen und zu diesem Behufe der Patient einer vorbereitenden 
Cur, bestehend in flüssiger Diät und Evacuation des Darmes zu 
unterwerfen. Verfasser beschreibt dann die einzeluen Operations¬ 
verfahren und empfiehlt das Tragen eines Gummigürtels um das 
Auftreten von Hernien zu verhüten. In Fällen mit stürmischen, 
bedrohlichen Symptomen soll die Operation auch im Anfalle selbst 
vorgenommen werden. Der Autor bevorzugt die dem Poupart- 
schen Bande parallel verlaufende Schnittführung. Bei Douglas- 
Abscessen ist die Eröffnung vom Damme aus nach R otter vor¬ 
zunehmen, doch nur in einem Krankenhause bei genügender 
Assistenz. Aber auch in solchen Fällen kann man die Bauchwand 
eröffnen und ein Drainrohr bis in das kleine Becken einlegen, den 
Kranken mehrere Tage mit erhöhtem Becken auf der rechten Seite 
liegen lassen und ihn so heilen. Die Operation soll nicht zu spät 
gemacht werden. Puls und Darmdurchgängigkeit sind für die Wahl des 
Zeitpunktes maßgebend. Auch continuirliches Fieber (39 bis 40°) 
durch mehrere Tage lang, oder gar ein Schüttelfrost erheischen 
sofortige Operation, welche auch bei allgemeiner peritonitischer 
Reizung, Verfallensein des Gesichtes, Singbltus, sofort vorzunehmen 
ist. Ein großer Theil von Perityphlitiden heilt auch heute ohne 
Operation und auch höchstwahrscheinlich ohne Recidiven. Die 
operative Behandlung bedeutet einen Fortschritt, indem dadurch 
viele Kranke erhalten werden, die früher gestorben sind. L. 

Die Magenverdauung des Menschen unter verschiedenen 
physiologischen und physikalischen Einflüssen. Von Prof. Dr. 
Franz Penzoldt in Erlangen. Erlangen und Leipzig 1901. 
A. D e i c h e r t’sche Verlagsbuchhandlung Nachf. Georg Böhme. 

Penzoldt hat bei 16 gesunden Menschen den Einfluss 
verschiedener Einwirkungen auf die Magenverdauung studirt und 
gelangt zu folgenden Thesen: Appetit, Widerwillen beim Essen, 
Gehen, Radfahren, passive Bewegungen, Massage, Elektricitat, ört¬ 
liche Kälteanwendung (äußerlich in Form des Eisbeutels, innerlich 
in der von Eispillen) üben auf die Dauer der Magen Verdauung bei 
Gesunden keinen nennenswerthen Einfluss aus. Eine Erhöhung der 
Nahrungsaufnahme in einem bestimmten Verhältnis, Fische zu un¬ 
gewohnter Tageszeit genossen, Trinken größerer Flüssigkeilsmengen 
und stärkere Abkühlungen der Körperoberfläche verlängern die Auf¬ 
enthaltsdauer der Speisen im Magen. Angestrengte mit Schweiß- 
production einhergehende Bewegungen und kalte Bäder verzögern, 
das Auftreten freier Salzsäure im Magen. Oertliche und allgemeine 
Einwirkung der Wärme und fortgesetzte Anwendung der Magen¬ 
ausspülungen kürzen die Aufenthaltsdauer der Speisen im Magen ab. 

Lauterbach. 
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.Wionor Medicinische Bl&tter“ 


Ueher den medicuüseh-kUmächea Unterricht. Eriahrungsn 
und Vorschläge. Ynn Prof fk Adolf v, ä 1 r ti in p Ml tu täfaageq. 
Erlangte» niül Leipzig LB01 Ä Weite hei ITcbe' Vertagsbuohhand- 
Nacht' i«wjr II h h m c 

Verffeser' wiimeht; L Einführung eine* % »• o i *j n e l e ti 
S i n d i &n p l ön e^ für den gesmumfen medlcihisehi-n lüh ovrieht 
2 (iHindbebej^ Vorbilihmg der .Sfudi.nnid.nn fite den klmc-uAmn 
I nteiriefd. durch vcHUngening der $luriiehsstdf •• bis’ .ätir äeMtehon 
• Vorprüfung cm ein Smri<:b*nt föttflihrüitg von praktischen Dirken 
in der 3 £wetlhfihmg der äretüefien Vorprüfung i ti\n- 

Tühvang eiritis kiini^h^it'apüdebii^ihen Semesters. £ Ausdehnung 
d**< kl io Heben Unterrichtes auf t> Sümtddpr und ßigähzHHg des- 
seihen dv*reh prihdMhe Kurse und ausgiebige Wrwei ilnütg des 
} « .ji k i? n tVdign Dalerra- bf*.->. 

Prüf Pr H i e g e 1. lieber die Anwendung «bhmenwtitieader 
Mittel bei Magenkrankheitetc Mtlnotem \‘M) i v ‘.eiiz und -Schauer. 

Hie Seiüne^uuftdie hufii/eii rtelteeh .mir Sterlingen der Snil- 
geer&ion zusammen Es ist sondi wichtig zu .^sjen t wb und '-eie 
ein sehiuemiiübndv^ MH ti! die MngensatPerreHnir beeinllnsAl Aus 
den ibitevaughaügoii deb Vevfasseis, welche von anderer Seile miete 
geprüft Würden, gehl hep'pr* dass Atropin eine stark Iremniemln« 
DiJni-irpm hingegen eine intensiv erregende \Virkimg auf die 
Mt^ensnltseertUiiin auslibt Im { te cor «.salze v,u vielen nmlenm fie- 
c>bachten». und PK^riin^taioreif f^id./JRx-tvg e L . dass, nute» defia 
Afocphihn! eine giregende Wivknng fcifknrmnt. Avise den gWWiloi fern 
AYirkdngeu ddr i\?Wiilih(in Präparate tegobeh siete die tuditedtevtete 
‘für deren Au Wendung ; 'hei Selmierzatißiik'n nyt gi^ttegtetete Saft- 
sea/reU'oTi wird umil demnach fölliidortihä^räparnte aA£okmäJ% von 
ordnen, wahrend ninn Alo«^!itum in Puter, wefche mit micr 
Vkrtfiindururtg tter MirgtnVsaifcsedM.inii \’#gt*seHMihiflW: smd.. VCrbte 

adeheli wird. I*. 


Wie itipner iiiukt aneb htgr das sociale VknstUndnis in Oesters 
reich mich, ja es gibt söge r heute noch te Wteo uied römische 
Jüiirrmle, idso Utluter Jtte Äw*de> die deiu Elende des Ägr7j.es.iÄ,udes 
aits tu»verstand und (jetiih)losigkeih kalt gegeuübeN.chen und niclib 
di^ n. hei t rag» 

Ueut.scdilürid: 

Berliner VVqdreusehHft) hjehanduhi /egeJ'ron'Wg;:.B.kmde?ü^igfe!egeiv- 
heilen, ohne; dadurch iin genugsterj an »t»r«u- Wi^senaehaft1 1 ei»kcit 
Einbuße zu erbuden —■ 

lu P. flankt ei tüs V erlüg y,n Bonn a. Uh. ist eben vojt 
eineto m»Vi!$y/noh',. VoHrg^vr.- l'O-) eine kleine Hroschtlre miter dem 
Titel,..mit dem these Zeilen uberseHitebeu sind, ersciiamen, die 01 r 
jeden f.üjlegm le.senswerih i-d, weil sie mit Fiviaudh und <ieist' die 
soeutie Stellfmg der ÄeMe hdeuddet. Der Vt'rfa^ei* .sugt .bei-. 
Hinflg *», A.' , K* ' . t\\ ' ' v 

hl der genurmntep Ugsetiiehtc der Medizin findet sich kaiun 
eine Zeit, in der der ganze wJhc’he Shuui eine solche sehlechic 
Sivltun« m Staate ein nahm als aogeubhckhch Will der Art* eine 
Blühe ‘b*tkcanntou y so i»ms^ er 3tch alhi jFrjekbbbiteh, Ruhk^cblv 
Josigkeilon and ZuWJeksctzungen seitens der minder gobildeteu 
CassenvorsUimio guhiiler} lassen, was tranriglM' ist f als fast kein 

Arv.f in DeulschlfUld Mdi eine sichere'Steilung durch etgeiuv‘f‘hUhg- 
keil bcgrlindcn kann, weil Ajlc^ vm' Cassen. behirr^dit ist. Eine 
ei’sprielibehe arzthehe Thitiigkeil ist daher kaum snöglich. Atuii 
iitUssen die Uassenpahenteir vielfach uls Palientcu zweiter Müsse 
bchiULiddt werden, wenigstens dort, xvo die Amte weit unter 
Dißfistfuamnsüixc bezahlt werden Und die Gassenvoisli^igli* sic ah- 
siditlidr den ganzen ilriiek des Abhängigkcilsver'äiltuisscs einph'nüc.n 
lassen, Fcberbaupt buben sich heute die VerhUK.niss'e so gestnliet; 
dies? >rlhmtbfdbcu die Cassenvörsörtdc, re#»p* einige durch sm anggs!eilte 
Accite, die Lage liebcrrschcn. Eine Weitere Ybrsclilechb^dng da- 
ÜttiUcbaii Erwerbes gcsehiehi durch die Hygicrtk, 4c»vn wo’hh 


reu; den Aerzhm beizusfeHcn. Wie ganz anders 
Hie besten WochenIdülter (vgl Münchner, {tcnt^c 


FEUILLETON, 


„Oie moderne Sctaverei des deutschen 
Aefztestandes/' 

ln der» IvöplVn dm* Acrr.P wird es • )\cl|c' Sie hüben wn^*bcn 
getcvnt, dass sic von dem Idc^Dnnss in ifireni Lende ■illvm n«cbf 
ifeben können, und es scheut sich heute kaum noch einen öden zu 
erklären,- dass es so meid WfhÄer geheü kann, dass der ärztliche 
Stund seinem Ruine enlgegtmgeht Was Albert «etnöi^oil vom 


pondorfai« Sauepbr*«»» s ’SÄ 

anerkannt beatßr« natürlicher, alleaflacher & JbJTT S S 3^ "Cr 5T Ct-T* 
Reiastea faiOtimr eraten Ranges. Bewährte® 8*üf«ü#r gegen din 
Leiden der Athraungscryana, des Magens und der Blase. ~ FuJaie der 

iBr uaa sti'^aterasliXRasg 2 r ondorf hdIXar labtiä,Wka, IX. Sobagasse L 


Io der «auerfaauten, mit rdletli Uöihfort and den neuesten Ewsrcinungeii 
der KfftnfeencÖ^ge aviege^tatteten 

Privat - Heilanstalt 

*J.*a lif* Wllbülm Svetliti, Wien, III.,. Lconhardgasse 8 und 5 , 


finden 


OemüdwkrÄnke Aufnahme. 


(BÖHMEN) 


WELTCURORT 


B ai chroolschem Wiagankatarrh, HyperacIditÄt, Hyparsecretion, 
bei Dyspapaia, Rachen-, Bronchial und Kehlkopfkatarrh, 
bei ilrethfWls, C/sÜtis, Insbesondere bei chronischer harnsaurer 
Dlattiese, bei NJere nsand, Gries, Uratsteinen, Pyelitis, Pyelone- 
phrltH l namendlchbe!derchironischen,parenchymalÖsen Nephrltls j 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Gallenwege, wo reich' 
ticher Natron- und KohlensÜyregöhalt einer Mineral-Quelle thera¬ 
peutisch geschähst we den, erweist sich der 

‘- s rein alkalische 


^ * ^avyfr^t^üMH ilwch *>*?(!* f» VVftMlbrrsrö, mli dura f$l.lirk*Ue»i 

<:^n.tiii,Wr '.)<:r<*hix*%K"».v. *Un* “»rHrUfsten «l«r reinen.ül>»«»»«3*^rv 
4w ülutfrttlinuore. 

Wirk.*-»«» gegen Krankheiten de» Msgeßr*. der Leber, Sx-umag in? Pfortaikrs.v^tem 
iJjl»e;’.yteii5e.'UiLKS*.*nie»den. FrauenkranK eiten, adgem. ErLrünkun^ef». Kct*l.eilVt^ji. 
G-cht, HlutarniUlh, ZuC <rfkton'kheit *1C Das »CenS nlbad* und netlarbtUil. 

®»*ecfc8^l*sigst lind mit grösstetr» 'C(»mrf>Tt .^»upgesultet, mit Küh»eij'*üu-e , 

Stahl . Dampf .tJjUä U. neissiuHbAdcrn, KaUwa*taer-Heil »nsti<lt, Mass'ugei». sehWefH'sche 
HeiigyanaiOik m der medic-rnsehAti ZrtfOlerenshvU.. £leku*. 2 u'«i^ii?i»hnj. 

liuerbaittcf Ztthm. $al?-itid«fsrk. Uiktnss^i liadt-Ssbusfeläii? SashqttsilisvHsefiaitftflH. 

Theater. - Tö«nbo}4 TanJlreantor.«». i dni;i<i. -- Fischetci. Keil- hri'd Pad- 

fahr-Club- - Gadecittc urtü oOeoe Reitbahn, Pe»isk»nssifülttFg. JugendöpijblpUtJr«. 
- Lawß-Tennix. - InterurbAniS Tclcrho«. 

Sftiton L n$i Ms 30, Septetabar. Frsijadn* 22,000 (es«!, fwmm*) 

Prospecte gratis vom SürgefmeJsieramt. 

I?s4 v r Ts* , i *n Ir/ti'i ren im Hause . Kreuzbrcim, Fcrdinande- 
S? U l X X XIIIvO U.X XX hruxm, WaldqueUe, Rudoifsquelle, 
Ambrosiusbrumij Carolinenbrtmn, jr> 

Die Flaschen haben eine Grösse von »/* Li^v 'lo'baH 

Hatürliches Marienbader Brimaensalz, 

Salz entsprechen HK) g Minerntwasser), ln Flacons A 5 und ZoO g öder dosiri 
ko h g in Ca’tnns. 

Marienbader Brnnnea Pastille» 

tilgen m und #^1 wf|s<&nd» 

VA* RailftAlirs» Mgftestmde? Mavfvrde, BrwK»cnsetfe» ügiterUBge Mad 
«Ul «raU'SvlllVO. liftinr*»aaia. In allen Mineraiiva5«.er-HftRdU»ngcn, PrQgM- 
emn Und grösseren Apotheken erhÄHüc:'?.. ; ; ; . 

Bürgermeisteramt. Brunneft-Versendung MßTietibad. 


stets Indlclrt, daher sein altbewährter Rat, 

Uiäbeip ül« (^urb«b«lfe und Wobnui^vcrhÄltnreiB«! der comfortftbul eim 
■ : : " 4 ' ■ ' gerichteten 

Curaii^iali Frclyl^w, Kärnten, Lavantthal 

ertlieilt bereitwilligat alle Auakunfte dordirigiremJe Arzt Ihv.KeniidBü 
8ctuotdt tu Graz} wührami der Saison vom 1, Juni bis EndH .^ep- 
teitiber in Pfeblaw, 


Go gle 















Sinfrttm bw&ddüligt or .-n-h mit - «ihr Krhd«- »kr !ivit>*n VVHr< iwuo; 
m <hyt i'atrlfeiihftitat) wuf Ahn MHWri auj- Ahhilfm 

Dio' limdfenu* SbluViovi‘ihvv Ai'-fti»''*>i•.;ii'I.• - Mi f?t >■> nt *h’f duH'li 
<ih^ Kr.tfik»‘riunfju:n"' i .sNx h^c%%Vßll>rt^4 U.nwardiiA’h AbbKiigtgh&it 
iiw Aolt-fV Vi)W dl'tt t 4 t^S'f‘MVbt<,lU»>tiPU. tn 34tj#fc dos Cu^OO^Osvl^As 
stduoovfiWi r»/} syh! tfruü«'!- Holl tier ÄVfV.bA icj dor lVuo(*bi>o!uif( 
(^^hivof-lilmh 1 , umi J^tWmanD weilt. vvio -olitt'Of cs i4 r 
Aiütumf.* tiu Mi »liyiC'iü ^oiobpo uhwlh'digon L^vorllait ih??o 

sl|fej; w oMvr^cdttfro Hnmkdh ^vHHifimou'Ärtbrl \\#&n . Man Mm jmv 
Smho<,, Trv ?.«•■ s\ \i o no v, <lö‘ üb follou H<--it/>- dor s|;irds]nH^i^^|^| 
Herb tu *iu»L ?.i\ cnivr »•r.s|iri«*ÜUH«Mi j»e«m*inj»ru«n Fhuligi^ii 2M 

. Itätinn iM du* Aviflmhuhg dir Al'htf0gfyrkeit von den 
! ia*-- *m i>r.-i;indon ilh» oomlirio 4 m? i|n:i nwo dir com* Vereinigung im 
Aor/.b-tmülr, { ji r dio D •.* h v h u ü a livr ö h d c r *; n D r >;i <’h o 0 
-der _j o i 7 . i ■£ u m 1i>iirv der Aorzfis ' Dono duvo AhUiii»jr»^U* ii 
iloi w<umn dar Äf.w/^.aud soviai xm ü.rk-»«*iit tn iliivtam 

•*ridK‘jvl V'M IcLssoi ii\ rior >oj c noioi‘<)or .Aor/.io dou. unm :* »• r«- 
(irmu! Ihrer Noiblugo, weil fivio MUnm-x ^iclj Veiinn äh holh-u 
wMon, ■ 

!ij : kminum lii^r nur ohiZoUk- Punkto; kbn% 'g^tirnft tfdmWu 
idVwdtjl flikhtetn wir die denMuui Aw/lu. if» Äugt* 

o> guii/ irol fl Ir dio «DiovroiehDohcn VorhuHuMv 'ja DoIi.*>iwh>.> 

ineini man, der Vixkf^or '■tniiM die d^forreiohix-hnn^ >[M»<*ioU dm 
Witiro» VorliHlhiis-M', kom-vu.. 

Alton b'ivtti.f loh doN .Aijr^to.'ii.mdi-s., also in OfS'ltx Litfb?.- *lou 
|Ä> Mb-D <d» das iJtit'ldom Wurm rmpbddon! \ -, 


io Bezug aur .die vielfach di'si’ulirle Präg». ob .1 »m! k a I i «' rw uil c r 
.1 b d n « f f y u m den Vorzug verdient, herre-rM llndi.ird i Pur^i. dass 
Jodnatnjun d»?r*i V<u 7 uu vtirdien.t, vvpjim 03 suh da mm hundvtt. dastävlliv 
ianjro Xo.d rm/.mvruden. vir, b«'i Art«n’io^U»*riis»\ da o« . für. den Mag*!» 
wv»it**'f x|»äd‘»i j» jj»5 u.P» w\ *1 da* k.Hi^nir<> ;od die }>;nw l*»>däch wirkt*!« 

Uvrmori- Außer.dem schornt i'iaa Jottrcahiur/i lr;rhmr •issimhirtar m srön 
und- rocht äo Irivhi Jodisoioe , .mi vorur:?adu.u). Man ti*n»rdnid kOüUdjß* 
von ’H V iodnuft nim *Mii dou g Wa^sotf und las<sf Morpais snd Abr*nd> je 
'Aurvu ^^{OfT*d, <dso k^(‘ JodoatriMUi drei Wwhoo du Mcmaie nobrnni 
iV* divn"r VVeiia V'-rabfeiaht femn man dps Jodmitrinm mnnati'tatjg an* 
woiidoii. 'wodurch dio Artoriofkloroiäo xwur nicht liosrih«! wird, i-.u-'! dor 
i’j'ii'Uo bno*.tr iK-iabirrii? Ond do.r /.uatand das Kranken markt ich £«*• 
b?*S<crS wird . Woiui der Ibfo'g kein Hdbr ovidonfer ist, so. kau» man 
niandhrnar »nt k*dkaH vibweehsi'-f». ftt?i AnauTyatrim;. "bb ; jy^fi^ttiSjehou 
\ rspVufigoi AV#r! i)>Vhk inu^* ma>\ .^odkahuin .-dhwpenden-, vr«il d?ö«*a 
oino'gisrhom Wirkung beait^t un-i raychor -wiikf. Die Wirkung solo io! ins- 
hosniutorn aüf'-dm. iiefUl} waud' »tf3|rpÖ ; M' au- vrorUön^ Mau ImisS das Mittel 
<0 /.ioHdivh hohen Dosen gohoa und ghMoiu&itig ,ehm Milch- und vogo- 
tubitiicho Ditit verahroicheti. dio vvogon Fohlens von Tnxmori der l'ioboh* 
diht vurzu/iotioo ist.-ForiHM- ist m b.oinorkea, dass das Jiodualnuni koinorioi 
fnUitdüt^cho Wirkung hat, mvd dass dort, #<v i: ues m tMraeht kouHflf-. 
iiidkatiiini .dhri Vorzug vt’rdmuL f>Kliw thorap. Wncti.v'.JötTl, Nr, .$$,)' 


Therapeutica. 

}>r. Bull. aXih.tu-idvUndi « 5 tnpUab.lt .das I r h < i» y oi bot dor T\'hh «s- 

h **Ira .»1 d lang r?» t'Ü.BoTn'ä <», b *4 bei 1*1. Stin k. Ughrh, odov d*»r fKltiff- 
k.ait H.tdhnv. tn Tropiou uui. Aqua nv ; »ih pi}<: uü, dreimal laglo-h h his 
'Intpfoo u-it oI’.vas. Was>or *ituj öin Stüo-kd»“» bhovoladi« naoi»ho-' zur 
Hohoboug dos Sathgnsohmnoko.s. I>a:> i*-hthvol hossorl die »nhjortivdn 
HosohiVfcrdou. init/osondorö Kopfsclitm.*rz iintl I Vosiral ion sehr ßiil. {*!)<o 
'UrzUidu 1 Praxis v Jih>l. >fr. t.y 


' Äts K v u c h ttu s t c ri mit t «* I errmfieblt l)r. it ns » 0 (ÄohnUzl. 
neuerlich dH!» nth* Mittnl Cochvn Hltv mit w*')vhem *>r. gttn&Uge Er folgt* 
auch «ci niucfti Palle von lobdftdrer Puguamnie inich tV'rtu^i!? ^ieli hai>rn 
wölb Kr VerOrdneh Cocouudlao pulv. Pi! bis l'.<h Kftt< v?iPfei vHi bi» 4AU 
A*tl>b db*si • 10* hO,. Siu-ch. aUi 11 r(»; bis dreist Und! feb t TbeelölTeh 


Die l o c h In App 1 i 0 a t i n » do& 11 C r o i n.s in der Rhino 
L a r y (1 g 0 i b g i e egpr^bf*» Dr. ! i g b \V v tc f (Berlhi) I »Die- lIoijkiiTido^, 
Mai lbfjlj. Kleine Dotsou einni’ rry^igeu-Iiisung setm?n die SeusibihUU der 


AI k o h olum scb l iigo hat f*r. D h r \nk vd ithid Nauheim} >0 
xwei PUiten vnu reebUsertigiun lUeuraessudat, in ftitil FtUieh von ,sub-; 


terllisirt. Atkoholfrei. Dünnflüssig. 

Iraunschveiger-Doppet-Schilfsmummg 


hm gsschübt. PERUOL. Patent angemeidet. 

Syntheiischisr Efsatx für Pdrubatsam, 

Farblos. ■ öffsehmutei dift Wasche nicht Geruchlos 


(Dvppei-MyxExtröct) )«* 

aü3 der AUer- und M 11 mmen-Hraueref von Fran» Stegor, HrauuRotiwei^' 
öblpera. Anerkannt beste? ^Uhr und StärkuiigHmittnl für Kinder^ IftaL 
aruii», Iteeoavaleseefttmi, niltireude ÄUtlur eie. 

Dapp&l-Schitlsmomme mitmMdiehiiaehen /*usützeu als Chioia, Eisen, Kalk etc 

Uenernl- Vertreter für 1 )oh t,*iTeioli-Ungarn : 

Carl ßarolin, Wien, Vll/t, Apollogasse Nr. 8 . 

Literatur und Proben für Tier reu Anrzfce und Apotheker grntie und fmuio. 


Chloroform-^nschfitz 


chemisch rem, aus Sölicyüdcbiorojörm. ü. ELP. 70.614 
;’€|H!orof*»rbir*AflseHÜtz »«t -frei von 6nUäHuro 7 Chlor, 
PUo#g;QU, APcdhöL Acdlier jUj)ü sönstigen Vernnreiiiigiingen, 
färbt 00 .*«o. Hohwofetsiuini nioht hohn 8eii(Htel.n und mumite- 
I»ug»ni Stnlion ühor dor-o Hkmi. 

Speo< Ü&vicbi f’B fai 1h , Sied^pttUkt 6J-Ä‘. 

HbU bibfe intvetdiidert b* der OrigitujIpaofc»«ng. 

1 hi^nHlÜo^ehtiij 'Ü '^ SA uu*l AO g- Tuh.ilt, Auf Wunsoh lieferu 
; wir.<.%1 • *roI<#n»-Auäbhiit/. auoh i» Pa*-knu.jröM. 

TropfvorriGhiungen daüu» 

„Einer besoodoren Tr<;pt‘t!:wi'b»: 

| bedarf ee bei Au Wendung .»iiouHP 
Tropforü nicht; jmm befestigt <hm- k 
Rfilbnu euifaeh :li;f der Örfgtnaifla><«rho ■/* 
den lÜilororormoAnHchütz und be~ A 
nutzt diese als Tropfflasche*“ 


e genau auf Firma. 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

welylnfe,»» BlaMi lind WM»|k4r orgahisiih au Ehvow^ gehuuden ^uthali, 

wird in Pnlver- and Tablettenioros durgeaieüt, 

flfillt Af Aft»S «4 iäüt Äftosts mit Erfolg 

JUvOjeilli BlnUrmath, Bleletuucht, $chwäah&* 
«nstiaden nach Blotverinsten, Seüoo- 

«dlhftfsviti TtlMcsBlea etc. 

»IIII jB rill rfigtln hohem Masse den Appetit an sind erhlht du *flrpBf*NrnM, 

j£a li«.ba» Ui aUe.li'ÄP' J hiHkejft uii*l grib*>*rftii IlrrgH^rien. 

ßaupl-Sepot; Apotheke „zum schwarzen gären“ 

, WIK.N, 1., Lübeck 3. }..■< 


Zu bemlien durch aile Apotheken. 


Proben und iderplur airf lunsch gratis. »*«- 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrication 

mk Pharmiiünatiaobe Abth«ünng f Berlin s 0. W. 

Lonornl-Voruvtor für <^^terr*‘ioh-L>ugarn (o.voh Bubmftu): 

Alex. EhnenfeM) Wien y 8 « x Gonzagagasse 12 . 
Für Bühnten: € OsleMnanv»} Prägt jungmannsg. 4 t. 


f*2h. t ,Wiener Medictniaßlie Blätter" 


Nr . ^9 
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acutem und chronischem Gelenkrheumatismus, sowie in zwei Fällen von 
Podagra mit vorzüglichem Resultate angewendet Allerdings wurden gleich¬ 
zeitig Bäder, Diät und andere Heilfactoren in Anwendung gezogen. Immer¬ 
hin dürfte ein guter Theil des schnellen Erfolges mit Sicherheit auf die 
Alkoholumschläge, die nach Art der Prießnitz-Binden applicirt werden 
und mindestens zwei Stunden liegen bleiben sollen, gesetzt werden. 

(»Allgem. med. Central-Zlg.« 1901, Nr. 44.) 


Als Schnupfen mittel benützt Seiffert den Chlormethyläther 
(»Deutsche Aerzte-Ztg.« 1901, Nr. 8). Dies ist eine Verbindung von der 
Formel C t , 1I I2 OCI, die sich in Wasser oder in feuchter Luft in Menthol 
und Formalin spaltet, welche Substanz sich in statu nascendi mit 
den Wasserdämpfen verflüchtigt, während das gleichzeitig gebildete CI im 
Wasser zurückbleibt. Man kann das Mittel in der Weise anwenden, dass 
man imprägnirte Watte zu einer losen Kugel dreht und in die Nasen¬ 
löcher lose einführt, oder indem besonders geformte Nasengläser gebraucht 
werden, welche zur Hälfte mit warmem Wasser gefüllt und mit 4 bis 
6 Tropfen Flüssigkeit beschickt werden; in das Nasenglas eingetauchte 
Rohre werden in die Nasenlöcher eingeführt und die Dämpfe eingesogen. 
Durch Einführung von Wattekügelchen in die Nase, drei- bis viermal 
täglich, vermochte Seiffert mehrere Fälle von beginnendem Schnupfen 
zu coupiren, so dass am folgenden Tage alle Erscheinungen geschwunden 
waren. Bei schon ausgcbildetem Schnupfen besteht die Wirkung darin, 
dass die Nase wieder durchgängig, der Kopf wieder frei wird und der 
Niesreiz sich vermindert. Aber schon nach weniger als einer Stunde muss 
man die Procedur wiederholen. Auch bei Asthma bronchiale, bei welchem 
die Anfälle durch Schnupfen eingeleitet wurden, brachte die Application 
der Wattekugeln regelmäßig Erleichterung. 


Tannoformstreupul ver ist nach Strasburger (»Therap. 
Monatsh.« 1901, Nr. 3) ein gutes Mittel gegen Nachtschweiße 
der Phthisiker. Der Erfolg stellte sich oft nach einmaligem Gebrauche 
bereits ein, und zwar auch an Stellen, die nicht mit dem Medicamente 
in Berührung kamen. 


Notizen. 

Auszeichnungen. Der Kaiser hat dem Hausarzte der Theresia¬ 
nischen Akademie, Profess des Ordens der Barmherzigen Brüder, Aegydius 
Franz Michalek in Wien, aus Anlass seiner Versetzung in den Ruhe¬ 
stand den Titel eines kaiserlichen Rathes verliehen. 

— Prof. Dr. 0. Chiari und Docent Dr. S. Hajek wurden zu 
correspondirenden Mitgliedern der Berliner laryngologischen Gesellschaft 
ernannt. 


Oberster Sanitätsrath. In der am 6. Juli 1901 abgehaltenen 
Sitzung des Obersten Sanilätsralhes gelangten nach Erledigung der Mit¬ 
theilungen des Präsidiums über geschäftliche Angelegenheiten, sowie nach 
Mittheilung des Standes der Pest im Auslande und der Maßnahmen zur 
Abwehr derselben folgende Berathungsgegenstände zur Verhandlung: 
1. Gutachten in einer Recursangelegenheit, betreffend die Maßnahmen 
zur Unschädlichmachung der Abwässer einer Zuckerfabrik in 
Mähren. (Ref.: Obersanitätsrath Hofrath Prof. Dr. Ludwig.) 2. Gutachten 
aus Anlass des Ansuchens von Handels- und Gewerbekammern um 
Abänderung der bestehenden Vorschrift, betreffend den B 1 e i g e h a 11 
der Glasur von Koch-, Ess- und T/rinkgescbirren aus 
Tho n. Nebst der eingehenden Begründung der in dieser Angelegenheit 
in Betracht kommenden sanitären Anforderungen wurden auch jene /Maß¬ 
nahmen erörtert, welche zur Förderung und Sicherung des sanitäts¬ 
gemäßen Betriebes des Töpfereigewerbes empfehlenswerth erscheinen. 
(Ref.: Obersanilätsrath Generalstabsarzt Prof. Dr. K r a t s c h m e r.) 3. Gut¬ 
achtliche Aeußerung über die vom sanitären Standpunkte sich ergebenden 
Anforderungen bei Verwendung von Essigäther zur Erzeugung von 
Rumessenz und zur Herstellung von Liqueuren auf kaltem Wege. 
(Ref.: ObersanitiUsrath Hofrath Prof. Dr. M. G ruber.) 4. Gutachten über 
die Zulässigkeit der Erweiterung des Friedhofes einer Gemeinde in Kärnten. 
(Ref.: Obersanitätsrath Hofrath Prof. Dr. M. Grub er.) 

Wiener Aerztekammer. In der Kammerversammlung 
vom 9. Juli wurden unter Anderem folgende Gegenstände in Ver¬ 
handlung gezogen: 1. Einem Anträge der mährischen Kammer, den 
nächsten Aerztekammertag nicht im Herbst 1901, sondern im 
nächsten Sommer einzuberufen und ein Comite, bestehend aus den 
Präsidien der mährischen, niederösterreichischen, westgalizischen und 
Wiener Aerztekammer, mit der Ausarbeitung der Anträge zur Abänderung 
des Aerztekammergesetzes zu betrauen, wird zugestimmt. 2. Auf eine 
Anregung des ärztlichen Vereines des X. Bezirkes wegen Unternehmung 
von Schritten um Zuerkennung von Z e u g e n g e b ü h r e n für die als 
Zeugen zu Gericht geladenen Aerzte wird wegen der Aussichtslosigkeit, 
eine Abänderung des § 383 Str.-P.-O. derzeit durchzusetzen, nicht ein¬ 
gegangen Der Verein wird jedoch ersucht, Fälle besonderer Inanspruch¬ 
nahme von Aerzten als Zeugen der Kammer behufs Abstellung eventueller 
Missbräuche bekannt zu geben. — 3. Einem magistratischen Bezirksamte 
wird eine gutachtliche Aeußerung über das Ansuchen eines Augenarztes 
Dr. V. F., um Ertheilung einer Licenz zum Verkaufe seines 
mit einem Motto versehenen Bildnisses zum Preise von 
K 1*— in seinem Ordinationszimmer dahin abgegeben, dass das beab¬ 
sichtigte Vorgehen des betreffenden Arztes als ein besonders markt¬ 
schreierisches anzusehen und daher standesunwürdig ist. Es wird daher 
die Abweisung des Ansuchens beantragt, umsomehr, als auch im Falle 
der Genehmigung gegen den Verüber einer derartigen Reclame ehren- 


„ICHTHYOL“ unil „ lchthyol“-Verbindun|eB. 

TohttiVAl“- A vnmAYlilim oder Ammonium „sulfo-ichtliyolicum“ 
jjlulllllj Ul AillIIlUIl 111111 ffifd von uns gelielertiu Original bleeheu 

zu 5 kg, 1 kg, % kg, V 4 kg, >/io und * n Originalflaschen 
zu 60 g, 45 g uud 30 g. 

TAlttliAfA oder Thiohydrocarbürum snlfonicum-fonnaldehyd- 
„ICIllUUIUrill fttum („Ichthyol“-Forinaldeliyd), vorzügliches Dann- 
Aotiseplicum, von uns geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

TaIiI-Ii« inO oder Argentum thiohydrocarbüro-sulfonicum solu- 
„iCMIMFgM blle („Ichthyol“-Sllber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30% cblber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalfläschchen zu 10 g. 

TjiliiliwTAl“ ralpinm insolubile, iu Tabletten ä 01 g, gerunh- 
..ICDllljOI -vflll/HIIH um j geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“. 

Tabletten genannt, neue Form für interne Ichthyol-Darreicbung, 
in Origiualschachteln zu 50 Tabletten. 

l?Ai»riAliiliAl^ °‘ ,er »lchthyol“-Eisen insolubile, enth. 8%% or K‘ 
„rtHTlCllllIUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0'1 g, geruch- und ge* 
schmacklos, indicirt bei Chlorose und Anämie, in Original¬ 
schachteln zu 50 Tabletten. v 

IfafiQAl 0 ier Meta-Kresol Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kreaol, 
^JHvIiQOUI Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalpackungen 
zn 50 g. 

VneaQA!^ oder Encalyptol-Anytol solubile, enth. 25% Eucalyptol, 
• ^MCooVi für zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 

TaJ Afivtnl“ solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 

UU"j}ÜJIj IUI i n Originalabpackungen zu 50 g vou uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und franco. 166 

Ichthyol-Gesellschaft c °- 


ZITTEB’* Zeitungsverlag und Annoncen-Expeditieii 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

■ = Telephon-lSlr.7561. : - - .--.- rr=: 

umfasst folgende Abtheilungen: hk; 

I. Abtheilung :' Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pharmaceutischen und chemisch* 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten* Annahme für die „Oester- 
reiehlsehe ärztliche Yereluszeitung“, „Ulustrirte Sonntags-Zeitung“, 
„Submissions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister Zeitung“, „Uentralhlatt für Bakteriologie, Parasitenkunde 
und Infektionskrankheiten“; 1. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Mediciuiscb - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkunde, 
Jena), „Uentralhlatt für Bakteriologie, Farasitenkunde uud In 
fectionskrank holten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
landwirthschaftl.-technische Bakteriologie, Pflanzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centrnlblatt für allgemeine Pathologie und patho 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Uentralhlatt für 
die Grenzgebiete der Medichi und Uhirnrgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thierniedicin“. Neue Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
für Thierntedlciu“ und der „Oesterreichischen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma- 
ceu tische Rundschau“, ,, Freies deutsch es Volksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der ^Wiener medicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Xedicinisch-chirargischeu Ueutral-Blattes“, 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten-Zeltung“ (Offic.elles 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines); Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatabdrücke eignen sich zur erfolgreicheu Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Samnielbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annemeen-Annakmi für au« Zeitungen, mm—mmm 
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rüthiich Averdf n müsste, -- l. Kino von Utir Statt h.ijl-rm 

verlangte Aeujferung Uber die HiukHibalhmg der .Irreführung von SgifÄls- 
organcn durch angeblich imrh'htige Angfibvn der praktischen Aoi/te aut 
den $$p i i a i S an V e j sj-u o’ge ’n wird unter eHeigrirher Zutüe1c\vpitfu»fg, 
der aps diesem AidaAse erhübenpn Mesehuhli^kbgen Uahiü ai^eg»;,heh ; , 
das.» di** prakt ischen Aprile mVhl immer nur dem Mome.uic - der llevl- 
^ ' * 11 1 i *- ii “ ** * ^.jbrvtj ng : tigere liö} rui*rj, '^ondntn, ^cfir 


ICHi'dg' ;ik ; th*ik*h .behandelt v/efden. Der Antrag würde dem Landes- 

- 1 i‘ rn -J\, „In li r**6 1* i* r n: h t e d *'• S K a r o 1 i » e n - Kt h d e t- 
sl p 11 u \f r \ im'W ien isL zu entnehmen, dass daSelfcil im Jahn* p.blD 
)!! K»f f der davon 9»J9 in Spi» j)*jdb’£‘\ lv'jt;.üiue(t. werden S»*if Ei- 
iilfnung des- Kmdrr-pitale» wurde :M ii 'Kindern Hry.f'tmhi’*-Hilft*. «clei-bd. 
Särü rötliche l* I p b l h e r i e l li I j wurden im Jahre P.iuu mH TUnlseru-m. 
»HiAmlHl Der Ilern hl \erwjclnirl Inner eure' grolle Anzahl vhiftJTgischer 
Kingrirte und Operationen atu Ohre 

Dresden Dir >**luil;uvlli* f»*n . I niei-»m-hungen »Um- Dresdener 
Kh»m.eütar-.e*hi}ier haben n.vh der ’-Aliiachti. med: Wceh >. ergaben,- dass 
<i»e ll;»)fm -derKinder, anormal ist.- Die aasgejojttcn Kragebneon Jhihen 
*;in geradezu er^chreckf rules KrankbeiMhild ergiibmix Dh*a6p sehr ijsigütvüige 
{^eamiulheits2*«daud .der gehütet Kat dK* Dn^dnnvrjjehrersdtaft vVtji nlasst, 
b'dljphnJ&s beim Magistrat zufisaot^^gi-nt i 1 iieschul ieben 1 ntAt-Äurbungen 

vb>* kürpi*rli*;hen /««islandes soHej» .aijgvioftin. aihähilkis und nach vnlhg 
einheiün li, n Gesahlv,.unkten v jvgenAmmeu Werden, damit f-me .euv-er- 
lityHge- gijstiJv gti trr' fWteh ater ^hptgrsiupdlr^fepIhM 4 äuf^äterH ^wgrde« 
taiiu '2, Die ihm chcmdsChHi Krankheiten behafirtim-X.mdch- s»?d wahrend 
des Kummers so lange als ndfjiig zum Oeht^uit'hemnej- hur zu t«mrhu.»b*--u. 
;•» Kur Ergänzung der dadurch bc-dmgleü Verplomb issü sind in allen 
grüCnven Schulgruppeh NacnhiMeelyssen einrunehlcti; i. Einricbl<mg. von 
Scimlhädnrn 

Württemberg, Wie #h der * Deutschen MedDurjlÜ-T^teUiin^bntr 
mdunen. hat sich der w it r 11 e.-trt b f rg i s c h <• L a u d t a g Ihr Kim 
Inltrm.g »1 «* r t'i e i e- n Ar dw a !i ! bei, den 'K'ranhi'UrasscMr der Kiscu-, 
hahn- und Püslljeamieu und für •ßarllcksicbtigting der Aende bei der 
:l>\>w**rhfi»».?sped 'i0i' ausgesprocliebln : 

Ein Peetserum-lns'tifcufc .i» Bulgarien: Afti 7 . d. M. wurde Tui 
tu»* p.h i.a ü.V- tnslrtut f ü r )' ** s l s *• r ri m b e r <* i uni c. ft-H>rlich ernllnet. 
Da>N außfrhdUi dor Slaill Oehüude ist musterhaft eingettehtpl. 

Mn d. ;• Le.iijug «jes i(istUub>s ist Dr, ll a l .i u ro <x. ein Schüb.'r de? 
fßi ihni.i von» rüsl'yurM/Ulihili* io Paris, betraut w^ifden. 

Todesfälle. Am II. d M. ist in Wie n der praktische Ar/t Pr. 
Sigmund kornifJd im fdh 1 , 1 'beusjahre gestorben. 

— Ir*shVib Aüa- 7. JujJi I. J. der praktische Arsd Dr. Maüi« 
milian 0 r ft u b ä u m im Allbv von t»l Jahren. 


mbdJ.ren tb'iJmbm niidd, tun im lulerrsse 
Sidner 1‘fugrbdog Mut’ die 'liiUeibrifjgUhg 
‘iiKUTt Spitalp druigen TntisWu- Ab* einzig** Abhillü wird 
, ; ... w wiederholt die Verrttehrung sreiihAh^ 

böns'T empfohlen und beim-rkl, dass die fvamtm>i, weme es zu den den 
Aerxieo aogedrohleu Blrafmafiregelu A>een AussleilOfi/r angeblii-lv ou- 
ricldigfa BpibiiszeUel kounm'n soiU-. d(*n kamnierangehilrtge«. Amtou 
empfehfän würde, die Aussbdhmg tom bpdnlsr.etfidr». ÄH der Mo duich 
keiij t^nseti cerpfbchlet smem zu uidf*r4;idson. — Jh -Nach m/imn Beferufr« 
-h\s ( ’omites für die A m Ir u l a Uur i e n t r «i g t*. -wird die Aiisser-dnnr 
von PrageltöcHl an di*- in Betm<-111" komtn t*r» den AuMuIumi und ,u> eim-, 
Anzahl vtoi Aefzteu beschlossen i»io beantworieieu Pmgi-hoget i Ibto 

vorn i’omiie in einem Elaborate .•xujfmmietiges.telrt werden, welches emer 
zur BenUhmig der AmbiitatommtVagc eiiizuberufondeo Ko-pi.-He :ils 
!JisnuMrVh.s-M.iruhdläge dienen snji. 

Wien Durch das Gesetz vom 29, Juni 1 ,1. WoMb-n >iic 

| h if» t gi a c h e n G r o ni i <■ n a u I ge h •» b i\n und da?. V>n mAmoi d**r- 
s»'U>en den Acr4W;anmiern zugewteson. 

•• ••;. / Der re-T». 'Landtag liat: in seiner Sit'/ung vom 11 <{ M, he- 
sciiluMsiMr. emo n e o e T ä u b s \ u m m e n o n s L a t t in Wie-Neustadt ?n 
► mchteti und dafür die CAiide;s,Täubslurnrfleriaristal/ jo t tbei •Döbling auf- 
•zulassen. Mil der n»*oen Aiistall wird 'eine 'Spechih-ihtiudtiin.tr für .schvcach- 
süiirigft. aJicr le.mfdhige Kinder verbundei* sein.. 

— ln dev ilm ö. d M. vibgehaltenen Goneralversairrmlung \b.-A ;uv- 
KbsSlicb des Kaiser-Hcgierungrf-Jubilüums g(Wi'üudet.eh I. bM i u d n r, 
u m 16 tu t it t7, u n '.g e, V e r et irt i s F ii v N.i e d e rö s 1 e r r <* i • f> w*}»•*!<• 
der Beschluss ik: .Gründung -emer KmiUmecs,»' für. Blinde doivü 
Constifuirung d**cM ib**n nniifsivf. 

' --- Io di*r Bitzung de* n.-o. Landtages vorn l). d. .AL hesprach 

Ahgeyrdrieter v 1- i o d h o i in den Mangel a n B p i t a I e r n. ln Wien 
klimen auf !<U)bO Ivmwohncr 0*1 KrankenbeUeie in (»ondou 57. in Peters¬ 
burg 9B, in Paria ID. Kr emplctbl neuerdings die Eyuc.u fj'fi{ig der Spitäler 
von Tuberculösen. die ScindTmig und linierst tilzinif« von LungenhoiLMhK'H 
Durch dieae Maüregclff würden in dbn Spitälern 6lrca 5(d) HeMen frei 
werden *j.nil die Tubefculosen außerhalb der großen Spitäler mit mehr 


häufig aus hygienischen 
des Kranken 
desselben.. ni i 
der Regierung 


A- erlegt utui herü iijjgegvhV'n von dl, /Hier, — Vemnfivortlie.hor fiedactem* 

Dr. Ferdiimml Knnifeld. Dfudc von Bruno llartolt, Wien-, XVfll, 


Wilhadi-Apothekey Bretneiii 

Apotheker C, 

—:— , N icotiaua-i^eife ~ 

-SoüvcrilnCs Milfcl g<«;eh JicuHii'ii unU alk* anOjircn parttsitW?^'* 
tcräokhfeiten. ln der. Anvyymluiw tinfÄdh Keruchtu-;, sauber und r>lun 
ersüheinunu-cl». /Uber j;» dt»n m«.tittw» KranLenb^tl^Äfn über gio?-Bbuis 
'eiiigcföli/.t. Nöberca aiSOw 

IH. T.icul sr. M«nia{siii-flC /Ur prakc. J/ernjaKdoeia 1 ^ 1 * 6 . 

Dr. pÄ'&bzcr, ÄlneaDKcPr-J für p o-Ui Ufr*7. ' 

Dr. Jü i Marois e, iheont'm. A!*»n;iis*n!tta I8W. 


Von Professor IVtraÖök in der Sitzung dor DermKlploß'iweheo 
tiodellsehaft in Wien ividc Xovomherie ft des Archiv iiif idermU' 
toingpV'i. sowie von. Or. Lessar von dw l\d)klb,uk Professor 
Max Joseph, Berlin ivide- NovemhbrUcft der .. rhoxapic der 
Ueg:envyart u ) zpr Amyönduirg.bei ehrowischeu Ekzemen wäfn^ierie 
einpfidden. 

Proben zu Versuchszwecken Jcostoufr*5l .durch 

Jean Zibeif ä Co., Wien XVl/j. 

Vyt'lraiT fdi Uv^irrcfcfiALJit^Hru uml die Balkävdiimtdr (nhlr an 
Ajmlluikenj durch tg2 

Fhiiipp Bödar. Wien, III2. 


Ufobcn und Pruspeui- 
g,nu(9 vorn (ient-nuUcpl 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen metUcinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


llUilUlü] 


Dia ÜurüBSUU tlegt Knralttelbar «m Wi«u«rwAld» and Dt sitt v « B«st» »ing^rieisfat. . 

i’by^ik«tiitrii>tliitt«Ü^eltt' Iteha-Mtlnui,*. Utütcurvn, mei luHlDniii» ^lU(ür»»*^*curtin, Wtu^Utffy 
Hetli'erTahreiu iletlirjninasitk und Ma<wHKi», l.uft- an>l h<MiU«ahi*l^r, Setiwiu»>wbSd*trix 
lür'itropftliftnivfdie K -litiudtiiuur, t ♦ buni;«- n. Ucw< «nuundif rupte Uftt ntirkvh»»#» 
Du-winindto A n \; Sj-r, Leop. Wiatcrnltf. . 

rtoepeeDgrftilg(iarchduS»U;aTtgrj4xPaBi;yaflt» r y<tn;-8a>l»3«ult n 8itTi>8eftel u ,Mmr^.yu»: : |j 


altöa autQrisirter Fabrikant: 

Ferd. Mtilhens, Köln, 

tu ii, k, Hof-Lieferaiiit. 

Jedes Stück tragt als Gewähr der 
Aechtheit nebenstehenden Nameüs- 
zug des Herrn Dr. Eichhoff« 


.tSfitshtifj för dfe 

. ^ *** wind lieihwämctr . 

•v v v>> h ... *n«V M-y p-, Sönd-, oud .SDiIatrotibädern 

sei fsgrmphor* ffir vi|twli tppkabwtfi. 

T«ö;‘m»phor-tluler*neItmung 

IV.» a*uj*Dir*«B &oi4üv«tk*ali I., SafurgasB I (firtbtn). \>H ,. ;i 
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Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 



123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 



Bestes Stomacliicum 


empfohlen von ersten Autoritäten, 

wirkt prompt gegen: 1381 

Appetitlosigkeit bei Lnngenphthise, Anae- 
mie und Chlorose, Neurasthenie, Hysterie, Dys¬ 
pepsie, Atonie; ferner gegen das Erbrechen 
der Sehwangeren und nach Chloroformnarkosen: 

Orexin-Tabletten u. Orexin-Chocolade-Tahietten 

enthalten je 0'25 Orexin-Tannat. 

Ausführliche Literaturberichte durch: 

Kalle & Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rh. 



Karlsbads weltberühmte Quellen, und Quelleu-Producte sind dai beste 
und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten de« Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die «167) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystull. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig iu allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

. Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Lobei Sehottl&nder, Karlsbad (Böhmen). 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris * * 10 rue de l'Orne * * Paris 

durch Decret des Präsidenten autoriairt. 


Organextracte za hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) and auf stomachalom Wege (in Tabletten). 


100b 


Testikel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Oretiuismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Graue Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwfiche, Tuberkulose. 


LymylidrUsen, Milz und 

Leukocythämie. 

Intestina. — Enteritis, Coustipation. 

Leber. — Icterus catarrhalis gravia, Epistaxis 
bei Cirrhose, verschiedenartige Hämorrhagien, 
Diabetes etc. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 


Knochenmark. —1|Nebenniere. — Addison’sche Krankheit. Herz¬ 
krankheiten. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 

Lungen. — Von Luugenveränderungen abhängige 
Störungen. 

Milz und Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 

Prostata. — Hypertrophie <^er Prostata. 


GELATINE-SERUM. — In Phiolen zu subcutanea Injectioneh (Aneurysmeubehandlung) und in Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxis). 

Musculase. (Roher Muskelsaft) für die Tuberculosebehandlung. 




Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaceut. Abtheilg. 


Tannigen. 

Prompt wirkend 

bei chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den Appetit nicht 
beeinträchtigend. 

Dosis: 0*25-0-50 g 4—6mal täglich. 


Epicarin. 


ITuurirtiireH Naplitolderlvat, 

geruch- und reizlos, iu der Anwendung reiulich. 

Ind.: Scabies, Herpes tonsurans, Prurigo. 

Dos.: 5—IO 1 /,, Salben. 


Aspirin. 

Anttrhenm&ticum und Aualgeticum. 

Bester Ersatz für Salicylate. 

Frei von üblen Nebenwirkungen. Angenehm 
säuerlich schmeckend. 

Dosis: 1 0 g 3—5mal täglich. 


Hedonal. 

Neues Hypnoticum, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
Spec. Ind.: nervöse Agrypnie. 

Dos.: 1*/*—2 g als Pulver, ev in Oblaten. 

Auch per elysma. 


Heroin, bydrocbl, 
Protargol 
flrbtol 
Creosotal 
Jodotbyritt 
Eycttol 


Digitizerf by 




Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 









































































LEIPZIG 


XXIV. Jahrgang. 


WIEN 


Man prämimerirt 
für Oesterreich - UnRiri 
im Bureau der 

limir IflttiieiAistlufi Biittw 

wie» 

VM/2, M#rl»hllt*r»tr»ee* 62, 
für alle übngen Iünder bei der 

BttHhistiluiii fiuttiv fick 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlung*« 
und Postämtern. 

In 8erate 

laut Tarif durch Zltter*» Z*ltiMi|»- 
verleg und Annonoen-Cxpedltloe: 
Wien, VI1/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin; 
Annonoen-Ezpedlilon Arthur Moaer 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet 


Sdiction und Mamntritiofl: 

VII/2, Har iahii ferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
P*ostspa rcassen - Conto 
Nr. ö 39.072. 

Clearing-Verkehr. 


Wiener 


Prönumerattonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
Post für Oesterdeich- 
Ungarn ganzjährig K 16—, 
halbjährig K »•—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518. 


Wochenschrift für die gesummte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


CotnniiaaieaaTeriage der B«(ttb*odlanf «astre Fock, Ueaetlacfaatl mit bewckraakUr Haftung In Leipzig. 


Wien. 25. Juli 1901. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude 


Vereinigte ßhininfabriken ZIMMER & Ce., 

FRANKFURT A. M. 

EUPYRIN 

fintipyrstlcnm. 

FORTOIN 

Antidiairholeom. 

urosin 

gegen dicht- und Harn- 
siore-DUtheso. 

DYMAL 

aniiseptlsches Wnndstreopulver. 

Prober», LiMeratur und alle sonstigen Details zu Diensten- 18t 

Fgraift SgicuÜtiteg; Chinin, fthimh-PirU»' Cocfra, Csffzi«, fohlet», t»d&riq>f;te ite 


PEPTON 


vom ■■■■■■■ 

Erfinder Br, A, GODE 


entbittertes Chinin, 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Serophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, 'IVopenanämie. 

fitlMwirtig blutigen ti. 5880 irzthefie Attest* An Yorzöglisliliiit unstrtt Pripsritii. 

Kostnnfrdi« Probesendungen fftr Vernich« halten den Herren 
Aenten znr Verfügung 


Cbolegogam. 


Ohexnleebe Fabrik, Liipiig, 

In allen Apotheken erhältlich. 


specielle Abtheilung aller Sorten Di&betiker-Gebäcke 

arm an Kohlenhydraten, hoher Nährwerth! 

Kostproben fflr Hm*r> Aerzte zur Vjerftlgung. j 4*{CbRl$ClKr CtHf? * 

Unter ärztlicher Anleitung und Controle. |L €». Qoldtcbcidtr. 

Fabrikation und Versandt Wien 

V\\ JOSEF RITZ, IX., Spitalgasae Nr. 33. 


KNOLL & Co., Ludwigshat'en a. Rh 


tErifmin (Enr»U) 


Eispnprü parat rnit gebundenem Phosphor nach 
Prof. Dr. E. Salkowski. 

Stört Appetit und Verdauung in keiner Weise. 

Nach Prof. Klemperer ein ausgezeichnetes Heilmittel aller 
ariilmischcu Zustände; erhöht den Hämoglobingehalt bei 
schweren Chlorosen bis auf 90 

Literatur und Muster zu Diensten« 


Ueltcurort (Böhmen) 


Wichtig für die Herren Aerzte* —- 

■ Die ganze Nacht warme Milch ohne Ftfuarunjr. 

Di« Milch-Tl’.et irrjopboro besitzen auf so» der Be¬ 
quemlichkeit, welche sie bitten, auch hoher» l»y- 
gientanheri Werft». da dift-Mikh durl/h Jub Ver- 
we»l»ü itt 'tdJMMSljt'ffi In»! Vf>l!konimeu keimfrei 
wird i,Staatliche,s Gutachter»' 

lh allen SjnÜlern ■ eiggefrihii. TlieberlroÜ’en für 
Applicaiiomu» tfurroerUmsehUMt'*. Je paÜhGritese 
1-6 Stunden W^ma^ue.v- 

Thcriuoplior-Wärmcflahche« und Lclbwärmcr. 

H*nd- und Fuwthenmophor« in Verbindung wi‘t Moni . Sattd- und Schlammbädern etc. 

TbinnipberMmigeippirite mi Virnwittirktiitl. Tbvrnttptar« für vjgtnaff AppliutwMn. 

Oetierr.»ungir. Therntophor• Besternehmung 

I?„ Kuptttnui €. BuUHvcrkksl: 1., S*UtrgMM t (firxben). ift» 


Krenxbrunn, FerdinuHtekrean. die tUrktten 


Glaubersalz wasser Europas (mit 5 g 
Glaubersalz im Liter). Indicationen: All¬ 
gemeine Verfettung, Verfettung der Leber, 
des Herzens, Obstipation, Plethora. 

Ambmlttsbrann, stärkster, reiner Eisen¬ 
säuerling Europas (mit 0*177 g Eisen- 
bicarbonat im Liter). Indicationen: Anaemie, 
Chlorose. 

Bndolfxqnelle, hervorragend grosser Gehalt 
an kloiiiensaure, Kalk und Magnesia. Indi¬ 
cationen: Chronische Katarrhe der Harn¬ 
organe, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. 



Original from 
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\ Sanguinal 



organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose. Anämie und deren Polgeiustlnden ♦»» » # o ■» 

Sanquinalpräparalc 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0.05 u. 0.10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajaco). carbon. o.os u. o.to 
zur Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculosc, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4 . Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

Sei Vomitus gravidarum, ScropfttdoM und den anämischen Formen der 

Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorganc. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum «cid arsonicoa. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne. 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 


Die OrigioalfUcons unserer sinunUichcn Sanguinal>Prlparate 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 


r.Vf'k Mark« 


£ 



Krewel & Ca 

Fabrik chemlaeh - pharmaccutiechcr PrjpzraAa 

Köln a. Rh. 




ü 


Die Perle desMohrathales 


in Oastarr. - Ichlesien 

Post- und Thelephonstation 

Kaltwasserheilanstalt o o 
Sauerbrunnbäder o o o 
Inhalation und Terrainkur 
Trinkhalle rar alle o o o o 
natürlichen Mineralwässer. 


auf Verlangen gratis und franco durch die eräfllch 
Ka/iimotKkjNche Bndevernaltung und Sllnernl- 
brnnnenrersendung In Bad Johanninbrunn. 165 


Schlesiens 

kohlensäurereichster- 

- Eisensäuerling 

als 

Heil« und Tafelwasser 

von ärztlichen Autoritäten wärrastens 
empfohlen. 

Analysirt: 

1704, 1810, 1863, 1865, 1898. 


(MeltscherWasserj 

JOHANNISBRUNHER, 

SÄUERLING^, 




«egrändet IMS, renovtrt litt. 


Offene Stellen. 

Districtsarztesstelle in Ober- und Nieder-Preschkau. politischer 
Bezirk Tetschen (Böhmen). 

Der District zählt 1797 Einwohner. Gehalt K 800'— und K. 54' — 
Reisepauachale. Die beiden den Diatrict bildenden Gemeinden siud Vororte 
der Keichenberger allgemeinen Arbeiterkrankencaeae und zählen circa 300 
Caasen mit gl ied er. 

Bewerber um diese sofort zu besetzende Stelle wollen sich an das 
Gemeindeamt Qber-Preachkau wenden. __ 

DlstrictsarztesHtelle in Touste, politischer Bezirk Skalat (Galizien). 

Der District umfasst 12 Gemeinden mit 12.311 Einwohnern und 69*5 km* 
Flächeninhalt. 

Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von K 1000*— und Reisepauschale 
von K 600*— verbunden. Haltung einer Hausapotheke ist ^erforderlich. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre mit den im § 7 des galizi sehen 
Laudesgeaetzes vom 2. Februar 1891, L.-G.-Bl. Nr. 17, geforderten Nach¬ 
weisen belegten Gesuche au den Bezirksausschuss in Skalat bis 15. August 
1901 richten. ___ 

Genielndearzte98telle im Sanitätsdistricte Durchlass-Pross- 
meritz, mit dem Sitze in Prossraeritz (Mähren). 

Gehalt K 516 — Fahrpauschale K 289 —. (Richtigstellung der Con- 
cursausschreibung in Nr. 29.) __ 

Arztesstelle in Auif (Salzburg). 

Bewerber wollen sich an die Gemeindevorstehung Anif oder an die 
Arzteawitwe L. Wegmaier daselbst wenden._ . _ 

Gemelndearztesstelle iu Aue r, politischer Bezirk Bozen (Tirol). 

Die Gemeinde zählt 1300 Einwohner. Wartgeld K 2000'—. Haltung 
einer Hausapotheke erforderlich. Der Gemeindearzt ist verpflichtet, deu 
Dienst im Sinne der Dienstesinstruction für Gemeindeärzte zu versehen. Die 
übrigen Bedingungen können bei der Gemeindevorstehung, welche auch 
uähere Auskünfte ertheilt, einges^hen werden. 

Gesuche siud an die Gemeindevorstehung in Auer bis 15. August 1. J. 
zu richten. 



„Puro" medic.ehern. Jnstitut Dr. H. ScholI. 

THALKIRCHEN* MÜNCHEN. 

Vertreter f. Oesterreich: Carl Grötziuger, Wien, 111., Reisnerstr. 6 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


§> 





Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. ioc« 

Carcinombehandlung. J^ectrianin, Mittel gegen Neoplasmen von T)r. Bra. 

Das „Nectrianin“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der Recidiveu und zur Application bei inoperablen carcinomatösen Aflectionen zu dienen. ™ 

Das „Nectrianix“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischorösen Krebsireruch 
Es bessert die Ulcerationen und kann zu deren Uebernarbung führen. 6 

Hergestellt in zwei Formen: 

?U hwündarmatisrhan Is i— litn* 7 Gartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu Vurbludan als Tonleum nach Art 4«« 

iu njpggsnnauscngfl in|gcugngn. ( cartona mit 5 PhioieD zu 3 ccm. N.ctria.in, ** 


Digitized by 
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Ich führe folgende Bestimmung an: 

Däs Chlorsilber aus 20 cm 3 Harn entwickelte aus Hydrazin¬ 
sulfat in Gegenwart von Natronlauge bei der Temperatur von 25° 
und 752 mm Barometerstand (auf 0° reducirt) 20 4 cm 3 Stickstoff. 

Aus der Tabelle Baumann’s entnimmt man für obige Ver¬ 
hältnisse den Factor 1*102; es beträgt demnach das Gewicht des 
Stickstoffes 20*4 X 1 102 = 22*5 mg. Wird nun dieses Stickstoff¬ 
gewicht mit dem Factor 8'23 multiplicirt, so ergibt das Product 
22*5 X 8*23 = 185*17 mg Chlornatrium in 20 cm 3 Urin, oder in 
100 cm 3 Urin 0*9258 g Na CI.*) 

II. Bestimmung der Phosphate. 

P r i n c i p. Wird eine mit Salpetersäure angesäuerte Lösung 
von Silberphosphat mit Salzsäure im Ueberschusse versetzt, so 
entsteht Silberchlorid: 

Ag 3 P0 4 -(- 3 HCl = 3 AgCl -|- H 3 P0 4 . 

Das heißt: 3 Molpcüle Silberchlorid entsprechen 1 MolecUle 
Hg P0 4 oder ß Molecüle Chlorsilber entsprechen 1 Molecüle P 2 0 5 . 
Die Menge Ghlorsilber, welche sich obiger Gleichung zufolge 
bildet, wird nun ganz in derselben Weise wie früher auf gas volu¬ 
metrischem Wege mittelst Hydrazinsulfat und Natronlauge bestimmt. 

Für je 1 mg Stickstoff, welcher daraus enwickelt 
wird, sind 3*34 mg P 2 0 5 in Rechnung zu bringen. 

Das Verfahren ist folgendes: 50 cm 3 Harn werden mit 10 cm 3 
Magnesiamixtur**) versetzt, mit einem Glasstabe gut umgerührt und 
einige Stunden stehen gelassen. Der Niederschlag wird auf einem 
kleinen Filter (9 cm Durchmesser) gesammelt und mit einer kalten 
Mischung von 1 Theil concentrirtem Ammoniak und 3 Theilen 
Wasser so lange ausgewaschen, bis Proben des Filtrates mit Salpeter¬ 
säure angesäuert und mit Silbernitratlösung versetzt, keine Trübung 
mehr bedingen. Nun spritzt man den Niederschlag, indem man das 
Filter mit einem Glasstabe durchstößt, in einem Becherglase (wozu 
man etwa 50 cm 3 Wasser verbraucht) und fügt tropfenweise concen- 
trirte Salpetersäure.hinzu (5 bis 10 Tropfen dürften genügen), bis 
der Niederschlag nach gehörigem Umrühren mit dem Glasstabe sich 
vollständig löst; man fügt hinzu etwa 1 g Silbernitrat, aufgelöst in 
10 cm 3 Wasser und nach gehörigem Durchmischen mit dem Glas¬ 
stabe lässt man tropfenweise verdünnte Ammoniaklösung einfließen, 
bis nach dem Umrühren, ein Tropfen auf einen rothen Lacmus- 
papierstreifen gebracht, Blaufärbung bedingt. Nun kocht man die 
Mischung auf einem Drahtnetze 5 bis 10 Minuten, lässt etwas er¬ 
kalten, filtrirt durch ein kleines Filterchen (9 cm Durchmesser), 
wäscht mit Wasser und spritzt den Niederschlag in einen Erlen- 
mayer-Kolben (etwa 100 cm 3 fassend), wozu man etwa 50 cm 3 
Wasser verwendet. Man fügt etwa 2 bis 2*5 cm 3 concentrirte 
Salpetersäure hinzu und schließlich concentrirte Salzsäure im Ueber¬ 
schusse (etwa 15 bis 20 Tropfen); man schließt den Kolben mit 
einem guten Korke und schüttelt heftig, bis die Flüssigkeit klar 
erscheint. Der Niederschlag von Chlorsilber wird auf einem kleinen 
(9 cm Durchmesser) Filter gesammelt, zwei- bis dreimal mit Wasser 
gewaschen und weiter damit genau so verfahren, wie bei der Be¬ 
stimmung der Chloride beschrieben wurde. Wird nun die Gewichts¬ 
menge Stickstoff, welche aufgesammelt wird, mit dem Factor 3*34 
multiplicirt, so erhält man die entsprechende Menge P 2 0 5 (in Milli¬ 
grammen), welche ip 50 cm 3 des untersuchten Harnes enthalten sind. 

Die Resultate, welche ich nach dieser Methode erhalten habe, 
sind sehr gute. Wiederholt man die Bestimmung (ebenfalls nach 
unserer Methode) mit der Asche desselben Harnes, so findet man, 
dass die Menge der Phosphorsäure in letzterem Falle etwas größer 
ausfällt, aber für klinische Zwecke ohne Bedeutung ist. 

Eine ausführliche Arbeit über diese Methode zur Bestimmung 
der Chloride und Phosphate wird in »Fresenius’ Zeitschrift für 
analytische Chemie« baldigst erscheinen. 


*) Aus eiweißhaltigem Harne muss das Eiweiß durch Coaguliren 
und nachheriges Filtriren früher entfernt werden, worauf man das Filtrat 
zur Bestimmung der Chloride wie oben beschrieben verwendet. 

**) Diese Mixtur erhält man durch Auflösen von 1 Theil Magnesium¬ 
sulfat, 2 Theilen Chlorammonium, 8 Theilen Wasser und 4 Theilen 
Ammoniak. 


Die Herzkrankheiten bei Arteriosklerose.*) 

Von Prof. S. v. Basch (Wien-Marienbad). 

Das vorliegende Buch darf gewiss in mehr als einer Hinsicht das 
Interesse der Aerzteweit in hervorragendem Maße für sich in Anspruch 
nehmen. Es ist eines der ersten umfassenden praktisch medicinischen 
Werke, welche in consequenter Weise die Ergebnisse der Klinik 
im engeren Sinne mit den Resultaten der experimentellen Forschung 
organisch verschmelzen. Es ist ferner eine der ersten Gesammt- 
darstellungen eines klinischen Gebietes, in welcher die Resultate 
consequent durch lange Zeit durchgeführter sphygmomanometrischer 
Messungen zur Geltung gelangen, und die erste, in welcher die Er¬ 
gebnisse durch mehr als 2 Jahrzehnte geübter Blutdruckmessung 
an der Hand der in der Pflege des Thierexperimentes gewonnenen 
Erfahrungen erst ihrer richtigen Deutung zugeführt werden. Schon 
diese Vereinigung der Methoden lässt den Verfasser wie keinen 
Zweiten zur Abfassung einer dem behandelten Gegenstand gewid¬ 
meten Monographie berufen erscheinen. Das persönliche Verhältnis, 
in welchem der Referent zu dem Verfasser als dessen langjähriger 
Schüler steht, verbietet ihm zwar, mit einer Bcurtheilung des Werkes * 
hervorzutreten, wohl aber darf eine objective Analyse des Inhaltes 
gestattet sein und eine solche dürfte mehr als alles Lob die ärzt¬ 
lichen Praktiker von dem Werthe des Buches überzeugen. 

Indem der Verfasser sich in der Vorrede als entschiedener 
Anhänger des Bündnisses zwischen klinischer und experimenteller 
Medicin bekennt, verkennt er keineswegs die wichtigen Resultate, 
welche aus der Verbindung zwischen klinischer Medicin und patho¬ 
logischer Anatomie hervorgegangen sind. Aber er sieht diese Ver¬ 
bindung nur als eine, wenn auch noch so bedeutungsvolle Etappe 
an im Verlaufe der Entwicklung der klinischen Medicin, Uber welche 
hinaus neue Methoden führen müssen, soll nicht eine Stagnation 
eintreten. Diese neue Methode wurde gerade auf dem Gebiete der 
Kreislauflehre schon vor längerer Zeit durch Traub-e, wenn auch 
nur auf engbegrenztem Gebiete cultivirt. Durch die experimentellen 
Methoden werden wir nicht nur mit den Endresultaten der Processe 
bekannt, wir lernen nicht nur das Geschehene kennen, wie es die 
pathologische Anatomie aufdeckt, sondern wir gewinnen Einblick 
in das Geschehen selbst, in den Ablauf der Processe, in das Werden. 

Während früher die Klinik es als ihr Hauptziel betrachtet hat, 
eine anatomische Diagnose zu steilen, also einen Zustand, wie ihn 
der pathologische Anatom als das Schlussresultat eines Krankheits- 
processes kennen gelehrt hat, schon im Leben zu erkennen, strebt 
die vom Verfasser des vorliegenden Buches vertretene Richtung 
nach einer functioneilen Diagnose, nämlich nach dem Erkennen 
des jeweils unter verschiedenen Bedingungen verschiedenartigen 
Ablaufs der Processe im lebenden Organismus. Die functioneile 
Diagnostik bedeutet der anatomischen gegenüber sicherlich eine Er¬ 
weiterung unserer Kenntnisse, insoferne wir befähigt werden, auch 
Processe, die nicht zum Tode führen, zu erkennen und insoferne wir 
nicht blos den Schlussresultaten, sondern auch den einzelnen Factoren, 
welche dieselben herbeiführen, unsere Aufmerksamkeit zuzuwenden 
gezwungen sind. Die functioneile Diagnostik verhält sich zur ana¬ 
tomischen, wie Dynamik zur Statik, welch letztere auch nur specielle 
Fälle der allgemeinen Aufgaben, welche die erstere behandelt, in’s 
Auge fasst. Die functionelle Diagnostik wendet ihr Augenmerk der 
ganzen Vielgestaltigkeit der Lebensvorgänge zu. .Die Aufgaben, die 
sie sich stellt, sind viel schwieriger als die der anatomischen 
Diagnostik, weil sie im Fluss befindliche, sich stets verändernde 
Vorgänge zum Gegenstände ihres Studiums macht, während das 
Endziel der anatomischen Diagnostik beharrende, stabil gewordene 
Veränderungen sind. So schwierige Aufgaben, wie die functionelle 
Diagnostik sich stellt, wären unlösbar ohne Mithilfe des Thierex¬ 
perimentes, welches die Möglichkeit gewährt, einzelne Beding engen 
der Lebensvorgänge zu isoliren und die durch willkürliche Aenderungen 
derselben hervorgerufenen Verschiedenheiten im Abläufe der einzelnen 
Lebenserscheinungen zu studiren. Wir gewinnen um so größere Sicher¬ 
heit in der Deutung der an kranken Menschen zur Beobachtung 
kommenden Erscheinungen, wenn es uns gelingt, sie mit analogen 
Vorgängen in Parallele zu bringen, die wir im Thierexperimente 
willkürlich hervorzurufen im Stande sind. Wenn ein Bei¬ 
spiel geeignet ist, den großen Fortschritt zu beleuchten, den 

*) Im Verlag von August Hirächwald, Berlin 1901 erschienen 
Angezeigt von Prim. Dr. Sigmund Kornfeld (Wien). 
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die functioneile Diagnostik im Vergleiche zur anatomischen 
Diagnostik darstellt und den Werth des Thierexperimentes für 
die klinische Medicin zu beweisen, so ist es die Arteriosklerose und 
t die auf dem Boden derselben sich entwickelnden Störungen. 
Es ist von großem Interesse zu lesen, dass gerade der Schöpfer der 
experimentellen Kreislaufspathologie, Traube, auch der Begründer 
von der Lehre der Arteriosklerose ist, und dass er für dieselbe 
zwar den fundamentalen Satz aufgestellt, dass die Pulsspannung 
erhöht ist, dass er aber dieses von ihm aufgefundene Cardinal- 
symptom gleich von vorneherein unrichtig gedeutet hat. Traube 
führt nämlich die erhöhte Pulsspannung, oder was’ dasselbe ist, 
den erhöhten Blutdruck auf stärkere Arbeit des Herzens zurück. 
Erst durch weitere experimentelle Forschungen wurde klar, dass 
durch eine stärkere Herzarbeit allein eine dauernde Steigerung des Blut¬ 
druckes nicht zu Stande kommen könne. Insbesondere wurde durch 
die grundlegenden Versuche von Ludwig und Thiry festgestellt, 
dass für das Zustandekommen einer Blutdrucksteigerung die Ver¬ 
mehrung der Widerstände für den Abfluss des Blutes aus der 
arteriellen Strombahn von wesentlicher Bedeutung sei. Durch weitere 
experimentelle Studien wurde auch festgestellt, dass speciell die 
Vermehrung der Widerstände innerhalb des Gefäßgebietes der Unter¬ 
leibsorgane für die Erzeugung eines höheren Blutdruckes in Betracht 
komme, dass also gerade die Hindernisse, die sich dem Abströmen 
des Blutes in das Pfortadergebiet entgegenstellen, für das Zustande¬ 
kommen einer dauernden Blutdruckerhöhung in erster Linie aus¬ 
schlaggebend sind. Die Erkenntnis der durch das Thierexperiment 
gewonnenen Thatsachen, dass die Vorgänge in den kleinsten Ge¬ 
fäßen für die Beeinflussung des arteriellen Blutdruckes die aller¬ 
wesentlichsten sind, musste nothwendigerweise die Anschauung Uber 
das Wesen der Arteriosklerose umgestalten. 

Während man früher den von der makroskopischen patholo¬ 
gischen Anatomie aufgedeckten Veränderungen des Aortenbogens 
und der großen Arterien die größte Bedeutung beimaß, wurde man 
durch das Thierexperiment auf die Untersuchung der kleinen Gefäße 
hingewiesen und thatsächlich wurde durch die bahnbrechenden 
Untersuchungen von Gull und S u 11 o n und später von Anderen 
der sklerotische Process auch in den kleinen Arterien nachgewiesen. 
Die Erkrankung der großen Arterien, der man früher die größte 
Bedeutung zugeschrieben hatte, tritt an Wichtigkeit gegenüber der 
der kleinen in den Hintergrund und der Terminus »Angiosklerosis«, 
welcher zur Bezeichnung der Sklerose der kleinen Gefäße geschaffen 
wurde, ist der beste Ausdruck für die geänderte klinische Be- 
werthung der Erkrankung der kleinen Gefäße gegenüber der der 
großen Gefäße. Dieser Terminus wird denn auch in der That vom 
Verfasser als der allgemeinere zur Bezeichnung des in der Regel 
von Klinikern als Arteriosklerose bezeichneten Symptomencomplexes 
gewählt, während er die Diagnose Arteriosklerose nur auf jene 
Fälle einschränkt, in denen klinische Merkmale für die sklerotische 
Erkrankung der großen Arterien vorhanden sind. Das Cardinal- 
symplom des hohen Blutdruckes ist allgemein das Kriterium für 
die Angiosklerosis, während die Diagnose auf Arteriosklerosis, d. h. 
auf das Uebergreifen des sklerotischen Processes von den kleinen 
auf die großen Gefäße erst aus anderen Merkmalen gestellt werden 
darf. Von dem Gardinalsymplome der Blutdrucksteigerung ausgehend, 
gewinnt der Verfasser aber auch eine neue Einteilung der bisher 
unter der einheitlichen Diagnose »Arteriosklerosis« zusammengefassten 
Processe. Die Fälle, in denen der Blutdruck nur vorübergehend 
gesteigert ist, werden als Pseudo-Angiosklerose bezeichnet, während 
die Fälle von dauernder Blutdrucksteigerung als latente Angiosklerose 
und als manifeste Angiosklerose unterschieden werden. Zu den 
Fällen der ersten Art rechnet der Verfasser alle jene, in denen die 
klinischen Merkmale einer sichtlichen Gefäß Veränderung fehlen. Zur 
manifesten Angiosklerose aber zählt der Verfasser alle jene, bei 
denen Eiweiß im Harne vorkommt (als Ausdruck der sklerotischen 
Veränderung der Nierengefäße), ferner jene Fälle, welche Patienten 
von mindestens 60 Jahren betreffen. Die Diagnose Arteriosklerose 
schränkt Verfasser auf jene Fälle ein, in welchen klinische Merk¬ 
male auf eine Erkrankung der großen Arterien hinweisen, also wo 
über der Aorta Geräusche vorhanden sind und zugleich anamnestisch 
eine vorausgegangene Endocarditis ausgeschlossen werden kann. Ge¬ 
genüber der Angiosklerose bezeichnet die Arteriosklerose in der Regel 
einen weiteren Fortschritt des Krankheitsprocesses, und darin liegt 
die prognostische Bedeutung dieser Diagnose. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

R. Schmidt (Wien): Ueber diaphoretisches Heilverfahren 
bei Osteomalacie. Verfasser gibt zunächst eine Uebersicht' Uber die 
bei dieser Erkrankung gebräuchlichen Heilmethoden (medicämentöse, 
diätetische, Organotherapie, Bäder, Oophorektomie). Im osteomala- 
cischen Knochen bestehen sicher entzündlich-hyperämische Zustände. 
Behufs Entlastung der Gefäße wird ein Verfahren, welches Ober¬ 
flächenhyperämie erzeugt, günstig wirken; dazu dient die Heißluft- 
behandlung mit dem Apparate Phenix ä fair chaud. Verfasser berichtet 
ausführlich über zwei derartig behandelte Fälle. Nach 9 Heißluft- 
bädem besserte sich im ersten Falle der Gang, nach einem weiteren 
Monate geht die Patientin, ohne sich anzuhalten, frei über die 
Treppe. Nach 59 Heißluftbädern von 1- bis 1‘/gstündiger Dauer 
vermochte die Kranke den ganzen Tag auf den Beinen zu sein. — 
Bei der zweiten Kranken, der das Gehen ganz unmöglich war und 
die seit 10 Monaten im Bette lag, war der Erfolg ein ganz be¬ 
sonderer. Nach dreimonatlicher Heißlufttherapie konnte Patientin 
bereits allein gehen und späterhin ihre häuslichen Arbeiten verrichten. 
Die Behandlungsmethode bezweckt, durch Erzeugung intensiver 
diffuser Hauthyperämie Entlastung in den hyperämisch gestauten 
Gefäßbezirken des Periost- und Knochenmarkes herbeizuführen. 
Durch Regelung der Circulation wird auch die Säurebildung weg¬ 
fallen. Bezüglich der Technik der Methode sei auf das Original 
verwiesen. Für die Kranken mit Osteomalacie, die sich nicht rühren 
können, ist die Heißluftbehandlung sehr geeignet. Jedenfalls ist der 
Erfolg dieser Therapie durch die pathologischen Verhältnisse erklärt, 
obwohl das Wesen des Leidens nicht in einheitlichen Ursachen 
begründet sein dürfte. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 27.) 

G. Alexander (Wien): Zur Aetiologie der Tubenmittelohr- 
erkrankungen (zwei Fälle functioneller Störung der Tube nach 
Oberkieferreeection). Bei der einen Kranken stellten sich 4 Wochen 
nach einer Oberkieferresection (Carcinom) Gehörstörungen in Folge 
von Tubenverschluss ein; die fortgesetzte Behandlung erzielte nur 
vorübergehenden Erfolg. Bei der zweiten Kranken traten bereits 
2 Wochen nach der Operation analoge Erscheinungen ein, ohne 
dass die Behandlung Dauererfolg hatte. In beiden Fällen handelte 
es sich um secretorischen Katarrh der Tube. Die Erkrankung ist 
nach Verfasser derart entstanden zu denken, dass die Ventilation 
der Tube durch den tensor veli palatini nicht entsprechend functio- 
nirt, wenn durch die Oberkieferresection die Ansatzstelle des Muskels 
am hinteren Rande des harten Gaumens verloren geht. Man solle 
daher bei der Resection, wenn möglich, eine Knochenspange vom 
harten Gaumen und damit die Insertionsstelle des Dilatator tubae 
erhalten. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 27.) 

K. Sternberg (Wien): Casuistische Mittheilungen. Ein 
verkalktes Hämatom und beginnende amyloide Degeneration der 
Milz fanden sich bei der Obduction eines 70jährigen Mannes, der 
cholämisch zu Grunde gegangen war. Das verkalkte Hämatom 
dürfte durch ein Trauma entstanden sein. Die amyloide Degeneration 
der Milz ist vermuthlich der Anfang einer allgemeinen Amyloidose. 
Verfasser glaubt aus seinen Präparaten schließen zu können, dass 
auch vereinzelt die Zellen der Milzpulpa der amyloiden Degeneration 
anheimfallen. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 27.) 

M. Benedict (Wien): Zur Tuberculosefrage. Offener Brief 
an Prof. Clifford Albutt (Cambridge) aus Anlass des britischen 
Tuberculosencongresses. Curorte und Phthisikerheime sieht Verfasser 
als eine Gefahr der Verbreitung der Tuberculose an und ist im 
Allgemeinen ein Gegner der Anhäufung der Kranken an einem 
Orte. Man solle einfache kleine Tuberculosenheime als Baracken 
ohne großen Kostenaufwand bauen, die man zerstören könne, wenn 
sie nicht "mehr infectionsfrei sind. Für den Betrieb der Anstalten 
müssen genügende Beträge vorhanden sein, nicht blos für den Bau, 
ebenso auch dazu, die Familien der Erwerbsunfähigen zu unterstützen 
und die Kranken kostenlos zu verpflegen. Kleine Colonien in staub- 
und windfreien Orten, leichte Fälle gegen Entgelt zu Familien, kurz 
Zerstreuungssystem ist das Princip für die Behandlung. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 26.) 

W. L a t z k o (Wien): Beitrag zur Therapie verschleppter 
Querlagen. Das Verfahren besteht in Folgendem: Der Thorax der 
Frucht wird mit zwei Zangen gefasst, in einem Intercostalraume 
eröffnet, die Brustorgane entfernt, unter Nachgreifen der Zangen 
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der Schnitt bis zur Wirbelsäule verlängert und letztere durchtrennt. 
Die transversale Zweitheilung mit Hilfe der Klettermethode eignet 
sich für Fälle, welche bei drohender Uterusruptur und tiefstehender 
Schulter dem Erreichen des Halses Schwierigkeiten entgegensetzen. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 27.) 

J. A n t a 1 (Budapest): Beiträge zur Behandlung der Zahn- 
cariee. Um vor der Füllung eines cariösen Zahnes die tiefliegenden 
Entzündungsprocesse in den Dentincanälchen zu bekämpfen, müssen 
die tieferen Schichten der Zahnsubstanz sterilisirt werden. Dazu 
eignen sich die Aetzmittel nach Verfasser nicht; dagegen erfüllt 
diesen Zweck sehr gut eine 1 %ig e Lösung von Thymol in Ol. 
amygd. duel., welche man in die excavirte und entsprechend 
vorbereitete Zahnpartie einbringt und durch 24 Stunden unter 
strengem Verschlüsse liegen lässt. Für den Verschluss eignet sich 
am besten Fletscher’s Arteßcialdentin, rothe Guttapercha oder Cement. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 27.) 

L. Klein wächter (Czernowitz): Einige Worte über 
eine zehr selten zu beobachtende krankhafte Complication der 
Gravidität. Bei einer vorher gesunden 28jährigen Frau, die zwei- 
* mal normal entbunden hatte, begann in der 5. bis 6. Schwanger¬ 
schaftswoche eine Para- und Perimetritis, welche bis in die 
17. bis 18. Woche andauerte. Es bestand Fieber bis 38° und 
wiederholte Blutungen. Im 4. Monate traten vorzeitig Wehen ein, 
welche mehrere Tage anhielten; die portio war während derselben 
verstrichen, stellte sich dann aber wieder her. Die Ursache der 
Entzündung beruhte wahrscheinlich auf einer Infection bei einem 
Versuche, die Schwangerschaft künstlich zu unterbrechen. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 26.) 

R. P o 1 a c c o (Mailand): Diagnostische und therapeutische 
Versuche über den Abdominaltyphus. Die Endurtheile, die Ver¬ 
fasser aus zahlreichen und umfangreichen klinischen und bacterio- 
logischen Versuchen zieht, lauten: Bei der Diagnose des Abdominal¬ 
typhus kann die bacterioskopische Untersuchung der Fäces äußerst 
wichtige Anhaltspunkte liefern, insofern als erstere in den ersten 
Tagen der Krankheit schon eine sichere Diagnose gestattet, wo die 
serumdiagnostische Reaction noch nicht verwerthet werden kann. 
Als- Abdominaltyphus können jene Fälle nicht angesehen werden, 
in welchen — bei beständigem Negativbleiben der serumdiagnosti¬ 
schen Reaction — die bacteriologische Untersuchung der Fäces 
nicht ausgeführt wurde. Es ist eine Pflicht der heutigen Klinik, bei 
der Behandlung des Abdominaltyphus die veraltete symptomatische 
Therapie zu verlassen und die Causalbehandlung, d. h. die Darman- 
tiseptik anzuwenden, da die bacteriologischen Forschungen die 
Möglichkeit dieser Antiseptik beweisen. Als bestes Darmantisepticum, 
sowohl Wegen seiner Unschädlichkeit und Wirksamkeit, als auch 
wegen, seiner fast specifischen Wirkung auf den Abdominaltyphus 
ist vorzugsweise das Ichthoform anzusehen. Um den Verlauf der. 
Krankheit abzukürzen, um den Kranken Stunden und Nächte der 
Linderung und des Wohlseins zu verschaffen, um überhaupt Com- 
plicationen seitens der Bronchien, Lungen und der Haut zu ver¬ 
meiden, muss man zu Ichthyolbädem seine Zuflucht nehmen. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 24, 25 und 26) 

Dr. Geis sier (Collinghorst): Inversio uteri completa puer- 
peralis. Bei einer 30jährigen Secundapara trat unter folgenden 
Umständen eine Inversio uteri completa ein. Als s / 4 Stunden nach 
der Geburt eine mäßige Blutung folgte und die Hebamme einen 
geringen Druck auf die Gebärmutter ausgeübt hatte, die nach ihrer 
Angabe nicht an der normalen Stelle, sondern oberhalb der Sym¬ 
physe , zu fühlen war, war ihr der Uterus unter der Hand gleichsam 
weggeglitten und gleichzeitig die ganze Placenta und mit ihr 
ein kugeliger Tumor (der Uterus) vor der Vulva erschienen. Dabei 
ist keine nennenswerthe Blutung eingetreten. Eine Stunde nachher 
fand Verfasser die Patientin blass und collabirt. Der Radialpuls war 
beschleunigt, oberflächlich, unregelmäßig. Patientin war bei Be¬ 
wusstsein. Lösung der Placenta, Reinversion des Uterus. Gleich 
nachher aber setzte der Puls aus. 10 Minuten nach der Rein Ver¬ 
sion trat der Puls ein. Die Ursache der Inversion scheint 
der Druck auf den abnorm tief stehenden Uterus gewesen zu sein. 
Begünstigend wirkten der Sitz der Placenta im Fundus uteri, was 
nach A h 1 f e l d und Zweifel zu den seltensten Vorkommnissen 
gehört, dann die außerordentliche Dünnheit und Schlaffheit der 
Gebärmutterwandungen und die abnorme Weite der Uterushöhle. 
Möglich, dass zur Atonie des Uterus der Umstand beigetragen hat, 


dass die Frau bis kurz vor Eintritt der Geburt ihrer Beschäftigung 
nachgegangen ist. Nur auffällig ist die anfängliche geringe Blutung 
gleich nach der Geburt des Kindes bei Vorhandensein einer der¬ 
artigen Atonie. Mit Rücksicht auf den geringen Blutverlust ist die 
Annahme des Verblutungstodes bei dieser Frau auszuschließen. Der 
Tod kann in Folge von Shock oder von Luftembolie eingetreten sein. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 23.) 

Czarnecki (Gnesen): Ein Fremdkörper als Geburts¬ 
hindernis. Verfasser hat aus der Gebärmutter einer Kreißenden 
eine Blechbüchse von 10 cm im Durchmesser und 4 cm Höhe ent¬ 
fernt, worauf die Geburt eines reifen Kindes, jedoch nach vorheriger 
Spaltung des narbigen Muttermundes, mittelst Zange beendigt wurde. 
Die Anamnese ergab, dass die Patientin diese Büchse sich im 
12. Lebensjahre, als die erste Menstruation eintrat, in die Scheide 
gesteckt hat, angeblich um dadurch den weiteren Blutausfluss zu 
verhüten. Diese Büchse habe sie vordem als Schulkind zum Auf¬ 
bewahren von Stahlfedern benützt. Sie habe dann die Büchse stets 
in der Scheide gefühlt, ohne sie jedoch entfernen zu können. Auch 
nach ihrer vor 2 Jahren erfolgten Verheiratung habe sie keinerlei 
Beschwerden in Folge des Vorhandenseins des Fremdkörpers in der 
Scheide empfunden. 5 Monate nach ihrer Verheiratung hat Patientin 
abortirt und seit dieser Zeit habe sie bemerkt, dass die Büchse 
sich nicht mehr in der Scheide befinde, ohne sich jedoch Rechen¬ 
schaft darüber geben zu können, wo sie überhaupt geblieben sei. 
Dieser zu den Seltenheiten zu rechnende Fall zeigt, dass sogar so 
große Fremdkörper viele Jahre in den weiblichen Genitalien 
(13 Jahre in der Scheide und l 1 /* Jahre in der Gebärmutter) ge¬ 
tragen werden können, ohne Gesundheitsstörungen oder auch nur 
Beschwerden zu verursachen. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 23.) 

Prof. Dr. Kruse (Bonn): Weitere Untersuchungen über 
die Ruhr und die Ruhrbacillen. DeT Erreger der epidemischen 
Ruhr ist der Bacillus Kruse. Das Blutserum der an der Ruhr Er¬ 
krankten agglutinirt die Ruhrbacillen. Diese Serumreaction ist viele 
Monate lang nach Ablauf der Erkrankung positiv ; sie verliert sich 
in leichten Fällen schon nach 1 bis 2 Monaten. Der Sprouck'sche 
Bacillus ist mit dem Bacillus Kruse identisch. Die von Flexner 
auf den Philippinen gewonnenen Culturen sind Spielarten einer 
und derselben Species. Die F1 e x n e r’sehen Bacillen unterscheiden 
sich von denen Kruse’s, dass sie beweglich sind. Die Flexner¬ 
sehen Bacillen sind schlanker, den Typhusstäbchen ähnlicher. Die 
Culturen von Flexner wachsen schlechter auf allen Nährböden. 
Die Neigung zum Oberflächenwachsthum bei ihnen ist größer. Die 
F1 e x n e r’schen Bacillen reagiren auch auf das specifische Serum, 
aber nur in der von Pfaundler beschriebenen fadenförmigen 
Agglutinationsweise. Die Aussichten für eine erfolgreiche specifische 
Eekämpfung der Ruhr sind nicht groß. Die kleinen Thiere sind 
für Immunisirungsversuche ungeeignet, weil sie nach Einverleibung 
geringer Dosen zu Grunde gehen; die großen Thiere, wie Schafe, 
sind minder empfindlich, weisen aber nach der Injection keine 
bedeutende Production der specifischen Substanzen im Körper auf. 
Die Versuche an Menschen ergaben, dass die Impfung mit einer 
kleinen Menge Cultur schon eine recht beträchtliche Anhäufung 
specifischer Stoffe im Blute hervorruft. Die entzündliche Reaction 
dieser Bacillen auf den Menschen ist eine derartige, dass die Ver¬ 
suche an Menschen die Grenze des praktisch Zulässigen über¬ 
schreiten. Die Bekämpfung der Ruhr muss also derzeit auf nicht 
specifischem Wege erfolgen, also durch einen systematischen Krieg 
gegen die in verseuchten Wohnungen, Aborten, Höfen und Gassen 
zurückgebliebenen Keime. Und zur Sanirung dieser Zustände dienen 
gute Wasserleitungen und entsprechende Canalisation. Die Ruhr¬ 
bacillen sind resistent und conserviren sich sehr gut im halbver¬ 
trockneten Zustande bei niederer Temperatur. Scharf getrocknet 
gehen sie schnell zu Grunde, aber auf Zeugstücken bleiben sie 
sogar noch 3 Monate virulent. Sie scheinen auch die Eigenschaft 
zu haben, unter günstigen Verhältnissen den Winter wohl über¬ 
stehen zu können. Was die ruhrartigen Erkrankungen in den 
Irrenanstalten betrifft, so haben diese mit der epidemischen Ruhr 
nichts zu schaffen und sind auf nahverwandte Bakterien zurückzu- 
führen, unter denen man mehrere Typen unterscheiden kann. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 24.) 

Dr. Hünermann und Dr. Deiter (Berlin): Ueber die 
Desinfection des Trinkwassers mit Natriumhypochlorit. Ein 
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wirksames Verfahren behufs Beseitigung oder Abtödtung der im Trink¬ 
wasser vorhandenen Krankheitserreger ist bisher noch nicht bekannt. 
Die mechanischen Filter haben keinen Werth. Von den chemischen 
Mitteln bedeutet das Chlorkalk verfahren einen erheblichen Fortschritt, 
ist aber wegen der schweren Benetzbarkeit und Löslichkeit des 
Chlorkalkes im Wasser zeitraubend und umständlich. Verfasser 
wendet das schon vor 6 Jahren von Sikenberger und Kauf¬ 
mann in Cairo empfohlene Natriumhypochlorid an. Die bacteriolo- 
gischen Versuche ergaben, dass alle in 1 Liter Wasser enthaltenen 
Typhus- und Colonbacillen und Choleravibrionen durch Zusatz von 
NaOCl mit 0 04 g wirksamen Chlors mit Sicherheit in 10 Minuten 
abgetödtet werden. Das NaOCl desinficirt rascher als Chlorkalk, 
da das ganze in Na 0 CI enthaltene Chlor sich fast augenblicklich 
in der ganzen Wassermenge vertheilt und sofort darauf ein wirkt. 
Der Härtegrad und der Gehalt des Wassers an organischen Substanzen 
beeinträchtigen die Desinfection nicht erheblich. Harn und Stuhl¬ 
aufschwemmungen und große Mengen von Ammoniak verhindern 
die Desinfection, weil der Harnstoff Chlor an sich reißt, um sich 
damit in C0 2 , 4 Ci und N zu zersetzen. Ein derartig mit Harn 
oder Stuhl verunreinigtes Wasser würde in Wirklichkeit wegen 
seines unappetitlichen Aussehens oder seines Geruches zum Trinken 
schwerlich benützt werden. Die Bindung des Chlors nach vollendeter 
Desinfection geschieht mittelst Natriumsulfit. Da sich als End- 
producte in dem desinficirten Wasser nur Na CI und Nag S0 4 in 
sehr geringen Mengen bilden, lässt sich eine Gesundheitsschädigung 
durch diese Chemikalien nicht befürchten. Die Versuche an mehreren 
hundert Leuten ergaben keinen Durchfall oder sonstige unangenehme 
Nebenwirkungen. Das desinficirte Wasser ist in seinem Aussehen, 
Geschmack und Geruch, sowie im Härtegrade nicht wahrnehmbar 
verändert. Das Verfahren ist sehr einfach und eignet sich besonders 
für militärische Zwecke, für Schiffe, für Expeditionen und Reisen 
in ungesunden Gegenden, auch für die Zeit der Typhus- und 
Chpleraepidemien. Die Lösung von NaO CI wird in dunklen Flaschen 
mit eingesehlififenem Glasstopfen aufbewahrt. Der Kostenaufwand für 
dieses Desinfectionsverfahren beträgt per Liter 0 04 Pfennige. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 24.) 

Docent Poljakoff (Moskau): Einige Bemerkungen über 
Appendicitis. Namhafte Forscher (Tillaux, Kümmell, Noth¬ 
nagel) haben unfehlbar bewiesen, dass viele Fälle von Appen¬ 
dicitis ohne Operation’ günstig verlaufen und dass frühzeitiges opera¬ 
tives Eingreifen den Procentsatz der Mortalität nicht sonderlich 
herabsetzen kann. Verfasser hat im Jahre 1899/1900 26 Fälle 
von Appendicitis beobachtet. Davon starben 2, welche schon mit 
Erscheinungen allgemeiner Peritonitis aufgenommen wurden, während 
24 Patienten, darunter einige schwer Kranke (große entzündliche 
Geschwülste, hochgradiges Fieber) genasen. Jeder Fall von Appen¬ 
dicitis ist genau zu beobachten. Recidivirende Appendicitis soll 
operirt werden und beim Auftreten diffuser Peritonitis ist die 
Laparotomie ein ultimum refugium. In den 26 Fällen war die 
Mortalität nicht größer, als in den Statistiken der Chirurgen. Es 
ist unmöglich, durch frühzeitige chirurgische Behandlung zu er¬ 
zielen, dass Keiner sterbe. Gute Resultate sind dann zu erzielen, 
wenn man die Appendicitis ä froid operirt und die perityphlitischen 
Abscesse entleert. Die Theorie der infectiösen Natur der Appendi¬ 
citis stützt sich darauf, dass in manchen Fällen der Wurmfortsatz¬ 
erkrankung eine Infectionskrankheit voranging. Unter den 26 Fällen 
ging in 3 Fällen der Appendicitis Angina voraus. Einmal gesellte 
sich zu den Anfangssymptomen von Appendicitis croupöse Pneu¬ 
monie. In 2 Fällen kann man Erkältung als ätiologischen Grund 
bezeichnen, in 3 Fällen war es körperliche Ueberanstrengung; in 
zweien bestand Diarrhöe. Die Mehrzahl der Erkrankten behauptete, 
dass der Anfall sie in voller Gesundheit getroffen hatte. Die 
Appendicitis kam auch durch allgemeine Infection zu Stande, sie 
Iritt auch epidemisch auf (Sahli, Merk len). Verschiedene Theorien 
sind aufgestellt worden, um zu erklären, auf welche Weise die 
Bakterien in dem Wurmfortsätze die Entzündung erregen. (Auch im 
normalen Zustande sind im Wurmfortsätze verschiedene Mikroben 
vorhanden.) Nach Talamon bedingen Fremdkörper eine Störung 
der Blutcirculation und dadurch die Herabsetzung der Widerstands¬ 
fähigkeit des Organes; dann überwältigen die Bakterien die vitale 
Resistenz der Wandschichten des Organes. Die Theorie Talamons 
scheitert an der Thatsache, dass oft Fremdkörper nicht nachzu¬ 
weisen sind. Dientafoy betrachtet die »cavite elose« als Ursache 


der Steigerung der Virulenz der Infectionskeime. Diese Theorie 
stimmt aber nicht für alle Fälle, weil manchmal die gefundenen 
Bakterien nicht nur keine erhöhte, sondern fast keine Virulenz 
zeigen. Verfasser erklärt das Auftreten der Wurmfortsatzentzündung 
auf Grund des folgenden Versuches. Dieselben Quantitäten von 
Toxinen einer pyogenen Cultur, welche, unmittelbar unter die Haut 
eines Versuchsthieres eingeführt, sich nicht im Mindesten ent¬ 
zünd ungserregend erwiesen, erzeugten selbst in geringeren Mengen, 
unter gewissen Verhältnissen der Diffusion, in Celloidinsäckelchen 
geschlosssen und unter die Haut eines Hundes eingeführt, Entzündung 
und Eiterung. Der Wurmfortsatz entspricht nach Verschließung 
seines Lumens einem Toxine lebendiger oder todter. Bakterien- 
eulturen enthaltenden Celloidinsäckelchen. Durch Verschließung des 
Wurmfortsatzes und erschwerten Abfluss darin befindlicher Toxine 
tritt eine derartige Aenderung der Diffusion ein, dass die Bakterien, 
wenn sie auch nur minime entzündungserregende Eigenschaften be¬ 
sitzen, Entzündung und Eiterung in den Geweben erzeugen können. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 24.) 

Dr. Victor Mertens (Königsberg i. Pr.): Beiträge zur 
Immunitätsfrage. 1 . Ueber die Haltbarkeit der Cholera-Immunkörper. 
Prof. Pfeiffer hat vor Jahren beobachtet, dass das von Hunden 
und Ziegen gewonnene Typhusserum, welches nach der Entnahme 
neben der specifisch bakterienlösenden auch aggiutinirende Wirkung 
zeigte, während der Aufbewahrung sich veränderte. Verfasser hat, 
angeregt durch diese Beobachtung, Versuche mit genau titrirten 
Proben des Choleraziegenserums gemacht, welche über 5 Jahre auf¬ 
bewahrt waren. Die Versuche haben ergeben, dass die Immun¬ 
körper weit resistenter sind als die agglutinirenden Substanzen. Dies 
ist ein neuer Beweis für die von R. Pfeiffer längst dargethanene 
Thatsache, dass beide Substanzen ganz verschieden von einander 
sind. 2. Versuche über den Einfluss der Applieationsweise der 
immunisirenden Substanzen. Die Versuche mit abgetödteten 
Cboleracultnren an Kaninchen ergaben, dass durch die intravenöse 
Injection ein 20-, 30-, ja loOmal höherer Titre erzielt werden kann, 
als durch die subcutane. Diese Versuche bestätigen vollends die 
Annahme von Pfeiffer, dass die Bildung der Immunkörper als 
specifisehe Reaction gewisser Organe, nämlich Milz, Knochenmark, 
Lymphdrüsen, auf einen specifischen, durch die Wirksamkeit giftiger 
Bakterienbsubstanzen ausgelösten Reiz erfolgt. Zu diesen Versuchen 
wurden nur vollvirulente Choleraagarculturen verwendet, welche im 
Wasserbade bei 55 bis 60° abgetödtet wurden. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 24.) 

Dr. Leo Bornhaupt (Riga): Ein Fall von Darmnekrose 
mit einer fraglichen ätiologischen Basis. Ein 22jähriger, kräf¬ 
tiger Mann ist unter Symptomen eines Darm Verschlusses plötzlich 
erkrankt. Am nächsten Tage hat sich der Zustand gebessert. 
Jedoch am dritten Tage trat Gyanose, Dyspnoe auf. Patient 
collabirle und starb. Die Obdnction ergab: Diffuse Injection des 
Peritoneums. Geringe Menge hämorrhagisch seröser Flüssigkeit im 
Bauchraume. Einzelne Dünndarmschlingen mit gallertartigen Gerinnsel- 
Hocken bedeckt. Keine Verwachsungen. Die Schleimhaut des Ileums 
an einer Stelle (50 cm oberhalb des Coecum) in der Länge von 
circa 10 cm bläulich verfärbt und nekrotisch ; diese nekrotische 
Stelle ist peripheriewärts von blauer Schleimhaut scharf begrenzt, 
nach oben zu aber übergeht sie in eine diffus injicirte Dünndarm¬ 
schleimhaut. Das Mesenterium entsprechend der nekrotischen Stelle, in 
circa 2 cm Ausdehnung blutig suffundirt und an dieser Stelle im 
Mesenterium ein Blutcbagulum sichtbar. Rechte Bruchpforte offen, 
für einen Finger durchgängig. Der Peritonealüberzug injicirt. Hämor¬ 
rhagisch gelatinöse Flocken enthaltendes Bruchwasser. Die linke 
Bruchpforte ist fest verwachsen. In der rechten Pleurahöhle ein circa zwei 
faustgroßes Blutcoagulum, das die rechte Lunge nach hinten an die 
Wirbelsäule fest comprimirt hat. Wahrscheinlich handelt es sich hier 
um eine Hemia inguinalis incarcerata, welche von selbst zurück¬ 
gegangen ist, was allerdings sehr selten vorkommt. Auffallend ist 
in dem Falle der Mangel einer Demarcationslinie am Darme. Die 
gefundenen Veränderungen im Bruchsacke sind für die Incarceration 
nicht beweisend, weil sie auch in leeren Bruchsäcken Vorkommen. 
Der Tod des Patienten scheint als Folge der Blutung in der Pleura 
eingetreten zu sein. Die Ursache der Blutung in der Pleura und 
der Thrombose des Mesenterialgefäßes ist nicht anzugeben. Das Herz 
und die Gefäße waren gesund. Es sind auch Fälle von autochthonen 
Thrombosen der Mesenterialgefäße bekannt. Die Haupt Symptome dieser 
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Veränderungen sind Darmblutungen und Adhäsionserscheinungen. 
In dem beschriebenen Falle sind die Erscheinungen des Darm Ver¬ 
schlusses in den Vordergrund getreten. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 24.) 

Dr. Graul (Wlirzburg): Ueber Nebenwirkungen des Ortho- 
forms. Verfasser hat bei einer Patientin, welche sich am Bauche 
durch Application von heißen Cataplasmen eine große Brandblase 
zugezogen hat, auf die wunde Stelle ein pfennigstückgroßes, mit 
10% Orthoformsalbe dünn bestrichenes Leinwandläppchen aufgelegt. 
Nach zweitägiger Application dieser Salbe, welche schmerzstillend 
gewirkt hat, trat um die Wunde herum ein papulöses Ekzem auf, 
welches sich bald über den ganzen Körper ausgebreitet hat. Wie 
dieser Fall lehrt, ist das Orthoform kein gleichgiltiges Präparat und 
ist die Empfänglichkeit der Haut gegenüber Orthoform eine äußerst 
verschiedene, bei einzelnen Individuen im Gegensätze zur Norm 
eine auffallend hochgradige. So z. B. ist Friedländer nach 
zwölftägigem Gebrauch von 25 g einer 10% Orthoformsalbe an einer 
schweren Allgemeinintoxication mit Temperaturanstieg bis 40" erkrankt. 
Dieser Process ist erst nach 4 Wochen in Heilung übergegangen. 
Auch von anderer Seite wurde über Störungen des Allgemein¬ 
befindens, Schwindel, Nausea, Erbrechen, Fieber nach Gebrauch 
von Orthoform berichtet. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 24.) 

E. Stadel mann (Berlin): Ueber Entfettungscuren. Eine 
Kranke war innerhalb eines Jahres von 140 Pfund auf 145 kg 
Körpergewicht gekommen. Die bei ihr vorgenommene Entfettungscur 
nahm ein Jahr in Anspruch. Der Nahrungswerth betrug um 
1000 Calorien herum, u. zw. viel Eiweiß, wenig Fett, sehr Wenig 
Kohlehydrate. Das Endresultat war ein Körpergewicht von 88 kg. 
Nach einer kritischen Würdigung der Entfettungsmethoden von 
Harvey-Banting, Ebstein, Oertel, Schweninger kommt 
Stadelmann zu folgenden Leitsätzen: Jede Entfettungscur ist 
eine Unterernährung. Die Art und Weise, wie man diese Unter¬ 
ernährung erzielt, ist im Principe gleiehgiltig. Ein jeder Fall muss 
für sich studirt und individuell behandelt werden; eine bestimmte 
Vorschrift für alle Fälle kann nicht gegeben werden. Man ist voll¬ 
kommen in der Lage, den Wünschen der Kranken entsprechend 
die Cur zu modificiren und bald mehr Eiweiß, bald mehr Fett, bald 
mehr Kohlehydrate zu geben. Neben der Unterernährung kommen 
die übrigen therapeutischen Maßnahmen erst in zweiter und dritter 
Linie in Betracht, mit Ausnahme etwa von körperlicher Bewegung, 
eventuell auch Massage. Die Verwendung der Thyreoidpräparate 
ist gefährlich und überflüssig. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 25.) 

Emil Rosenqvist (Helsingfors): Ueber den Eiweißzerfall 
bei der pemiciösen, speciell der durch Botriocephalns latus 
hervorgerufenen Anämie. Bei einem jeden Falle von Botriocephalus- 
Anämie kommt zu gewissen Zeiten gesteigerter Eiweißzerfall vor, 
der durch ein vom breiten Bandwurme producirtes Gift hervorgerufen 
wird. Dieser erhöhte Eiweißumsatz ist aber in einem gegebenen 
Falle nicht zu jeder Zeit nachweisbar, denn es können trotz An¬ 
wesenheit des Bandwurmes auch Perioden deutlicher Stickstoff¬ 
retention Vorkommen. Nach Abtreibung des Bandwurmes tritt 
Stickstoffretention ein. Ein Vergleich der bei der Botriocephalus- 
Anämie gewonnenen Resultate mit denen bei der pemiciösen Anämie 
aus anderen Ursachen lehrt, dass auch in Bezug auf den Eiweiß- 
stoffwecjisel zwischen diesen beiden Krankheiten kein principieller 
Unterschied besteht. Per analogiam erscheint daher auch die 
kryptogene perniciöse Anämie als Giftanämie. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 25.) 

Albu (Berlin): Zur Bewerthung der vegetarischen Diät. 
(Schluss zu Nr. 24.) Dass man mit vegetarischer Diät sich im 
Stickstoffgleichgewichte halten könne, konnte Albu ebenfalls an 
einer Versuchsperson nachweisen. Dieselbe nahm täglich 3413 g 
Eiweiß und insgesammt 1400 Calorien zu sich, d. i. pro Kilo 
Körpergewicht 0 9 g Eiweiß und 37 3 Calorien. Bei diesem Minimum 
setzte sie sogar noch etwas Stickstoff an. Vegetarische Diät empfiehlt 
sich jedoch nicht für das Volk: Eintönigkeit, Darmbelästigung, 
Theuerkeit, schwere Beschaffung im Winter etc. sprechen dagegen. 
Als Krankendiät findet sie öfters Anwendung. Bei Neuralgien und 
Neurasthenie ist sie ein vorzügliches Heilmittel, wahrscheinlich weil 
sie keine für die Nerven toxische Stoffwechselzwischenproduete 
setzt. Bei nervösen Magen- und Darmbeschwerden ist vegetarische 


Diät am Platze, insbesondere auch bei Superaciditas, bei Colica 
mucosa, bei chronischer Obstipation. Fettleibigkeit kann, weil sie 
bei Unterernährung Sättigungsgefühl erzeugt, durch sie bekämpft 
werden. Bei Diabetes, Gicht, Herzneurosen, Nierenkrankheiten, Haut¬ 
krankheiten leistet sie treffliche Dienste. Contraindicationen sind 
anatomische Erkrankungen des Magendarmcanales und Unterernährung. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 25.) 

Warewski (Berlin): Zur Semiotik und Therapie der 
Appendicitis. (Schluss zu Nr. 23 und 24.) Der perityphlitische 
Anfall kennzeichnet nicht den Beginn der Erkrankung. In der Regel 
geht ein Latenzstadium vorher, in welchem dieselben Symptome, 
wie in der Zeit nach dem Anfalle, beobachtet werden können. In 
erster Reihe gehören hieher Bauchschmerzen bei sonst ungestörtem 
Befinden, die nicht mit dem Verdauungsgeschäfte Zusammenhängen 
müssen, sondern auch durch körperliche Anstrengungen ausgelöst 
werden können. Die Localisation des Schmerzes ist verschieden, er 
beschränkt sich nicht auf die rechte Unterbauchgegend. Bei seinem 
Auftreten sistiren oft die Flatus. Diese Schmerzen sind oft das einzige 
Zeichen der chronischen Appendicitis und deuten auf die jeden 
Moment eintreten könnende Gefahr der Perforatioperitonitis hin. In 
diesen Fällen fühlt man bei der Palpation oft Exsudatreste oder 
den verdickten Processus vermiformis; oft ist Meteorismus der Ileo- 
cöcalgegend zu sehen. Manchesmal gesellen sich zu den Bauch¬ 
schmerzen Aufstoßen, Brechreiz und Erbrechen. Ein ferneres prä- 
monitorisches Symptom sind Störungen seitens der Blase, wobei am 
Urogenitalapparate kein krankhafter Befund zu erheben ist. In allen 
diesen Fällen bedarf es nachweislich nur sehr geringfügiger neuer 
Schädigungen, die bei einem Gesunden gar nicht in Betracht kommen, 
um entweder den schleichenden, fast insensibel getragenen und nur 
wenig ausgesprochenen krankhaften Vorgang am Wurmfortsätze zu 
einer solchen Intensität zu steigern, dass die Perforation erfolgt, oder 
das an sich stark veränderte Organ zum Platzen zu bringen. Acute 
Indigestionen spielen die erstere Rolle, leichte Traumen die letztere. 
Die Gefahren der Perityphlitis nehmen mit der Zahl der Anfalle ab, 
weil sich nach jedem Anfalle neue Adhäsionen, der beste Schutz 
gegen Perforation, bilden. Wichtig für die Therapie ist die Be¬ 
stimmung der Lage des Wurmfortsatzes. Ein oberhalb des Lig. 
Poupartii gelegener Tumor, der zu Folge Percussion von Darm¬ 
schlingen nicht überlagert ist, deutet auf einen präperitoneal liegenden 
Whrmfortsatz hin; ist der Tumor von Darmschlingen überlagert, so 
ist die Exsudation extraperitoneal, wenn sie ohne peritonitische 
Zeichen, intraperitoneal, wenn sie unter peritonitischen Zeichen 
erfolgte. Doch gibt es individuelle Verschiedenheiten: der Wurm¬ 
fortsatz kann theils intra-, theils extraperitoneal liegen, er kann 
unter der Leber, auf der linken Beckenseite liegen. Die Perityphlitis 
soll schon im Latenzstadium behandelt werden: Ruhe, Oelklysmata, 
leicht verdauliche Diät, Umschläge. Beim ersten peritvphlitischen 
Anfalle kann man, wenn sich die klinischen Erscheinungen in 
mäßigen Grenzen halten, conservativ Vorgehen. Doch muss man 
immer daran denken, dass es keine »leichte« Perityphlitis gibt, 
dass der Verlauf nie vorherzusagen ist. Selbst bei anscheinend 
günstiger Temperatur, Puls, Allgemeinbefinden kann ein schwerer 
Process sich .weiter entwickeln. Bei schweren klinischen Erschei¬ 
nungen muss operirt werden. Ueberhaupt ist nur von einer radicalen 
Operation radicale Heilung zu erwarten. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 25.) 

H. Engel (Davos): Fettembolie einer tuberculösen Lunge 
in Folge von Leberruptur. Bei einem hochgradig Tuberculösen 
riss in Folge eines Fehltrittes die Leber etwas ein. Trötz minimaler 
Blutung trat in Folge von Fettembolie der Lungen Tod binnen 
wenigen Stunden ein. Bei der Section zeigte sich eine hochgradige 
Fettentartung der Leber. Die der Rissstelle zunächst liegenden 
Leberzellen enthielten am wenigsten Fett. Offenbar war dasselbe beim 
Versuche, das Umfallen zu verhüten, durch die Compression des 
Abdomens ausgepresst worden. Deshalb lagerte auch an der Riss¬ 
stelle an den Leberzellen von außen, sowie in den Venencapillares 
Fett in Form von Tröpfchen, dessen Menge mit der Entfernung 
von der Rissstelle abnahm. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 2(J.) 

J. We i ß (Basel): Ueber den Einfluss von Alkohol und 
Obst au! die Harnsäurebildung. Mittheilung von Selbstversuchen, 
deren jeder 5 Tage umfasste. Durch Alkohol (500 g Cognac) wurde 
keine bemerkenswerthe Veränderung der Harnsäureausscheidung er- 
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■zielt, beim Genosse von Aepfeln ohne Schalen (860 g) and von 
Gitronen (8 Stück) änderte sich die Harnsäureausscheidung nicht, 
beim Genüsse von Aepfeln mit Schalen (880 g) sank sie ziemlich stark. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 26.) 

A. B u 11 i n g: Ein neuer Zerstäubungsapparat für Inhala¬ 
torien. Zum Gefäße mit der zu zerstäubenden Flüssigkeit führen 
zwei Zuleitungsrohre für comprimirte Luft. Das eine Rohr mündet 
in die central gelegene Zerstäubungsdüse, das andere in eine Kapsel 
um die Zerstäubungsdüse, mit welcher eine Reihe mehr oder weniger 
langer, schmaler Röhrchen in Verbindung steht, durch welche die 
comprimirte Luft in den Inhalationsraum tritt. Die Zerstäubungsdüse 
hat eine Vorrichtung zur Aufsaugung der Flüssigkeit, welche durch 
den Strom der comprimirten Luft in fein vertheiltem Zustande in 
den Inhalationsraum gelangt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 26.) 

Rudolf Emmerich (München): Vergleichende Untersuchun¬ 
gen über die Leistung verschiedener Inhalationssysteme. Mit 
dem soeben beschriebenen Apparate, sowie mit denen von Was- 
muth, Clar und Reitz wurden Versuche mit der Zerstäubung 
3% Kochsalzlösung angestellt. Nur der Bulling’sche Apparat 
ließ Tröpfchen, alle anderen nur Kochsalzkrystalle niederfallen. Nur 
aus letzteren in staubförmigem Zustande besteht der Nebel des 
Inhalationsraumes. Dies ist ein gewichtiger Vorzug des B u 11 i n g’schen 
Apparates, dass mit ihm die zerstäubte Flüssigkeit thatsächlich in 
Tropfenform in die Luftwege gerathen kann. Beim B u 11 i n g'schen 
Zerstäuber ist die relative Feuchtigkeit der Luft schon nach 3 bis 
4 Minuten 100%, beim W a s m u t h’schen nach 1 Viertelstunde 
80%, beim Reitz’schen nach 30 Minuten 85%. Von einer 
Messung der niedergefallenen Tröpfchen konnte nur beim B u 11 i n g- 
schen Apparate die Rede sein, da die anderen Apparate keine 
Tröpfchen lieferten. Je nach den Streudüsen betrug die Größe der 
Mehrzahl der Tröpfchen 0 0006 bis 0 018 mm, wenige waren größer. 
In 1 Minute fielen auf 1cm- 11.143 Tröpfchen, dagegen bei Reitz 
1600 bis 3000, bei Clar 1000, bei Wasmuth 300 Kochsalz¬ 
krystalle. Wurde die Luft des Inhalationsraumes durch an die 
Form der Luftwege erinnernde Schläuche in ein Gefäß gesaugt, so 
kam in dasselbe bei Bulling 7*0, bei Clar 2 6, bei Reitz 10 
bis 1*8, bei Wasmuth 0 0 mg Kochsalz. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 26.) 

W. L u b 1 i n s k i (Berlin): Gibt es eine isolirte Lähmung 
des Muse, cricothyreoideus ? Die Frage wird bejaht. Es tritt 
jedoch bei längerem Bestehen dieser Lähmung eine solche des 
Muse, thyreo-arytaenoideus hinzu. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 26.) 

Walbaum (Harburg a. E.): Zur Behandlung der Unter¬ 
schenkelgeschwüre. Anfangs wird bis zur Abnahme der Secretion 
das Unterschenkelgeschwür mit Umschlägen von essigsaurer Thon¬ 
erde behandelt. Dann wird alle zweiten Tage ein Priessnitz’scher 
Umschlag gemacht, bei dem die Stelle des Wassers durch Kampher- 
wein vertreten ist. Rasche Heilung selbst der hartnäckigsten Geschwüre. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 26.) 

F. Pirkner (New-Jersey): Bisherige Casuistik und Be¬ 
merkungen über den Gebrauch von Alkohol in der Behandlung 
von Carboisäureätzungen und -Vergiftungen. Mit Belagen einer 
sehr interessanten Casuistik zeigt Verfasser, dass überall, wo nach 
Verätzungen, sei es der äußeren Haut oder Schleimhaut mit Carbol- 
säure, rechtzeitig Alkohol angewendet wurde, die giftige Wirkung 
der Carbolsäure aufgehoben wurde. Die meisten Fälle, welche vom 
Autor angeführt wurden, beruhten auf Verwechslungen der Carbol- 
säure mit anderer Flüssigkeit. So hat z. B. der Autor selbst seine 
Hände aus Versehen mit concentrirter Garbolsäurelösung gewaschen, 
aber dann rasch in Alkohol gebadet, ohne Schaden davongetragen 
zu haben. Interessant ist das von anderer Seite ausgeführte und 
vom Autor wiederholte Experiment, die Mundhöhle mit starker 
Garbolsäurelösung Minute auszuspülen und mit Alkohol nachzu¬ 
spülen, ohne irgend welche nennenswerthe Folgen davonzutragen. 

(»Deutsche Praxis« 1901, Nr. 13.) 

P. Horton-Smith (London): Ueber die echte typhöse 
Cystitis und ihre Behandlung, Dass sich bei Typhus im Urin 
•echte Typhusbacillen in großer Zahl finden können, ist seit neuerer 
Zeit mit Sicherheit festgestellt. Aus den Beobachtungen von Ver¬ 
fasser, Richardson u. A. kommt diese Complication in 25% 
aller Typhusfalle vor. Verfasser hat nun das Vorkommen von Eiter 


im Harn gleichzeitig mit den Typhusbacillen gefunden, als ein 
Zeichen einer specifischen Cystitisform. Acht derartige Fälle hat 
Verfasser untersucht und theilt dieselben in zwei Gruppen. In der 
einen kam die typhöse Cystitis am Ende der Erkrankung, nach¬ 
dem die Temperatur subnormal geworden, zum Ausbruch; in der 
zweiten trat die Cystitis in der dritten oder vierten Krankheitswoche 
auf. Der Harn wurde zur bacteriologischen Untersuchung bei Frauen 
mit dem Katheter entnommen, bei Männern einfach in sterilisirten 
Gefäßen aufgefangen. Zur Feststellung der gefundenen Mikroben als 
Typhusbacillen dienten folgende Proben: Wachsthum auf Agar oder 
Gelatine, Beweglichkeit; Unfähigkeit, Indol in Bouillonculturen, selbst 
nach einem einmonatlichen Wachsthum bei einer Temperatur von 
37°G. zu bilden; Bildung von leichter Acidität in Lackmusmilch 
und Unfähigkeit, letztere zur Gerinnung zu bringen, selbst nach 
einmonatlichem Wachsthum bei einer Temperatur von 37° G. ; Un¬ 
fähigkeit, Gasblasen in 2% Dextrose-Gelatine, selbst nach einem 
ein monatlichen Wachsthum zu bilden; Unfähigkeit, im Nährmedium I 
von Gapaldi und Proskauer zu wachsen, aber üppige 
Gulturen unter Bildung von Acidität im Medium II zu geben: 
Agglutianationsprobe. — Der Eiter stammt in diesen Fällen aus 
der Blase und nicht aus der Niere, weil der Eiweißgehalt gering 
ist und Cylinder durchwegs fehlen. Die Typhusbacillen waren im 
Harn so zahlreich, dass die Harnschicht oberhalb des Eiternieder¬ 
schlages durch die Anwesenheit der Bacillen getrübt war. Beim 
Schütteln des Reagensgläschens war der für Bacteriurie charak¬ 
teristische Schwarm von Bacillen zu sehen. Therapeutisch wurden 
dreimal täglich 0 65 Urotropin eine Woche lang gegeben und stets 
Heilung erzielt. Um eine frische Infection zu verhüten, soll man 
das Mittel noch 3 bis 4 Wochen weitergeben. 

(»Monatsberichte für Urologie«, 6. Band, Heft 5.) 

K u d i n ze w (Charkow): Ueber die partielle Resection der 
v&8a deferentia bei seniler Prostatahypertrophie nnd über die 
Resultate dieser Operation. Die partielle Resection der vasa defer. 
wird an der Klinik von Podres in Charkow unter localer Gocain- 
anästhesie derart ausgeführt, dass der fixirte Samenstrang incidirt 
und das vas deferens blosgelegt wird; dasselbe wird zwischen zwei 
in einem Abstand von 1*5 bis 2 cm ängelegten Ligaturen gefasst 
und der zwischen den Ligaturen abgebundene Theil excidirt, die 
Wunde mittelst zweier Nähte vereinigt. Auf diese Weise wurden 
25 Kranke operirt; 9 Fälle gelten als geheilt, 8 als gebessert, in 
den übrigen Fällen hatte die Resection keinen Erfolg, so dass andere 
Maßnahmen zur Linderung des Leidens ergriffen werden mussten. 
Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen und des Studiums der 
einschlägigen Literatur glaubt Verfasser sich zu Gunsten der par¬ 
tiellen Resection der vasa def. aussprechen zu sollen. Die Resultate 
der Operation würden sich noch bessern, wenn eine größere Zahl 
längerer und genauer Beobachtungen vorliegen und wenn genauere 
Indicationen festgesteilt sein würden. 

(»Monatsberichte für Urologie«, 6. Band, Heft5.) 

v. Ssaweljew (Moskau): Aspirin bei exsudativer Pleuritis. 
Der Autor empfiehlt die Anwendung des Aspirins, welches mehrere 
Vorzüge besitzt, und zwar übt es keinen nachtheiligen Einfluss auf 
den Magendarmcanal aus und vermehrt bei Pleuritikern die Diurese. 
Nur bei einer Patientin sah v. Ssaweljew leichtes Ohrensausen 
nach Gebrauch von Aspirin. Verfasser erzielte in den von ihm mit 
Aspirin behandelten Fällen vorzügliche therapeutische Resultate. 

(»Allgem. med. Central-Zeitung« 1901, Nr. 54.) 

Dr. Schlosser (Prag): Zur Technik der Phimosen¬ 
operation. Die gebräuchlichen Phimosen Operationen stellen den 
Operateur nicht vollständig zufrieden, während die Circumcision 
im gewissen Sinne verstümmelt, bringt die Dorsaüncision kos¬ 
metische Nachtheile in Folge des Herabhängens der verunstaltenden 
seitlichen Vorhautlappen. Verfasser empfiehlt folgendes Verfahren, 
welches gute functioneile und kosmetische Erfolge liefert. Die 
Penishaut wird gegen die Peniswurzcl ausgespannt, das äußere 
Blatt der Vorhaut in schräger Richtung durchtrennt; darnach er¬ 
folgt die Durchtrennung des inneren Blattes schräg, aber nach der 
anderen Seite hin. In Folge der großen Verschieblichkeit der beiden 
Präputialblätter gegen einander, die man durch Unterminirung der 
Wundränder mit dem Messer oder durch ein paar Scheerenschläge 
noch' vermehrt, legt sich sofort der schräge Wundspalt hinter dem 
Sulcus coronarius quer in der Gestalt eines verzogenen Rhombus. 
Nach der Naht ist das Präputium an der Vorderseite der glans 
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verkürzt, aber es genügt doch zur Bedeckung der glans. Die 
Phimose ist weg. Die Erweiterung ist genügend. Ein Wiederein¬ 
treten der Verengerung nach der Operation ist nicht zu befürchten. 
Dieser Operationsmethode liegt zu Grunde die Annahme der Ver¬ 
schiebbarkeit beider Präputialblätter gegen einander und die An¬ 
nahme der Dehnbarkeit des äußeren Blattes. Sie ist natürlich un¬ 
ausführbar, wenn diese Bedingungen fehlen. Dann ist die Methode 
nicht zu empfehlen, wenn es sich um die breite Freilegung der 
Eicheloberfläche aus curativen Gründen handelt. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 26.) 

Karl Spengler (Davos): Zur Aetiologie des Keuch¬ 
hustens. Zum Theile polemischer Natur. Hervorgehoben wird die 
Nothwendigkeit, zur Züchtung der im Pertussissputum befindlichen 
Bakterien Blutagar zu nehmen. 

^»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 18.) 

Antonio Ro d el 1 a (Zürich): Ueber die sogenannten säure¬ 
liebenden Bacillen im Säuglingsstuhle. Durch die Anwendung 
von % bis 1% Essigsäurebouillon gelingt es regelmäßig, aus 
Stühlen von 1 bis 2 Wochen alten Säuglingen Mikroorganismen 
zu züchten, die sich bis jetzt mit den Üblichen Methoden nicht 
isoliren ließen. Dank dieser Methode gelingt es, die Entwicklung des 
Bacterium coli zu verhindern. Die Säure ertragenden Mikroben aus 
dem Säuglingsstuhle wachsen besser auf alkalisch als auf sauer 
reagirenden Nährböden ; die Bezeichnung säureliebende Bacillen ist 
daher nicht richtig. Dieselben zeichnen sich durch einen sehr großen 
Polymorphismus aus, ihre Culturen haben gewisse Aehnlichkeit 
mit Actinomycesculturen ; doch möchte R o d e 11 a die Einreihung 
der Bakterien in die Classe der Streptotricheen noch offen lassen. 
Für Meerschweinchen erwiesen sich die Bacillen, auch in größeren 
Mengen und wiederholt injicirt, nicht pathogen. Sie sind im Stande, 
in der gewöhnlichen Bouillon neben Bacterium coli commune zu 
wachsen. 

(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 18.) 

William B u 1 1 o c h (London): Ueber die Beziehung zwischen 
Haemolysis und Bacteriolysis. Es sollte experimentell festgestellt 
werden, ob es möglich sei, durch Verfolgen des Verlaufes der Im- 
munisirung von Tag zu Tag ähnliche Verwandtschaften aufzufinden, 
wie die von B r i e g e r und Ehrlich bei der Immunisirung gegen 
Tetanustoxin und von Salomonsen und M a d s e n gegen Di¬ 
phtherietoxin erhaltenen. Bei allen Experimenten, die mit dem Serum 
mit Ochsenblut immunisirter Kaninchen gemacht wurden, wurde 
eine entschiedene und oft starke Abnahme der haemolytischen 
Dosis hervorgebracht. Die Wirkung der Blutinjection hängt von der 
Stelle der Inoculation, von der Menge des injicirten Blutes und der 
Individualität des Kaninchens ab. Die Abnahme wird durch das 
Verschwinden des Complementes aus dem Blutstrome verursacht. 
OCentralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 18.) 

A. L o o s s (Gairo): Ueber das Eindringen der Ankylostoma- 
larven in die menschliche Haut. Ankylostomalarven haltiges 
Wasser erzeugt Jucken und entzündliche Röthc, offenbar weil die 
Larven in die Haut eindringen. Auf diese Art hatte sich auch 
Looss bei seinen Versuchen inficirt; jeder andere Infectionsweg 
war für ihn ausgeschlossen. Auf die Schenkelhaut eines vor der 
Amputation Stehenden wurde Larvenwasser gebracht. Schnitte durch 
die Haut zeigten, dass schon nach einer Stunde die Larven in die 
Haarbälge eingedrungen waren. Der Infectionsmodus durch die Haut 
ist praktisch wichtig; die Fellachen arbeiten, bis über die Knie in 
IJeberschwemmungswasser stehend. 

(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 18.) 

Josef Madzsar (Pest): Untersuchungen über die Resistenz 
der Sporen des Bac. gangraen&e pulpae. Die Sporen des Bac. 
gangr. pul. sind gegen Wasserdampf weit resistenter als die Sporen 
des Bac. Anthracis; sie behalten noch nach 20, resp. 25 Minuten 
ihre Lebensfähigkeit. Sie behalten ferner ihre Lebensfähigkeit in 
einer 1% Sublimatlösung 24 Stunden lang, in einer l"/ 0 Sublimat¬ 
lösung noch eine Stunde lang, in einer 3% Sublimatlösung bis zu 
einer halben Stunde, in Salzsäure nur ungefähr eine Minute lang. 
(»Centrbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd.; I. Abth., Nr. 19.) 

J e s s (Charlottenburg): Die Braunschweiger HühnerBeuche. 
Während der Braunschweiger Geflügelausstellungvom 1. bis 4. April a. c. 
erkrankten einige Thiere mit einem eigenthümlichen Rachenbelag, 
Entzündung des Darmes, Blutungen im Epikard, und gingen als¬ 
bald ein. Bei der bacteriologischen Untersuchung fanden sich als 
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Ursache zur Hühnercholera zu rechnende Organismen und kleine, 
dünne, schwer färbbare Stäbchen. Die Bakterien zeigten sich für 
Tauben nicht, wohl aber für Hühner und Truthühner pathogen. 
(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 19.) 

Leonor Michaelis (Berlin): Das Methylenblau und seine 
Zersetzungsproducte. Die durch Zusatz von Alkali entstehende 
intensive Färbbarkeit des Methylenblau ist dem Methylenazur zu 
verdanken. Auf dessen Anwesenheit beruht auch die fast specißsche 
Reaction auf Chromaten bei der Romanowski’sehen Färbung. 
(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 19.) 

Josef A r k ö v y (Pest): Ueber Bacillus gangraenae pulpae. 
Richtigstellung und Anerkennung einiger von Zierler an der ersten 
Arkövy’schen Publication gemachten Ausstellungen. Die Identität 
des Z i e r le rsehen und des A r k ö v y schen Bacillus wird ge¬ 
leugnet. 

(»Centralbl. für Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 19.) 

J u 11 i e n (Paris): Ein Mikroorganismus gefunden im 
Plasma der Syphilitischen. Verfasser und Dr. Lisle fanden im 
Blute und im Serum der Patienten mit frischer Syphilis, welche 
noch nicht specifisch behandelt wurden, runde granulirte Körperchen, 
welche aber sich nicht cultiviren ließen. Verfasser haben nun die 
Untersuchungen auf das Plasma selbst ausgedehnt, und auf das 
Serum der künstlichen durch Vesicantien herbeigeführten Blasen. 
Sie fanden dann einen polymorphen Mikroorganismus, welcher Ueber- 
gangsstadien aufwies von einem kurzen Stäbchen (5 bis Bp. lang 
und Op 15 bis Op 30 breit) zu einem langen Säulchen. Der Bacillus 
ist beweglich, leicht zu färben aber nicht mit Gram, trübt binnen 
24 Stunden Bouillon, verflüssigt Gelatine, gedeiht gut auf Kartoffeln 
und in Amnionflüssigkeit. Vermehrt sich auch bei Luftabschluss, 
wenn auch langsamer. Durch längeres Stehen verändern sich die 
Culturen. Nach 10 Tagen findet man nur diese granulösen Körperchen, 
welche man im Blute der Luetischen findet. Injicirt man die Cultur 
den Meerschweinchen ins Peritoneum, dann treten auf Lähmungen, 
Abmagerungen, Abortus und Tod binnen 10 bis 15 Tagen. Junge 
Thiere gehen schon nach 12 Stunden zu Grunde. Die subcutane 
Injection erzeugt eine Induration, welche ulcerirt und von Schwellung 
der Regionärdrüsen begleitet ist. Bei der Autopsie findet man 
das Blut steril. Die Inoculation des Giftes durch Reiben oder durch 
Aufträgen auf eine blutende Wunde ruft bei Luetischen keinerlei 
Veränderungen hervor. Der Bacillus ist specifisch, weil er das Serum 
der Syphilitiker agglutinirt, während das Serum gesunder Menschen 
unverändert bleibt; andererseits hat das Stäbchen die Eigenschaft^ 
die Alexine, welche im Serum der mit Syphilisgift geimpften 
Thiere enthalten sind, zu binden, was für eine besondere Empfind¬ 
lichkeit des Bacillus spricht. 

(»Academie. de mödecine« 1901, 2. Juli 1901.) 

Tuffier (Paris): Die Bedeutung der Blutuntersuchung 
für die Diagnose der Appendicitis. Eine 47jährige Schneiderin 
erkrankte mit heftigen Schmerzen in der rechten Bauchseite. Bei der 
Untersuchung findet man die Fossa iliaca dextra von einer derb¬ 
holzigen, runden Masse ausgefüllt. Der Tumor war ziemlich scharf 
begrenzt und hatte eine regelmäßige Oberfläche. Der rechte Ober¬ 
schenkel steht in Beugestellung. Die vollständige Streckung desselben 
gelingt nicht. Die Temperatur ist erhöht. Annahme Sarcom oder 
ein Abscess. Die Diagnose Abscess entschied der Blutbefund. Im 
Blute fand man b l / 2 Millionen rothe Blutkörperchen, 49.000 weiße, 
von denen 75% polynucleär, 25% einkernig waren. Keine Eosino¬ 
philen. Operationsanalgesie mittelst intraarachnoidaler Cocaininjection. 
Man fand einen periappendiculären Abscess der Psqasscheide. In dem 
fötiden, dicklichen, grünen Eiter, welcher fast steril war, fand man 
einen Kothstein. In dem Falle wurde die Diagnose auf Grund der 
Blutuntersuchung gemacht. Hayem hat zuerst auf die Wichtigkeit 
der Hämatologie für die Lösung der nosologischen Probleme hin¬ 
gewiesen. Bei Infectionskrankheiten tritt Leucocytose häufig auf; 
statt 6000 oder 8000 findet man etwa 20.000, 30.000 oder 50.000. 
Die polynucleären Leucocyten überwiegen dann. Die Leucocytose 
kommt auch bei Krebs vor. Bei Krebs tritt aber stets Anämie auf, 
also Abnahme der rothen Blutkörperchen oder des Hämoglobin¬ 
gehaltes derselben. In unserem Falle konnte das Epitheliom aus¬ 
geschlossen werden. Es blieb das Sarcom. Bei Sarcom kommt vor 
dem Eintreten der Kachexie weder Anämie, noch Leucocytose vor 
man findet häufig sogar eine Hyperglobulie der rothen Blutkörperchen 
bis 7 Millionen. Man musste also in dem Falle nach Ausschluss des 
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Epithelioms und des Sarcoms die Diagnose auf Abscess stellen. Die 
Annahme, dass die eosinophilen Zellen für die Appendicitis charak¬ 
teristisch sind, ist falsch. Die Eosinophie wurde in dem Falle im 
Blute gar nicht gefunden. Die eosinophilen Zellen kommen bei 
infectiösen Processen vor, wenn der Organismus den Sieg über 
die Krankheit davon getragen hat. 

(»Semaine medicalc« 1901, Nr. 27.) 

Souques (Paris): Die Wichtigkeit der Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis in Fällen von hemiplegischer Form der 
Meningitis tuberculosa. Ein 29jähriger Mann bekam plötzlich eine 
rechtsseitige Lähmung. Einige Tage darauf Unruhe, Delirium, Naeken- 
und Rückensteifigkeit, Kernig'sches Symptom, Coma und Tod nach 
9 Tagen. Die Obduction ergab Meningitis tuberculosa. Im Liquor 
cerebrospinalis fand man Leucocytose, Hypotonie des Liquor und 
Durchlässigkeit der Gehimmembranen für Jod. Die Inoculation 
einiger Cubikcentimeter Liquor erzeugte bei 3 Meerschweinchen 
typische Tuberculose. Diese Beobachtung spricht für die Wichtigkeit 
der mikroskopischen Untersuchung des Liquor für die Diagnose 
der Meningitis tuberculosa. 

(»Soci£t6 medicale des höpitaux« 1901, 21. Juni.) 

Le j a r s (Paris): Ueber Osteome der Leistengegend. Bei 
einem Tabetiker trat im Scarpa’schen Dreiecke 2 Jahre nach einem 
lrauma ein knochenharter Tumor auf. Die Operation ergab ein 
Osteom des Musculus psoas. Verfasser hat schon Gelegenheit gehabt, 
bei einem anderen Patienten einen analogen Tumor des Psoas zu 
entfernen. Auch dieser Tumor war traumatischen Ursprunges. 

(»Soci4t6 de Chirurgie«, 19. Juni 1901.) 

Rochard (Paris): Postoperativer Tetanns. Verfasser hat in 
einem Falle beobachtet, dass trotz einer präventiven Injeetion von 
Serum Tetanus eingetreten ist. Diese Thatsaehe erschüttert das Ver¬ 
trauen in die Wirksamkeit dieses Verfahrens. Die intraeerebralen 
Injectionen haben sich in einem Falle auch nicht bewährt. Verfasser 
schreibt denselben auch keinen besonderen Werth zu. 

(»Soci6t6 de Chirurgie«, 19. Juni 1901.) 

Maggiovani (Rom): Rationelle Behandlung der Tuber- 
colose der Lungen. Verfasser behandelt die tuberculösen Patienten 
mittelst antibaeillärer Inhalationsmittel, welche meist aus Jod, 
Formaldehyd und Menthol bestehen. Der Zusatz von Chloroform 
zu denselben wirkt bactericid und als Sedativum und behebt die 
reizenden Eigenschaften des Formaldehyds auf die Schleimhaut. 
Gegen die Larynxtuberculose empfiehlt Verfasser die Insufflation von 
Jodpulver. Wird die Inhalation der empfohlenen Präparate jeden 
Tag durch mehrere Stunden geübt, dann nimmt schon nach einem 
Monate der Behandlung die Bacillenmenge im Sputum ab, eventuell 
verschwinden dieselben vollständig. Die Therapie wird noch längere 
Zeit fortgesetzt, nachdem die Bacillen aus dem Sputum schon ver¬ 
schwunden sind. Die Allgemeinbehandlung geschieht durch elektrische 
Bäder. Verfasser sah bei allen Patienten schon nach 30 bis 40 Bädern, 
welche jeden zweiten Tag in der Dauer von 20 oder 30 Minuten 
genommen wurden, Vermehrung der Kräfte, des Körpergewichtes, 
des Hämoglobins und Abnahme der Puls- und Athmungsfrequenz 
und der Nachtschweiße. Diese hydro-elektrische Behandlung ersetzt 
vollkommen die Klimatotherapie. Das vom Verfasser empfohlene 
Verfahren muss aber eingeleitet werden, noch bevor die Kachexie 
einen hohen Grad erreicht hat. 

(»Le progrfcs modical« 1901, Nr. 26.) 

Bourneville (Paris): Fremdkörper in der Speiseröhre. 
Verfasser berichtet über 2 Fälle von Fremdkörpern in der Speise¬ 
röhre, welche den Tod der Patienten herbeigeführt haben. Im ersten 
Falle handelte es sich um einen 17jährigen dementen Epileptiker, 
welcher unter Symptomen der Dyspnöe gestorben ist. Bei der 
Obduction fand man in der Speiseröhre hinter der Cartilago 
cricoidea ein 2 cm breites Knochenstück. Das Knochenstück hat 
die Umgebung perforirt und eine ausgedehnte Eiterung hervor- 
gernfen. Der zweite Fall betrifft einen zehnjährigen Idioten, welcher 
2 Tage vor dem Tode wegen profusen Blutbrechens in’s Spital auf¬ 
genommen wurde. Die Autopsie ergab in der Speiseröhre ein 
Knochenstück, welches in derselben mehrere Geschwüre erzeugt hat. 
Der Tod ist in Folge profuser Blutungen aus diesen Geschwüren 
erfolgt. Diese 2 Fälle weisen hin auf die Wichtigkeit der Unter¬ 
suchung der Speisen, welche den imbecillen Kindern gereicht werden. 

(»Progrea medical« 1901, Nr. 26.) 


Literatur. 

Die Sprachstörungen geistig zurückgebliebener Kinder. 

Von Dr. Alb. Lieb mann. Berlin, 1901. Reuther und Reichard. 
(78 Seiten Mk. L80.) 

Verfasser unterscheidet primäre und secundäre Sprachstörungen. 
An der Hand von Krankengeschichten und Beispielen gibt Lieb¬ 
mann die Methoden an, deren er sich zur Heilung des Hebels 
bedient. Die Abhandlung ist durchaus geeignet das Interesse der 
pädagogischen Psychologen und Aerzte wachzurufen. 

Taschenbuch für den bacteriologischen Praktikanten. Von 
Dr. Rudolf Abel in Hamburg. VI. Auflage. Würzburg 1901. 
A. S t u b e r’s Verlag. (C. K a b i t z s c h.) 

Die rasche Folge von Neuauflagen gibt den besten Beweis 
für die Beliebtheit, deren sich dieses Taschenbuch bei Aerzten er¬ 
freut. Die Auflage unterscheidet sich von der vorangehenden durch 
vielfache Verbesserungen und Ergänzungen, die dem steten Fort¬ 
schritt der Bakterienkunde entsprechen. Wir stehen nicht an, dieses 
Büchlein, welches sich durch klare Darstellung, hübsche Ausstattung 
und handliches Format auszeichnet, als eines der besten bacterio¬ 
logischen Taschenbücher zu bezeichnen. L. 

Dr. König: Welche Aussichten h*it heute der junge 
Arzt ? Karl Marhold, Halle a. S. 1901, 52 S. 

Das Büchlein enthält eine Schilderung der Lage des ärzt¬ 
lichen Standes, welche nichts Neues bringt. Sein Zweck ist, die 
betreffenden Verhältnisse auch einem nichtärztlichen Publicum vor¬ 
zuführen. Diesen Zweck erfüllt es gut. Ebenso den weiteren Zweck, 
dem Medicin studiren Wollenden die Aussichten seines Berufes 
klar zu legen. Doch Jrrt sich der Verfasser, wenn er glaubt, dass 
ähnliche Darlegungen nicht auch schon in für ein Laienpublicum 
bestimmten Zeitschriften zum Abdrucke gelangt seien. R. 

Dr. Karl Heucke: Die Gefahr der Quecksilbervergiftung 
in den Hutstoff- und Hutfabriken. Gebrüder Knauer, Frankfurt 
am Main. 

Eine Monographie über die Gefahren und die Morbidität der 
Hutarbeiter. Trotz aller Kürze enthält sie alles Wissenswerthe, ins¬ 
besondere wird auf die Literatur eingehende Rücksicht genommen. 
Einige Illustrationen dienen zur Erläuterung von Textstellen. Den 
Schluss machen gesetzliche Verordnungen. R. 

Die diätetische und hygienische Behandlung der Zucker¬ 
krankheit. Von Dr. Karl Grube in Bad Neuenahr. Zweite ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Bonn 1901, Universitätsbuchdruckerei 
von Karl Georgi. 

Nach kaum 3 Jahren ist dieses vorzügliche Büchlein in 
zweiter Auflage erschienen. Der praktische Arzt wird dem Autor, 
der auf Grund reicher, persönlicher Erfahrung eine Fülle diätetischer 
Vorschriften und vernünftiger Recepte angibt, dankbar sein. Ein 
besonderer Vorzug des Werkchens besteht darin, dass es manche 
aufdringlich angepriesenen Präparate in die gebührenden Schranken 
verweist. L. 

Die Krankheiten des Mundes und der Zähne im Kindes¬ 
alter. Von Dr. Johann Hugo Spiegelberg in München. (Würz¬ 
burger Abhandlungen, I. Band, 9. Heft.) Würzburg 1901. A. Stuberis 
Verlag (C. Kabitzsch). 

Entsprechend der großen Bedeutung, welche den Mundkrank¬ 
heilen im Kindesalter zukommt, hat Verfasser dieselben einer aus¬ 
führlichen und eingehenden Besprechung unterzogen. Die Erkran¬ 
kungen des kindlichen Zahnsystemes finden wir auf 4 Seiten ab¬ 
gehandelt. Am Ende der Abhandlung widmet der Autor sachliche 
Bemerkungen der Pflege des Mundes und der Zähne bei Kindern. 

L. 

George Vivian P o o r e: Essays über Hygiene auf dem 
Lande. Wiesbaden, Rudolf Bechtold & Co., 260 S. 

Das vorliegende Buch ist eine deutsche Uebersetzung ver¬ 
schiedener in englischen und medicinischen Zeitschriften erschienener 
Aufsätze Poore’s. Wir müssen gestehen, dass die Uebersetzung 
sehr viel zu wünschen übrig lässt. Die leitende Grundidee aller 
Aufsätze spiegelt sich in folgenden Sätzen des Autors wieder: »Der 
Titel »»Hygiene auf dem Lande«« ist darum gewählt worden, weil 
nur in solchen Orten, die einen ländlichen oder noch halbländ¬ 
lichen Charakter haben, die Möglichkeit besteht, in unserem Sinne 
nach wissenschaftlichen Principien für die Erhaltung der Gesund¬ 
heit und Abwendqpg von Krankheiten zu sorgen. In den Städten 
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sind die hy^iiuii><*hen HTumehtsingen mejiif Krg»>hrii^c' der K?;?th~ 
wetniigkeil mirf Vofk^-iiloMl uis der fVmeipkn, soh? oll ütfcnW 
-ly. im Widerspruch'.' iä dem .aüsp>d'diiri ; ,''Vns die VVi<seti>Hiu"f{’ 
iebrl;« Den Kern der Ausführungen PoVFfe's kühn mftt» tMr?ut.> 
oidnehmenu das.* diese AfdV;ttz<* von dom lultMUtfUtinidoii Vereine 
für RemhttH trug* der Kittel. des Hodens, njrul der Lnfl, d-v l>ukhnnl<> 
(if'i*nrr p p U o u k ;•• f v. r‘* in dieser Krage heherhergl, bevor- 
^iüd, ' ;0. : . ' ■’ 

fb. KudV K k s i u i n tTqdil?)' Die Therajji 
'^DiDgact von Kvrdmnnd Enko. . : 

AnW/ der ober das im Titel he-zurehm-le TjlOfd.H Mthi\ 
rm'hrlueh pirhlnnr! bpi, htkennt sieh - als -ein Aunimgei der arliven 
nhstrum^üteilen (F’tnHk'j Ahortl&HftiKiiüiVg. R 


beseitigen. Nor selten j »,■&. üdihig. auf fftnf Tropfen sfcti ?M lieschriinKen, 
wenn iii> volle D6s»ä /n agress.iv wirkt. Der Harn rioriil narb Weichsel* 
bol:/;. Kür Reisemlv hat \erfti8der angenebm sebröerkende 
. pralinea ■ je find Tr«»p!onj imiWÜgtm Jy^rn,. da diese sich gut ha drei. 
;ir hwi'riji' nski empfiehlt d.us Validuk' 1. Als ausgezeichnetes £na- 
Mtfifinn: 2. als WülkorfUiiones MtU*T hei den versdnedejisieii Zuyijitulen 
der Hysterie; ü. gegen Migräne umgiospastfSnfie ■ Koran neben prolrabirtou 
hetUert* KiiÖbäiierjn; 4. ,rds vipealkehes «aübertre'ffliehc» Mittel bei aeuier 
ÄlicnhoüntoxieatKtii tKater) -- dem Fafientwr wird je ein Tropfen Vklidol 
ir»?l df-ni langer an jedes j&uwiüöfii getupft, fildf Tropfen werden ihm 
lud der HohHmnd auf der Btuw?. vergehen {gare ocwSusM und fünf his 
&-hn Tropfen Hilf Zucker yerairrekiiti 5. bei _Rcflexm.*urnse«: ü. in .«etWr 
hHv'tl.en Wirkung auf (Ile flaut ortd die &-h)plrnhi*ul verschiedener Organe 
{-Gy«MA(gie eie.); 7 als - .Als ein zweites Präparat empltehtt 

^erfaiser das A'atirlofbm ciimphoratum Lhsufig von Campbora 

tfibi in VaUdoj) für dir schweren und schwenden Krschoplnngszusliinde 
als ideales Analcptieum. Die Dosis ist gleiphl'uli« zehn Tropfen ;i.if Zock-»\ 
Kt was Watte mit Vaiidolunv eamphoratum in den hohlen, vorher. aus* 


Bei kharin^i 


Therapeutica. 

Zur }h-h,*n>dlitog dp» An'irriU not fi-nmi Von MM 1k 
A Br hen k. (•AeritKfhe KtMlVid-XcdfungM Itlhl, Mtl.. Nr. iii.; Verlader 
hat durch langer als ein Jpln Vmgebendin exavje \ eisu« h,‘ mit Fc-r.-in. 
speziell hei Anämie und Chlorose ah gestellt und . besonders das Fevsau-- 
phlver in Dosen von drei bis sechs Ivatb-idolTol Kurs an durch se-dx- !>is 
/.H'ht Woehen rerabrnicht. D«k Ker&anpulver wurde., am besinn in Zucker- 
wasser oder in gezuckerter Milch veuiilnl. gern genommen. Die fhdVdgc 
sind virdfaeh (ibernischemi und die z.u weilen rapide Blei gern ng' des Hüino- 
glohins und der Zahl de? rotlien Plntkhrperclo'h lassen keinen Zünde! 
dass dys. Fort? an als eisen halt fges Acidaihnmiii oinen vyerlhvolieu Ktivh 
s<‘{;rii| i?i der Therapie der Blutkrankbeiten .iarstejlf. Hel Kindern emphr-hi! 
Arhiiipuief das F e r s a n~JVTa 1 7 , E x>( ra e h wplehpa sich durch mnr*n 
voiv.iiglicheri fieschmack riuszeiehnet. und hüll es für •angeyeigf.- das- 
selbe z»t Flectumieii zu verwenden, wie sie in der Kimjerp.;;o;h Mt 
behebt sind. 


Ne u es H bf r 'S & 1 i d o-l. — V a t i d a Ul in co m p h o ra t tun 
e i n A n a. 1 e p l i c u m J ü v 3 c h w e r e u n d s c h \v v t s l e S c h W U c h r- 
/ u s f H n d ft. Von Ür. Georg S c h w ef sen s k i in Berlin. Verfasser hat 
das xhliäol (eiöfe chemische VevhmduTig von Menthol und \ r d)emnsHnre 
mff ertiem Gehalte von gW^' frzicv Menthols) vor drei .lahron eiilgetiihrU 
als epn MeiifholprMparät. das bei WrhüiJüng aller jrritirenden Sc.hAvfe die 
Wirkung des Menthols voll und ganz hervor!relen lllssi und daimj von 
Schwachen und EpiptiudWetjon gii! vertrugen wird, Kirn* Df- JfhV.ige Balhe 
leistet . hei pno-igindseh Haotailectionen und bei l’runtus gute Dienste 
Firtreihuhgen m d(‘r fl^ggggfüi sind W» Anjspna jjopKipis-•'eririßchgiid uhd 
kratnpfgtiUendf Rfet Ttüwlout Bohhupfen wird in jedes Nasenloch je ein 
Tropfen Validcd getupft, hu Angina eatarrh. acnla die SohieonNaoi 
hepipsell; <1as y*u};ihren isd schmerzfus. die Wirkung prompt. Bei Gaslml- 
gini uhd CardtäIgicn wirkt schnierzsli11 epd, bei Atonjp dns Magens 

tind chmnischer Ggslntis' bes«MÜgt es das Gelühl der. Volle, Aijfsfpliea, 
Frbreche'i et»* Validol ist e«n echtes Stoinaehtciun. tM'wiUirt sich hei ßr- 
brechr-n, Appetitiosigkexf etc. ftchwindsiTehii^r, hd schlieUhob (ün.Afta- 
lepticuiii par esceUenoe, das Wegen, des Fehlens ein«-? Depression u;i.ch 
dem Stadium der Ahregung slimmtlüdien Analeplieis vopansjeht, Dri* gv 
brüuchlifhe Dosis ist »Ireuttai lilglich zehn Tropfen, doch genügte oh eine 
eiri/ilge Dosis fz. H rdhypulbische■’Magenkrfimplc); '--1110 • 'öB^-' 


Notizen. 

Ernennnng. Der iu (i. Professor für innere Medkin Dr, 
F V h v o s t e k ist Zum K r i in a t u r z t 0 H. G lasse iin Blande riet. 
Amy.le der Wiener k, k» KrankenansUdlen ernannt worden. 


eondoHfe*» Saoerbeunn 

Eugoliet ' S A-CT E K S 3g& TT 3^ 
Befnatoit ff***}* erste« EanjEüs. ^TB^SbjrtBS EhlwUut geuen Ulii 
TMiim der AyiuaöngKovgahe* dies Magens und der Biaau. -* Ffifafc der 
iBmBsa-BatemlimuiigKroadQrib^l^lsBa^WIeQtlX.KoHagaägft^» 


Dia Caranvtatt liegt zttinittelb&r tm Wi»fl«rv«ld* and iit snf's Bast« «in^«rleDtit. 

lÜi}t»iitKlDf h'<liiit«UH«!mB»lian«li»(ag, IHätrUrsn, »mUhniJiKctu? AhiiarlungHeuren, tViUKtcnr^ 
H«liWiT»hreM, HeilKfiHuAaÜk find UnsMtnc» «h»I Kchuimm\tid9(r ( 

t-lfktr«;gaSvaii|p» 1 h 15( hMJuhfiHg, 1 >I»hpk%- m. Uen^gniirstherapl«* hei Ihli kennmrtüleSil«!«,. 

Dirigirenfder Arni; I>r» 'Wliitvmlta:. 1Ä» 

uojpects gratis ätrsfe ata a»sltj*rinf r«Tiaer3äts, 5Ta*89r-a«15 1 oiUlt „Sasstoftol 4 , Haisr b.Wi»n. 


B ei chfonischöm MageTtkstarrh, HyperacidÜät. Hypar^BC'fötion, 
,t|ej öyspepsis, Racbsm^ Bronchial und KeMkrjpfkatarrh, 
bef Urethritis, OySkTlHs, .jrrsb«siCMidere bal chropirschör harmäaurer 
Diathdsisu b»l NiBrensand, Gries. Uratsteinen, Pyeiiits, Pyelon©* 
phritis^nftmanUlcK beider chrordschen, parenchymatösen Nephritis, 
belOtöbBtds msüitus und Katarrhen der OaHenwege, wo reich- 
IfOiiÄr WöhijJl^Wnd Kohfansäure^eHaii einer fWineraKQuelle thera- 
pauGsch geschätat werden;, erweist, sich der 

1 rein alkalische 


Ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmitfcel 

weidiftw Eisen uad JPb^siÖief OfgHuiach an Eiweiks icuhnndcn uutluUt v 
wird m Dulver- und Tabletteniorm dargestelifc. 

eßt%%&§£&&&%$ irzthehir Attest« mit Erfolg anoewendfit bei 

JilVVjlSrlll Biatamuth, Bleichsucht, Schwäebe- 
snstäsdsn nach Blutverlusten, Beeoa- 
iallinloi»lM valescentea etc. 

^♦IPOj B» Ul rggi iß höfessi Masse den Appetit an und erhöht d«llfpinii>«!cbt. 

Äu lielieiii ln »l(«n Apöttirten ,uu<l grÖBseten DruguKrign. 

^aupt-Dcpot: ytpotheke „zum schwarzen Bären“ 

WlEis, !i, LugBCU 3. ist» 


stets Incflcjrt, daher sein altbewährter Ruf. 

t'uhgr di«? Curhehidfe und W«(hivuug3vc*rbalti»iBee dor coitifortalwd ein- 
gOficbfctoi) 

CuraiiHialt Prebla«, Kärnteu, LavattUbal 

fMhvult hi:r»^itwiütg3t «alle Aiiakhnitu dpr dirigirende Arzt Dr» HeEimum 
Sfliuilitt In tirfu; während der-'h>ai$or> vom l. duoi hie Ende Sep¬ 
tember in Frehtatt. 
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im Jahri* IHU7. Es bat äI »0 «eg^U^ef ä^m voraüi^ganjg^nen 
Jabin eine Zunahme atn r«m»i t!35 0fat Mitglieder oder 4-4% süilt- 
g^fniidcn. Die. 3&*fcl der Frkrunktmg»1ftlb> ist gef@u#er tlexn Jahre ISthJ 
von :4un?l f 47d,0(l7, die der Krankbeitsi&gfc- vor» hä,201.17/1 auf 

gestiegen. m *b.w v.R >•!,, \|li.:j;.-»i trh-* t >i »4) Erkrankuiigs- 
BÜtft mid *»60 (6*07)- KniukiiHtsunge entfallen, Die absolute. utuJ relative. 
%‘&X\\[ der KnuikheiliföltM und Kranitheilslage war großer als .in. etilem 
der vnrau f *«»ega<igeneri Jahre Auch dir Erankhrii^kosb-n ssio.i sehr erheb- 
Vii:h gesliegeu; $»0 fw liefe» $\eh a*.if 14FKV '.Miilüin'ch ;Mafk gegen .128 l 
im Jahre iHUH und UVHI Millionen int Jahre jHlD, ,go dass aut jedes 
Mitglied 1-V*'7 ;(!>$$ 14 GO und 181)4 jjHZfj Mark Kran k bei fekoste» ent- 
fallen, tue FJeJtfllge vii^rftKejlUeK der ZusaUbeiträge und dir Kiniritlä- 
ffehibr«. dfe mit .145 2 Millnmeit Matk im Jahre 185W die Krankheit^knsten 
noch uru tnebr als 17 Millionen Mark tiherstirgen, waren 5 t» Jahre DSHD 
mH lr>4*7 Millionen Mark nur ijyt-b um 114 MiHionen Mark hoher als die 
Krankheitskoslen. Die g&sammte» Kmnahmen der Krankeneasseu betrugen 
]i»i-7 iJSdH 1*0 .V) Mühunen- Mark, die gosarnnifeu A» wgaWi 1HP7 (112 8) 
Millifmen Mark. Rer rieherts'ebqss der Acovu Uber die Passiva, also das 
Vermögen der Krankeucäs^m betrug Tb&4 AliUtonen Mark gegen 147*8 
»rn Jahre Ir-!»« und M‘l im J;*h»v jsuj Davon et»!fallen <arO Millionen 
Mark auf die Kerrie hg- und •Fiibrik'Mk-jrauk^ncitsserr, b-PH Mifllkväeft Mark 
atd die Oriskrankencasaen. iiider den AcliVen bel/wden sieh IM'servelimdij: 
?»t Her Höhe Von l;j8'P MiHioileu, Mark. 

— Das Prmsgericht vier J)c n I s e hru G es e Ils eh ;t fl ijkF 
V ö l k s b U-d o r, an : welchem der Prinz, von A t e r> b e vjt, Gebnimrath 
Robert K o c h. Profi (J, Ra s & ii r, Geheimrath P i s t o r und Ueuerahtm 
Sch aper theünahmou, hat -ijfcüv besieh für den, fj^dtricheij Vortrag 
geeigneten Abhandlungen aber Volksbüdov y. \v ei c* r s t e P r i> i s e j-u~ 
erkaroir und zw;o deru Pr. K dia o m »• r. Arzt für fiautkiankheiten in 
Rnrim, »mii Dr, GusUiv P o e 1 tlnta, pralaisehdt Arzt in Cfirtrlotkuibdrg. 
Durch iVnkaül ihrer Arbeiten wurden drei bansender geehrt. Eine Haupt*, 
vefjäamflprttfhg' dpr DtUilicheO , ftir VüiksbddCT liodef irw 

(Mober l. .1. in. itarliu Statt. Aano’buoigen -zu Vor trägen und zur Mit- 
gli»dschuf!' wenh-u an die Pn>chaU«s(ri»'‘. Berlin NW.. Karlslraße .?h ; 
erie-ieu. ' V- 

— Ein Go n g r ea* »I t* r fru ilr lU'* l) e u ts c h f an tl s 

soll im September i j. in Ke r l » n itaUnndeu. Ev wird die Nafurheil- 
kimdigen. Maguetopnuhen, Kn»d|ijjmner u. ■&. w ymeifoigpn und haufd- 
SächUch Uber die Maßnahmen zui» KrhjslLurtg dbt tilirirfreiheit berathen. 
Die Baienürxle befurchten offenbar eine Beendigung ihrer Herrlichkeit' 
durch goselzgeberist'he MuÜna.lur»en. 

Hambnrg. Das .ii«bW.riÄu#i^^heiie Jrirograörm der? diesjährigen 


Wien. Im n..-0. I. and tage vvOrdc^ auf Antra" «ies* Rfrjpich,l- 
erstatters .Abgeordnete) Dr. W e iski r b-Ji « e r »1er n,-ö. 1> s. n de j>.n> 
s chu s s beauftragt, \w-geh Errichtung einer Pfle gc- uii A E r- 
z i*i h u r» a u s t all für seliwacliÄinnig«» k'iutJrr mit einem 
Betegnunne fUr btMi PUUze und der ErvVeiterung^mOgrrchkeU auf 
1000 Plätze die hOthigen Vorarbeiten d irre h zu fuhr et V. wegen KnsclutfTuijg 
des ej-ftlrd,«’riiciKMi, gr-eigm*teit Gr»»ütlctiirtp]p.ves V^frybrlrAge zu bchließen 
uml. Uber de«. Gegenstand unter 'Vö'rltfgf-.-dhr bezhglichen IMühe und 
KosfenVonuischUlge in der nüelixien St-xsion /.t? berirhlvn. -- kVrnet 
wurde dhr n.-ö. ünnh'snusschuss ennychligl. auf der Pindelhuusfoods' 
Rivalität in BersOiof auf Grund der v<>rgelegten Pfltiu» »ntu* P i 1 i ;>.) *• 
i» c- i u.-o. \, a n de i - F i n de I a n s f a ! i. «-inzui-idtiou, den hiefiir er- 
forderliche») Öetnig Von K 8 U. 0 PP r _~ FindethuusrondÄ zu üöJm-hnien 
dn«l nrne eidsprechi r»de Vermehrung d<js Persomdsiandes zu verlugih». 
Der Bandesansschu^ wnirde. ivm-.-r ermUchiigl, mH der Gongn^gatiou der 
barmher,ogen Schwestern vom heil Vinceuz von Paul i.TocJiter der ghü- 
lichmi Liebpj eini-fc Vertrag wegt*.) ) : ebeiirngoog des Pflege- und WirtIV 
sclKiffsd'iensies in dieser Fiikjie ubznsrhUeiiei». ^ Ferne»- wurde diese Woche 
im n.-d. Lau dinge htWtdOoösen; Der Vorauscldiig tter Kaiser 
V r n <* z J n a e ]> h - Da ü d o i h e i l - u u ä P fl e g e a n s I a 1 > i n 
M a u e r^.U«- («1 i n ^ (iro iriöj nui einem l$f A>»fieri»is.-e von K rciü.o^ri - 
»ind n»if einer Bedeckung von K hdoa'Dfrwird geuchmigi. imd v/uxl 
iie; Banddsau'gschtJÄS' erin'MdVgB . die in diesem Vmivuisi hlage ■■vnrzi-K-h- 
neP-u Dionstmeilen neu zu cysimruairen t>u* Errnddufig eines laiKarelhes 
und euies Badehauscs in die^eE Ansbit! nsn d lv o AhixhVtalkosiCnaul\Ciind 
v.u» Vi'-jyn.Ont»=-*• wird genehmig». 

Prag. P i »* N n u w a 0 f ;e n d e a K « m m e r v u r s t a n d e s er¬ 
gäbe» fotgnodös öffftemsSvöd?, PpHsSARhn.: Uoc- I>r. F ra n H e \y 

b erg*;*r. ident; Prof. l>r. Pe t f j n a. Vdetvjnäiiide'nl; Vorst,andsmjt- 
güiyJdr der d*i»»Bdien Jsecifrm: l hie. Dr. M c* r r n b e i s K r« Dr. J »t r o.ttc li -y, 
I »r. P.?.l r z i k q w s k i, in der tsebeehischon Seciion ; Dr, 8 ! <' f» pn n in 
Ko8n, !>r. Michi in IVag. Prüf. Dr. Scherer in Prag. 

Befttti- ■ Für die Feier von Rudolf V i r e h o \vris 8u. (ieburtaiag 
Fmd vniftfis Prib-identeu des preußischen Abgeordnetenhauses ihr 
größt? SUzüngssfüiK sowie die H^tauratiohsrAiimd »itd Foyers 

in d a r» Pens wtf rthej- F reti n d Reh kVA zur Verfdgung" gesieili worden. DlV 
eigentliche Feier wird arö iFi. tbHober Abends staHfindrn. Scheu jetzt 
hahpu zahlreiche Defmlaeonen. auch aus dern Anstande, ihr Erscheinen 
»n Aussicht gestöilt, 

- Auf dem J9. BahmologeivCougresse wurde beschlossen., dem am 
'•;23. ; DeeeKtbdt 188b verstorbene»! Dr. Bro h mer ein Den kmal zu 
s e tz eh Ein aus dem Vorstände der balneologischen Geshllbchaft und 
des Tubnrculose-CAni[rh«stis Ithsfebehdehi durch änderen NdtÄtrilj-;- 

taten uweiieHes KhmOri fordcff. alle 'MensülHmfrounde. insbesondere die 
Fhljcgeh des Verstorbcnejj und alle, welche ihm ca Dank verpflichtet 
sind, aiic dieses l.nieruehiTien durch Beiträge frenndlichsi unterstützen 
zu- wollen, welche an Herrn IJöukici' Fug?*n Landau jii Reriin, WiUielrr»' 
slmße 71. einzusenden; sind. 

Djiä ; letzte i^icfis?iifat')Stjschß yutwUdjaH^heft^; enOtAlL eine Bla- 
i i s t i k J e r K r a ri k e p v e r-fl i c h e r it n g; für 18'JH, aus der wir 
Folgende wiedergeben: Die Zahl der KraitkenFassen belief sich Auf 
22,872 gegen 22.607 im voraufgegangenert Jahre. An der Zunahme ö‘md 
besoGüers die Betriebs- und •Fahnksk rutikencassen bei heiligt, deren Zahl 
Sich von 71:30 auf 7344 erhöht hat. Der durchschnittliche MilgHeder- 
birstand iller (iassert betrug # t tuf}.n82 gegen 8,77b.On7 im Jahre 1S$8 Oltd 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen medicinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al- 
kalisehen 


Karlsbads weltberühmte Quellen und Quclleu Fred n.cte aiod Ans beste 
und wirksamste 

natürliche HeHmSti«! 

gegen Krankheiten des Magens, der Lfebär, Mite, Waran, der Hssrn- 
ergane, der Prostata; gegen Dlabßtsa ntalUtus (Zuckarruhr); 
OaMen-, Slasan- und Nierenstein,- Olcht, chron. fthsumatism*is etc. 

Die (»«?) 

Natürlichen Karlshader 

Mineralwässer, Sprudelsaiz kcysialL und puiverF für 

Trinkkuren im Hause r 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudelfauge und Sprudellaugensalz 

sind vorrätlng in ■ allen MiiienilwÄ^fhändiungep, Drogueriou und 
Aputitcken. 

Karlsbader Mineralwaasef*Versendung 

Übel SehetÜfioder, Karlsbad (BShrnen). 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd, Mülhens, Köln. 

k. ft, k. Hof-Lieferant. 

Jedes Stüdi trügt als Gewähr der 
Aeehtheit nebeuslehendeji Namens¬ 
zug des Herrn Dr. Eichhoff, 


Filiale »Wien 1Y.}{enrtiühlgasse3 


Go gle 
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die Bedeutung elektrischer Methoden und Theorien für Tie: Chemie«; 
Re in kf^ Kiel: »Ocher die m den Organismen wirkenden ."Ijftiturkr&ftöC 
Außerdem findet eine gemeinsame Sitzung beider tjacipigruppm» «also 
schließlich eine dritte allgemeine Sitzung) statt, welche yis Thema de;* 
neuere Entwicklung der Atomistik behainMt; es werden hier W. 
mmjin -GötUugeu,. 0 eitei- WdlfeiibüUel, Fun 1 »Töbiogi*ii T VV, His juiivr 
Üreadeti, letzterer Uber die Bedeutung der Jonenthe<mie Vu 4 ffr klinischen 
Medscm, referiren. Hie medieinisehe Btiupigruppc* büUeihe gt>mnf wcbaft 1 «ehe 
Sitzung; Themä; >l)le SebutzslqlTe des Blutes«; KTibrmitcn* Bhrlir h- 
Frankfurt und örubi>r* Wien. Außerdem lindlm eine gmue Anzahl 
gemeinscbaftUeber Sitzungen einzelner Ahtheilungen statt, in dunen 
Themata wie .''Intubation Und Tracheotomie seit der Swimperk«ile, patho¬ 
logische Wirksamkeit des Tuberkelbacillmp thirurgisetu* {’hdumdlnng der 
Lungenkrankheile», traumatisch » 4 Lidslehmig von Tumore», Tuherculose etc. 
Innervatiou des Säugethierhrnunifv.. licht-' und; Könlgenthempie, zur Dw~ 
cussiöti stehen; die Tiibefmilöspcnraroissipn halb ebenfalls ftim> Sitzung ab. 
Eine aeftr bfeerskSitliche ön«nÜfl tlbcr die Y^rfhoUang dieses 

großen Stoffes.‘Uiis'VVrgrdtguv.gSprograriim endti/.h verheißt auch mancherlei; 
Blumencorsü des Aksterduhs. Fes! im 'jmttlogiachen Garten. Emptang im 
Hatbhanse-, Festessen, .Ball.. Hafenmmifabrt und Ausflüge nach Blankensee 
und Helgoland.. js$o- darf der Hamburger Tagung wohl eine ßtsqtifte?* 
günstige Prognose. gestellt werden: -*■ oieie.hzi'ihg lagt in Hamburg mich 
der; »Verein, abstinenter Amte» , ferner - soll eine »GeselUchan DeUteeher 
UriifnFÄäen^ ebenfalls wahrend der Versammlung biV Leben gerufen 
wenle) u 

London. Hie M » rb e n-Al r.da.i 11 c, die vorn Buvai In¬ 
stitute \i I F u b f i e. H e a Ith iu L o n d 0 ü für dieses Jahr an JTdL 
Hubert. Koch in Uteri in .' verliehen worden ist. ist dem deutschen 
Gelehrten hi Lotiffon Tp «jflemlicher ihlzphg am 21. Juli überreicht 
worden 

tiöndoft. A ui de m T u b <■ f c dl o $ »* c o n g r e s s e. welcher in 
London vom 22 . bis d AL stallhmlet- werden die* Verband;' 
Ihngen in 1 Seetionen durdigefflhiL Dp* L Sedion hcrälb über du- Wirk*, 
sarnkoii und die .Aufgaben der^ Stturdsivgierungen und der Ueineiiuh*-Ver¬ 
waltungen zur Ausrottung der Sdnvmd&udii; die iLSedioo Jtictmndejl die 
Frage vorn Standpunkt® der praktischen Medicin und der Kimialolögio; 
»ÜV ;t. widmet »Iure ThÜttigked der oalhrtlngischen Lrgründung der Krank- 
heil. vpGiulvnnhch also d^n.:l?d'gi ? bh»SÄen der BaitterienforichunjG während 
die 4 . die Thberci.dosA bpi den Thieron behandelt, von denen sie durch 
Milch, Flvisch « s; W. Ipp itt mif Menschen db^rgbJiL FAir die SjHmng vom 
Dimistag. den dd. »L M Hm Oeheirmadii Robert Koch einen Vortrag an- 
| gemeldet; bei fletn Lurd L r *■ t * t den Yt*mU, führen wird. Am Mittwoch, 
^ «km, iM, ä. AL. wird Fföi: K d c h in der zweitem Sectlon Aber TFubomdiin 
sprvriien. 

**•*- - Her fT*> n greis wurde mich einem uns zusekomnioneu }>e- 

P* - rjt-htt*' am dv M. in «ler tatiiht 4 (inV^s-I|aU* ibapch ihm Herzog von 
S 3 ^t] a iu.bri.d gAvprilflnet. D?f Herzog drückte in der Lndthiuiigsaiispfache 


die-lubhatleste AnlbdUnahme des Königs E d u a r d an den Zielen des 
r.ohgvotfses aus um! hieb die fremden Belegirien, ■-die-; wie er 2 « sedtiur 
Freude arb<*. in s<i großer Xnhi erächfeimn. hpreJiclr wUlfcoPunten. - 
.Sto.-Ussecrelär des Auswärtigen. La ri.« d w n e'rfeiUrl^, di « 4 Regierung 
Wolle «hip Arbeiten des Loiiurcssns in jeder Weise unteräiütr.en.. VpM 
Kummer und viele Sorge habe »k*r sti«lanikruosche Kr»eg mir sieb ge¬ 
bracht, aber kein Krieg verursache an viel Luhetl. Vvie 
(i . ** 1 vte'mi hoi*. worUep die fremdon ivelegitter» dem 

Herzoge von La rn b ri 4ß, <? voigesteiu. . Mt'hreL? Delegirie hielten 

sodann Ansprachen au den jVpigvess. Frpf, Le y d e n (Berlin} fegte ein¬ 
gehend dar, welche Furtachrillp fn- DeiilkcWatäJ in den Ic'iztcn Jahren in 
der l>kärnphtng der Tubercotosc gemacht wurden, und erwähnte beseno . 
ih'is die Errichtung eahfreicher Ileihfath'n ffir Liiugenkmnke: die Kr^olge 
seihu sehr bid'ncdigeiid- afeer noch tpjmer worfle dh v letzten Mittel 
zur Linderung- «ier ).«*id( i n de? Sdiv.-iudvdichtigen drhaUirt, noch 
imim*r «t.'hv iiitbi f^e) v ur ?■ 1 eh e >* die je;- Mittel 

* «.* i. - L«*nJ. Ltsfer hegrdiPe die ficmdenGäste nomons der britischen 
Aer/hscbufi m herzlidier W«<;$*• und hob die Torlsch-mte hervor, <be man 
bereHs hi itur Abwehr und fs«dl>st. io - der Hr-Üung der &»zh\vimls'uthl ge- 
uiachi habe. Her Lazogress Wirke :>ehi mHzihh ihde.irt nr die Aüeulliche 
Aufon-rhaainkeH auf di».^c • Frag^ lenke. - Dur Lord ?A ;i jor iiber- 
miürdte. d^D Willkainmgrüß der Stadt London und sprach dm Hofimmg 
aus. öäÄ> -Alb* .seiner Linhulung nach den» Mansion Houge Morgen folgen 
werden. - Her Herzog von C ä ru h r i d g e v^ioshjpdauir wpTelegramni 
des Königs Eduard, in welchem p heißt, er bcgrilSe b<trzhch die 
hervorl-Jigendon Männer .fasi aller Xahmißtitai^iK dir auf dßikft-Ehn^fojun*' 
ytvrsaipriicfl >iiui ? Er holle jsuv^iChUiiij«-.. dass die BerwUmrii^n des Ldn* 
grosses dazu beitragen werden, «iie Schw'cken der KrankhcH abzu- 
srhv*üeh«in. die zo lauge* der- Kunst der crshm Aer/.te gespollet. habe. Der 
König schloss nut der AhttheiJung. thtss iUe Siimme von l^thOtifl/Pfd. St. 
für das erste nach de^ ^’Önschen dhs Giegrenäe? iu*-* errichtende* öffent¬ 
liche Sanatorium uufgewendet werden: iolh.. 

Helsmjjfors. ■ Kaiser' 'Nikolaus*;* hat auf «-he Bitte des Senats der 
Aleviinfier-thnvorsilät ih lleGiiVgfnps änünjordunt. dass von nun au volh 
stümiige tHeichbeihchtigUug iädd^r ih^schhchthr in Bezug auf dio Zu¬ 
lassung ;*ur 1 pivnisitiit herrschen soll. 

TödgaJillß. iu Breslau slarh kürzlich » 1 er bekannte Biulögt’ 
SanitiBsi-aUi Or- V re .r t o 1 . 

Der CL.'sammtaiinapt unserer heutigen Nuiiimer hegt ’vm Prospoct 
der Deutschen Hartspiritus- und Chejiükalieu-Fäbrik ÄctiengeseJhchaJT, 
Berljjt^GrümtuWhe; >Gua/acet Vn^ bei.Welchen wirder geneigten Beachtung 
unserer p, L Leser empiehWn. 

Verlegt und heruusgegeben von M. Zltter» — V>r<tnlwörtlicher Redacleur 
Mr. Ford Hi and Kornfeld. W Druck von Bruno Bnrtult* Wien, XV 1 I 1 . 


liiiimericii ^ 

für Nervefikrankuh B.-Baden. ihm. 
Gänzl. be«chwerüeofr. Morphium- etc. Entziehung 

, ytG6r>0*M; Lrsau £>o*»U ohne RückMcfn iüf 

r G*vyCvt»n*«j{. «ron Mornbnji» und Sprit*.* 

(>*ucr det ohic»* VetIjJij«Q t»*cb Motjihlnm und ganx ohne fctSv'Werden 
•?«rlaute«der» äu: r.twm 4 Woch*» AutfÜSll. Ptv*yect n. äbhandlnnjee 
koüeniot (Gdtt*:>kranke *u»^cicliio<jiH^. 

Dtrie Ar«: I>r. Otto EmmfHfh, - 








Bestes Stomachicum 

einpfuhleu von ersten Autoritäten, 

wirkt prompt gegen: I:jSa 

Ap|>etit!oftigkeIt bei Lnnganphthisft, An&0- 
und CMores*, lAnmthonie, Mpterle, Dys- 
pepsift, ÄtOttta; feraer gegen das Erbrechen 
der Sobwaagertm und nach Ghlorofornmarkosen. 

Qrexiii -T abietlsii u Srexin-Cbocotadfi-Tabletten 

üntlialten je 0'25 Orexin-Taunai. 

Ausführliche Literaturlierichte durch: 

Kalle k Co», fhom. Fabrik, Biebrich a.Itli. 


F1ETU 


Ex 1 r«ct. Thymi 
. wi>i>A j| : ;%iiC'Chariitv Ttoschner. 

ÜnMhM?Gb«w, «»ichet lfirk«nä«»AAliU«7 gugoö; 

Ktitfehhustrii, Kehlkopf- und Bronehiftlkiitarrh. 

Man g«H k«n4«fB bla *njn t- : 3*^4 M») tighob 1 ItufFeeJöffa) voll r von 3—4 Jaiirw» 
V, fiaälöff*!; ron &-0 J»lir«n *U dtnUeti 1 Ka»l«llf«i. 03 

Za in flMcheo vod nirca g Inhalt dmch jade Apnlhak«. 

Litaratnr; aiaha Tlivrapani. B-JlUge I?r. 7 <i. ,1>. laad. Wocbeftschr.“ Nr. 27 ( 96) { tii.. 58 
<L A. M. C.-Z. (ifi)i Nr; 29 i. A. i.U 0. (»9); Nr 17 d. .Wiener M«d. »I.* (!WWj, ^Wiener 
AarrlJ, Canlralttg.*’ Nr. 12 (ltOl). UerrgwUlU in dar 

KommandantTfxiapotheke E. Taescliner 

UVfliu C, tH, Sajdelatnuae 1«. 

b|»t-D»ai S i I. füllt Mdieiml-BugM-SroiiMwtl. In, I., IriiMtibim fr. 5 . 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in i! 

Oberdöbling, Hiracbangaasa 7L 


ImÜcaüOn' All« kaUrrhilischen ErtracLmg*© d«r ÄtHuööRgMrfirM «sd da» ftftdaaaar*- 
traetas, loitje ftlcUrwmb »w. GoiuraUnbcättpo: 9«b«Ui4c»<lit. 

Curiopt Gleichenbarg. 

AIkaliach»munat Quellen: Geattaatta- Mtf E«ttMaaUe; alkili#ch^«i'iihat. 4 '.Ei»s«n8ä«er- 
ling; 4»baanijbrnuaaa; rtiaer RlscnsöuerlinK; KfatuanqanlU; Ktetka, l< uh war me u»td 
»UerÜisirh*. Milsk iTröcken/tttttfrüng), I«!yr ; i)QUixOei-Iiabalttle«i; thhdlaUv.n ven 

H*et«KSadaldiinftlon (beide in EitizeicabineUem, feaiyirstiett* Appattt, 0> 1^» 

jiaeeaatlMll« Kesuoern» Stil- -—-—- 

01 5SSSSIL! - rÄSf s*»«» '* *«' t» f«h snrtwiB. 

y 11 . «» 1 « 1 !* 1 "*. «y M . >>*- ImMih'n.K^rvtotvai*. 
tu. Vui, iniUwimi, i'iib Wutinw^n- und w^m- 

hrtie, «rlaittt&e Loft, »ahliga hesiellung bei der 

BbgeüaadKAalt. Curdiractlon Olelnf»*nb*»r*|f, 0 
















] Anzeiger für Jfähr- und Kräftigungsmittel. 
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„Wiener Medicinische Blitter“ 


IW* Serravallo’s China-Wein mit Eisen. W 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Franen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J« Serravallo, Apotheker, Triest-Barcolfl 


******&*********&*&**** 

ZITTtr Zeitungsverlag und Arnoncen-Expedition 

Wien, VII 2, Mariahilferstrasse 62 

r ■ : ■ = Tel ephon-ffr.7551. -—- - ■ - ■ = 

umfasst folgende Abtheilangen: ioe 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blitter des In- and Auslandes, Special- 
Burean für Insertionen in medicinischen, pharmaceatiachen und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten -Annahme für die „Oester- 
reichlsche ärztliche Vereinsseitung“, „Ulnstrirte Sonntags-Zeitung“, 
„Submissions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung“, „Uentralhlatt fflr Bakteriologie, l'arasltenkande 
und Infectionskranklielteu“: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(MediciniBCb - hygienische Bakteriologie und thierische Parasiteukunde, 
Jena), „Centralblatt fflr Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectlonskrank beiten“: II. Abtheilnng. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
] and wirthschaftl.-technische Bakteriologie, Pflanzenpathologie nnd Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblnlt für 
die ttrenzgeliiete der Medicin nnd Chirurgie“. Jährlich 24 Nninmern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift fflr Thiermediein“. Neue Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
für Thiermediein“ und der ,,Oesterreichi8chen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinftrkiinde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pliariua- 
centlsche Rundschau“, ,«Freies deutsches Volksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener medieinisehen Blatter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediciiiisch-chirnrgischen Central-Blattes“, 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten-Zeltung“ (Officielles 
Organ des allgemeinen Österreichischen Drogisten-Vereiues); Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatabdrflcke eignen sich znr erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Elnzelue und Sammelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

AnnoncenAnnahme für alle Zeitungen, 


nflRJENMD WELTCURORT 

^ ® nungrr.elclinel durch nein*- lliihcilue Iw Walribc rnen, mit «lern atnrkalea 

nimmtllcher bekannter Glnuher*nlr.nn*iier. «lein kriftlgaten der reinen Ki«euwä«*er, 
dem elaenrelchftten aller Mluernlntoore. 

Wirksam gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersystem 
Gallensteine, Blasenleiden. Frauenkrankheiten, allgem. Erkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Blutarmuth, Zuc erkrnnkheit ttc. Das «Centralbad« und .Neubad« neuerbaut, 
zweckmässigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlensäure , Moor-, 
Stahl-, Dampf-, Gas-u. Heissluftbädern, Kaltwasser-Heilanstalt, Massage u. schwedische 
Heilgymnastik in der medic-mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 

Iiiirbiutn Curhius. Silz-Sud-W«rk. Eliktruchi Stidt Bsiiuchtung Hochquellinwiiserliitung. 

Theater. — Tombola. Tanzreunionen. I Jagd. — Fischerei. - Reit- und Rnd- 
fahr-Club. - Gedeckte und offene Reitbahn, Pensionsstallung. — JugendspielplÄtze. 
— Lawn-Tennis. — Jnterurbanes Telephon. 

Saison L Mai bis SO. September. Frequenz 22.000 (ezel. Passanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

TTllV Tri rtlrmi vo-n im Hause : Kreuzbrunn, Ferdinands- 
rUA XllUÄA/UieU brunn, Waldquelle, Rudolisquelle, 
Ambro8iu8brunn, Carolinenbrunn. 

Die Flaschen haben eine Grösse von */, Liter Inhalt. 

HstftrliehM Marienbader Bnunensslz, Ä SR 

Salz entsprechen 100 g Mineralwasser). In Flacons A 125 g und 250 g oder dosirt 
zu 5 g in Cartons. 

Marienbader Brunnen Pastillen 

Fflr KftdfifinrAII Moor#rdc, Rrvnnenarlfe, Mnlterlnuv* und 

* *** i»in Lmmr-nNalc. In allen Mineralwas-cr-Handlungen, Drogu- 

erien und grösseren Apotheken erhältlich. 

Bürgermeisteramt. _Brunnen-Versendung Marienbad. 
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SANATORIUM 

D?: 

NTON LOEW, 

Wien, IX/„ Marianne 

lasse Nr. 20. 

Neues He 

j 

aseptisch für saramtliche medici 

?h -chirurgisehen K rau kheita¬ 

1 formen einger 

tet. 

Lese-, Conversatious-, Ranch- und 
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Fabrik chemisch.-p * nac. Producte 

6. Hell & Comp.,Ti jppau u.Wien 

In allen Apotheke - » vorräthig: 

ACETOFYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen 
Migraine, Neuralgien und L*. ältungen, Specificum 
gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosinug: Täglich 6 Pulver l ‘5 bis 1 g am besten 
in Oblaten. 

Siehe wissenschaftliche A Miaudluugeu: 

1. Dr, Wlntertoerfc, Wie« (Wiener klin e Wochenschrift Nr. .49 v. J. 1900). 
9. »r. Frleaer, Wien (Medicin. Chirurg. «ntralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 

4. Dr. »oloirneMl, Paria (Bulletin Gendral Theraneutique v. SO. März 1901>. 
4. Dr. I.autnonler, Paria (Presse M&Hee v. April 1901). 

.V Dr. Goldmann, Wien i Allgem. W Medicin-Zeltnng Nr. 14 und 15 
v. J. 1901). 

* HONTHIN * 

Ein neues vorzügliches Darmadstriugens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 


Dosinmg : Säuglinge 0*3 g, Kinder 0*5 g, Erwachsene 
10g täglich' 4—5 mal. 

Siche wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Krledr. KÖIbl, Wien (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900). 

2. Dr. J. W. Frleaer, Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v. J. 1900). 

8. Dr. Joseph Relchelt, Wien (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 36 

v. J. 1900;. 

4. Dr. Tiaon, Paria (Bulletin Officiel de la Sociöte Medical des Practieienn 

Nr. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Ileichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901.) 

ti. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. Sztankay Magyar Orvosi Arch. Nr. 6 

v. J. 1900). v iafl*. j 
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LEIPZIG, 


WIEN, 


XXIV* Jahrgang, 


Ssdieiisn und Administration: 

lfll/2, Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7561. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. #39.072. 

Clearing-Verkehr. 


Man pränumortrt. 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der 

I iiner MtdiciniseHsn Slitlii 

WIEN 

V11/2, Marlahiifaratraata 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

liidMisAg fiustiv Fwk 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zitter's Zeltunga- 
verlan und Annoncen-Expßdftion: 
Wien, VI1/2, Mariabilferstr. 62, 
Inseraten -Vertretung für Berlin: 
Annonoan-Expedlllon Arthur Moser 
Berlin S. 0. 16, BrücUenstr. 1 c 
Manuschpte werden nicht 
zurilc ((erstattet. 


Wiener 


Pränumerationspreise: 

Mit direcier Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16'—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wochenschrift für die gesummte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redacteurs 
Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Ina CoBimiaaionsvertage der Knebhandlonc Gurt»? rock, Gesellschaft mit beschrankter Haftug ln Leipzig. 


Wien, 1. August 1901, 


Hervorragend 
blutbildendes Jj 
Kräftigungs^ 

' ur <d j/M 

frnährungsjjrfl 


21% natürliches 
k Eiweiss. 


Diabetes mellitus 

specielie Abtheiluxig aller Sorten Diabetiker-Gebäcke 

arm an Kohlenhydraten, hoherNährwerth! 

Kostproben j £ccMBcb<r Heiter * 

Unter ünttlicher Anleitung nml Controle. I v €». «oKUcheMer. 

Fabrikation und Versandt Wien 

VM JOSEF RITZ, IX., Spitalgasse Nr. 33. 


Sociite Chimique des Usinss du Rhone, Acticngesellschift mit 6,000.000 Francs Capital. 

'I I* II Central-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. II PI 
J f N Keines Ethylchlorid 

. kk II LOCAL-AN AESTHES1E Nf 


NARKOSE llkhft 

Sieb© Dr. A. Ludwig: Ueber Ethylcblorid-Narkose, „Beiträge zur klin. Chiruri 
Band XIX, Heft 8. Erhältlich in graduJrten und nicht gradnirten Glaa- und Mel 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch gefüllte umtauschbar. 

Haupt-Depot für Wien: G. 8RADV, Apotheke „Zum König von Ungern“, I., Flstschmarkt 1. 

Prospecte und Literatur auf Verlangen gratis und franoo. 


„Puro“medic.chem.Jnstitut OrH.Scholl 

THALKIRCHEN-MÜNCHEN. 

Vertreter f, Oesterreich; Carl Gröfziuger. Wien. 


Uelicurort (Böhmen) 


Krenzbrnnn, Ferdinandsbrnnn, die stärksten 


III«, Reisnerstr., 0 


(jjfaubersai; 


(mi t 5 g 
Indicationen: All¬ 
gemeine Verfettung, Verfettung der Leber, 
des Herzens, Obstipation, Plethora. 
brOSlü SbfUPD, stärkster, reiner Eisen¬ 
säuerling Europas imit 0'177 g Eisen- 
bicarbonat im Liter). Indicationen: Anaemie, 
Chlorose. 

lolfsqpelle, hervorragend grosser Gehalt 
an Kohlensäure, Kalk und Magnesia. Indi¬ 
cationen : Chronische Katarrhe der Harn¬ 
organe, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude, 


bewährtes Arznei mittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanämie« 

Gagenwäilig hotiugen ca. 5000 äntlieha Attuti dta Vonöglichkeit unseres Präparat«, 

Kostenfreie Probesendnngen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 


D r j ANTON LOEW, 

Wien, IX „ Mariannengasse Nr. 20. 

Neues Haus, 

Septisch für »ümmtliche niediciniseh-ehirurgiseheu Krankheite- 
foruien eingerichtet. 

Lese-, Conrersations-, Hauch- und Schreibzimmer, Dumeasalon, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stehen zur 
allgemeinen Verfügung- 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. (120) 


Chemische Fabrik, Leipzig. 
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.Wiener Medicinigche Blatter“ 


Kr. 31 


Offene Stellen. 

Secnndararztesstelle in den kärntnerischen Landea-Wohlthätigkeits- 
anstalten in Klagenfurt (Kärnten), allgemeines Krankenhaus, mit 
1. September 1901 zu besetzen. 

Bewerber um diesen Dienstesposten, mit welchem eine jährliche Ent¬ 
lohnung K 1200’— nebst freier, beheizter und beleuchteter Wohnung ver¬ 
bunden ist, haben ihre ordnungsmäßig belegten Gesuche bis 10. August L J. 
bei der Direction der kärntnerischen L&ndes-Wohlthätigkeitsaustalteu in 
Klagenfurt einzubringen. _ 

Gemeindearztesstelle in der aus den Gemeinden Texing, Kimberg, 

St. Gotthard und Plankenstein bestehenden Sanitätsgemeindegruppe Texing, 
politischer Bezirk Melk (Niederösterreich). 

Bezöge: K 1400*— aus dem Landesfonde und K 249*— als Beiträge 
der Gemeinden. 

Bewerber um diese sofort zu besetzende Stelle wollen ihre Gesuche 
bis spätestens 15. August 1. J. an die Gemeindevorstehung in St. Gotthard 
richten. _ 

Stelle eines Docen ten f ür Somatologie and Hygiene im Katholischen 

Lehrerseminar, Wien, XVIII., Michaelerstraße 10—12, ist für das nächste 
Schuljahr zu besetzen 

Jahresgehalt K 300*—. 

Termin für die Bewerbung 8. August 1. J. Dem Gesuche sind die 
Belege über das Doctorat der gesammten Heilkunde und die mit Erfolg 
abgelegte Physikatsprüfung, sowie der Nachweis, dass der Bewerber Katholik 
ist, beizuschließen und zu adressiren an den Katholischen Schulverein, 
Wien, L, Wildpretmarkt Nr. 3, III. Stock._ 

Gemeindearztessteile in Reichersberg (OberÖsterreich). 

Die Gemeinde durchwegs in ebenem Terrain gelegen, hat 2048 Ein¬ 
wohner; Jahresbezüge: K 700*— von der Gemeinde und K 500’— vom 
Stifte Reichersberg. 

Bewerber haben die mit Diplom, Nachweis des Alters, der öster¬ 
reichischen Staatsbürgerschaft, physischen Eignung und moralischen Un¬ 
bescholtenheit belegten Gesuche bis 15. August 1. J. bei der k. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Ried einzureichen. 

Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeinde Aigen-Schlögl 
mit dem Sitze im Markte Aigen. 

Die Sanitätsgemeinde, in welcher noch ein zweiter Arzt die Praxis 
ausübt, zählt 3278 Einwohner. 

Mit dieser Stelle ist gegenwärtig folgendes Jahreseinkommen ver¬ 
bunden: 1. Eine Landessubvention, insolange als in Aigen oder Schlögl 
zwei Aerzte die Praxis ausüben, pro K 400'—; 2. eine Gemeindesubvention 
pro K 800-—; 3. von der Firma Simon und Maria Stoll (Johann Kai^ruber’s 
Nachfolger), Leineufabrikanten in Aigen, ein Honorar für den zweiten Arzt 
als Hausarzt, vorläufig für die ersten vier Jahre pro K 400’—; zusammen 
jährlich K 1600*—. 

Darauf reflectirende Aerzte deutscher Nationalität, welche die gesetz¬ 
liche Eignung besitzeu, wollen sich bis 15. August 1. J. an die genannte 
Sanitätsgemeindevertretung wenden. 


„ICHTHYOL“ und Jchthyol“-Verbinilungen. 

Ammnninm oder Ammonium „sulfo-ichthy olicum“ 
„luuuyui -ÜIUIUUU1UIU wird von uns geliefert in Originalblechen 
zu 5 kg, 1 kg, 7s kg, 7« kg> Vio kg, UQ d in Originalflaschen 
zu 60 g, 45 g und 30 g. 

oder Thlohydrocarbürnm sulfonicum-forinaldehyd- 
„lUllUUIUrill atum („lchthyol«-Formaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antisepticum, von uns geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

folitliQrwQn^ oder Argentum tliloliydrocarbttro-gulfonlcum solu- 
„lLlllUdl galt blle („Idithyol“-Sllber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30% Silber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalflischchen zu 10 g. 


Iplithvnl^ Pflleinni lnsolublle, in Tabletten ä 01 g, geruch- 
^iUllIljUI -LdlLlUUl und geschmacklos, kurzweg -Ichthyol“. 

Tabletten genannt, neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, 
in Originalschachteln zu 50 Tabletten. 

IforriolitllAl“ oder »Ichthyol“-El8en lnsolublle, enth. 37,% org- 
* IvIlUlUI gebund. Eisen, in Tabletten ä 0*1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Ohiorose und Anämie, in Original¬ 
schachteln zu 50 Tabletten. 


\M oder Meta-KresolAnytol solubile, enth. 40°/ ? Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalpackungen 
zu 50 g. 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 25°/ 0 Eucalyptol, 
^LtlUlSUl fü r zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 


Jod-,.Anytol 


U solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 
in Originalabpackungen zu 50 g von uns geliefert. 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und franco. iss 


Ichthyol-Gesellschaft Cor,le Ä“c s Co 





Sanguinal 


organisches Eisenprlparat, von energisch blutbildender Wirkung. 
Uch bei Chlorose, Animi« und deren Potgczustlnden 



Sanguinalpräparate 

L Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Rcconvalcscenz. direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum QuajaeoL earbon. 0,06 n. 0,10 
zur Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculosc, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4 . Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophulose und den anirreschen formen der 
fettleibigkeit. 

6 . Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

hei Darmtrighei! und Atome der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. 8anguipa). Krewel cum seid «mni«* o,ooo6 

hei chronischer fUUris u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien. Migrine. 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leuklmie etc 



Die Origioainacooa unserer almmUiehcn Sanguinaf-Priparau 
trage« nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 



Krewel & Ca 

Fabrik chemisch - pharmaccutiacher Priparsl« 


Köln a. Rh. 
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iliner Sauerbruim! 


1 hervorragendster Repräsentant der al- 

m kalischen Säuerlinge 

H in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33‘1951, Schwefels. Natr. 

6 6679, kohlens. Calcium 3*6312, Chlornatrium 3'9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0'1904, feste 
Bestandteile 52*5011, Gesammtkohlensäure 55’/ 737, davon 
frei und halbgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blagen-, Magenleiden, Gicht, 
Bronclilalkatarrh, Hämorrhoiden etc. Yorzttgl. dlätet. Getränk. 

Curanstalt 8auerbrunn 

Trink- und Badicur, mit allem Comfort auogootattet. * Wannen-, Dampf-, oltki Bidir, Kalt* 
votier-Heil»itilt vollotindif oingorichtit. Brunnonarzt Mod. Or. Wilhelm von Rout. 

Pastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltehen.) 

Vorzügliches Mittal bei Sodbrennen, Magenkatarrhen, Verdauungsstörungen überhaupt. 

Oipbti in ilion Iliiirilwiasir-Handlunoaa, Apotheken nnd Drogunn-Nandlungnn. 

147 Brunnon-Direction ln Bilin (Böhmen). 




PFPTITCCfM Extract - Th y mi 

I ElA 1 U ftJkjli« saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Kent*hhust«n, Kehlkopf- mul ttronchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; TOD 3—4 Jahroa 

V, Esslöffel; von 5—6 Jahren »/« Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. $3 

Za beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatar: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. ,D. med. Wocheneehr.* Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (1900). .Wiener 
Aerztl. Centraiztg.“ Nr. 12 (1901). Uergeetellt in der 

Kommandantenapotkeke E. Taeschner 

Berlin C. 19, Seydeletruae 16. 

Engros-Depöt G l R. FRITZ, Medicinal-Drogen-Grosshandiung, Nim, 1., Bräunerstrissi Nr. 5. 
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»Wiener Medioinische Blätter* 


Nr. 31 


der mit der größten Sorgfalt vorgenommenen Untersuchung 
der Schiffe, trotz der Quarantaine, der Isolirung der 
Kranken, der Desinficirung der verdächtigen Wohnungen 
und Schiffe hat die Pest überallhin Verbreitung gefunden 
und an vielen Orten große Dimensionen angenommen. 

Wieso dies gekommen ist, wissen wir sehr gut dank 
der jüngst über die Art und Weise der Verbreitung der 
Pest gewonnenen Erfahrung. Es wurde nämlich die Ent¬ 
deckung gemacht, dass nur jene Pestkranke, welche an 
Pestpneumonie leiden, ein glücklicherweise nur seltener 
Fall, Ansteckungsherde, und dass die eigentlichen Verbreiter 
der Pest die Ratten sind. Es besteht nunmehr kein Zweifel 
darüber, dass fast in der Mehrzahl der Fälle, in welchen 
die Pest durch den Seeverkehr übertragen wurde, diese 
Uebertragung durch die unter den Schiffsratten grassirende 
Pest erfolgte. Man fand auch, dass dort, wo die Ratten 
absichtlich oder unabsichtlich ausgerottet waren, die Pest 
rapid schwand, während an anderen Orten, wo der Ratten¬ 
pest zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden war, die 
Seuche fortdauerte. 

Dieser Zusammenhang zwischen der unter den 
Menschen und der unter den Ratten grassirenden Pest war 
früher gänzlich unbekannt, so dass Jene, welche die gegen¬ 
wärtig gegen die Pest zur Anwendung gelangenden Maß¬ 
nahmen ersonnen haben, kein Tadel trifft, wenn diese Maß¬ 
nahmen sich als wirkungslos erwiesen. Es ist jedoch hohe 
Zeit, dass diese nun gewonnene Kenntnis der Aetiologie 
der Pest sowohl im internationalen als auch sonstigen Ver¬ 
kehre nutzbar gemacht werde. Da die Menschenpest 
von der Rattenpest in solchem Maße abhängt, 
ist es klar, dass die Schutzimpfung und die Serum- 
behandlung nur so geringe Wirkung hatten. Eine 
gewisse Anzahl Menschen mag wohl dadurch vor der Krank¬ 
heit geschützt worden sein, die allgemeine Verbreitung der 
Seuche wurde dadurch nicht im Geringsten behindert. 

Bezüglich der Cholera liegt der Fall wesentlich 
anders; es mag ja unter gewissen Umständen eine directe 
Uebertragung von Menschen auf Menschen erfolgen; aber 
der gewöhnlichste und gefährlichste Verbreiter der Cholera 
ist das Wasser, und deshalb kommt bei der Bekämpfung 
der Cholera in erster Reihe das Wasser in Betracht. In 
Deutschland, wo nach diesem Principe vorgegangen wurde, 
haben wir bei der Bekämpfung der Seuche, welche immer 
wieder aus inficirten Nachbarländern eingeschleppt worden 
war, große Erfolge erzielt, ohne Behinderung des Verkehres. 

Auch die Behandlung der Hundswuth ist für uns 
instructiv. Gegen diese Seuche kann die sogenannte 
Schutzimpfung als ein außerordentlich wirksames 
Mittel zur Verhütung des Ausbruches der Krankheit bei 
einer bereits inficirten Person angesehen werden. Solch’ 
eine Maßnahme jedoch kann nicht zur Verhütung der In- 
feetion selbst beitragen. Der einzige .wirklich sichere Weg 
zur Bekämpfung dieser Seuche ist der Maulkorbzwang, ln 
dieser Beziehung haben wir in Deutschland außerordentlich 
befriedigende Erfahrungen gemacht. Wir konnten aber auch 
erkennen, dass blos internationale Maßnahmen von Werth 
sind, weil die Seuche immer wieder von inficirten Nachbar¬ 
ländern ein geschleppt wird. 

Gestatten Sie mir, noch eine andere Krankheit zu er¬ 
wähnen, weil sie in ätiologischer Beziehung der Tubercu- 
lose sehr nahe verwandt ist, und weil wir aus ihrer erfolg¬ 
reichen Bekämpfung nicht wenig für die Förderung unserer 
Ziele lernen können. Ich meine die Lepra. Sie wird 
durch einen Parasiten hervorgerufen, welcher dem Tuberkel¬ 
bacillus sehr ähnlich ist. Gerade so wie die Tuberculose, 
kommt sie erst lange nach der Ansteckung zum Ausbruche, 
und ihr Verlauf ist noch langwieriger. Sie wird nur von 
Person auf Person übertragen, aber nur, wenn diese in 
enge Berührung kommen, wie in kleinen Wohnungen. Bei 
dieser Krankheit spielt naturgemäß die unmittelbare Ueber¬ 
tragung die Hauptrolle. Eine Uebertragung durch Thiere, 
Wasser ,oder dergleichen kommt nicht in Betracht. Die 
Maßnahmen zur Bekämpfung dieser Seuche müssen sich in 


der Richtung gegen die Berührung zwischen Kranken und 
Gesunden bewegen. Der einzige Weg, diese Berührung zu 
verhindern, ist die Isolirung der Kranken. Diese 
Maßregel wurde im Mittelalter sehr strenge in den zahl¬ 
reichen Spitälern für Aussätzige gehandhabt, und die Folge 
davon war, dass die Lepra, welche eine alarmirende Ver¬ 
breitung angenommen hatte, aus Central-Europa gänzlich 
verschwand. Die gleiche Methode wurde erst kürzlich in 
Norwegen angewendet, wo die Absonderung von Lepra¬ 
kranken durch ein Specialgesetz angeordnet worden ist. 

Diese Beispiele mögen genügen, um zu zeigen, dass 
bei der Bekämpfung der Seuchen an die Wurzel des Uebels 
gegangen werden müsse und unsere Kraft nicht auf unter¬ 
geordnete und unwirksame Maßnahmen verschwendet 
werden dürfe. Es handelt sich nun um die Frage, was 
bisher geschehen ist und was gegen die Tuberculose an¬ 
zuwenden wäre, um sie radical auszurotten. 

Um diese Frage zu beantworten, ist es vor Allem 
nothwendig, darzuthun, wie die Ansteckung bei der 
Tuberculose vor sich geht. Ich setze natürlich 
voraus, dass wir unter Tuberculose jene Krankheits¬ 
erscheinungen verstehen, welche durch den Tuberkel¬ 
bacillus hervorgerufen werden. Fast in der Mehrheit der 
Fälle hat die Krankheit ihren Sitz in den Lungen, wie 
sie auch dort ihren Anfang nimmt. Aus dieser Thatsache 
kann geschlossen werden, dass die Keime der Krankheit, 
das sind die Tuberkelbacillen, durch Einathmen in die 
Lunge gelangen müssen. Was die Frage betrifft, woher 
die eingeathmeten Tuberkelbacillen kommen, so besteht 
darüber kein Zweifel; im Gegentheile, wir wissen mit 
Sicherheit, dass sie in die Luft durch das Sputum schwind¬ 
süchtiger Patienten kommen. Dieses Sputum, besonders 
in den vorgeschrittenen Stadien der Krankheit, enthält 
immer Tuberkelbacillen, manchmal in unglaublicher Anzahl. 
Beim Husten und sogar beim Sprechen kommen sie in die 
Luft in kleinen Tröpfchen, d. i. in feuchtem Zustande, und 
können Personen inficiren, welche in die Nähe des 
Hustenden gerathen. Es kann aber auch sein, dass sie in 
vertrocknetem Zustande als Staub in die Luft gelangen, 
wenn sie z. B. auf den Boden gerathen. Das Sputum 
Schwindsüchtiger kann also als die Hauptquelle der An¬ 
steckung der Tuberculose angesehen werden, ln diesem 
Punkte, glaube ich, stimmen Alle überein. 

Es ist nun die Frage, ob es nicht noch zahlreiche 
andere Quellen gibt, welche bei der Bekämpfung der 
Tuberculose in Betracht Rommen. Große Bedeutung wird 
der erblichen Uebertragung der Tuberculose bei¬ 
gemessen. Es wurde durch gründliche Forschungen dar- 
gethan, dass, obwohl die hereditäre Tuberculose nicht ab¬ 
solut ausgeschlossen ist, sie doch außerordentlich selten 
vorkommt, und wir können daher bei der Besprechung der 
praktischen Mittel der Bekämpfung diese Form der Krank¬ 
heitsübertragung gänzlich außer Acht lassen. 

Es wäre aber auch noch eine andere Möglichkeit der 
tuberculösen Ansteckung zu erwägen, wie sie gewöhnlich 
angenommen wurde, nämlich in der Uebertragung der 
Krankheitskeime von tuberculösen Thieren auf 
den Menschen. 

Nun, meine Forschungen haben in mir eine An¬ 
schauung hervorgerufen, welche von der allgemeinen An¬ 
nahme abweicht, und ich bitte um Ihre Erlaubnis, sie 
angesichts ihrer großen Wichtigkeit ein wenig ausführlicher 
behandeln zu dürfen. Originäre Tuberculose wurde bisher 
fast bei allen Hausthieren und ganz besonders beim Ge¬ 
flügel und bei den Rindern beobachtet. Die Tubercu¬ 
lose des Geflügels unterscheidet sich jedoch so sehr von 
menschlicher Tuberculose, dass wir sie als mögliche Quelle 
der Ansteckung des Menschen ganz außer Betracht 
lassen können. Kurz gesagt, als einzige Art der thierischen 
Tuberculose bleibt uns nur die Tuberculose der 
Rinder zu betrachten übrig, welche, wenn sie wirklich 
auf den Menschen übertragbar ist, thatsächlich häufig, wie 
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durch den Genuss von Milch oder Fleisch, Gelegenheit zur 
Ansteckung des Menschen zu bieten vermag. 

In meiner ersten'ausführlichen Veröffentlichung über 
die Aetiologie der Tuberculose habe ich mich selbst mit 
Reserve über die Identität der menschlichen Tuberculose 
und der Rindertuberculose ausgesprochen. Beglaubigte 
Thatsachen, welche mich in den Stand gesetzt hätten, diese 
zwei Formen der Krankheit scharf zu unterscheiden, standen 
mir damals noch nicht zur Verfügung. Aber sichere Beweise 
ihrer absoluten Identität waren gleichfalls nicht zu ent¬ 
decken, und so habe ich diese Frage unentschieden gelassen. 
Um das zu entscheiden, habe ich meine diesbezüglichen 
Forschungen wieder auf genommen, aber so lange ich nur 
mit kleinen Thieren Versuche anstellte, wie Kaninchen 
und Meerschweinchen, bin ich nie zu einem befriedigenden 
Resultate gelangt, obwohl die Anzeichen, welche die Unter¬ 
schiede in den beiden Formen wahrscheinlich machten, 
nicht fehlten. Nach Anstellung der Versuche an 
Rindern bin ich erst zu einem gänzlich ab¬ 
schließenden Resultate gelangt. 

Ueber die Experimente, welche ich während der letzten 
zwei Jahre mit Prof. Schütz von der Thierarznei¬ 
schule in Berlin gemacht habe, will ich Ihnen in Kürze 
das Wesentlichste mittheilen: Eine Anzahl von jungen 
Rindern, welche als frei von Tuberculose gelten konnten, 
war auf verschiedenen Wegen durch Reinculturen von 
Tuberkelbacillen, die von tuberculösen Menschen gewonnen 
worden waren, inficirt worden. Einige bekamen das 
tuberculose Sputum Schwindsüchtiger in die oberen Luft¬ 
wege direct einverleibt, in anderen Fällen wurden die 
Tuberkelbacillen oder das Sputum unter die Haut oder in 
die Bauchhöhle oder in die Halsvenen injicirt. Bei 
6 Thieren wurde tuberculöses Sputum fast täglich 6 bis 
8 Monate hindurch der Nahrung beigesetzt. 4 Thiere 
athmeten wiederholt große Quantitäten Bacillen ein, welche 
im Wasser verrührt worden waren, das dann in der Luft 
zerstäubt wurde. Keines dieser Thiere — es waren 
ihrer 19 — zeigte Symptome der Krankheit, und sie ge¬ 
wannen sogar beträchtlich an Gewicht. 6 bis 8 Monate 
nach Beginn der Experimente wurden sie getödtet. In ihren 
Eingeweiden wurde keine Spur von Tuberculose 
gefunden. Nur dort, wo die Injectionen erfolgt waren, 
zeigten sich kleine Eiterherde, in welchen Tuberkelbacillen 
gefunden wurden. So wurden bei den Versuchsthieren 
durch lebende Bacillen der menschlichen Tuberculose genau 
dieselben Erscheinungen hervorgerufen, wie durch todte 
Bacillen. Sie waren also absolut unempfänglich für die¬ 
selben. 

Es folgt daraus die ungemein wichtige Thatsache, 
dass die Tuberculose der Menschen nicht 
identisch ist mit der Rindertuberculose, und 
dass die bisherige Annahme von der Uebertragbar- 
keit der Tuberculose unserer Hausthiere auf 
den Menschen hinfällig ist. 

Wie weit die Tuberkelbacillen selbst je nach ihrer 
Herkunft von Menscnen oder Thieren von einander ver¬ 
schieden sind und in ihrem biologischen Verhalten charak¬ 
teristische Unterscheidungsmerkmale aufweisen, darüber 
sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 
Ich begann diese Untersuchungen unmittelbar nach meiner 
Rückkehr von der großen Malaria-Forschungsreise nach 
Neu-Guinea im Herbste vergangenen Jahres. Durch eine 
lange Reihe von experimentellen Untersuchungen, die ich 
mit Unterstützung des Landwirthschaftsministers an dem 
Thierbestande der Berliner thierärztlichen Hochschule aus¬ 
führte, bin ich dann zu dem überraschenden Er¬ 
gebnisse gelangt, dass Thiertuberculose und 
Menschentuberculose ganz verschiedene 
Arten von Krankheiten sind. Die Resultate meiner 
Forschungen sammt den dabei gewonnenen Präparaten 
habe ich einer vom Reichs-Gesundheitsamte einberufenen 
Commission von hervorragenden Sachverständigen, der 
u, 4* auch Prof. Rudolf V i r c h o w angehörte, vorgetragen 


und zur Nachprüfung unterbreitet. Für das praktische 
Leben wird diese neue Entdeckung nach vielen Richtungen 
von außerordentlicher Bedeutung werden. Vor Allem wird 
dieWeltvoneinemgroßenTheilederBacillen- 
furcht befreit werden, die durch das Auffinden von 
Tuberkelbacillen in der Kuhmilch, in der Butter etc. immer 
neue Nahrung erhalten hatte. Von ganz besonderer Trag¬ 
weite wird aber die von mir gemachte Entdeckung für die 
Landwirthschaft werden, zumal bei der Aufzucht von 
Kälbern, Jungschweinen etc. mit Kuhmilch. 

Die Frage: Wie steht es mit der Empfäng- 
lichkeitdesMenschenfürdieRindertubercu- 
lose? ist von noch größerer Bedeutung für uns. Es ist 
wohl bekannt, dass die in Großstädten consumirte Milch 
und Butter sehr oft große Quantitäten von lebenden Bacillen 
der Rindertuberculose enthält, wie zahlreiche Experimente 
mit diesen Milchproducten an Thieren erhärtet haben. Viele 
Einwohner solcher Städte consumiren täglich lebende und 
außerordentlich virulente Bacillen der Rindertuberculose 
und führen so gegen ihren Willen das Experiment aus, 
welches wir an ihnen nicht selbst machen können. Wenn 
die Bacillen der Rindertuberculose im Stande wären, 
Menschen zu inficiren, so müssten viele Fälle der Tubercu¬ 
lose besonders bei Kindern der Großstadt durch den Genuss 
von Milchproducten, welche Tuberkelbacillen enthielten, 
verursacht worden sein, und Aerzte glauben auch, dass 
dies der Fall ist. In Wirklichkeit ist dies nicht so. Dass 
menschliche Tuberculose auf den Genuss von animalischen 
Producten zurückzuführen ist, kann nur in jenen Fällen 
mit Sicherheit angenommen werden, in denen die Ein¬ 
geweide zuerst von dem tuberculösen Processe ergriffen 
werden. Solche Fälle sind jedoch äußerst selten. Unter 
den vielen Fällen, die nach dem Tode von mir untersucht 
worden sind, erinnere ich mich, nur 2 Fälle primärer Darm- 
tuberculose gesehen zu haben. In der Charite zu Berlin 
wurden in einem Zeiträume von 5 Jahren nur 10 Fälle 
sicher erwiesener primärer Darmtuberculose geiunden. Im 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Spitale für Kinder hat Pro¬ 
fessor B a g i n s k y unter 933 Fällen von Tuberculose keinen 
einzigen Fall von Darmtuberculose beobachtet. Unter 
3104 Leichen tuberculöser Kinder befanden sich nach Pro¬ 
fessor Biedert’s Untersuchungen nur 16 Fälle primärer 
Darmtuberculose. Auch in diesen Fällen ist es keines¬ 
wegs erwiesen, dass die Infection vom Thiere 
stammt. Was aus den bisherigen Forschungen hervor¬ 
geht, spricht nicht für die Annahme, dass die 
Rindertuberculose auf den Menschen über¬ 
tragbar ist. Eines steht jedoch fest, dass, wenn diese 
Empfänglichkeit wirklich besteht, die Infection menschlicher 
Wesen durch Thiere ein äußerst seltenes Ereignis 
ist. Meine Meinung geht daher dahin, dass gegen die 
thierische Infection keinerlei Maßregeln zu ergreifen wären. 

Die Hauptquelle für die-Erkrankung an Tuberculose 
ist also das Sputum Schwindsüchtiger, und die 
Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose müssen auf 
die Verhütung der Gefahren gerichtet sein, die sich aus 
der Verbreitung des Sputums ergeben. Der erste Gedanke 
wäre wohl der, alle Personen, welche an Lungentuberculose 
leiden, deren Sputum also Tuberkelbacillen enthält, ent¬ 
sprechenden Anstalten zu überweisen. Diese Maßregel ist 
jedoch nicht nur absolut undurchführbar, sondern 
auch unnöthig. Denn ein Schwindsüchtiger, welcher 
Tuberkelbacillen aushustet, ist nicht nothwendigerweise eine 
Quelle der Ansteckung, so lange er darauf achtet, dass 
sein Sputum säuberlich entfernt und unschädlich gemacht 
wird. 

Das dichte Zusammenleben der armen Bevölkerung 
in kleinen und ungesunden Wohnungen ist die eigentliche 
Ursache der Weiterverbreitung der Tuberculose und eine 
besondere Gefahr das Zusammenschlafen ganzer Familien 
in einem kleinen Raume. So vorsichtig der Kranke auch 
sein mag, er verbreitet den von seinen kranken Lungen 
abgesonderten tödtlichen Stoff durch seinen Husten, und 
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seine Familie neben ihm athmet dieses Gift ein. So wird 
die ganze Familie angesteckt. Sie sterben 
aus; und Jene, welche mein wissen, wie ansteckend die 
Tuberculose ist, suchen die grobe Sterblichkeit in dieser 
Familie durch hereditäre Belastung zu erklären. 

Unter solchen Umstanden bleibt die Ansteckung nicht 
auf eine einzige Familie beschränkt, sondern sie verbreitet 
sich in den dicht bewohnten Zinshäusern auch aut die 
Nachbarn, und da haben die bewundernswerthen Forschun¬ 
gen ß i g g’s gezeigt, dass in den dicht bevölkerten Stadt- 
theilen i\ew-iorks wahre Krankheitsherde bestehen. 
Yv enn man aber den Dingen näher nachgeht, so findet man, 
dass es nicht die Almuth an sich ist, welche 
die Tuberculose begünstigt, sondern die 
schlechten Wohnungsverhältnisse, unter 
welchen die Armen überall, insbesondere aber in groben 
Städten, zu leiden haben. Die überfüllten Wohnungen der 
Armen sind es, welche wir als die eigentlichen Brutstätten 
der luberculose anzusehen haben. Wir müssen daher ins¬ 
besondere unsere Aufmerksamkeit den Wohnungsver- 
hältnissen zuwenden, wenn wir das Uebei mit der Wurzel 
ausrotten wollen. 

Weitere Momente betreffen die Nothwendigkeit der 
Errichtung specieller Spitäler oder wenigstens Spital¬ 
pavillons für Schwindsüchtige, die gesetzliche Regelung 
der obligatorischen Anzeigepllicht in schweren rälten 
von Tuberculose, die Art und Weise, wie die Bevölkerung 
über die hygienischen Maßregeln gegen die Tuberculose 
zu belehren sei, schließlich die modernen Bestrebungen zur 
Bekämpfung der Tuberculose durch Errichtung von Heil¬ 
stätten für tuberculose Kranke. 

Dass die Tuberculose in ihren ersten 
Stadien heilbar ist, muss als unbestreitbare 
Thatsache angesehen werden, ks handelt sich um die 
Frage, ob die Zahl der in Heilstätten curirten Schwind¬ 
süchtigen groß genug ist, um einen schätzbaren Einfluss 
auf den itückgang der Tuberculose auszuüben. Gemäß dem 
Geschäftsberichte des deutschen Centralcomites für die Er¬ 
richtung von Heilstätten für Lungenkranke werden mit 
Ende des Jahres 1901 diese Anstalten 5500 Betten ent¬ 
halten, und wenn wir annehmen, dass die durchschnittliche 
Ptlegezeit für jeden Kranken 3 Monate beträgt, werden 
jährlich 20.000 Lungenkranke behandelt werden können. 
Aus diesem Berichte erfahren wir weiters, dass etwa 
zwanzig Procent der auf genommenen Patienten die 
Tuberkelbacillen im Sputum verlieren. Es werden also 
jährlich 400Q Schwindsüchtige diese Anstalten geheilt ver¬ 
lassen. Aus den statistischen Daten des deutschen Reichs- 
Gesundheitsamtes ergibt sich aber, dass es in Deutschland 
226.000 mehr als 15 Jahre alte Lungenkranke gibt, die der 
Spitalspflege bedürfen. Es ist also von den Heil¬ 
stätten ein wirksamer Einfluss auf den Rück¬ 
gang der Tuberculose.im Allgemeinen nicht 
zu erwarten. Ich will mit dieser Berechnung der Be¬ 
wegung für die Errichtung von Heilstätten in keiner Weise 
entgegentreten, sondern nur vor einer Ueberschätzung ihrer 
Bedeutung warnen, welche auf der Meinung beruht, dass 
die Tuberculose mit den Heilstätten allein bekämpft werden 
könne und dass die anderen Maßnahmen von unter¬ 
geordneter Bedeutung seien. In Wirklichkeit ist das Gegen- 
theil der Fall. 

Was durch die allgemeine Prophylaxis, hervorgehend 
aus der Erkenntnis der Gefahr der Ansteckung und aus 
der größeren Vorsicht im Verkehre mit Schwindsüchtigen, 
erzielt werden kann, ergibt sich aus einer Berechnung über 
die Abnahme der Sterblichkeit an Tuberculose vom 
Jahre 1889 bis 1897 in Preußen. Vor 1889 betrug der 
Durchschnitt 314 pro 10.000 und ist in der erwähnten 
Periode auf 21-8 gesunken. Das bedeutet, dass sich in 
diesem kurzen Zeiträume die Zahl der an Tuberculose Ge¬ 
storbenen um 184.000 vermindert hat. Auch in New-York 
ist unter dem Einflüsse der allgemeinen sanitären Vor¬ 
kehrungen, welche in einfacher, exemplarischer Weise von 


Biggs angeordnet wurden, seit 1886 die Sterblichkeits¬ 
ziffer bedeutend kleiner geworden. Ich nehme diese Ge¬ 
legenheit wahr, die B i g g s’sche Organisation dem Studium 
und der Nachahmung aller Gemeinde-Sanitätsbehörden zu 
empfehlen. 

Ich glaube freilich, dass es möglich sein wird, die 
Wirksamkeit der Heilstätten zu erhöhen, so dass es viel¬ 
leicht dazu kommen wird, 50% der Pfleglinge und noch 
mehr zu heilen; die Heilstätten werden aber niemals die 
anderen hier besprochenen Maßnahmen überflüssig machen. 

Wenn wir nun schließlich zurückblicken, was bisher 
zur Bekämpfung der Tuberculose geschehen ist und uns 
vor Augen halten, was noch zu thun ist, so können wir 
mit einer gewissen Befriedigung erklären, dass bereits viel¬ 
versprechende Anfänge gemacht wurden. Es ist nur noth- 
wendig, diese Anfänge weiter zu entwickeln, wenn möglich, 
ihren Einfluss auf die Verminderung der Tuberculose zu 
erhöhen, und wo noch nichts geschehen ist, ähnliche Ein¬ 
richtungen zu treffen. Wenn wir uns bei diesem Unter¬ 
nehmen stets von dem Geiste der präventiven medicini- 
schen Wissenschaft leiten lassen, wenn wir die im Kampfe 
gegen andere Seuchen gewonnenen Erfahrungen uns 
nutzbar machen und dahin streben werden, in voller 
Kenntnis des Zieles und in entschlossener Vermeidung aller 
Abwege das Uebei an der Wurzel zu treffen, dann muss 
der Kampf gegen die Tuberculose, welcher 
nun mit allerMacht eingesetzt hat, vom Siege 
gekrönt sein. _ 

Die Herzkrankheiten bei Arteriosklerose. 

Von Prof. S v. Basch (Wien-Marienbad).*) 

(Fortsetzung.) 

Auf Grund dieser Eintheilung, welcher klare, eindeutige und 
leicht feststellbare Symptome zu Grunde liegen, wird ein Material 
von 356 Krankheitsfällen besprochen, welche neben dem Symptom 
des vorübergehend oder dauernd gesteigerten Blutdruckes Zeichen 
von gestörter Herzfunction aufweisen. Aus der Analyse dieser Fälle 
ergeben sich sodann erst die allgemeineren Gesichtspunkte für die 
Pathologie und Therapie der Störungen der Herzfunclion im Ver¬ 
laufe der Angiosklerose. Die hier angewendete Methode ist also die 
streng inductive, die keine Voraussetzungen macht und alle Specu- 
lation streng abweist, hingegen in der Deutung des Thatsachen- 
materials sich wiederum nur an Thatsachen, die nach anderen 
Methoden zu Tage gefördert wurden, hält. Die Störungen der Herz¬ 
functionen geben sich in erster Linie durch Stauung im Venen¬ 
system, die des linken Ventrikels insbesondere durch Athemnoth 
(Dyspnöe) kund. Diese ist das erste Gardinalsymptom für die 
mangelnde Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels, und schon in 
der Auffassung dieses Symptomes macht sich die Eigenart und 
Originalität des Autors geltend. Während man früher in der Dyspnöe 
nur den Ausdruck verstärkten Athemreizes in Folge von größerer 
Ansammlung von Kohlensäure im Blute sah und die Erklärung 
hiefür in der Verlangsamung des Blutstromes in den Lungencapillaren, 
wie sie bei behindertem Abflüsse in den linken Vorhof zu Stande 
kommt, als Ursache heranzog, ist durch den Verf. eine neue 
Auffassung dieses Symptomes auf Grund von Thierversuchen durch- 
geführt worden. Die vertiefte Athmung allein, wie sie durch Kohlen¬ 
säureanhäufung im Blute und die dadurch bewirkte Reizung der 
Alhmungscentra zu Stande kommt, bedeutet noch nicht Dyspnöe. 
Erst wenn trotz der tiefen Athmung das Athmungsbedürfnis nicht 
befriedigt werden kann und trotz vermehrter Athemanstrengung 
thatsächlich Athemnoth oder Lufthunger fortbesteht und das objeetive 
Missverhältnis zwischen der Anstrengung der Athmungsmusculatur 
und dem Nutzeffecte derselben subjectiv als Unlustgefühl und in 
höherem Grade als Angst empfunden wird, dann darf man im 
klinischen Sinne von Dyspnöe sprechen. Die neuen Gesichtspunkte 
nun, welche der Verf. für das Verhältnis der Entstehung dieses 
Zustandes herangezogen hat, betreffen im Wesentlichen die Vorgänge 
in den Alveolarcapillaren. Während bei normaler Herzthätigkeit, 
also bei ungestörtem Abflüsse des Blutes aus den Lungen venen in 

*) Im Verlag von August Hirsch wald, Berlin 1901,erschienen. 
Angezeigt von Prim. Dr. Sigmund Kornfeld (Wien). 
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den linken Vorhof, der Druck in den Alveolarcapillaren ein niedriger 
ist und das Capillarnetz, welches einen integrirenden Bestandtheil 
der Wandung des Alveolus darstellt, sich bei der Inspiration in 
Folge des Zuges der Athmungsmuskeln leicht ausdehnen lässt und 
bei Nachlass dieses Zuges während der Exspiration in Folge der 
Elasticität wieder zusammenfällt, wird hingegen bei Behinderung des 
Abflusses aus den Lungenvenen der Druck in den Alveolarcapillaren 
steigen, und diese Drucksteigerung wird weitere mechanische Folgen 
herbeifuhren. Da nämlich die Alveolarcapillaren unter stärkerem 
Drucke und der damit verbundenen stärkeren Füllung sowohl breiter, 
als auch länger werden, muss das gesammte Capillarnetz größer 
werden, und damit müssen auch die Alveolen, sowie deren Gesammt- 
heit, die Lunge, sich vergrößern. 

Zugleich mit der Vergrößerung wird die Lunge resistenter: 
sie folgt nicht mehr so leicht dem Zuge der Athmungsmusculatur 
und collabirt auch nicht mehr sowie früher im Stadium der 
Exspiration. Dieser Zustand der Lunge, in welchem die Luft¬ 
ventilation, wie leicht begreiflich, beeinträchtigt ist, hat der Ver¬ 
fasser als Lungenschwellung und Lungenstarrheit bezeichnet. Dieser 
auf mechanische Weise zu Stande gebrachte Zustand der Lunge ist 
nun der wesentlichste Factor für die Entstehung der cardialen 
Dyspnöö, welche also sowohl eine inspiratorische als eineexspiratorisehe 
ist und sich durch schwerere Beweglichkeit des Thorax, Einge¬ 
sunkensein der Intercostalräume und epigastrische Einziehung dem 
Blicke des Arztes kundgibt. Während früher das Hauptgewicht auf 
den veränderten Chemismus gelegt wurde, betont der Verfasser die 
mechanischen Hindernisse und Sieht gerade im veränderten Chemis¬ 
mus und in der durch denselben hervorgerufenen Erregung des 
Athmungcentrums Einrichtungen, die den Lufthunger nicht ver¬ 
stärken, sondern vielmehr demselben durch angestrengtere Athem- 
bewegungen entgegenzuwirken geeignet sind. Diese cardiale Dyspnoe 
ist stets ein sicherer Hinweis darauf, dass der linke Ventrikel 
mangelhaft arbeitet, also aus seinem Reservoir, dem linken Vorhof, 
nicht genügend schöpft, wodurch Drucksteigerung im linken Vor¬ 
hof und von da weiter in den Lungenvenen und Lungencapillaren 
zu Stande kommt. Die cardiale Dyspnöe deutet mit eben solcher 
Sicherheit auf eine Insufficienz des linken Ventrikels, wie Stauung 
in den Körpervenen oder Oedem auf mangelhafte Arbeit des 
rechten Ventrikels und in Folge dessen auf Hemmung des Abflusses 
aus den Körpervenen hinweist. 

In beiden Fällen ist es die Stauung im Venensystem — das 
eincmal in den Lungenvenen, das anderemal in den Körpervenen 
— die uns sichere Schlüsse auf die Leistungsfähigkeit jedes der 
beiden Herzventrikel gestaltet. Daraus ergibt sich ganz von selbst 
die Bedeutung des Svmptomes der Dyspnöe für die functionelle 
Beurtheilung der Arbeit des Herzens. Ebenso wichtig aber als die 
Feststellung der Wichtigkeit der Dyspnöe für die functionelle Herz¬ 
diagnostik ist die weitere, durch zahlreiche Beispiele illustrirte 
Thatsaehe, dass dieses Symptom manchmal unter hohem, manchmal 
unter niederem Blutdrucke erscheint. 

Schon die häufig vorkommende Thatsaehe, dass Dyspnöe, 
die unter hohem Blutdruck entstanden ist, mit sinkendem Blut¬ 
druck geringer wird oder schwindet, weist darauf hin, dass der 
erhöhte Blutdruck die Veranlassung zur Entwicklung der Insufficienz 
bilden kann. Iu der That lehrt schon die einfache Ueberlegung, dass mit 
Erhöhung des Widerstandes im Arteriengebiet die Aufgabe, die der 
linke Ventrikel zu bewältigen hat, größer wird. Der Binnendruck 
im Ventrikel muss wachsen, die Wandspannung nimmt zu, und 
die Entleerung seines Inhaltes in das Arteriensystem bedeutet eine 
umso höhere Arbeitsleistung, je höher der im Arteriensystem herr¬ 
schende Druck zur Zeit der Ventrikelsystole ist. Die Erfahrung am 
Menschen’ sowohl wie am Thiere lehrt, dass der linke Ventrikel 
auch noch bei Zunahme des arteriellen Blutdruckes seinen Inhalt 
ebenso vollständig zu entleeren und aus seinem Reservoir, dem 
linken Vorhof, ebenso reichlich zu schöpfen vermag, wie unter 
normalem Blutdruck. Diese Fähigkeit, unter wechselnden Drucken 
das erforderliche Maß von Arbeit aufbringen zu können, stellt das 
systolische Accommodationsvermögen des Ventrikels dar. Selbstver¬ 
ständlich hat dieselbe eine Grenze, bei welcher der Ventrikel weniger 
leistungsfähig, insufficient zu werden beginnt, und die Feststellung 
der Grenze in jedem einzelnen Falle gibt uns ein Maß für die 
systolische Accommodationsfähigkeit des Ventrikels. 


Neben dem allgemeinen Urtheile, ob der linke Ventrikel 
functionstüchtig ist oder nicht, wofür uns die Athmung ein sicheres 
Kriterium bietet, gibt uns die Blutdruckmessung die Mittel an die 
Hand, zu unterscheiden, ob die Functionsuntüchtigkeit oder In¬ 
sufficienz des linken Ventrikels schon unter normalen Verhältnissen 
besteht oder erst bei höheren Anforderungen an das Herz zu Tage 
tritt, wie solche bei erhöhtem Drucke im Arteriensysteme sich er¬ 
geben. Diese von dem Verfasser zuerst geltend gemachte Unter¬ 
scheidung zwischen primärer und secundärer Insufficienz des linken 
Ventrikels ist von höchster diagnostischer Wichtigkeit. Nur aus 
der primären Insufficienz, also derjenigen, welche bei normalem oder 
niedrigem Blutdrucke besteht, dürfen wir auf eine Erkrankung des 
Herzfleisches schließen, während die erst bei Erhöhung des arteriellen 
Blutdruckes auftretende, die secundäre Insufficienz, einen solchen 
Schluss noch nicht rechtfertigt. Ein secundär insufficientes Herz 
deutet noch nicht auf Degeneration des Myocards, wohl aber lässt 
es den Schluss zu, dass die systolische Accommodationsfähigkeit 
eingeschränkt ist. Wie uns also die Qualität der Athmung im All¬ 
gemeinen ein sicheres Urtheil über die Qualität der Herzarbeit ver¬ 
schafft, so gewährt uns die systematisch geübte Blutdruckmessung 
weiterhin die Möglichkeit, jeweils in exacter Weise die Breite an¬ 
zugeben, innerhalb deren die systolische Accommodationsfähigkeit des 
linken Ventrikels erhalten ist. Wir gewinnen also nicht nur darüber 
ein Urtheil, ob ein Herz im Augenblicke der Untersuchung seinen 
Aufgaben nachkommt oder nicht, sondern auch darüber, wie weit 
diese Leistungsfähigkeit bei eintretender Aenderung der Größe der 
zu bewältigenden Aufgaben erhalten bleibt oder nicht. 

Eine derartige Betrachtungsweise ermöglicht uns ein Urtheil, 
ob die Function des Herzens eine stabile oder eine labile ist, und setzt 
uns auch in den Stand, den Grad der Labilität in exacter Weise zu 
messen. Die Methode, deren sich die functionelle Diagnostik hier 
bedient, ist dieselbe, deren sich alle experimentellen Wissenschaften 
bedienen. Erst durch die Herbeiführung von Aenderungen und 
durch die Beobachtung, wie das Herz auf diese Aenderungen 
reagirt, lernen wir die einzelnen Factoren beurtheilen, welche die 
Leistungsfähigkeit des Herzens in ihrer Gesammtheit bedingen. 
Indem wir z. B. das Verhalten eines Herzens bei Einwirkung sensibler 
Reize auf die Haut oder bei bestimmten Anforderungen an die 
Körpermusculatur beobachten, erweitern wir unsere Kenntnis von 
den functioneilen Eigenschaften dieses Herzens und werden in den 
Stand gesetzt, die Reactionsfähigkeit dieses Herzens zu beurtheilen. 
Dass dieses Urtheil gerade für das therapeutische Vorgehen des 
Arztes von der größten Wichtigkeit ist, liegt auf der Hand. Wenn 
wir zur Besprechung dessen gelangen werden, was der praktische 
Arzt an therapeutischem Gewinne aus dem Studium des Buches 
ziehen kann, wird dieses noch in seinen Einzelheiten viel deutlicher 
erhellen ; aus dem Gesagten aber wird schon jetzt ersichtlich sein, 
dass Hand in Hand mit der in Anlehnung an die experimentelle 
Methode ausgebildeten Diagnostik auch die Entwicklung einer 
rationellen Therapie geht. Gegenüber den bisher gewonnenen 
Kriterien Uber Sufficienz oder Insufficienz des Ventrikels, über 
Stabilität oder Labilität seiner Leistungsfähigkeit und Uber die Reactions¬ 
fähigkeit gegenüber Reizen, die von der Haut und vom Muskelsysteme 
ausgehen, treten andere Erscheinungen, wie Aenderungen des 
Rhythmus, Gefühl von Herzklopfen, welch’ letzteres auf gesteigerte 
Erregbarkeit der sensiblen Herznerven hinweist, in den Hintergrund. 
Auch die durch die Percussion, auf deren Unverlässlichkeit der 
Verf. wiederholt nachdrücklich hin weist, sowie durch Auscultation 
gewonnenen Merkmale finden erst an der Hand der erörterten all¬ 
gemeinen Kriterien ihre richtige Würdigung. Efr zeigt sich, dass 
auch dort, wo uns die Auscultation die Schlussunfähigkeit einer 
Klappe oder die Verengerung eines Ostiums anzeigt, die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens dennoch eine genügende sein kann. Es ent¬ 
spricht nun gewiss weit mehr den Anforderungen an ein streng 
naturwissenschaftliches Denken, wenn durch die Erfahrung fest¬ 
gestellt wird, unter welchen Bedingungen bei einer solchen Schluss¬ 
unfähigkeit, resp. Verengerung, Störungen im Organismus auflreten, 
als wenn man in den angeführten Fällen aus der Abwesenheit 
solcher Störungen den Schluss zieht auf das Vorhandensein von 
mysteriösen, weil in ihrem ganzen Wesen und in ihren Entstehungs¬ 
bedingungen nicht klar erkannten Compensationseinrichtungen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referate. 

M. Infeld (Wien): Zur Kenntnis der bleibenden Folgen 
des Migräneanfalles. Eine 29jährige, sonst gesunde Arbeitersfrau 
leidet seit ihrem 12. Lebensjahre an Migräneanfällen; während eines 
Solchen trat plötzlich Lähmung der rechten Körperhälfte ohne 
Bewusstseinsverlust auf. Die Lähmungserscheinungen bildeten sich 
fast ganz zurück; nach einem Monate stellten sich Krämpfe im 
rechten Arme ein, die zwischen Athetose und Chorea stehen. Als 
Ursache der Erscheinungen nimmt Verf. einen Herd im linken 
Sehhügel an und erklärt die Symptome aus der von Spitzer auf¬ 
gestellten mechanischen Theorie der Migräne, welche eine absolute 
oder relative Enge des Foramen Monroi als pathologisch-anato¬ 
misches Substrat der Migräneconstitution gelten lässt. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 

K. Stich (Leipzig): Therapeutische Nachrichten. Die 
Werthbestimmung des chirurgischen Nähmateriales geschieht an der 
Leipziger chirurgischen Klinik hinsichtlich der Zug- und Knoten¬ 
festigkeit des Materiales namentlich auch mit Rücksicht darauf, ob 
diese Eigenschaften durch die Sterilisation wesentlich beeinflusst 
werden. Ferner beschreibt er Büchsen zur Aufbewahrung von 
Heftpflaster und Maximalthermometer zur Controie der Sterilisation, 
welche auf dem Schmelzen von Legirungen bei der Sterilisirungs- 
temperatur basiren (s. Original). 

> (»Wiener klin. Wochenschr.c 1901, Nr. 28.) 

Loebisch (Innsbruck): Ueber den Einfluss des Urotropins 
aül die Darmläulnis. Die Versuche, deren Resultate tabellarisch 
wiedergegeben sind, ergaben, dass Urotropin (1 bis 4 g täglich) 
beim gesunden Menschen die Producte der bacteriellen Eiweiß¬ 
zersetzung im Darme herabsetzt, was durch die Verminderung der 
Indicanreaction im Harne kenntlich wird. Aus den Versuchen ergab 
sich ferner, dass die Indoxylschwefelsäure in den Vormittagsstunden 
am intensivsten ausgeschieden wird, während für die übrigen Aether- 
schwefelsäuren dies in den Nachmittags- und Abendstunden der 
Fall ist. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 27.) 

Gräupner (Nauheim): Zur Behandlung des insufficienten 
Herzens mit Stütz- und Compressionsapparaten. Ein Com- 
pressionsapparat hat nur zur Fixirung des abnorm beweglichen 
Herzens zu dienen. Der vom Verf. angegebene Apparat besteht 
aus einer dem Thorax in der Herzgegend genau angepassten Metall- 
platte, deren Innenseite einen aufblasbaren Gummimantel trägt, 
welcher mit Luft oder Wasser gefüllt werden kann. Der Patient 
bläst diesen Gummimantel so weit auf, bis der dadurch auf den 
Thorax ausgeübte Druck angenehm empfunden wird. Die Befestigung 
des Herzcompressors auf der Brust geschieht mit Bindenzügeln 
derart, dass der Thorax in seiner Beweglichkeit keineswegs gehemmt 
wird. Beim exacten Anpassen des Compressors müssen Schmerzen 
und Herzklopfen wegfallen und die Athmung freier sein. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 27.) 

A. Murri (Bologna): Ueber Bronzediabetez. Verfasser be¬ 
obachtete eine 59jährige Kranke mit Erscheinungen von Diabetes, 
starker Bronzefärbung der Haut und der Mundschleimhaut, enormer 
Schwäche; Leber und Milz normal. Der Diabetes und die Pigment¬ 
anomalie schwanden nach längerem Spitalsaufenthalte. Die Ursache 
für die Verfärbung bestand in Hämatochromosis der Haut und der 
Lymphdrüsen. Pigmentirte interstitielle Nephritis ist, wie im vor¬ 
liegenden Falle, nicht nothwendige Bedingung für das Zustande¬ 
kommen des Bronzediabetes, da Diabetes und Bronzefärbung der 
Haut ohne Leberveränderungen bestehen können. Aetiologisch ist 
für den Symptomencomplex (Diabetes, Hämatochromose, interstitielle 
Hepatitis) die Schädigung des allgemeinen Stoffwechsels verantwort¬ 
lich. Diese allgemeine Dystrophie der Zellenelemente geht einher 
mit Verminderung der Oxydirbarkeit der Kohlehydrate, mit der 
Fähigkeit der Gewebe, den Blutfarbstoff anzunehmen und zu fixiren, 
und der Vermehrung des Bindegewebes, welches in der Leber den 
Charakter der interstitiellen Entzündung annimmt. Die dem Bronze¬ 
diabetes zugeschriebene ungünstige Prognose gilt daher nur für die 
hochgradige pigmentirte Hepatitis; wenn die Leber noch nicht 
tiefergehende Veränderungen aufweist, dann ist der Kranke einer 
Besserung des Leidens noch zuzuführen. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 20 bis 24.) 

E. Stransky (Wien): Ueber conjugirte Empfindungen. 
Conjugirte Empfindungen sind solche, welche eine gleichartige Em¬ 
pfindung derselben Sinnessphäre begleiten, ihrer Localisation nach 
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jedoch einem anderen, örtlich bestimmten Sensibilitätsgebiete als die 
gewisse Stelle angehören. Bei Personen, die zu urticariellen Haut- 
affectionen neigen, findet man, dass sich ein gesetzter Juckreiz auf 
bestimmte Hautstellen projicirt. Eine gewisse Analogie mit den 
Beziehungen zwischen Nase und Genitalien (Fließ und Schiff) 
ist naheliegend. Verf. gibt einige Beispiele und führt die Reiz- 
und Brennflächen (Stellen der conjugirten Empfindung) näher an. 
Eine Symmetrie ließ sich bei rechts- und linksseitiger Reizung 
nicht durchwegs constatiren. Die Untersuchungen von Kowalewsky 
bezüglich der Schmerzempfindung stimmen mit den Resultaten 
des Verf. nicht durchwegs überein. Um Reflexvorgänge handelt 
es sich nach ihm nicht. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 24 bis 26.) 

L. Huismans (Cöln): Ueber Wege und Arten der In- 
fection. Bei einem Kranken mit pyämischen Abscessen im rechten 
Auge und im Kniegelenke ergab die Obduction einen Lungeninfarct, 
Blutung in die Pleurahöhle aus der Aorta, die Uber dem Diaphragma 
geborsten war. Die pyogenen Bakterien können in den Lymphdrüsen 
oder in anderen Geweben lange latent' bleiben und dann je nach 
Virulenz, Menge und Widerstandskraft des Organismus vielgestaltige 
Krankheitsbilder bedingen, für deren Schwere oft die Mitbetheiligung 
der Niere ausschlaggebend ist. Verf. möchte an folgender Ein- 
theilung festhalten: 1. Schwere Formen der septischen Infection 
mit häufiger Betheiligung der Nieren: Pyämie, Sepsis, Septicopyämie. 
2. Mittelschwere Formen (trübe Schwellung der Nieren und Nephritis 
seltener oder später auftretend): Erysipel, Scharlach, Polyarthritis 
rheumatica. 3. Relativ leichte Formen — Nephritis selten: Furun- 
culose, Purpura rheumatica, Erythema nodosum, Rheumatismus 
musculorum, Chorea postrheumatica. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 25 und 26.) 

F. Schilling (Leipzig): Die Bedeutung und Resorptions¬ 
kraft des Magens. Der Magen bildet einen Digestor für die nor¬ 
male Verdauung, schützt den Darm vor chemischen, thermischen 
und mechanischen Reizen und entgiftet durch Abscheidung von 
Salzsäure die eingeführten Bakterien. Flüssigkeiten verlassen den 
Magen entweder durch Einsaugung oder durch den Pylorus. Alkohol 
wird rasch und vollständig aufgesogen. 1 bis 5% HCl-haltige 
wässerige Lösungen werden in größerer Menge resorbirt, stärkere 
Concentrationsgrade verursachen Erbrechen. Feste, eiweißhaltige 
Stoffe werden im Magen in Albumosen und Peptone umgewandelt 
und zu nicht geringen Theilen resorbirt. Glucose, Lävulose und 
Galaktose gelangen im Magen zur Resorption. Fett wird im Magen 
zerlegt und in ganz kleinen Mengen resorbirt. Die Resorptionskraft 
des Magens wird durch mäßigen Genuss von Gewürzen gesteigert. 

(»Allgemeine Wiener med. Zeitung« 1901, Nr. 25 bis 28.) 

Springer (Prag): Neoplastische Thrombose der Vena 
cava superior und des rechten Herzens naoh Sarkom 
der Glandula thyreoidea. Verf. berichtet Uber einen Fall 
yon Sarcoma thyreoideae, welches in das Venensystem einge- 
brochen und in größere Venen und Hauptstämme gelangt ist. 
Dieses Neoplasma ist zum Schlüsse in Form eines neoplastischcn 
Thrombus bis in das Herz vorgedrungen. Es handelte sich 

hier um eine 44jährige Frau, welche unter Symptomen einer 
hochgradigen Dyspnöe und des Marasmus gestorben ist. Bei 

der Obduction fand man außer dem mannsfaustgroßen Schild¬ 
drüsentumor alle Venen des Halses von den Thyreoidalvenen 
angefangen von einer zusammenhängenden Aftermasse völlig 
erfüllt und dabei stark erweitert. Diese neoplastische Thrombose 
setzte sich auf die Vena anonyma, die beiden Venae sub- 
claviae und die Vena cava superior fort. In das etwas aus¬ 
gedehnte rechte Herz hing von der Vena cava superior aus 

ein 10 cm langes, polypöses, aus Aftermasse bestehendes Ge¬ 
bilde, das fast das ganze Lumen einnahm und sich am unteren 
Ende des Ventrikels umknickte, derart, dass sein Ende gegen den 
Conus der Arteria pulmonalis hin zeigte. Dieser pathologisch¬ 
anatomische Befund erklärt die klinischen Erscheinungen in jeder 
Hinsicht. Das Gesichtsödem, das in vivo zuerst aufgetreten war, 
dann das Oedem der oberen Extremitäten entspricht der Reihen¬ 
folge, in der die Venenthrombose vom Halse centralwärts 
fortschritt und sich dann auch in lateraler Tendenz auf die 
Subclaviae fortsetzte. Der Tumor im Herzen verursachte in 
vivo ein Geräusch, das 3 Monate vor dem Tode schon zu 
hören war. (»Prager medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 18.) 
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Determeyer und Büttner (Salzbrunn i. Schl.): Zur 
Therapie der h&rns&uren Di&these. Die Verfasser haben 
Versuche angestellt bezüglich des Einflusses des Salzbrunner Ober¬ 
brunnens (eines alkalischen Mineralwassers) auf die Bildung von 
Harnsäure, sowie auf das Hamsäurelösungsvermögen des durch dieses 
Mineralwasser beeinflussten Urins, und kamen zu folgenden Schlüssen: 
Die Diurese wird gesteigert und zugleich tritt eine mäßige Diluirung 
des Harnes auf, was durch das Sinken des specifischen Gewichtes 
angezeigt wird. Der alkalische Säuerling wirkt vermindernd auf die 
Bildung der Harnsäure und verleiht dem Urin eine große, hamsäure- 
lösende Kraft. Die gesteigerte Lösungsfähigkeit der Harnsäure dürfte 
nach der Richtung in Wirksamkeit treten, dass unter dem Einflüsse 
des alkalischen Wassers die Harnsäure in einer löslichen Form 
gehalten wird und das Ausfallen derselben verhindert wird. Die 
Ansicht Ritters, dass in Bezug auf die Löslichkeit der Harnsäure 
und der Urate das Verhältnis von Mononatriumphosphat zum 
Dinatriumphosphat maßgebend sei, so dass die Sedimentirang unter¬ 
bleibe, wenn beide in gleicher Menge vorhanden seien oder das 
Dinatriumphosphat Uberwiege, erscheint nach den Versuchen der 
Verfasser wahrscheinlicher. Die Aufgabe, welche N o o r d e n der 
Therapie der harnsauren Diathese stellt, die absolute Menge des 
Mononatriuraphosphates im Harne zu verringern und die relative 
Menge dieses und des Dinatriumphosphates zu Gunsten des letzteren 
zu verändern und den Ham sicher bei saurer Reaction zu belassen, 
erfüllt der Oberbrunnen vollkommen. Der Oberbrunnen übt seine 
wohlthätige Wirkung noch bei einer Gebrauchsmenge aus, bei welcher 
der Urin die saure Reaction noch nicht ganz verliert. Während der 
Cur ist die stete Ueberwachung des Urins bezüglich der Reaction 
erforderlich, um die Alkalescenz des Harnes zu verhüten, welche 
die Gefahr des Ausfallens von Phosphaten und der Bildung von 
Phosphatsteinen mit sich führt. Der Salzbrunner Oberbrunnen ist 
kein Specificum gegen die hamsaure Diathese, kann aber in die 
Reihe der gegen harnsaure Diathese empfohlenen Mineralwässer 
zugezählt werden. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 21.) 

Neuburger (Frankfurt a. M.): Der Zusammenhang 
der Sklerose der Kranzarterien des Herzens mit der Er¬ 
krankung seiner Musculatur. Die neueren pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen haben eine Wandlung in der Erkenntnis der 
Angina pectoris, welche für eine functionelle Nervenstörung be¬ 
trachtet wurde, herbeigeführt. Die echte Angina pectoris ist eine 
Theilerscheinung eines bestimmten klinischen Krankheitsbildes, 
welches durch die Sklerose der Goronararterien und durch die 
derselben folgende Erkrankung des Herzmuskels verursacht wird. 
Angina pectoris befällt mehr Männer als Frauen, in der Regel im 
höheren Alter und führt in wenigen Monaten oder nach Jahren 
meist plötzlich zum Tode. Der Krankheitsverlauf lässt sich in drei 
Stadien eintheilen: das der Sensibilitäts-, der Motilitäts- und der 
Nutritionsstörung. I. Im ersten Stadium Schmerzen in der Herz-, 
Brustbein- oder Magengegend, die beim Gehen oder Anstrengung 
entstehen, beim Stillstehen oder Ruhe aufhören. Ausstrahlende 
Schmerzen nach der linken Schulter, nach dem linken Oberarm, 
nach dem linken Ring- und kleinen Finger. Selten sind die aus¬ 
schließlich nach rechts ausstrahlenden Schmerzen. Manchmal statt 
Schmerzen ein Gefühl unerträglichen Druckes unter dem ganzen 
Sternum, seinem oberen Drittel oder nur unter dessen Mitte. Der 
Schmerz kann sich bis zum Vemichtungsgefühl und Ohnmachts¬ 
anwandlung steigern. Selten gesellt sich zum Schmerze in der 
Magengegend auch Magenkrampf mit Erbrechen. Die durch das 
Gehen hervorgerufenen Beschwerden sind im nüchternen Zustande 
geringer als nach der Mahlzeit (pathognomisches Symptom). Im 
Endstadium auch Schmerzen in der Ruhe, welche den Schlaf 
stören. Nicht selten Klage über Schwindel. II. Tritt Motilitäts¬ 
störung ein, dann verursacht sie leichte Ermüdbarkeit und kurzen 
Athem. Der Puls wird unregelmäßig. Dieses Stadium macht nach 
kurzer Dauer dem der Nutritionsstörung Platz. III. In der Nacht 
treten plötzlich asthmaähnliche Anfälle auf. Der Athem wird kurz, ober¬ 
flächlich und beschleunigt, das Sputum dünnflüssig, blutig schaumig, 
der ^Herzschlag unregelmäßig, der Puls klein, frequent, aussetzend. 
Man hört Uber den Thorax verbreitet diffuse Rasselgeräusche. Am 
Morgen fühlen sich die Patienten dann wohler. Es tritt auch in 
diesem Stadium mäßiges Fieber auf und zwar Morgens 382. Die 
Temperatur erreicht Abends kaum 38*8. Ueberdies treten Stauungfc- 
erscheinungen auf, welche durch die Verminderung der Triebkraft 


des Herzens bedingt sind. Es gehört zu den Ausnahmen, wenn es 
bei Kranken im dritten Stadium nach heftigen Anfällen zu einem 
auch nur relativen Ausgleich kommt. Diese Besserung dauert 
höchstens 1 l / 2 bis 2 Jahre und bedeutet nur Aufschub des tödt- 
lichen Ausganges. Die Diagnose des Leidens ist leicht. Vor Ver¬ 
wechslung mit hysterischen und neuralgischen Zuständen schützt 
der deutliche Einfluss des Gehens und Stillstehens, des vollen und 
leeren Magens auf Entstehung und Nachlass der Schmerzen, vor 
Verwechslung mit Aneurysma dissecans der Mangel markirter 
Symptome, vor Allem das Fehlen des Stadiums der Sensibilitäts¬ 
störung. Die Therapie ist dieselbe wie bei anderen Herzkrankheiten. 
Geistige und körperliche Ruhe ist zu empfehlen. Geschlechtsgenuss 
wirkt schädlich. Einathmen von Amylnitrit bringt Erleichterung. 
Morphiuminjectionen sind auch nützlich. Bei Circulationsstörungen 
sind Darreichung von Digitalis, Coffein, Diuretin am Platze. Was 
die Disposition zu dieser Erkrankung anbelangt, so spielt die Erb¬ 
lichkeit eine bedeutende Rolle. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 24.) 

G. Besold (Falkenstein i. T.): Ueber Behandlung der Kehl- 
kopftuberculose. Bei leichter Affection ohne fortschreitende Tendenz 
genügt Allgemeinbehandlung; so bei leichten Erosionen, Trübung 
und Verdickung der Larynxschleimhaut. Hier muss sorgfältig beobr 
achtet werden, um rechtzeitig local einzugreifen. Bei wuchernden 
tuberculösen Granulationen, Geschwüren oder tuberculösen Wuche¬ 
rungen muss local behandelt werden, so lange Aussicht auf Heilung 
besteht, resp. um Stenosenbildung zu verhüten oder zu beseitigen. 
Local eignet sich Milchsäure sehr gut, u. zw. auf unverletzte oder 
erodirte Stellen 20- bis 30%ig, für größere ulcerirte Flächen genügt 
50 bis 60%. Mitunter erzeugt Pinselung selbst mit 75% sogar 
Gefühl der Erleichterung. Frisch gesetzte Wunden erhalten mit 75% 
reiner Milchsäure guten Schorf, der 2 Wochen haftet. Inzwischen 
wird nicht local behandelt, um unnöthige Reizung zu vermeiden. 
Tuberculöse Wucherungen entfernt man mittelst Curette. Nach der 
Abtragung älterer Granulationen ätzt man mit Milchsäure oder dem 
Galvanocauter. Infiltrate an der Epiglottis entfernt Verfasser mit 
der von ihm angegebenen Scheere, welche glatte, nicht gequetschte 
Schnittränder liefert. Für die Innenfläche der Epiglottis, die Ober¬ 
fläche der Stimmbänder und der Taschenbänder benützt er den 
Galvanocauter, niemals aber behufs Entfernung größerer Tumoren. 
Von Laryngofissur und Tracheotomie sah er nie Nutzen. Im 
terminalen Stadium der Larynxphthise soll jede Behandlung unter¬ 
bleiben ; nur bei großen Schluckbeschwerden, Athemnoth, quälendem 
Husten local Orthoform, Morphin, Eucain, Cocain, eventuell Ver¬ 
schorfung der Geschwüre mit 60 bis 75% Milchsäure unter Cocain. 
Totalexstirpation des schwer afficirten Larynx nur bei gutem All¬ 
gemeinbefinden, normaler Temperatur und geringen Lungenverände¬ 
rungen. Der Kehldeckel kann isolirt entfernt werden, ohne den 
Schluckact schwer zu schädigen. Die Verbreitung der Erkrankung, 
die häufiger im submucösen Lager sitzt, als an der Schleimhaut¬ 
oberfläche, geschieht wahrscheinlich durch die Lymphbahnen. Die 
Prognose der Larynxphthise ist bei rechtzeitiger Behandlung nach 
Verfasser nicht ungünstiger, als die der Lunge im Frühstadium. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 25.) 

Hengsen (Siegen): Eine Schädeltrepanation. Ein 18jähriger 
Arbeiter wurde durch einen Steinwurf am Kopfe getroffen und ver¬ 
lor danach sofort die Besinnung. Die Bewusstlosigkeit dauerte 
5 Tage an, und zu derselben gesellte sich die Lähmung der rechten 
Körperhälfte. 12 Tage nach dem Vorfälle constatirte Verf. am linken 
Augenbrauenbogen eine minimale Hautwunde; Convulsionen, 
Bronchialkatarrh mit Temperatursteigerung bis 39° C., kleiner, 
frequenter Puls, reactionslose Pupillen und Decubitus. Keine 
Nahrungsaufnahme. Verf. führte an dem fast moribunden Patienten 
die Trepanation aus. Nach Aufmeißelung des Knochens sah man 
in der Tiefe eine Schichte geronnenen Blutes, welche in etwa 
%cm Dicke der Dura auflag. Nach Entfernung der Gerinnsel fand 
man die Hirnhäute in Folge eines Ergusses unter denselben gespannt. 
Diese Himflüssigkeit wurde punktirt. In die Schädellücke wurde Airol- 
gaze eingelegt. Schon am Abend musste der Verband, welcher 
durch die im Verlaufe des Tages ausgeflossene Himflüssigkeit stark 
durchtränkt war, gewechselt werden. Am zweitnächsten Tage nahm 
der Patient schon flüssige Nahrung ein. Die Krämpfe blieben einst¬ 
weilen bestehen, verloren sich dann allmälig. Die erste Zeit bestand 
Aphasie. Die Lähmung des rechten Armes und des Beines besserte 
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sich nach 4 Wochen derart, dass Patient mit Hilfe eines Stockes 
gehen konnte. Nach zweimonatlicher Behandlung wurde der Patient 
geheilt entlassen. Bei dem Entschlüsse, die Trepanation auszuführen, 
folgte Verf. dem Aussprache König’s Uber das Verhalten bei 
Himdruck, dass bei der nach Beschädigung der Temporoparietal- 
gegend eingetretenen Hirnparalyse mit contralateraler Lähmung »die 
Trepanation die einzige Möglichkeit zur Rettung des Verletzten biete*. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 25.) 

Go et sch (Slawentritz, O.-S.): Ueber die Behandlung der 
Lnngentuberculose mit Tuberculin. Verf. stellt die Diagnose auf 
Tuberculose, wenn im Sputum des Kranken Tuberkelbacillen nach¬ 
weisbar sind, oder wenn der Kranke bei suspectem physikalischem 
Befunde auf Probetuberculininjection mit erhöhter Temperatur reagirt. 
Frei von Tuberculose ist der Kranke, der in schnell steigender 
Scala auf 0*05 Tuberculin nicht reagirt. Verf. hat im Verlaufe von 
10 Jahren 212 Tuberculöse mit Tuberculin behandelt. Von 175 ent¬ 
lassenen Kranken sind 125 (71%) als geheilt anzusehen, 50 Kranke 
haben die Gur vorzeitig unterbrochen. 88 hatten Tuberkelbacillen 
im Sputum. 135 Patienten reagirlen prompt aufTuberculininjection. 
Die Curdauer betrug durchschnittlich 198 Tage (50 bis 791). Die 
Zunahme des Körpergewichtes schwankte zwischen 8 und 40 Pfund 
(durchschnittlich 19 Pfund). Die Injectionen wurden zweimal 
wöchentlich gemacht. Fiebernde Patienten wurden nicht injicirt; 
dieselben mussten erst durch Bettruhe und Einpackungen entfiebert 
werden. Gelang dies nicht, so war der Fall für die Tuberculincur 
nicht geeignet. Die Anfangsinjectionsdosis war 0 0001 vom alten 
Tuberculin. Ruft diese Dosis erhöhte Temperatur hervor, so wird 
auf 0 00001 zurückgegangen, wird auch dies nicht vertragen, so 
wird das 'neue Tuberculin (TR) angewendet, welches meistentheils 
in Dosen von 0 001 mg wirksamer Substanz gut vertragen wird und 
sich als Vorcur für das alte Tuberculin bewährt hat. Sobald 
0*1 mg TR erreicht ist, wird dann 0 0001, resp. 0 001 altes 
Tuberculin eingespritzt und gut vertragen. Durch allmälige Steige¬ 
rungen gelingt es, den Kranken bis 10g alten Tuberculins zu 
bringen, womit di^ Cur beendigt ist, indem die Bacillen und der 
Husten, wie auch der Auswurf geschwunden sind und das Gewicht 
ein normales geworden ist. Es ist ein Grundsatz, mit der Dosis 
nicht eher zu steigen, als bis die letzte ohne Reaction verlaufen ist. 
Mit dem neuen Tuberculin (TR) allein ist es nie gelungen, die 
Tuberkelbacillen zum Verschwinden zu bringen, trotzdem in einigen 
Fällen bis 20 mg wirksamer Substanz (TR) gestiegen wurde. Diese 
Patienten, mit altem Tuberculin injicirt, verloren bald darauf die 
Bacillen. Zu empfehlen ist besonders zu Anfang der Cur, dass die 
Patienten am Tage der Einspritzung, sowie am darauffolgenden Tage 
zu Bette beiben. Die sichtbare Wirkung des Tuberculins bei der 
Hauttuberculose ist starke Röthung und Anschwellung der erkrankten 
Stellen. Bei Drüsentuberculose tritt fast nach jeder Erhöhung der 
Dosis eine nachweisbare Anschwellung der Drüsen ein, die nach 
2 bis 3 Tagen wieder zurückgeht. Die Drüsen werden allmälig 
kleiner, bis sie ganz verschwinden. Früher bestandene Lungen¬ 
blutungen wiederholen sich selten und sind dann meistens weniger 
stark. Frische Lungenblutungen hat Verf. bei den Behandelten nicht 
beobachtet. Auch die Nachtschweiße verschwanden in der dritten 
oder vierten Woche der Injectionscur. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 25.) 

Achwlediani: Ein Fall von Heilung des Wasserkrebses 
(Noma). Bei einem 9jährigen kachektischen Bauernknaben trat auf 
der rechten Wange, 5 cm vom Munde entfernt Uber der Oberlippe, 
ein schwarzer Fleck auf, welcher sich in 2 Tagen in ein Geschwür 
verwandelte. Der Defect ist von der Größe eines goldenen Fünf- 
rubelstückes und reicht bis an den Knochen. Um den Defect sind 
gangränöse Stellen von dunkler Färbung sichtbar. Das Oeffnen 
des Mundes ist schmerzhaft; auf der Schleimhaut der rechten 
Wange befinden sich drei kleine kupferfarbene Geschwürchen; 
Temperatur 37 5°; Nephritis post scarlatinam. Verf. durchtrennte 
gleich mit dem Paquelin die gangränösen Stellen, verordnete Backen- 
spülung und legte einen Verband mit Watte, getränkt mit 20%iger 
Chlorzinklösung an. Nachmittags desselben Tages bemerkte Verf. 
nach der Entfernung des Verbandes, dass die eingeschlagene Therapie 
keinen Erfolg gehabt hat. Der Zerstörungsproeess hat bedeutend 
zugenommen, besonders nach außen hin, die Geschwüre auf der 
Schleimhaut sind fast confluirl, der widerliche Geruch aus dem 
Munde hat nicht abgenommen. Jetzt entschloss sich Verf. zur An¬ 


wendung des von Poljakoff empfohlenen Pyoktanins. Mit einer 
l%igen Lösung dieses Mittels wurden jede Stunde mit Hilfe eines 
Wattetampons alle gangränösen Stellen getränkt und die Schleimhaut 
des Rachens und die Geschwüre im Munde ausgewischt. Schon am 
selben Abend kam der Process zum Stillstände. Die gangränösen 
Stellen sind abgefallen. Die Geschwüre haben sich gereinigt, der 
Geruch ist geschwunden. Allgemeinbefinden gut. Am zweifachsten 
Tage fängt das Geschwür zu vernarben an. In drei Wochen war 
das Geschwür unter Hinterlassung einer unregelmäßigen Narbe verheilt. 

(»Deutsche medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 25.) 

Stadelmann (Berlin): Klinische und therapeutische Unter¬ 
suchungen bei PhthUis pulmonum. I. Bacterielle Blutunter¬ 
suchungen bei Phthisikern. Das hektische Fieber ist Folge der 
Mischinfection, obwohl der Tuberkelbacillus für sich Fieber bedingen 
kann. Die resorbirten Toxine oder Spaltpilze im Blute erzeugen das 
Fieber. Meist fanden die Autoren im Blute Spaltpilze (Staphvlo- 
coceen); andere berichten Uber negative Befunde. Verf. ließ 
sorgfältige Blutuntersuchungen an 68 Fällen anstellen und fand 
blos einmal Streptococcen im Blute. Die Streptococcenbefunde der 
Autoren stammen vermuthlich aus der Haut bei der Entnahme des 
Blutes; auch darf das Blut nicht in agone entnommen werden, da 
während derselben erst Bakterien in’s Blut eindringen. Bakterien¬ 
befunde im Phthisikerblute sind nach Verf. sehr selten und das 
hektische Fieber durch Toxine bedingt. Die Pyämie bei Tuberculosis 
pulmonum ist gewiss nicht häufig ; denn es müssten sonst Abscesse, 
Embolien, Blutungen, Metastasen häufiger Vorkommen. — II. Diazo- 
reaction im Urin von Phthisikern. Diazoreaction kommt bei rasch 
fortschreitender Tuberculose nach Ehrlich vor und ist ein signum 
mali ominis. Verf. ist auch der Ansicht, dass nur die positive 
Reaction für Tuberculosis pulmonum prognostische, jedoch keine 
diagnostische Bedeutung hat. Die Diazoreaction fehlt bei 40 bis 50% 
der rasch tödtlich endenden Phthisen. Auch bei leichten Fällen 
gibt länger bestehende positive Reaction ungünstige Prognose; 
vorübergehend kommt sie auch in gut verlaufenden Fällen vor. Die 
Diazoreaction darf nicht, wie Michaelis fordert, entscheidend sein 
für die Aufnahme in Heimstätten, sondern nur der allgemeine 
klinische Befund, gelegentlich selbst im Gegensätze mit der positiven 
ReactionIIL Eosinophile Zellen im Sputum. Verfasser fand von 
82 Kranken (77 sichere Tuberculosis pulmonum, 5 verdächtig) blos 
in 15 Fällen (18%) eosinophile Zellen; bei einer floriden Tuber¬ 
culose fanden sich dieselben gleichfalls, gelegentlich neben Tuberkel¬ 
bacillen. Die Hypothese, dass die eosinophilen Zellen den Organismus 
vor den Parasiten schützen, andererseits die Zellen schwinden, 
wenn die Tuberkelbacillen obsiegen (Te i ch mü 11 er), ist nach 
Verfasser zweifelhaft. — IV. Guajacamphol gegen die Schweiße der 
Phthisiker. Der Camphersäureester des Guajacols wirkt sehr gut 
gegen die Schweiße. Man beginnt mit 0 2 g Abends, steigt eventuell 
auf 0 4, 0'6 bis 10. Erst im Darme spaltet sich das Mittel in 
Guajacol und Camphersäure. Ungünstige Nebenwirkung entfaltet es 
niemals und versagte unter 56 Fällen blos viermal. Gegen Tempe- 
mtursteigerungen bewährte sich Pyramidon und sein camphersaures 
und salicylsaures Salz. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 25 und 26.) 

C. M o e 1 i: Ueber die Familienpflege Geisteskranker. 
Als Familienpflege wird nur diejenige betrachtet, welche sich nicht 
nur auf die Gewährung des Lebensunterhaltes für nicht in Anstalten 
befindliche Geisteskranke beschränkt, sondern psychisch unselb¬ 
ständigen und hilfsbedürftigen Kranken durch geregelte fachärztliche 
Einwirkung in einer ihrem Zustande entsprechenden Umgebung den 
Anstaltsaufenthalt erspart. Davon gibt es derzeit drei Formen: 

1. die Familienpflege ohne jede Beziehung zur Anstaltsbehandlung: 

2. die Familienpflege als Ansiedlung größerer Mengen Geisteskranker 
in ausgewählten Bezirken mit einer nur für Ausnahmsfälle be¬ 
stimmten Anstalt; 3. die Familienpflege, die sich der gewöhn¬ 
lichen Anstaltsbehandlung anschließt. Die familiale Pflege Geistes¬ 
kranker unter psychiatrischer Aufsicht kann theoretisch in mehr¬ 
facher Form ausgebildet werden. Sie kann eine dauernde Versorgung 
des Kranken oder einen Uebergang zwischen Anstaltsbehandlung 
und voller Selbständigkeit darstellen. Für einen Theil der fremder 
Hilfe nicht nur zum Lebensunterhalte bedürftigen Kranken bietet 
sie Vorzüge vor der Anstaltsbehandlung in der vermehrten An¬ 
regung und der Erhaltung von für die Persönlichkeit wuchtigen 
psychischen Vorgängen unter genügendem Schutze vor Schädlich- 
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keiten. Sie kann in gewissem Umfange — je nach den örtlichen 1 
Verhältnissen — an die Behandlung in Anstalten sich anschließen 
und von der Anstalt aus geleitet werden. Bei eng begrenztem Auf¬ 
nahmebezirke kann auch die Pflege in der eigenen Familie ein- • 
treten, ln welchem Umfange eine Ansiedlung ausgewählter Kranker 
an bestimmten Orten um eine Centrale als eine Form der Fürsorge 
für Geisteskranke durchführbar ist, muss die weitere Erfahrung , 
lehren. Die Familienpflege erfordert zur Entwicklung ihrer Wirk- 1 
samkeit psychiatrische Leitung. Sie kann zur Beseitigung unrichtiger 
Vorstellungen über Geisteskrankheiten beitragen und beim Unter¬ 
richte in der Psychiatrie herangezogen werden. Soweit die Familien¬ 
pflege im organischen Zusammenhänge mit psychiatrisch geleiteten 
Anstalten erfolgt, ist eine anderweitige Aufsicht entbehrlich. Für die 
umfangreichere Entwicklung einer von den Anstalten ganz los¬ 
gelösten Familienpflege fehlen zur Zeit wesentliche Bedingungen. 

(»Berliner klin. Woehenschr.« 1901, Nr. 26.) 

B a e 1 z (Tokio): Ueber vegetarische Massenernährung und 
über das Leistungsgleichgewicht. Die Japaner leben zwar nicht 
aus Ueberzeugung, aber nothgedrungen vegetarisch und bleiben 
dabei erstaunlich arbeitsfähig. Zur Entscheidung über die Zweck¬ 
mäßigkeit einer Ernährungsweise genügt nicht die chemische Unter¬ 
suchung der eingeführten Nahrungsmittel und der Ausscheidungs- 
producte. Neben diesem objectiven Kriterium sollte auf ein subjectives 
mehr Gewicht gelegt werden. Man soll Zusehen, ob bei einer be¬ 
stimmten Ernährungsweise sich der Betreffende wohl und arbeits¬ 
fähig fühlt, und ob er auch seine gewohnte Arbeit ohne Be¬ 
hinderung weiter leisten könne. 

(»Berliner klin. Woehenschr.« 1901, Nr. 26.) 

H. Salomonsohn (Berlin): Ueber einseitige Innervation 
des Stirnmuskels bei doppelseitiger totaler Oculomotorius¬ 
lähmung. Eine neue Ptosisbrille. Mittheilung eines Falles beider¬ 
seitiger Oculomotoriuslähmung, bei welchem durch Zusammen¬ 
ziehung des Stirnmuskels das rechte obere Lid gehoben wurde. 
Dies kam durch verstärkten Innervationsreiz zu Stande. Bei diesem 
Falle wurde zur Behebung der Ptosis eine Brille angewendet, bei 
der ein federnder, wie ein umgekehrtes Fragezeichen gebogener, 
zur Hebung des oberen Lides bestimmter Stahldraht vom Bügel 
der Brille abging. (»Berliner klin. Woehenschr.« 1901, Nr. 26.) 

A. N o 1 d a (Montreux): Zur Tannolormbehandlung der 
Nachtschweiße der Phthisiker. Bei 8 leichten und 4 schweren 
Fällen von Phthise leistete Tannoform zur Bekämpfung der Nacht¬ 
schweiße sehr gute Dienste. Es wurde (1:2 Tale, venet.) Abends 
in die Haut eingerieben. Morgens und Abends vor dem Einreiben 
wurde die Haut mit Franzbranntwein abgewaschen. Selten trat Jucken 
oder Brennen der Haut auf. 

(»Berliner klin. Woehenschr.« 1901, Nr. 26.) 

Hei necke (Hamburg): Ein Fall von schwerer Zer¬ 
trümmerung des Thorax mit Ausgang in Heilung. Ein 39jähriger 
Arbeiter erlitt durch Quetschung einen Clavicular- und 29 Rippen- 
brüche. Heilung trotz intercurrenter Pneumonie. Dass bei so viel¬ 
fachen Knochenbrüchen keine stärkere Verletzung der Lunge vor¬ 
kam, rührt daher, dass bei der Plötzlichkeit der Einwirkung nicht 
Zeit war, die Glottis, dieses natürliche Ventil, reflectorisch zu schließen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

Max Stern (München): Ueber Injectionscuren bei Syphilis. 
Der Injectionscur ist vor der Schmiercur der Vorzug zu geben, 
wenn sonstige Erkrankungen der Haut oder der Verdauungsorgane 
die Anwendung der Schmiercur oder Pillen nicht zulassen; in 
Fällen von schwerer Syphilis, wenn wichtige Organe ergriffen sind 
und es sich darum handelt, rasch und energisch einzugreifen; wenn 
es gilt, eine zweifelhafte Diagnose aufzuklären; in denjenigen Fällen, 
wo die anderen Quecksilberpräparate schon vergebens angewendet 
worden sind; abwechselnd mit anderen Methoden bei der inter- 
mittirenden Behandlung nach Fournier-Neisser. Zur Injection 
ist 2% (bei Frauen 1%) Sublimatlösung mit der dreifachen Menge 
Chlomatrium, in zweiter Linie salicylsaures Quecksilber (1:10 
Paraffin liquid. l / 4 bis V 2 Spritze) zu verwenden. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

T i p p e 1 (Kaiserswerth); Casuistische Beiträge zur Lehre 
von der ektogenen und endogenen Intoxication (nach Senator.) 
Anknüpfend an einen Fall von Wurstvergiftung und einen Fall 
von Autointoxication im Incubationsstadium der Masern folgt ein 
literarischer Excurs. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 


F. Mendel (Essen): Ueber Ischias syphilitica und ihre 
Behandlung. Unter 12 Fällen von Ischias beruhten 3 auf Syphilis. 
Injectionen von salicylsaurem Quecksilber brachten bei den bis dahin 
jeder Therapie widerstrebenden Fällen fast momentan Heilung. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

Q u a d f 1 i e g (Aachen): Ueber einen Fall von chronischer 
ileocoecaler Invagination. Die Invagination bestand mindestens 
2‘/. 2 Monate. Der fühlbare, bewegliche Tumor wurde als ein Darm¬ 
oder Nierentumor aufgefasst. Die Laparotomie brachte Auf¬ 
klärung und Heilung. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« *901, Nr, 27.) 

Paul Ostermaier (München): Eine 35tägige Obstipation 
mit glattem Darm Verschlüsse. Bei einem Falle habitueller Obsti¬ 
pation trat Darm Verschluss auf. Klystiere und Einläufe entfernten 
zwar Vegetabilien, beseitigten aber nicht den Darm Verschluss. Erst 
Darmausspülungen, 22 Tage hindurch fortgesetzt, wobei nahe an 
17* Tausend Liter warmen Wassers zur Verwendung kamen, 
brachten Heilung. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

Willy Gotthilf (Hofgeismar): Ein Fall von Vergiftung 
durch' Extractum Filicis maris. Auf Anrathen eines Curpfuschers 
wurden 10 bis 11 g Extr. Filic. mar. gegen Bandwurm ohne 
nachfolgendes Abführmittel genommen. Litt sofort an starkem 
Schwindel, Kopfschmerz, Mattigkeit, Benommenheit; zwei Tage 
nachher trat Bewusstlosigkeit in der Dauer von mehreren Stunden auf. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

Schilling (Leipzig): Behandlung chronischer Chorea 
durch hypnotische Beeinflussung. Schilderung eines Falles von 
Chorea bei einem 7jährigen Mädchen, der hartnäckig jeder Therapie 
widerstand. Hypnose mit entsprechender Suggestion brachte nach 
5 Wochen Heilung. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

Georg Kann (Bad Oeynhausen): Ueber Frühdiagnose der 
Tabes. Neben Sensibilitätsstörungen am Rumpfe, der Unempfindlich¬ 
keit gegen Muskeldruck, besonders an der Wadenmusculatur, dem 
Fehlen des Tricepsreflexes, Steigerung der mechanischen Erregbarkeit 
bei fehlenden Sehnenreflexen und der Hypotonie der Muskeln 
kommt der Ataxie als frühdiagnostischem Symptom die größte 
Wichtigkeit zu. Um die Ataxie zu erkennen, lässt Verf. den 
Kranken flach auf den Rücken legen und das Bein aufstellen. In 
Fällen von entwickelter Ataxie wird das Bein mehr an den Körper 
herangerissen, als langsam heranbewegt, der Bewegungsausschlag ist 
excessiver, größer als nölhig, der Fuß wird stampfend aufgesetzt, 
das fleetirte Bein schwankt hin und her, fällt der Schwere ent¬ 
sprechend nach außen um, so dass die Kniescheibe nicht direct 
nach außen gerichtet ist. Während normaliter das Aufstellen des 
Beines in einem Tempo vor sich geht, geschieht dies bei Ataktischen 
in 2 oder 3 Zeiten. Dies bezeichnet Verf. als »Asynchronie gleich¬ 
zeitig intendirter Bewegungen«. 

(»Deutsche Medicinal-Zeitung« 1901, Nr. 56.) 

E. S o b o 11 a (Berlin): Betrachtungen zur Heilstätten¬ 
behandlung der Tuberculose. Sobotta gelangt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Abgesehen von aussichtslosen Fällen ist der Arzt im 
Interesse des Kranken verpflichtet, diesem volle Aufklärung Uber 
die Art seines Leidens zu geben. 2. Die Infectionsgefahr ist in 
einem gut geleiteten Sanatorium nicht zu fürchten. 3. Die Unter¬ 
suchung des Auswurfes auf Tuberkelbacillen ist für die Einleitung 
des Heilverfahrens »(Aufnahme in eine Lungenheilstätte) praktisch 
weder diagnostisch noch prognostisch zu verwerthen. 

(»Allgem. med. Central-Zeitung« 1901, Nr. 54.) 

Fr. Frisch (Würzburg): Dysphagie durch Oesophagus- 
dilatation als Folge eines Carcinoma ventriculi bei offener 
Cardia. Auf Grund eines beobachteten Falles gelangt Frisch zu 
folgenden Ergebnissen: Stenosenerscheinungen des Oesophagus können 
bei Carcinoma ventriculi und gleichzeitig bestehender Dilatatio 
oesophagi auftreten. Dilatatio oesophagi tritt nicht nur bei Ver¬ 
engerung der Cardia in Folge von Neubildung auf, sondern auch 
bei gewöhnlichem Magencarcinom und Pyloruscarcinom und über¬ 
haupt bei Verschluss oder erheblicher Verengerung des Magenlumens. 
Die Dilatatio oesophagi ist secundär durch reflectorische Krampf¬ 
zustände des cylindrischen Bauchtheiles der Speiseröhre bedingt. 

(»Allgem. med. Central-Zeitung« 1901, Nr. 56.) 

G. v. Bunge (Basel): Der wachsende Zuckerconsum und 
seine Gefahren. Verf. spricht seine Bedenken gegen den Genuss 
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reinen Zuckers aus. Wenn das Bedürfnis nach Süßigkeiten vorhanden 
ist, soll man zuckerreiche Früchte und nicht reinen Zucker genießen. 
Der Zuckergenuss erzeugt leicht Sättigungsgefühl, wodurch andere 
Nahrung in ganz ungenügender Menge genommen wird. Dem 
Organismus werden hiedurch Kalksalze und Eisenverbindungen, 
welche in Früchten enthalten sind und deren er dringend bedarf, 
entzogen. Verf. empfiehlt als socialhygienische Maßregel, den Zucker 
recht hoch zu besteuern und die Einfuhrzölle auf Südfrüchte auf¬ 
zuheben. (»Allgem. med. Central-Zeitung« 1901, Nr. 58.) 

L. Weingeroff (St. Petersburg): Zur Kenntnis des 
Haemolysins des Bacillus pyocyaneus. Auch Weingeroff 
konnte in den filtrirten Culturen des Bac. pyocyaneus ein Toxin 
und ein Haemolysin, die miteinander nicht identisch sind, nach- 
weisen. Das Haemolysin wirkt am stärksten auf das Blut . des 
Hundes, des Pferdes, des Meerschweinchens und des Kaninchens ein. 
(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 20.) 

J. Baranpikow (Charkow): Beitrag zur Bacteriologie 
der Lepra. Die in menschlichen Lepromen vorkommenden Mikroben¬ 
formen sind mannigfaltig und zeigen alle Uebergangsbilder von den 
einfachsten zu den complicirtesten Formen. Bei doppelter Färbung 
lepröser Schnitte bleibt die Mehrzahl der Mikrobenformen säurefest, 
die Minderzahl nimmt aber eine andere und gemischte Farbe an. 
Große Aufmerksamkeit verdient das dtinnfadige Gewirr aus feinen 
und schwach färbenden Mikrobenformen, welches die ring- oder 
kugelförmigen Gebilde umgiebt und von ähnlichen glänzenden, 
kettenartigen Gebilden zu unterscheiden ist, ebenso staphylococcen- 
ähnliche im subepidermalen Raume liegende Formen. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 20.) 

Antonio M o r i (Campiglia Marittima): Ueber die Prophy¬ 
laxis der Malaria mit Euchinin. Prophylaktisch wurde im 
vorigen Jahre, einem sehr schweren Malariajahr, Euchinin in 
Tablettenform (Kinder 0’25, Erwachsene 0*5 pro die) gegeben. Von 
42 prophylaktisch behandelten Personen wurden nur 5 = 11*9% 
von der Malaria befallen, wobei überdies die Krankheit einen sehr 
milden Charakter zeigte. Von 47 nicht immunisirten Personen der¬ 
selben Gegenden erkrankten 39 = 82*97°/ 0 an Malaria. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 20.) 

Adolf Müller (Baden): Ueber Tuberkelbacillen- und 
Sporenfärbung unter Anwendung von Kaliumpercarbonat und 
Wasserstoffsuperoxyd. Zum Nachweise fuchsingefärbter Tuberkel¬ 
bacillen in Ausstrichpräparaten kann die Behandlung mit Säure 
umgangen und durch eine solche mit Kaliumpercarbonat oder noch 
besser mit Wasserstoffsuperoxyd ersetzt werden. Die Präparate er¬ 
leiden bei längerer Einwirkung dieser Entfärbungsmittel, im Gegen¬ 
sätze zu der Säurebehandlung, keinerlei Nachtheil. Die Methode 
dürfte also ganz besonders dann mit Vortheil anzuwenden sein, 
wenn nur sehr wenig Tuberkelbacillen vorhanden sind, die uns in 
Folge theilweiser Entfärbung durch die Säure entgehen können. 
Für die Sporenfärbung kann an Stelle der Säuren ebenfalls Kalium¬ 
percarbonat oder alkalisches Wasserstoffsuperoxyd verwendet werden. 
(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 20.) 

Arthur Meyer (Marburg): Notiz über das Verhalten der 
Sporen und Fetttropfen der Bakterien gegen Eau de Javelle 
nnd gegen Chloralhydratlösnng. Das Bakterienfett löst sich leicht 
in Chloralhydratlösungen und wird von Eau de Javelle sehr lang¬ 
sam angegriffen. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 21.) 

M a r k 1 (Wien): Zur Agglutination des PestbacilluB. 
Sämmtliche geprüfte Pestbacillenstämme (mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen) wurden durch die Pestsera agglutinirt, und ihre Bouillon¬ 
filtrate gaben mit Serum Niederschläge. Bei dem Stamme, der eine 
Ausnahme machte, handelte es sich offenbar um eine Bacillenver¬ 
wechslung. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 21.) 

Claudio Fermi und Raffaele Procaccini (Sassari): Prophy¬ 
laktische Untersuchungen gegen Malaria an der Nordküste 
von Sardinien. Die Versuche wurden an der Küste von Palau, 
einer Malariagegend, gemacht. Man ließ die Versuchspersonen mit 
Schutzvorrichtungen (Gesichtsmaske, Handschuhe, verschlossene 
Zimmer) theils im Freien schlafen, theils in Zimmern, welche an 
Malariazimmer angrenzten, sich aufhalten, theils in Malariagegenden 
Ausflüge machen. Von 104 Personen erkrankte keine. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. u. Infectionskrkh.«, 29. Bd., I. Abth., Nr. 21.) 


Junichi Mochizuki (Kioto, Japan): Ueber die Resorption 
der Eiweißkörper von der Schleimhaut des DickdarmeB, nach 
Versuchen mit Thymusklystieren. Die Versuche des Verf. führten 
' zu folgenden Ergebnissen: Der Eiweißkörper der Thymusdrüse wurde 
gut resorbirt bei Eingabe in den Mastdarm. Die Resorption wurde 
einerseits durch Steigerung der Harnsäureausscheidung erkannt, 
andererseits durch gleichzeitige Vermehrung von N und Phosphor¬ 
säure im Harne. Hiedurch ist die Resorbirbarkeit für gewisse Eiweiß¬ 
körper auf diesem Wege bewiesen und die Möglichkeit vorhanden, 
einen wichtigen Bestandteil der Nahrung durch Nährklysüere dem 
Körper zuzuführen. Das in dem Mastdarme befindliche Nucleoproteid 
steigert die Harnsäureausscheidung im Urin und muss als die 
Ursache dieser Steigerung aufgefasst werden, ohne Vermittlung 
anderer, die Harnsäure steigernder Factoren, z. B. eines vermehrten 
Unterganges von Leucocyten oder eines gesteigerten Gewebszerfalles. 

(»Archiv für Verdauungskrankh.«, Bd. VII, Hfl. 3.) 

Walter Zweig: Die Bedeutung der Costa fluctuans decima. 
Auf Grund einer größeren Untersuchungsreihe behauptet der Autor: 
Die Costa fluctuans decima kommt bei Männern und Frauen fast in 
demselben Verhältnisse vor und wird in der Hälfte der Fälle be¬ 
obachtet. Die weitaus überwiegende Zahl der mit Costa fluctuans 
behafteten Personen leidet an nervöser Dyspepsie. Ein kleinerer Theil 
leidet an anderen Erkrankungen, ohne je Symptome eines nervösen 
Magenleidens geboten zu haben. Die Costa fluctuans kann zur 
Diagnose eines nervösen Magenleidens herangezogen werden, ohne 
ein sicheres Stigma neurasthenicum zu bilden. 

(»Archiv für Verdauungskrankh.«, Bd. VII, Hfl. 3.) 

Kuhn (Cassel): Tüll bei der Transplantation. Nach Auf¬ 
legung der Thier sc h’schen Läppchen bei der Ausführung von 
Transplantationen an exponirten oder sehr beweglichen Körpertheilen, 
z. B. an den Fingern oder im Gesichte, besteht eine gewisse 
Schwierigkeit in der Immobilisirung, resp. Befestigung der Läppchen 
auf ihrer Unterlage und ihrer Isolirung gegen die aufzulegenden 
Verbandstoffe, namentlich wenn wegen der Blutung eine gewisse 
Compression geboten erscheint. Man benützt gewöhnlich als Zwischen¬ 
lage das an vielen Stellen durchlöcherte Guttaperchapapier oder 
Streifen von solchem Papiere oder von Staniol oder Taffet, die man 
mit Oel tränkt. Darüber legt man eine Salbencompresse. Die Iso¬ 
lirung durch gelochtes Guttaperchapapier ist relativ grob, stellen¬ 
weise zu dicht und hemmt den Secretabfluss, wieder an anderen 
Stellen ist sie ungenügend. Verf. empfiehlt als Zwischenlage ein 
sehr grobmaschiges, aus starken Fäden durch eine besondere Art 
der Knüpfung hergestelltes Gewebe mit ganz regelmäßigen Löchern, 
sogenannten Tüll. Dieses Gewebe wird durch Imprägnirung mit 
Celluloidlösung wasserdicht gemacht. Dieses Maschenwerk hat folgende 
Vortheile: 1. Hält die Läppchen gegen einander und gegen die 
Wundränder fest (durch Ankleben des Stoffes an den trockenen 
Stellen). 2. Das regelmäßige Gefüge des Balkenwerkes übt auf alle 
Stellen, ohne viel zu verdecken, einen gleichmäßigen Druck, der 
durch Häufung zahlreicher, nicht verklebender Lagen federnd wird. 
3. In die poröse, luftige Zwischenschichte, die durch die Häufung 
der nicht imbibirbaren Netze entsteht, hat jedes Secret Abfluss. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 24.) 

Colley (Insterburg): Ein Versuch, die Behandlung der 
Pseudarthrose zu vereinfachen. In einem Falle von Pseudarthrose 
beider Knochen des rechten Armes bei einem 23 jährigen Alkoholiker 
hat Verfasser, angeregt durch die Arbeit Arthur Barth’s, versucht, 
die Heilung durch Einführung von Knochenasche anzubahnen. Aus 
fein pulverisirter, im Glühtopfe frisch gebrannter Knochenasche vom 
Femur des Rindes, in Verbindung mit Mucilago gummi arabici 
und destillirtem Wasser wurde ein auskochbarer, dünnflüssiger Brei 
hergestellt, welcher die weite Canüle einer großen P r a v a z ? sehen 
Spritze mit einiger Mühe passirte. Von dieser Masse wurden ohne 
Narkose von 4 Wochen zu 4 Wochen je 10 cm 3 an die Fragment¬ 
enden injieirt. Nach der sechsten Einspritzung fand Verfasser Ulna 
und Radius consolidirt. Die Thierversuche müssen erst ergeben, ob 
die beschriebene Wirkung auf die fehlende Callusbildung lediglich 
der Knochenasche zukommt oder ob auch andere irritirende Körper 
in sterilisirtem Zustande das Gleiche zu Stande bringen können. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 26.) 

Göz (Tübingen): Ein Fall von Eklampsia tardissima 
8 Wochen post partum. Eine 25jährige Erstgebärende war am 
7. Jänner 1. J. niedergekommen. Gebürt spontan, Wochenbett voll- 
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ständig normal. Am 7. März, also 59 Tage nach der Geburt, 
erlitt die Patientin Morgens 7 Uhr, kurz nachdem sie ihr Kind 
gestillt hatte, einen Krampfanfall; eine Stunde später fand sie der 
Arzt völlig bewusstlos, das Gesicht cyanotisch und gedunsen, die 
Pupillen reagirten nicht, Puls verlangsamt, Temperatur normal, Urin 
enthält Eiweiß, und zwar zeigt sich beim Kochen etwa ein Drittel 
Volumengehalt. Mittags desselben Tages wiederholte sich wiederum 
beim Stillen des Kindes der Krampfanfall, doch war dieser weniger 
heftig; um 5 und 8 Uhr Abends traten nochmals zwei kürzere 
nnd schwächere Anfälle auf. Bei größeren Dosen von Brom ging 
das den ganzen Tag anhaltende Coma Abends in ruhigen Schlaf 
über, aus welchem die Kranke am folgenden Tage ohne Erinnerung 
an ihre Anfälle erwachte. Sie fühlte sich noch etwas matt, konnte 
jedoch wieder Nahrung zu sich nehmen und ihr Kind theilweise 
weiter stillen. Der Eiweißgehalt des Urins ging in den folgenden 
Tagen wieder zurück und war am 11. März vollständig verschwunden. 
Es hat sich also hier zweifellos um eine echte Eklampsie in der 
Lactationsperiode gehandelt, 8 Wochen nach einer spontan ver¬ 
laufenen Geburt und nach ganz normal verlaufenem Wochenbette. 
In den den Anfällen vorangögangenen Tagen war der Patientin 
aufgefallen, dass sie besonders Nachts stärker schwitzte; Prodromal¬ 
erscheinungen, wie Uebelkeit, Kopfweh, wurden von der Patientin 
niqht angegeben. Bei den heißen Einwickelungen, die der Arzt 
selbst vornahro, hatte er bemerkt, dass in der Haut der Patientin 
zahlreiche eigenthümliche, punktförmige weiße Knötchen auf leicht 
cyanotischer Grundlage sich abhoben, welche besonders an den 
beiden Brüsten und auch an den Nates deutlich waren. Er glaubt 
deshalb, dass irgend eine Störung der zur stärkeren Transpiration 
neigenden Haut eingetreten sein konnte, welche zur Retention der 
durch die Haut auszuscheidenden Stoffe Anlass geben mochte. 
Vielleicht habe dies im Vereine mit dem Reize des Stillens den 
Anlass zum Ausbruche der Krämpfe gegeben. 

(»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. 21.) 

L. Siebourg (Barmen): Beitrag zur Behandlung des 
Pruritus vulvae. Siebourg führt fast alle Fälle von Pruritus 
vulvae auf nachweislich locale Ursachen zurück. Der chronische 
Pruritus sei wohl stets eine secundäre Erkrankung, unterhalten durch 
das fortwährende Kratzen und Reiben. Bei der Behandlung wird 
zuerst nach der Ursache gesucht und diese behoben, sowie die Diät 
geregelt. Die Patientinnen, deren Fingernägel kurz geschnitten bleiben 
müssen, waschen mindestens Morgens und Abends die von Pruritus 
befallenen Partien mit Seife und kaltem Wasser ca. 2 Minuten lang 
mit der Hand oder mit einem Wattebausch; tagsüber geschieht dies 
nach jeder Harnentleerung. Dann wird bei verletzter Schleimhaut 
oder Haut eine Salbe von Cocain 2*0, Orthoform 1*5, Menthol 0*5, 
Acid. Carbol. 1*0 : 20‘0 Vaseline verordnet. . Kleine Verletzungen, 
namentlich Risschen in der Haut, werden mit 10°/ 0 i& er Lapislösung 
gepinselt. Abends wird ein Stück Gaze mit obiger Salbe auf den 
Pruritus gelegt, darauf ein kräftiger Wattebausch, der mit einer 
T-Binde gegen die juckenden Stellen angedrückt wird. Ist das 
Leiden chronisch geworden, die Haut und Schleimhaut intact, dann 
wird zunächst und mit großem Vortheile eine Mischung von Spir. 
Rusci 50 0, Acid. salycil. 0*5, Resorcin 10 gebraucht, die nach 
den Waschungen Morgens und Abends mit dem Pinsel aufgetragen 
wird. Dabei und auch nur neben den kalten Waschungen hat 
Siebourg in letzter Zeit subcutane Injectionen mit ganz dünnen 
Lösungen von Cocain und Carbol gemacht. Durch die Erfahrung 
bald dahin geführt, dass es nicht so sehr auf ein bestimmtes 
Medicament ankomme, als vielmehr auf eine große Menge Flüssig¬ 
keit, durch welche die Haut stark abgehoben wird und so die 
Nervenendigungen gezerrt und empfindungslos werden, hat er nach 
Art der physiologischen Kochsalzinfusionen von der Kochsalzlösung 
bis zu Vs Liter mittelst Irrigator und Hohlnadel unter die Haut der 
Vulva etc. injicirt, bis eine gute Abhebung der Haut vorhanden 
war. Die Injectionen wurden nach Bedarf, am besten Abends, ge¬ 
macht. Daneben sind oft Brom und Chloralhydrat nicht zu ent¬ 
behren, die ebenso wie die Vollbäder, namentlich Abends, von 
günstiger Wirkung sind. (»Centrb!. f. Gynäk.« 1901, Nr. 26.) 

Sfameni (Pisa): Gewicht der Nachgeburtstheile und des 
reifen Kindes und ihre gegenseitigen Verhältnisse. Sfameni 
berichtete in der Sitzung vom 6. Juni l. J. der toscanischen Ge¬ 
sellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Florenz über seine 
Beobachtungen an 252 Fällen, für die er al& mittleres Gewicht der 


Placenta 408 g, der Eihäute 49 g f der Nabelschnur 33 g gefunden, 
während das mittlere Gewicht der betreffenden Kinder 3175g be¬ 
tragen. Die bisherigen Beobachter hätten andere Zahlen gefunden, 
weil sie es unterlassen haben, die Nachgeburt von Blut und Blut- 
coagulis zu reinigen. Die gegenseitigen Beziehungen zwischen Fötus 
und Nachgeburtsgewicht seien keineswegs in dem Sinne aufzufassen, 
dass eine große Nachgeburt die Ursache und ein großes Kind die 
Wirkung sei, sondern vielmehr in dem Sinne, dass, wenn ein Theil 
des Eies sich mehr als gewöhnlich entwickelt, auch alle anderen 
Theile an dieser Entwicklung theilnehmen. Das Ei bringe congenitaler¬ 
weise das Bestreben mit sich, sich im Ganzen harmonisch zu ent¬ 
wickeln. Das Placentargewebe scheine eine viel größere functioneile 
Fähigkeit zu besitzen, als dem fötalen Bedürfnisse nöthig ist; die 
•größeren Kinder, denen auch eine größere Placenta entspricht, 
scheinen das Placentargewebe in einem kleineren Maße zu benützen, 
als die kleineren Kinder mit kleiner Placenta. Ruhe und gute 
Ernährung in der letzten Zeit der Schwangerschaft begünstige die 
Entwicklung des Fötus und der Placenta. 

(»Centrbl. f. Gynäk.« 1901, Nr. 28.) 

Karl Glaessner (Prag): Ueber die Vorstufen der Magen¬ 
verdauung. Nachdem Verf. die Methoden der Trennung der Pro¬ 
fermente von den bereits gebildeten Fermenten, diejenigen der 
Trennung der Profermente vom Eiweiß, und der Trennung der 
Profermente von einander angibt, schildert er deren physikalische 
Eigenschaften: Das Prochymosin ist resistenter gegen das Erhitzen 
als das Chymosin, Die Resistenz der Profermente ist abhängig 
von der Dauer der Temperaturwirkung, von der Reaction und von 
der Gegenwart von Eiweißkörpem. Um Profermente unfähig zu 
machen, mit Säure Fett abzuspalten, genügt eine um so geringere 
Temperaturerhöhung, je länger sie einwirkt und je alkalischer und 
je eiweißärmer die Lösung ist. Gegen Temperaturerniedrigung ver¬ 
halten sich die Profermente indifferent. Die Profermente werden 
vo m Fibrin absorbirt und werden von feingetheilten, in der Flüssig¬ 
keit erzeugten Niederschlägen niedergeschlagen. Pulverförmige Stoffe 
verhalten sich in Betreff ihrer Absorptionskraft zu Profermenten 
verschieden. Profermente passiren nicht die Schlauchwand, passiren 
aber zum kleinsten Theile die Wand der Ghamberland-Kerzen. Die 
Profermente besitzen ein geringes Drehungsvermögen nach links 
in eiweißfreien Lösungen. Freies Alkali und Ammoniak in Spuren 
zerstören beide Profermente, Sodalösungen nur in stärkeren Con- 
centrationsgraden als L / 2 °/o'E Q Lösung. Die Activirung des Pro¬ 
chymosins durch Säure erfolgt äußerst rasch. l°/o4> e Kochsalzlösung 
vermag die Profermente nicht zu activiren. Verf. gibt zum Schlüsse 
das Verhalten der Profermente gegen Antiseptica, Sauerstoff und 
Kohlensäure bekannt. 

(»Beiträge zur chemischen Physiologie und Pathologie« 1. Bd., Heft 1 u. 2.) 

Fleury (Paris): Die Blutdruckcurven und der Kräfte¬ 
zustand bei den Neurasthenikern. Es gibt 2 Arten von Neu¬ 
rasthenikern. Die einen mit Erschöpfungszustand des Nervensystems, 
haben einen arteriellen Unterdrück; die Curve ihrer Lebensenergie 
hebt sich, wenn Besserung eintritt, unter dem Einflüsse der Ruhe 
und der tonisirenden Therapie. Die anderen, d. i. die Neurastheniker 
mit Ueberdruck, leiden an einer Intoxication (Urämie, Gicht, Halb¬ 
alkoholismus, Diabetes etc.); diese werden nicht durch Ruhe und 
tonisirende Mittel geheilt, sondern durch jene Maßnahmen, welche 
diese Schädlichkeiten eliminiren, d. i. durch physische Uebungen, 
Milch und vegetarische Kost, Diuretica. Man wird darum weniger 
Misserfolge in der Praxis haben, wenn man auf diese Momente 
bei der Behandlung der Neurastheniker Rücksicht nimmt. 

(»Acadämie de mädecine« 1901, 26. Juni 1901.) 

Bayle (Lyon): Die Aktinomykose der Hals- und Gesichts¬ 
gegend. Die Symptome der Aktinomykose sind nach Poncet und 
Berard: 1. Das theils entzündliche, theils neoplastische Aussehen 
der von Aktinomykose befallenen Gewebe. 2. Die torpide Ent¬ 
wicklung der Geschwülste und die Vernarbung der alten Fisteln in 
der Nähe der frischen Herde. 3. Die eigenartige diffuse Schwellung 
der Hals- und Gesichtsgegend, welche sehr schmerzhaft ist, früh¬ 
zeitiges Auftreten des Trismus, obwohl in manchen Fällen nur die 
oberflächlichen Schichten ergriffen sind, Mangel der Lymphdrüsen- 
schwellung, trotz Vorhandenseins mehrerer Durchbrüche und Ulce- 
rationen. 4. Der mikroskopische und makroskopische Befund im 
Eiter. Die gelben Körner findet man meist nur im frischen Eiter, 
welcher mit der Luft nicht in Berührung gekommen ist. Sie ver- 
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schwinden, wenn eine Secandärinfection sich an den Process an¬ 
schließt. Verf, theilt die Krankengeschichte eines 64jährigen Land¬ 
mannes mit, welcher seit zwei Monaten eine Phlegmone der linken 
Wange hat. Der Mann hat nie mit kranken Thieren zu thun gehabt 
und hat nicht die Gewohnheit gehabt, rohe Getreidekörner oder 
Stroh zu kauen. Außer der Schwellung, welche derb, holzig ist, 
und Uber welcher die Haut nicht verfärbt ist, hat Patient Trismus 
und große Schmerzen. In der Nähe der Geschwulst findet man zwei 
Fisteln, welche nicht bis zum Knochen führen. Die mikroskopische 
Untersuchung des serös purulenten Eiters der Fistel fiel negativ aus. 
Erst aus dem Eiter einer neu, hinzugetretenen nussgroßen An¬ 
schwellung gelang es Körner zu bekommen, welche nach Gram 
gefärbt, ein diehotomisches Mycelium enthielten. Therapie war 
Gurettage der Fisteln und innerlich Jodkalium. 

(»Gazette des höpitaux« 1901, Nr. 73.) 

L e p i n e (Lyon): Der Zucker als Nahrungsmittel. Der 
Physiologe Bunge bekämpft in einem Artikel in der »Zeitschrift 
für Biologie« den Zuckerconsum. Dör Zucker eignet sich nicht für 
die Ernährung, weil er kein Eisen und keinen Kalk enthält und 
weil der Gonsum des Zuckers den Appetit für andere Nahrungs¬ 
mittel raubt, welche diese für den Organismus so nützlichen Stoffe 
enthalten. Nun sind aber auch andere Nahrungsmittel arm an Eisen 
und Kalk, wie weißes Brot, Erdäpfel, Erbsen und das Eiweiß (reich 
an Eisen und Kalk sind Kuhmilch, Fleisch und Eidotter). Die Be¬ 
fürchtungen des Prof. Bunge sind nicht gerechtfertigt, weil der 
Genuss des Zuckers die Kinder doch nicht verhindern wird, Milch 
zu trinken und Eier zu essen, und auch die sonst so schlecht ge¬ 
nährten Arbeiter werden sicher nach Gonsumirung des Zuckers sich 
von der gewöhnlichen Nahrungsaufnahme nicht enthalten. Es ist 
noch keine Aussicht vorhanden, dass die Berthelot’sche Idee 
bald in Erfüllung gehen wird, und dass die chemischen Producte, 
also Zucker u. a., die gewöhnliche Nahrung ersetzen werden. Der 
Zucker in größerer Menge genossen verursacht Ekel. Es wäre jeden¬ 
falls gut, wenn der Zucker in die Reihe der Nahrungsmittel auf¬ 
genommen würde. (»Scmaine mädicale« 1901, Nr. 27.) 

Mc. Kee (Piladelphia): Eine große Dermoidcyste des Eier¬ 
stockes bei einem 7jährigen Kinde. Mc. Kee hatte die Diagnose 
der rasch wachsenden Geschwulst auf ein Nierensarkom gestellt. Bei 
der Operation fand sich eine Dermoidcyste mit Haut, Haaren und 
Knochen, von denen einer einem Unterkiefer ähnlich war und 
Muskel ansätze zeigte. 

(»Univers. med. magaz. Philadelphia« 1901, April.) 

Whitehead (London): The treatment of glaucoma by 
excision of the superior cervical ganglion of the sympathetic. 

Im Anschlüsse an die Beschreibung eines einschlägigen Falles 
empfiehlt Verf. namentlich für Glaucoma simplex die Resection des 
oberen Halsganglions nach dem Vorschläge von Jonnesco. 

(»The Lancet«, 6. Juli 1901.) 

R. T. W i 11 i a m s o n (Manchester): On the pathological 
changes in a case of progressive muscular atrophy. Progressive 
Muskelatrophie ist der amyotrophischen Seitenstrangsklerose klinisch 
nahe verwandt, und wahrscheinlich sind die anatomischen Grund¬ 
lagen in mancher Hinsicht ähnlich; auch gibt es Uebergangsformen, 
welche klinisch der progressiven Muskelatrophie, anatomisch der 
amyotrophischen Lateralsklerose mehr oder weniger entsprechen. 
Trotzdem gibt es eine kleine Gruppe von Fällen, welche pathologisch¬ 
anatomisch und klinisch wesentlich von der amyotrophischen Lateral¬ 
sklerose verschieden sind, wie z. B. der Fall, den Verf. beschreibt. 
Nur für derartige wäre nach seinem Vorschläge die Bezeichnung 
progressive Muskelatrophie beizubehalten. 

(»The Lancet«, 6. Juli 1901.) 

W. J. Buchanan (Bhagalpur, Bengalen): Three unusual 
caseB of cerebro&pinaJ fever. 3 Fälle von eitriger Cerebrospinal¬ 
meningitis, von denen der erste mit Gelenkseiterungen, der zweite 
mit Hemiplegie verknüpft, während der dritte durch außergewöhnlich 
intensive Hyperämie des Gehirns und seiner Häute charakterisiri war. 

(»The Lancet«, 13. Juli 1901.) 

St. Taylor (Columbus): Obstipation. Autor gibt einen 
Ueberblick Uber eine seltene Obstipationsursache, die aber von großer 
chirurgischer Bedeutung sein kann: die Klappenbildungen im Rectum. 
Diese gehen meist aus den normalen plicae transversae hervor und 
erzeugen die Symptome chronischer Obstipation, die Symptome eines 
mechanischen Hindernisses im Rectum und eine ganz charakteristische 


seitliche Abweichung der Kothsäule von der Medianebene. Therapie: 
Spaltung und Tamponade. (»Medical News«, 22. Juni 1901.) 

A. Berg: Clinical annotations on five cases of right-side 
abdominal disease. Autor bringt 5 interessante Fälle von Er¬ 
krankungen im Bereiche der fossa iliaca dextra, welche als Peri¬ 
typhlitis diagnosticirt und der Laparotomie unterworfen wurden. 
In sämmtliehen Fällen stellten sich gänzlich verschiedene Befunde 
heraus. In einem Falle, wo die Laparotomie zweimal gemacht 
wurde, fand man erst beim zweitenmale das eigentliche Leiden: 
eine Pyosalpinx. In den anderen Fällen war es Lymphosarkom, 
Gallenblasensteine mit Empyema cyst. feil., Perforation nach Typhus, 
Peritonitis tuberculosa. Autor ermahnt zur Vorsicht und stellt es 
als Regel auf, bei Erkrankungen der fossa iliaca dextra immer zuerst 
andere Abdominalorgane auszuschließen, ehe Perityphlitis constatirt wird. 

(»Medical Record«, 29. Juni 1901.) 

Th. Williams: On the arrest of pulmonary tuberculosis. 
Autor spricht über die mögliche Heilung, resp. das momentane 
Stillstehen des tuberculösen Processes in den Lungen. Insbesondere 
bespricht er die Möglichkeit, klinisch eine solche abgelaufene Tuber- 
culose zu erkennen. Aus seiner eigenen Erfahrung bringt er Fälle 
bei, wo nach einer »Ausheilung« der afficirten Lungenspitzen der 
Process an einer ganz entfernten Stelle zum Neuausbruche kam, welche 
Thatsache den Gedanken an eine Neuinfection auf kommen lässt. 

(»British Medical Journal«, 6. Juli 1901.) 

H. Butler (London): Leucoma or Leucoplakia of the 
vulva and cancer. Autor beschreibt 3 Fälle bei alteren Frauen, 
wo sich der Epithelialkrebs an der inneren Fläche des Labium 
rnajus aus leucoplakischen Herden entwickelte. Die Aetiologie dieser 
Carcinome bietet eine gewisse Analogie ähnlicher Erkrankungen 
auf der Mundschleimhaut, und gehören alle diese Erkrankungs¬ 
formen zu den großen Seltenheiten. Autor rechnet sie in das dunkle 
Gebiet der »chronischen Entzündungen«. 

(»British Medical Journal«, 13. Juli 1901.) 

W. Wrangham: Acute Lead poisoning in women resui- 
ting from the use of Diachylon as- an abortifacient. Autor be¬ 
schreibt 5 Fälle von Vergiftung mit »Diachylon«-Pillen, deren Zu¬ 
sammensetzung und nähere Beschaffenheit er nicht angibt. Es scheint 
sich um ein in England ziemlich populäres Abortivum zu handeln. 
Die Vergiftung ist deswegen interessant, weil sie ziemlich chronisch 
verläuft und besonders Störungen der äußeren Augenmuskeln, wie 
Strabismus, Nystagmus etc., veranlasst. Die Prognose ist eine günstige. 

(»British Medical Journal«, 13. Juli 1901.) 

P. Blaker und B. Bailey (London): On some cases of 
Haemorrhage into the skin and suprarenal capsules. Die Autoren 
beschreiben 4 Fälle von multiplen Hämorrhagien in die Cutis, welche 
unter schwerem Collaps und Diarrhöen, sowie Erbrechen, geringem 
Fieber bei 4 Kindern auftraten. Bei der Section fand man Schwellung 
der Peyer’sehen Plaques und starke Hyperämie mit Blutaustritt in 
die Nebennieren. Diagnostisch blieb der Symptomencomplex unklar, 
insbesondere da die Kinder moribund überbracht wurden. Es ließe 
sich an eine foudroyante variola haemorrhagica oder an acuten 
Scorbut denken. Doch fehlen für beides genaue Anhaltspunkte, und 
so sind diese Fälle, sowie 2 andere, welche die Autoren in den 
Berichten des Spitales fanden, vorläufig in die Reihe der »krypto¬ 
genetisch« septischen zu verweisen. 

(»British Medical Journal«, 13. Juli 1901.) 


Therapeutica. 

Dormiol bezeichnet C. H. Po well (»The North Am. Journ. of 
diagn.« 1901, Nr. 3) als ein sicheres Hypnoticum, das ihm hervorragende 
Dienste geleistet hat. Dr. A. E. Brownrigg hat das Mittel bei Geistes¬ 
kranken in Gaben von 15 bis 7 0 g angewendet und damit zuverlässig 
beruhigende und schlafmachende Wirkung erzielt. 

(»Annual Report« 1900, pag. 152.) 

— Hochgradige Anämie in Folge von Bluterbrechen, behandelt 
mit Fers an. Ulcus ventriculi. Von Stabsarzt Dr. Hrach in Przemysl. 
(»Wr. med. Wochenschrift«, 1901, Nr. 23) Stabsarzt Dr. J. Hrach be¬ 
richtet über einen Fall von Ulcus rotundum ventriculi, den er trotz 
heftiger Hämatemesis erfolgreich mit Fersan behandelt hat. Es war dies 
ein 21 jähriger Soldat, der angeblich bereits vor dem Eintritte in’s 
Garnisonsspilal zweimal Bluterbrechen mit nachfolgender Ohnmacht ge¬ 
habt hatte und kurz nach seinem Spitalseintritte Nachts eine schwere 
Hämatemesis mit tiefer Bewusstlosigkeit bekam Nachdem eine zeitlang 
Eispillen und die entsprechende Diät angeordnet waren, wurde zu Fersan 
in Pulverform Ubergegangen, das zu drei Kaffeelöffel täglich in Suppe 
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verabreicht•'wnrdiv Damals halte 1 >M »erd «nwi Ritwügl'jlriugebajt von 
:.f'-•r<»lhe,>.. itAiO woiliM ftlutkttrpnrchr*» Das 
Ferimr» ä:» inf« -giR v*Hrogip»i bntT rm.jhdcm .-'«och diitch kurze ?.pii dreimal 
filglid* $ l , VraHMpa.'5i;i)le« a 1K% c gegeben .worden waren, könnt? LjU i <üo 
*>»H ä kg KArp^rgv-wiJMdH/uo.tVur.i’ und mit dem llijmo^jolJMigohain- v»i\ 
W rl . Fleisch! nach jUs-ha Wachen aut* d*rb SpiUle onifassen werden. 


t^vdan. Gerhardt, Flügge, v. Frankel, D.evtwciler, ausÖster¬ 
reich y Srlirötter, au* Vngurn K » rafft V i und Kelly ftny^erel. 
Knopf. Ö a J er. W ei r-M H e ft i>lJ, Lou-n»:»I hi a.n und Fr ri d de u re- 
prüsenüten die ämertfainfaehe Wkseoarhafl ;.• RMparnark.hat fiä n g. Italien 
fe.Criavanni und de Ren Ai eulseftdH/ Urit*r der» Lai eil die dem Gön- 
gresse twuyot, >itün. beii/ide» sieb auriv dibiJimd jatfl reiche Verirelnr des 
Hwliadel.-: und der FjnjKlAjvelt. liprochligtes AufsÄ» .erregte üs»r 
, gleich 7.0 Regina der wisseuschafllirhiM» Vftrih&fidlungflti gehaliene Vorlrag 
von Robert Koch, in welchem »-die Thafaadie dar]egte.. «Lus dir-Tuber- 
et dose des Menschen mit der Hnid^r-Ttil^rcnlose wicht • identisch sei, und 
dass der» zu Folge eine reberlrftgimg der Tixberculuse der Haust hiere auf 
ileu Menschen nicht bestehn; de tuen bp rech nnd seien auch die. Maßnahmen 
der Prophylaxe in dieser Umsicht überflüssig. — Dfoser Vortrag, den wir 
unseren Lesern an ersterStellen diese«'Blattes bereits in \.Jrifi hainbetseUuihjt 
yofauftlhren in der Lag*? sind. Tand in. den weiteren Verhandlungen, ins¬ 
besondere durch j? ro u ft t d e J und Mac F ad y ea.u. unter rühmender An- 
erkenüuriijr der tiohe« Verdingte H-kc li», dem überhaupt von allen HeiU*n 
die .rttiav.eithnendate Behandlung in Theil wurde, lebhafte sachliche fie- 
klimpfutig, Die K. p ch'schen Thesen bi bien begreiflicherweise den Mittel - 
pinkt der gesammlen •.‘Discinlsian auch außerhalb der VerbantÜui»gs»iiie. 
ln üusereti weitste» ReriiphteiJ wir auf die Ergebnis»? der Congress- 

yorhandiungvri unel» naher eingehen. Ras Museum für l'athologm, Therapie 
und JVophybarte ri»*r Tuberculose, weiches mit dein Gongresse verbunden 
war. hol viel Rdefftäsaates, insbesondere über die sanitären Verhältnisse 
Lnglftnds und seiner Mpropoie. L 

K. Jt. Qlieffliar $J*mfcs.t8r&lh. To der t»hi ßlb JTnli .1. L abgehatteueu 
Sitzung de.» fabersiftn ThUnitMsraÜies wurde nach .M/tiiieilung ge»ch.‘tft- 
licber Angeiegeoheib-.n durch den Vorsil sende«, Hofraih Prof ffr A Ritter 
v. Vagi’ über vom Se»;iiouscbef l?r .Kiffer v. beantnigte MäU- 

riahme» berät he» r welche in Feige 4er sich mehrenden fälle in der 

VorsUdi G a 1» i a i r> G o n i t a u t i o o p *• 1 tum S.'hiitxe vor Km- 
schleppung der Pest im Land- und S^wege getrufpn werden müssen. 
Hiebei kommt in erster Linie die AsisdvhouMÄ des bezüglich Egyptens 
bestvhemkui V erbotes der tCmfnbr de« im Sinne der Venediger Goriverdion 
verdiichUgen 'Waaren aiu GonätaotioopeL ber.w. der Türken mul di#* ver- 
schärtle rebersyrichung de«*- FrLmdenv-yrkebres auV Ift^tvertieftchlieTi Ländern 
m Bet rar ht Ferner wurden folgende B« i nithiingsgegens'Rindi-' m Ver- 

handliing genügeii‘ 1; Regulativ ftir üw TÜberprüfung Und Begutachtüug 
der zum allgemeinen Verkehre hesliriirdten p-b ar m a c e u t i s c h Mt 
S p e c t a I j t ate n und p h a r m a c e u t i s c h e »» A i t i fc e L (Referent: 
öber-SiitVitiibfratb Hpfraih Prof. I)r Rdler v. Vogl. namens des phatmft- 
eeulischet» Lcruilds ) % Gutachtlich»? AeuÖerung über einige vöh pharma- 
ceuliscHea Gorporationeu gewünschte Abündejrimgon der gelb*iJden Be- 
sfimmühge«, hetnelT^hd die Leb t- t\ n d’ R i e h s \ zy i» »f e n p.barm 3- 
c *u Ff# c h e o H »\ f* pr r » o u a I e » v l Byf»vn n ti Sbndjm» sehe t f>f. Bitter 
vvjfi 1Ü mutt uns phurinad^UViacheri J)«ti Verhftndluhgeo 

des Oherilfui SaniUttsrfttheä übe? phufmacetiti^hc Ahgefr*gnnt'.eH'?a wobnien 
die diesem FftChrftthe ungehörigen Md^ded'ßi* diei Apothek^rataiuleü bm. 

■ lL.'Boset*»»ügsv'rtfVc*hlaÄ ; " für je ?me erledigte 0 b e' r. few; zirka ft r z i.?■:, s - 
sleUe.W! Bhmdft d«‘r hueU^fnesuichen reinevon ‘#.um« 
und Obift-Osterreich. (Reterenl; ^ecRdm{eh*d ?>r. Rittet'\. fC«ay) * ötfl 1 * 
achten über die Lignung des 's <> m h t n i o g i i} \: h • h y g i e n * s s tt e u 
T h e i ie s e i n es L e h r b u c h e s der Nulnrgr-scbn-hl»' für KoftiUm- 
Ötlrgerscbuleri ctum Ht'hiilUnterritiiie. «RoiVreut: Sc. Lon«: hef ,Or. ..Riuer 
y. K'isy.) A. Gutächttich»» Aeußerüng tibyr eine zum ^ebrajiche in Lebn>r- 
biiiluugaiiUistiilivn bestirnnde AbKühdlung über dir .Gefahren des Alfauhohs- 


Hotizen. 

f Hofrath Prhf. ör. liermann Freiherr V Widerhofer 

iat am '2R. v M. m seiner VlUü in l s e. h I ho 70. Lebimsjahre 
ge^torhen; Mit ihm söheitJet ui nur der hervorragendsteit Lehrer 
unsere»’ Ifnclisrchiilü, d<‘r AlinibiMer der Pädiatrie» hirmr der biv 
denlendslou, pnputlirsleu Aerzte tiuserer Stadt, defesen Wirken ihn ein 
Mensdienaller hindurch ihit' den - ; fdii.Tiihbhsten 'KreL^n' Und den 
ärmsten llevdlkerungssi’hieliieri in .stetige innige- Herühnrng brudUc; 
ein Mann, m dem die edelsten Gaben . dös'..Arat.cs. die hwnansle 
(«asinnimg mit IßiitsehgstüML eidit volksililfiiilidioin: Gehabe» gepaart, 
atr*e wahrliaR eigenartig*’ individuaiitUI schufen, tu nahezu 4Rjäbriger 
tuhF^umcher Tfcitigkeit ’umf als fetter fies, sfl, A rtna-Kfeieirkpttaüi^ 
hat et- auf die Kotwn‘Wüii^ der !*idiairie and itöff die Heran hi Id urig 

groüen .Anzahl. Von Schülern, einer ganfaJ» Uunerfttipin von 
AojndeJi, deu liervorragmid 8 ^» Fanthiss und war doreti setae 

ausgedol'fite praktiadm Thäligkoit mit dem Kuokdeu imti gesell- 
stdri^fUtcheit Lehen Wien* auf das innigste v*rku!Sj>fL Wh behaReh 
wus vor, den Lebenslang un*I die «vissenscdiftljliulio Bedeutung 
WiderhofeFs eitigvhuuder %\x würdigen 

Vom Landoaer Tuhferviüoeecongrefeö. Aifacbhvßeml an unseren 
vorwüf.hFnÜiChnn ßpridü öb»>r die tCrüfl*nongs3»!zuiig des ramgrrsSus f-r- 
hHUen wir aus London folgende Miltlfvilungeo: Brr upifar dam Pro- 
iftctorftU’ ..d.eö K»>pjga vor» Fngfafui lagen«in ü\bn**HUM>nal«.‘ TnVrc.ulose- 
,<y>^gresnc iRR b^rvorr^gehdsten GeioKrWr «11 vr Lander irnd 

ifrnö uamhafte Üahf Von PlnUntbroperi, die der Bekämpfung der vor- 
bretfet.’dA/L Vs.vtkskrftrtktieit begehtigtes Tiitercaay eiltg»^genbringen. Der 
ttesucSi de* .Gimjrresse.s war ejn gerailfzü imposanter- Die Sitzungen der 
viytr Secbom*?): für Staat, umi Stadt; für -Med»ein eni^hlteßlieh Kltmativ 
l.ogie und HeffatäUen; für Pathologie und Bac?ftri«ijog»»\ und für Veterimtr- 
kunde und deren An Wendung hei der Tuben^u lose der Thterm leiteten 
Sir Herbert Max wel t. Sir Richard Douglas, 1‘tef. ö.. Sirnk Woo d b cu d 
iin<i Sir George iJTown, Geber die wichtigsten Verhandlungen dre#f 
vier SectioneH werden die fo|g«‘nde.u tJAruuily eut übersichtliche« Hüd 
Helene Ifpute sei y.uflächst der glänzenden'Manien >e«dacht., die durch die 
Theilnufime am Gougresse dessen intctuaüönalfto Charakter kennzoichne« t 
6roßhrilarimini Und die LoMnien sind diirch irfird Liste r, Sir William. 
RroadbonL {'.Iiflrud AihoU. Mae Fftdycan, Herbert. Malcolm 
M 6 s r. m, D u t if o n *.Sa tt d « r s ö it u. v, A-* Frankreich 

entsendete äts hervorragondsi«. Vertreler »1er- Akademie und clot wissen 
ÄchatRichep (iesvlfacbafteir jBvonafdeR D»>uchard, Go t n• I, Chan- 
temesae. Ca t m «Ui t% f? ( ph t <;» y f H u r I a »♦ \. Landun^y'. Lft.nn.e- 
iongue, Nnoard. ProusL ÄUd be»!l«jvhtAmi' sind Loh’-L K och, vott 


pomionfge Saoeplieaii«* . 

ßjn«rkjiant b««teir f 23 Ä trasr &T,' 

EalaulM T»t*l«**ifr Ksog^s 8e*’4fart*fe %ß#%n die 

t4dden dar A*hffiwngw*g*a*», des Mag««« ah& der Bl«*«. -- Fftiet« Mr 


beste ATpenmilck enthaltend, bedarf daher kei«es ZtHafaes 
von Milch. Die Entwöhnung von de? Müller- oder Aoune.i- 
tnUch durch dieses »DhßwäHrtKHtd», mü tmebr als äO d Ab reu 
eingeführic »ind erprobte NalirungsnhUe! für HriogRnge 
deicht ^tLrchxüführen, IMarrhöe und Ecferaiplien ans* 
geschlossen* 

C*ntx*bD *p® t: F. BE EL YAK :? 

Wita,. I* lAglsrg&gs* L 

mm Verknuf in adfen- Apotheken und Drögucrlea. mm 


B ei chron4»ch®m Mag«ftkahKrrh r HyperaoldUit, HyF«ra»c«»!iQny; 

bei Oyspöpei«, Haohö^-, Bronchtel und KehlkopfkefarrH, 
bei Urelhrftt»; C/etUts, inibeeondere bei chronischer harnsaurer 
Dlatheae, bei Nlerenaend» Gries, Uratsteinen, Pyelitis, Pyetoi»«- 
phrttls, namentlich bel4er chrcnfachen, parenchymatösen N aphrltls r 
bei Diabetes metiitus und Katarrhen der Gattpnwege, wo reich¬ 
licher Natron- und Kohieneüuregehait einer Minerai-Quelie thera- 
poutiich geachStzt werden, erweist sich der 

m rein alfeallisclte 


kestüs 

lamond 


SANATOGEN 


r Frithyung?- atui; Ä i».ff»ia<.'.hvir^B>r/.fUü ^jfl| 

naniÄtitiiCito für die Merven.^ 

y ‘Ao.f.urifaRiü 

9i äiuen* b»gut*chtei 

Erlcil ü?vh hi A iwthr’ kmi und Drpjptiya. 

Hergositt/H vott Sauer £ £/«., fort Ja SO , /i 

snbral-Vertrifl^rt^: Vpa»4>vV«r Cs Sr »|y, 


stet* Indlcdrt, daher sein ahhew«hr^r H«L 

öfther di« Gurhchelfu mid Wnhmmg^rcrhUltuiRciu der comfortftb&i r-in- 
g«)rir;fetet.r}b * 

Curansitalt PreMsa, XHärnt&Ui Lavautthal 

ertheilt hereitwifligat alle AiiekiVsftö der dkigirende Arzt Dr, llcrmaiiit 
Schmidt in Graz; wtüsreud der Sttt^on vom 1. Tu«i bi» Kiide JSep- 
tendier iw Frchliui. 
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prius. (Referent: Hofralh Prof. Dr, Max G r q b e r. j 6, Gut- 

achten bezüglich der Maßnahmen zur Verhütung der Entstehung vorn 
Infeclionskraftfehmtov.. .'ihähesiyndere von M il z h ran d, durch den Verkehr 
mit gewissen 'Tfrdiprodimu»», als Hadern, thiehschen. Häuten und Feilen, 
Thierhaaren und Boraten. (RpferwiL Öber^Sarsilülsräth RftfralU Prüf. Dr. 
Max Gr u b e r) 7 , Gtif.H£hÖlehd JVeußerung ufer die jaüiftt Betriebe V»>n 
B r 11 f e .d f 1 r n , f$ e irii g u n gs.anst al t e n in Betracht konnmmdeu 
•■■sanitär«« Maßnahmen. (Referent: OLo’-riarntäRgnuh Bofrath Prüf. Ilr 
Marc Grubür.) $> GulaehLm über die. ZuUl^gbAt der .Anwendung der 
warmen Kuh i c » s a ü r c • L u f t d.o u c h * ul» Heilverfahren in' einer 
PrivaUinstuK. (ReiVrenlvn Ober-SaniUiLnUh HofraUl Prof. Pr, Lud wi g 
und öbeC'Sanitätsrath Hofrath Prof. Or, Eitler v- V. «:g 1.) \h GolÖebtliche 
Aeußeruirg hiiistthUich t|fsr ff>w sanitürert iStartdpdhKte^ Lthläasigen Ab- 
Änderungen der bestehenden Vorschriften über den Venriel» van Gnllu- 
1 oi,d w a rtr i*n. (Referent;. Öbß^Sam'Bttsrath Refrath, ProL Dl Ludwig) 
BL GulHc.hf.Uche Aeußenrng anlässlich ein« Recurses in AngelegenU»?it der 
.'Erweiterung -ein« Friedhofes in einer l.Hndeshaupuiädt. '{Kefetont - 
Obe.r>RaniUÜsVütlj Hofralh Prof. f>r. Wettkivßlbaum.V fl Gidgchten 
über die Zulässigkeit der Verwendung von H b U * U e *i {> ui v e r i m 
U ?i c k er ¥ j betriebe- (Referent: .Oher-Banifülsraih .GenemlslabsHrzt 
Prof. 1k. Krat sch rn e rd V2. Gutachten-, bet reifend die Verwftiuibnrkcit 
des; sogenannten K bl g o b i t* r e s zum Ausschanke. (Ritdfefnrit; Lbm- 
Saiütiusr^th Gtmnratsluhsarzt Prof. Jlr. Krytsc h mer.) — Schließlich 
wurden JiuUaUmiUrägedes Öber-Sanilätsralheä Prof Ör. Ritter v> J&tcach, 
betretend die Vorarbeiten mr LiLiösung eines li e i c h s - E p i >J e m i e - 
>i i» d I- m p fg e s p i ■« e s 4 sowie die Vffrvollkotamniihg der P r il f« n g s- 
v *.v r ;■> c h r i i t e u *1 e r p b a r m a k « p ö e f Ü r P i I o c a r p i ti in V er- 
haudluug gezogen. 

Sfeieterkranke.hca»8en and Aerzto, Ein Arzt, der ein erkranktes 
Mitglied der MeisteTkrä^kencasse der Friseur»' behandelt hatte, beiangle 
di? Huf Zahlung des Honorars. Der Klüger stützte seine Ansprüche 
auf den Uuiduod, dass die Cnsse ihrer Verpflichtung zur IteUMung eines 
iuciil nächkprnme, weshalb der Klager aus dem Tilgt der 
GescbltftsFührung: gegen die. Gasse einen Anspruch auf Honorar hübe. 
Dagegen wendete die verklagte Meisterkrankencasäe #m. dass sin wegen 
der unter, der A^teschafi gegen die Meiat^rkrankeocÄSäen besteftenueu 
Siromung Lassenüfxm nicht ansteilen korme und wolle, das* ähr ihren 
Mitgliedern deshalb eihPU Beitrag zu dett Kosten der ftraÜichetv Bfhftadh 
Inns leiste, und denselben die Wahl des Arztes fmaldle. Das ISezirkä- 
gerich! l der -Inneren Stadl wies die Klage des Arzte?« ab, das l.ahd«- 
gericht als Berufungsgericht verurtheiU« die Gasse- zur /tahbiög, Der 
Oberste Gerichtshof hat das erslriehleflic.he iUihfil wieder hergestelli und 
4ie Klagen des Arztes zur Ganze abgewiesen. tn dtm Rotsebeid^nga- 
gründen führt das Grtheil au», dass dem ein Cassenmttgiied bt^hÄudelnden 
ArzU\ der nicht im Veriragsve.rh.’Ufroöse .^u? Lasse ytehi, cif? Bonorav 
auspruch aur gegen daa behandelte Mitglied und mt-mdia gegon die G’asse 
znstehe, ohne Rücksicht darauf, ob die Gasse «huein -CassensM^t habe oder 
fik-ht. ob. ns sieb um eine erste iSilftdeisRing oder um diu arst.l>cH»v Hiifc- 
leiatimg wahrend einer tHnguren Erkrankung-haiidJe. 

Budapest, De^Vn fic if uhg gebrauch ter Schulhüeher. 
Der Minister des Innern hat die Stadthehörde Budapest angewiesen, zu 
f3eghm dos Schuljahres Von allen auf ihrem Gebote befiudlicberh Com- 
muitaisehuffm die benützien Schulbücher einzüsettdcH an$ diese in der 
GeritraLDesinfectionsanstalt desinficiren zu lassen. Auch der Düchervor- 
ralii der Leihbibliotheken soll zeitweilig dieser Pmiedut unterzogen 
werde». ' 


Berim. Das fteichsversicherTingsamt hat an die Vöratände Rer ln- 
validenversicherungsanstalten und der auf Grund de» Invaliden vor gicherungs- 
gesetzes bestehenden besonderen Gasse net nrichtuhge« <“tn Rundschreiben 
gerichtet, das die Ausdehnung der HeUindiandlun^bestrebüngen. auf 
Gesciiiechtskrarikfieitei]i von Versicherter! britrifTI; Das fteichsxrer- 
sicherungsamt erklärt es darin für erwünscht, dass die VeräicberungstTS^eFi 
soweit dies noch nicht geschieht, in gleicher Weise wm auif sonstige Leiden 
ihr Augenmerk in Zukunft auch auf die «tchgotjnüde Heilbehandlung vmi 
GeschiefhLkt^ukhmten, und zwar Üujtdichst in Verbindung „mit den 
Organe» der Krankenversicherung, lenken. Die Behimdlrmg solle wegen 
dm;A»s!e.:Lmg*gen>hr und w**gm-, dm T auch im Interesse der Versidreniogs- 
«rvsfallers Tiegepiis?» baldigen und sicheren Heilung der Kranken regel¬ 
mäßig in geeigneten Krankenhäusern statliinäers- 

. Die Berliner medicinisd'.c Grsellschaft hat den Bau e i n es 

V i rc h r» w - Ra u «e 3 als .dauernde Keinnerung m den bevörstphönden 
■■80. Geburtstag ihres RhienprAhdentcn besciilus-icn. Der Ra»plaiz wird 
auf Antrag <lcr. Sfadlvr»for«hieteaversarnmhu-»g. von der Stadt BetUn; her- 
gegeben werden. Als Baucaprtn! stehen jetzt .schon etwa Mk. KKt.OtHr— 
zur Verfügung. Dm f'ariser anthropotogische Gesellschaft beschloss aut 
W 11.1 d e y w r:s Einladung, an der Feier von V i r c.h u vr's BÖ. Geburts- 
ingC durch eine Abordnung Oieilzncehmnn und dem iubdat eine große 
gobätoieEhrerymihize£Uitbm4«richen. / 

— Die Hu fe l an d sehe Geseilchaft batte fdr Jahr 1 HOI 
zwbr P roi sauf gab eiiauignschriebcn; L Einfluss des Saizgeh&Iles 
dev Truikipuellen auf Aie Blutbescha/fenhjeitv Sl, Beeinflu&üisg des GelAÖ- 
lunus und der RlutätromgeschwiuiRgkcit ; durch Thermische und mecha¬ 
nische Reize. Leber beide Themata warbn Arbe:ten eingegangefi. Bezüg¬ 
lich der ersten Aufgabe wurde einer st dir Oeißigen, e ^perimentell-wissen- 
scbaftlichnn Ärbfeit des Dr„ H. DünschKMtnn in' Wiesbaden der wolle 
Alvarungapuris von Alk. 800 — zuerkannt, lieber das zweite Theriia hatte 
Privaldocent Dr. Friede LPick in Präg eine sehr lobenswerthe Arbeit 
eingereicht, welche aber aus Zeitmangel; nicht zu Ende geführt war. Aus 
diesem Grunde konnte ihm der sonst wohiverdiente Preis .nicht ?.»ge- 
biiligl werden. Er wurde jedoch durch eine besondere Anerkennung «M 
eine Ehrengabe rm Alk. 500'r^r ausgezetchneL 

— Die F requenzzifferri der sch weiz frischen mediei eis eben 
Facul tüten ergeben die interessante Thalsache, «lass an der l-niversiläl 
Bern die weiblichen Mediciner mit: 100 gegen 174 m&nniichö Aie Mehrheit 
haben; in Genf .stu di reu 168 Frauen neben 183 Mäunbrni an dem anderen 
schweizerischen Universitäten ist die Zahl der Medicineriimeh geringer, 
aber immer noch recht erheblich.; mir Basel weist sehr wenig«; (4j Modi- 
-.efaeiinnen auf. Von den 511 im Ganzen in der Schwei* ’stüdirenden 
Frauen sind nur ät Schweizerinnen. Auch im Deutschen Reiche ial die 
Zahl der weiblichen Medici nstü di reo de« im laufenden Semester recht 
hetfächtlicb: im Ganzen (nach e.infcf StaBslik. der »DmiLsch. nied. Wnchen- 
schrift«) Öh, worunter 30 Reichädeütsche, $0 AuÄlHudefinnen; die höchsten 
Ziffer»‘haben Berlin (-in), Leipzig (24), Freibürg «. il rl8i und Haile fU*), 
Hamburg, P r o g r a m m 4 c r m e d i c i n 1 s c t> e n A b l h e <- 
i u n g e n d e r 73, N a 1 11 r f n r $ eher v e r » a m m 1 u 11 g {Itamlßtr^ 
2’2. bis 38. September 1801), All gerne i r 1 c Versammlungen: 
Lecher (Prag); Die H e r t «'scheu elektrischen Wullen; Ho fni eitler 
(Strassburgp. Der chemische Hausrath der Zulle; Boveri fWürzburgt: 
Befruchtung; Lu rach mann < Leipzig]; Medicni und Seeverkehr; Nernst 
(Güttingen); Elektrische Methoden in der Chemie : R e i n k e (Kiel); Natuf- 
fcrafte in den OrganismenKaufmann ifjüUmgenh G eitel (WoIfcr«> 
hültel), P u ui .(Tübingen), H 14 (la?*t‘zig);; Entwicklung der Atomistik, 


. v A'VuMpnIk 

öts Ourauctaii Uvgt aoißirt*ftn»T *fli WlsudfWittf« nat ixt mT* Six&i* tlaitrieintr. 

PÜI»U»((itCh>dfSt«ti!ic')!t« tw^UncÖfHctiv lUVtMVtoögsfjw*». 0*SiHT - 

• UftUv<>rffthr«in A UeUsryiuointHk wb(t if;Wi l.*ort* »**. .Soao-i-)i)Hä?H.L «i>-rnvhuuiäjÄiif L 

Fl<iktr</ v a»h attli«rl!f ( V'i-Uujwt-'i- «, « »! U».ct*,nw4fÄitl>;ld*‘n 

l'inwrcoävu- At?.;; *»r. ieetn Whtttu «U#.* iW 

Fj04|c*«U aiUit ^ttJWXÄP;, X*?«V.Wl* 5 ., 
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SÄUERUNS 




KärisbXtD ävehH<*rilbmte..(iüuj : lu» üod I^üeiion-Prürfiinlü wmLdaa be»& 

und «virksaittbUr 

«atürlid»« Heilmittel 

>re^«> Kt;mkbeitc!> d-' Wageh^ : Lyr ,l.«»bQr p Milz, Nteron, der Harn- 
tsrgan^ <hi? Prnslala: 'pftXikwUx meliltu» (Zuckerrohr); 

• Oftti«^* v ,Bt«.?efl- -und 0 feÄL -«lvroR, Bheumetiemua etc. 

i.'n- *>i7‘ 

Mf%tnvUoh(m Karlsbader 

Wifieralwdsser, Sprudelsatz icryatall. und pulveH’ futv 

TrDikfettreii im Hause, 

sowie iiiö KarisPader Sprudeipastitlen, Sprudelseifa» 
SprudftliaxiRe und Sprudeliaugensatz 

rinn vorohiiic...;» uTGii ;M; mpdiüügeu, i>r«^uf»i'iun twöi- 

(Apotbckvm. 

Kk^fel'^1# Mioeralwaasei*- Vevsemiung 

l&Hl Schottllndar, Karlsbad (Böhmen). 


Go gle 


al fre 





.Wiener Medici ui sehe SULtier“ 


Gemeind e h a f t i i c h c i t nng e *i: Ehrlich (l^anidfeyjv G ruber 
(Wien): Die SchuUsfoffc des Blute*. v iMi..iap»vit». Mogert 

(Strassburg): Intubation Und Tracheotomie, v H & u fh gart t« n (Tübingen). 
Orth (Göttingen): Wirkung der TuberkejWdion: ' Qu its v k o {KMi. 
Gurre (Königsberg): Chirurgie der Lunge; J o t d ü n .-(Htfdtfbftrg): 
Tumor und Trauma: Eis« bock (Wien), 0 r>ü ve n (Bonn.), &jOg¥eit 
(Stockholm), Sch »ff (Wien). H a h n tHamburg*. S c h ü r in n \ c r. 
(Hannover.)) Hang iKojumhagenl, Strebe! (Manchen), Mull er 
(Berlin): LkbL und Röntgen-Therapie; Rrun&lovv »Rostock», Fried er¬ 
be-eg (Wiesbaden), Gebh,ird (Lübeck), Liebe (13 raun leis). Martiug 
(Rostock), Näguisbach (SchfmebergL Petruse bk v (Danzig). 
Sprengel (Rraunschwmg), Wi* icke r (Görborsdorf): Tubercuiuse; 
SjMes?(Frankfurt &. M.i: Asthma; Panse (Dresden): Schwindel; 
K e J ling (Dresden); De^ophagoakopie; H OTä w s i z (D.tis'9f*fdört): 
:OaStTostuypi>; : H i$ (Leipzig), P a ta 1 (Tübingen), ft etss 1 g (Hamburg); 
;8arns&ure AbLtgemiigen.: ' Roly * i g (Hamburg)’. Populäre Medien); 

t&l * (Haag); Körpörfeirm unÄ Kleidung; See 1 ti p. i m ■ (Freiburg a; B.J; 
Rntwicklungssftiimngöti; ft) 11 Cf.(Berlin j: Schwächliche Kinder; Säen gor 
(Hamburg): Rückenmark»- und .nimchirurgiet Winkler »Bremen):; 
W:waie Äebenhöhirnjerkrankiinge.n; Pf t ü ge r (Hamburg). Pari -»cb 
(Hreslau), Sa c b (Leipzig): Kieferhöblenempyem; Fs.»1 c h e o l'e 1 d 
(Lübeck L Gesichtsfeld, Abthettaiig für A iyä t d m i e. H i s t o 1 o g i 
Envhry f und Physiologie. Einführende-: Prob D. Edle fsen, 

Oberarzt Br Rumpel, Proseetor Dr. Loch te. Schriftführer; Dr Joch* 
m a n a Dr. Ma ti c h ot. .Sitzungstocal: Real-Gymnasium, Physikciasse. 
I. Rum (Wien); Weitere Beiträge zur Moskehnechamk. 2. Karöiret 
(Stuttgart): Ammöfliakausscheidung im Urin. 3. Gaule (Zürich) ;■ Neues 
von den Iropb »sehen Kräften des Organismus (mit Demonstratiofifuh 
4. G r ie s h a c h (Mühlhausen-Baself: a) Ein neues Nervenfdrbetnfttel; 
b> lieber Blutgerinnung; c) SmnesschUrfe bei Bünden. f>. v. K »M- 13 \ c k e r 
(Wüßhurg): DemonsLration <ron Präparaten über die Meüull* oblongaia 
von Ont ftborhynehsn und.Eehidna. 0. SUeda (Königsberg)? Talgdrüsen. 
7. WaldeyCr (Berlin): Thema Vorbehalten. B. W ei s s »Königsberg): 
Die .-'.Synergie von Accommudation.. PupilienmücHon . und. : CW*rg£nz. 
B e m e r k u ti g e n. Die Abtheljpng ist tungöiden vor» der AbÖieilung 
für Botanik der ftftiurwisseiisvhalÜicheu Hauptgruppe zu: 4 o'st (Strass- 
bürg): lieber die Heizpenieption m der Pflanze (Referat); Nem ec (Prag): 
Die Beziehungen zwischen <k-n btalischer» Organen und dem reizkUendm» 
Fibiilleusystem bet den Pflanzen; £a c h a ria ä (Hamburg): Ueber Kino- 
plasnm; von der Abthdlimg für Zoologie der' riaturwissenscbafllichen 


theilung für inner« Medicin, Pharmakologie, Balneologie und Hydro- 
the»apie, >owie Geschichte der Medidn zu: Kro necke, r' (ßern i: Die 
Innervation des SftttgtHbierherzeus; — Afliheijuhg für Allgemeine 
Pathologie; und pat|i» logisch e Anatomie. (Zugleich 
Sitzung der Deutschen p/ithoiogischen GeseiLchöR.) Einführende: 
Dr. P p ß:i> ti k e I, Di S i m tn »,< fuis: Schnftführer:. Dr. f i ■{ c b t n, 
Df P!fÜi pp i B*(»ungaIocAl: ':.ftea.lscii.dlo r : ;Bei'ii«rsifdßK 42, öesangsäaa! 
L Aä-choff (Gdttingon);; a) Pseudofubercnlojic beim Heugebomen und 
ihr Erreger; b? I eher die Missbildung der Zimge bei der Agrtatbie, 
2. «:jd R v. Baum Kürten Tübiuger)), tjrth (Ghttingen): Histologische 
Wirkungen des TübVrkclbaciiliis. L v?. R ». ü m g a. r i e n (Titbingcn): 
ti) Mikroskopische Tmtereuchungcn über •f'iälnöiyse.; b) lieber e.v.perifnen- 
telk 1 Lungenpbthise. -h- ßes.e k.<* (.BraujisiJHweig); Leber die Ädeuotibrome 
der Mamma..-ß. Chiuri (Prag): lieber gllomaiösö• EiHartnng des Trüc?us 
und Bulb»!« oSfiJcior.njs bei Glicma, cerebn 7. Bors) (Würzburgp a) Zur 
Casuigtik der Teratome; b) Wachst hum und Verbreitüngaweis»» autonomer 
'.:• Tumoren. H. Ernst (Zürich): Kleinere MHlheilungen. fl. v. iH a r» a e- 
m a ii n iBerfir.j; Zur Pa-lhologir* des • Pankreas, Itb I! 61 scher 
(Tn bin geii): Leber die Differenz de? hialologiachcn Wirkung ec hier und 
> säurefester Pseudo-Tiib«‘rkei.büdllen XL Israel (Berlin); Beiträge zur 
i filitzüridungalehr«. 12. Kraus (Graz) Organverloilung. 1" Kretz 
' (WVeh); MiUhellüngcn über Bakteriämie. ' 14. Hau ’vr e r c- k (Chernintz i; 
Zur Entstehung der Dermoide des .Eierskickea. itL P ü p p t n h e i tu 
(Hamburg): Ikunun^tration mikroskopischer Präparate, PimPi c k 
(öresUiui;. ä) Sdimiitw ccrebri* b) LyraphangiUs det';T>&ber>-,lT K«d- 
din giüs (Groniwri): Leber die phagocyütrßu Ers«:keih\ihgcri bei der 
Entzündung des ; KäntncheimeUeb-. LS. Sa i ( y ko w (Gröiiinge'u)" Ueber 
Mü&keictteruögefv. 1k, B c. h m i d t (Strassburg) • Die H^kuöft »fee Psam- 
fnome und Sarkoniu der Dura rnalcr. jJÖ,. Btejin bk fg (Wien); Die 
dpreh pathogen?* Blastomyceten '.im Tbicfkö'rper -hcrcgrgerulünbn Ver¬ 
änderungen. 21, Weichsr* 1 bäum tVvlcm ]m» Aufträge der Deutschen 
pathologischer» Gesellschaft]: Was ist aiä l>ya«ktörte zu bezeichnen? 
.22. Wi n k t e r (Breslau); PJacentarinfände. 2D, Riegle r (Freiburg t Br.): 
Thema vorbeha! lern B e m *? r k u n g. Die AMheihing i$t emgeladen vor« Mi- 
Abiheilung fUr ChiEurgie zu-, lordan (Heidelberg)- Die Entstebung von 
Tumoren, Tüberculöse und andereri Organcrkrankurigen nach Einwirkung 
stumpfer Gewalt unter Ausschluss von Fracturen, Lnxalioncn. Hernien 
und Traumatischen Neurosen. i Forint zun? folg).) 

Todesfall. Am 28> Juli ist in Maria-Enzersdorf der penstonirte 
Director der n.-ö. Landes-Ftödel- und Gebäranstalt Regierungsrath Dr. Ernst 
Braun im 55. Lebensjahre gestorben. 


mit mehrjähriger Spitalpraxis. Übernimmt hier oder 
auswärts Vertretung. Zuschriften erbeten unter 
*!>**♦. S**i nn die Expedition dieses Blattes. 


Prompt wirkendes 
and billiges ° ° ° 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

welche« Eittäit aiud Ffaosphor orgauiscb au Etw'cisjf gebunden enthält, 
wird m palvfer- und Tabiettootorm dargostötlt 

wtM mr ^ lsöt toiwti mit frtbl« bol 

|UOQj«riII Blntamrath, Blalehgaeht, Keh«Uln- 
znitändeB nach Blstverlnstea, Becen- 
^llkftf avIh valescentea etc. :■— 

1 6TIII ropt ie hehsen Mtiii den Appetit in üi^ erbebt tftf Ücrpifgeumht. 

Zn hnbeu io allen Apotheken und gtö-tswreu Drogoerien. 

Baapt-Bepol: Apotheke „znm sdiwarsen gären** 

Wlg*VL Lueeck X ‘ . m 


in ftoseu von 


ohne dessen Nachtheile. 

K&im Hebenwirkang^n beobachtet. 

Wir d auch von Horskrankoo mtrageffi, für welche besoodere 

Dormiolcapsela zu o 5 

381 empfohlen werdeö, 

Ausführliche Literaturberichtfe durch: 

Kalle & Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rh. 


Biologisches Laboratorium Chai x & Cie. 'J2& 

0rgaii6Xtr&otG m bjpodermatischsr Elnforlolbani {in Phiolen) und auf stomachalsm Wegs On Tabletten). 100 v 

Testiköl« — Allgenajöiue ?5chwSehe, 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuisiuua, |j 
Dermatosen, Fettsucht, Enfcwinkiungnhum- j| 
mnugeu. > 

Grase Ssbstaos. — Neurastheuie. . 1 

Orarieu, — Durch die uaf iirlicbe oder künstliche jj 
Menopause bedingte Storungeu. | 

Muskels. — Muskelachwache) Tuberkulose. jj 
GELATINE-SEEDÄ. - Xu Phiolen zu sittn 


LympUdrü:eu, Sil« und Kuucheumark. — il Nebenniere* — Addwcm 
:i Leukocyth&mie. 1) trnukteiteir 

(atestln^ — Enteritis, Oousüp»tiim. V«Sj»v 

Leber. — Tcterus catarrhalis gravi«, Epistaxis jj StofungeiJ. 

bei Cirrboac, veratüiiedöitftr.dge Hämurrlmgien, ]| 3 §i) Ä UU( | Knochen mark 
Diabetes etc, ij Malarittfcauhexie. 

Niere. — Albitjomurie, Alb. Brightii. Prostata. — Hypertroph. 









.Wiener Medizinische Bl&ttar' 


- iw Vzrlw YOP. FfhvJnch Vi? weg & S o h n in ßräum&UwiAg 
sind- sou-borf das. 1... und )l Hott der Beitrag e zu t c h p m > s uh c n 
P h fäioiög \ .*» und -Pa t h .(> 1 o g ist-, von Prof. Franz; H o f ftj <* i. 4 1 e r 
in Sifriasborg. erschienen. ?)}{> enden ii Ho fl« 1 dieser Zeitschrift für die 
jtfsatntuU* Bloch<fruif> eniiu%Ueu dartshwegs beachteiTswerthe Arbettoib - auf 
dW wir m Uflfejsiien zurückkommen werden Es werden jährlich 
ü V; Hofio eritrheiiH'fi: IVeis pro Band Mk 15* — . 

— Im Verlage von Max LürffrhFfir in Bert io; .ist unter dem 
Titel. ^Handbuch «ler TI ?. i i AarsJi.ä-it.fi-ri-* cm* tjebeMe'iiV über die 
privaten Heii-, Ptlegiv nnd t'-oraimhUten Ueoteshlantlii und.Oesterreichs 
erschienen. welche den praktischen ,A£?£ten werth>/o}^n Behelf an 

die Hand gibt. 

— Aus der bekannten Yeria&amstuU • &. Freybag «1 Berndt in 
Wien liegen zwei ri«ue Karten. * W e st'Hchrs ;S n! z k fl m me r. gut« 'und 
•*Mödling und llifigeltiing* vor. weiche sieh durch besonders gute 
Ausführung auszeicimeio 

phriötuö als Arai. Von Gabriel v. M ax.k. .Professor und Historien-, 
ovaler In München. Soeben erschfen im Kunst vertage von Nicolaus' f<eh- 
mann, k u k. Hoftunsibandhing io Frag FeDLmajidssrnÖc il. »tas MmXor- 
werk der Malerei tu heiTjicheri gHißer Gravüre uuk dettt Atelier von 
Blechmser & !.eykauf io Wien. BikfgK>Üe 4? b>^ . dB cm. Grmongr&Ür 
1>0 ent hoch und 120. cm. hrett. Subscriptiönspreis K Tö —, Wo immer 
dieses Gemillde ivo^^tolll war — in Oestemüch, Deutschland, England,. 
FrAhkreich. Arnvriiui .and Australien -- erregte dasselbe ein sfr mächtigem 
Aufsehen, dass sich überall der lebhafte Wunsch nach einer bleibend 
erhebenden Erinnerung an difrses trostreiche Werk kundgäb, welches 
Tausend« 1 und Tausende bewunderten Einer der hecvorDigerHbieii Schrift* 
stellet und Dichter. Josef Willomiuer, schreibt darether, wie folgt; »Map 
kann sich wohl kaum eine größere Verherrlichung der erhabenen Sendung 
Christi denken und wohl auch kaum eine eindringlichere künstlerische, 
iütr^ollung vfrr> der •' idealen Höhe des Ärztlichen Berufes t Ergreifend, 
rührend; erbebend. ist e» geeignet, den Schmuck jedör vornehmen Wohnung 
*u. hdder«. mtrneniheh aber dürfte cs habt auch in allen Rhurnen und 
Ansdalton. die dein Walten des Arztes dienen, zu linden sein.« »Aber 
dieses wunderbare Bibi verherrlicht nicht nur die Religion der Liebe«, 


Tündern zugleich auch den erhabenen, humanen. sich nft aufopfernden 
Beruf des Arztes um! eignet sich sonach zur Ausschmückung vornehmer 
Wöjhnuhjafen. sowie insbesondere für Warte- Uhd Ordinationszimmer, ftlr 
Sanatorien und Krankenhäuser etc. * •• Demi welches Bild vermag größeres 
Vertrauen lu . erwecken zu Gott und vdvn Arzte und frohe Hoffnütig r.u 
geben dem Kranken, der klopfenden Hi*r/.<uiä Partei und v.arlet auf den 
Ärztlichen Ausspruch, dessen Rath, dessen Hilfe, lind ebenso werden auch 
.•die Leidenden, wo immer, bei Befrachtung dieser ergreifenden Bar¬ 
ste!» wrfg, '^lervdTsam wie suggestiv, sich beruhigt, getröstet — >fbfttaut 
fühlen •« 


EingBsendet. 

Iler Vorstand der deutschen 1»t*c,tion def Aerztekammer des fvfttdg- 
fejches Böhmen ersuchtTsri* irsii ÄhfnahntA* dier folgenden Warn» -rt #:•■■: 

in Folge von Differenzen zwischen der iikv.irkskrankencasse in 
fHemes und def ÄttgerrnhWu &r^Ubrkran$©h'casse ileiehenberg tVowm 
Niemes) und ihren Äerzl.en, wurden in Xwmes, Bezirk Röhnviseh-UTpa 
Ifr .Böhnieh, Kr¥nkoncassenarztegäWiteu fr b n r V o r h e r g «t güt j g e n e 
Kündigung auäge.^-h neben. 

Die bgiddf» döri^elbät' prakticirendeji MedfrtJinv^lJocloren vwtsetinn 
seit. Li Jahrnii klaglos den Dienst bei den H.fankenco.s>nm in Niemejs gegen 
Hoh*>rar, Weiches (gemllß XdsghriA des Ohm^hw« der dotlfjgpn Bezirka- 
kraukenebsse an dr*n Krtimnervorsfand) ß Fi t »pro Kopf des Kranken« 
betragen hat 

De* Sbrilpr» au »Schreibung sMh sich als ein l,ohnkarnpf dar, in. 
Weichem die Gassen das obige miuiinnl»te Ar^thonorar nochTiefer dadurch 
Iier»h r, i \ü r > ickef« besfrebt sind, dass aie den neu anzustellendeu Aefsien 
ein noch geringeres FauschTihonorar anbieten. 

-Es wird »tahei vor Armabmfr dieser Stollen aus Standdsrficksiebten 
nadh^-riieklicli Ij^rs^önl. 


heraus ü«'. gehen vnje M. Zitier. - Verautwotih'cbcf Beilactepr 
Dr, . : Bwck von Bruno Bartelt, Wipu XVUt 


Itnlicaiion: Ä1« kfttarrluliseksa Brkrudmns«o d«r AtIiB 0 B 8 »rgK*t »n4 4m 
trMttti, tawia Sfatarmath »M. CtöntrAindlcjitmn . Saimittds*efe(. 




Gleichenberg 


Curort 


Von Professor MrÄ^ftk in der Sitzung der .Dernihtolfrgiacheti 
Gesellschaft in VVlen (vide Mofgtabörin.d't 4»« Archiv für Derma- 
U)logie lf )j sowie von Dr. LttSftdf 1 voti dir Poliklinik PmfesifSr 
Max .Joseph, Berlin (vide NnveniborKöft der „Therapie der 
Gegenwart“) zur Anwendung bei fthffr«fs«hei( Ekzemen wRrmatetiös 
empfohlen. 

Probam m VorsuokswvvofrVsin kfrotenfwu- durch 

Jean Zibell & Cc?. f Wi>n XVl/,. 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn und die Balkanliinder (nur an 
Apotheken) tforch 122 


AlkAlhcb-»n«}rt4t. Queüan; €o«»to«uift- ««< BaaifieO*; Ukalisch. TnürUr. EisenÄn.«er- 
üng -• ; • »uwr EisönsituäriinR;- IBallr#, kuhwarme uwd 

v'tsrljfsirt« St‘^ vtfeeksttfliU^ruÄei, - ftoly* < tultMat-IalaUtlM; Inhalaiica von 
theuJ« in Eiü?sic.ihjneuen>, %«>ptrAUoo$-ApparAt, @) tßü 
. ■'rfaaj, IMi»nÄitU«X* g*m«a«rB. 

Bi4» f "iMnlvuw ami M«ns«tr*oö* 
n 6*lWJ**t*rWiUr, ftelUWsn^Ql- 

«öii 8UAl%&S*f. ttroste aydr» 

IlU^Vv" UnrimBttuI» A»<r*l*. 7«.traiii. 

W&z-* lüg ««r. 811««. l**«su*irm«. s aak 

■TV*' frei«. *ia«AtiUe Lol», wsldif« 

QSjBfT) SfixenoadMlufr. 


Saiten T Mai Itt im Siptandar. 

Ättaküaät» a. Frtsptets 

Wohnungs- und VVapeu- 
hesteilang bei der 


OurdU«ction OI*lch«nb*rg, 


Pater«! angemeldet. 


Name gassfrühtk 


Synthetischer Ersatx für Perubalsam. 

Farblos! — Beschmutxt die Migelt« aieht! Sarüchlo«! 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen inedicinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalisehen 


Xamc guctiäät n£ 9 vniii!i. Iiise gewIiutzL 

Find rrlzloHc, wü^frhßltlgC! Fell«mqUl«n, die 5sich gleich vor* 
züglich sl» 3alhc» wie -tila Satlmöf.oriöiHneHS eignet. IV wirkt aite^e* 
zeichnet enDÖndungHwidrig und jucfeHudpriid. 

mmmtv lß.8«t aich fast »fiO »1 h*w bekanntenZueätren oombiuiren. 


Quecksilber-'Resorbin 

und 50vgratt und reih gefleht. 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd. Mfüiiens, Köln, 

k. 15 . k. Eol'-Liefermut 

Jedes 1 Stück trägt nls Gewähr der 
Aechtheit neb^nstehendeni Namens¬ 
zug des Herrn Ur> Ekhhofi; 


iü desirten Rla«tul>en - X Ifi trmi &i g, röspactiva 2b nnd 50 g uhalt. 

l'iül C W'k% ' '■ 5ÖV«, 

Ver«rdiM»n|r? ktt iuhnm gradoatam. 

Berlin S B. Act»en-GeseUsch«fi für Anilm-FabHcation. Fhir». Aktk. 

Gon Bip^troytr«!*? GeotM’.roioli- Ön aiu i äx» 1 '.Bobm»« \s 

Alex. Ehreofeld, Wie», I., Oenu|ifMae 13 


Filiale -.Wien W.HeumüWgasse^S 


Für Böhmen- G. Ostamana, Prag, Jaagra&iuugaate 4L 




Nr. 31 


.Wiener Medicimache Blatter 1 


559 





Go gle 


Original from 

UNfVERSITY OF MICH!GAN 






















560 


.Wiener Medicinische Blatter* 


Nr. 31 



Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 



i 28 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern and Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serrawallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


In der lieaerbaoten. mit allem Comfort and den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat- Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, III., Leonhardgasse 3 und 5, finden 
Gemflthskranke Anfnahme. 115 




ZITTEH ’ 5 Zeitungsverlag und Annoncen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

= Telephon-Nr.7551. ; --------■= 


umfasst folgende Abtheilungen: 106 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- nnd Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pharmacentischen and chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-Annahme für die „Oester- 
reichische ärztliche Vereinszeitung“, „Illnstrlrte Sonntags-Zeitung“, 
„Submissions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung“, „Centralblatt für Bakteriologie, Parusitenkunde 
und IiifectlonBkraukkeiten“: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkunde, 
Jena), „Centralhlatt für Bakteriologie, Parasitenkunde nnd In 
fectionskrankheiteu“: II. Abtheilnng. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine, 
landwirthschaftl.-technische Bakteriologie, Pflanzenpathologie nnd Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt für 
die Grenzgebiete der Medicin nnd Chirurgie“. Jährlich 24 Nnmmern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nnmmern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thlermediciu“. Nene Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
für Thlermediciu“ und der „Oesterreich Ischen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nnmmern (Jena), „Phanua- 
centlscho Rundschau**, „Freies deutscliesYolksblutt“ etc. 

III. Abtheiluug: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener medicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediciulsch-chirurgisclien l’eutral-Blattes“, 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten-Zeitung“ (üfficielles 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereinea); Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatahdräcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Samnielbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 


Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 




Tannigen. 

Prompt wirkend 

bei chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmack frei, unschädlich, den Appetit nicht 
beeinträchtigend. 

Dosis: 0-25—0*50 g 4—6mal täglich. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaceut. Abtheilg. 


Gegen Gicht, Rheumatismus und Folgeübel bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und Kochsalzthermen 

*iiHERKULESBdD* *t 

(Herknlesfiirdö) Ungarn. 

Herrlichster Aufenthalt in der ozonreichen Gebirgsluft der süd- 
ungarischen Karpathen; moderner Comfort; billiger Aufenthalt. Hoch¬ 
interessante Badegesellschaft. Vorzügliche Eisenbahnverbindung. Daa 
Deutsche Hauptverkehrasprache. 16 « 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien 


H 


Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

ell’s Extraet zu — 


hiebig’s Kindersuppe 


nur echt aus C. Seil s Fabrik 


30jährige Erprobung 
nach verheuerter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebacken 

und über I§% Pflanzeneiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen iu mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nahezu vollkommen ent¬ 
spricht Eine Flasche kostet K 2*— und reicht ebeusolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kindermehle. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Doceuten der Wiener Universitäts-Kinderklinik ordiniren 
Hell's Extract zu Liebig’s Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zur Selbstdarstellung der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’s Eichelcacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kiuder, die au Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somatose Kindernahrung “ff SÄ '" 1 

schwächliche Sinder (Biehe „Wr. med. Wochenschrift“ Nr. 48 und 
49 v. J. 1900). Preis per Dobc 3 Kronen, 10% Somatose, 78%, 
Kohlenhydrate, 7% andere ProteinstofFe, sehr leicht verdaulich, 
bester Geschmack. 

lede Apotheke ist in der lagt, obige Präparate zu führen. >« J 


Aspirin. 

Antirheumaticum und Analgeticum. 

Bester Ersatz für Salicylate. 

Frei von üblen Nebenwirkungen. Angenehm 
säuerlich schmeckend. 

Dosis: 10 g 3—5mnl täglich. 


Somatose. : 

-■■■ vorzügliches Lactogogum. 

In organischer Verbindung £ j $ £ ffS 0 tft <) 10 $ £ ütsbesondere bei Ghlorosil, Anämie, 
mit 2% Eisen als - - 1 ■ — Rhachitis, Neurasthenie erapfehlenswerth. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. RAVER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 


ficroin. bydrocM. \ 
ficdonal 
Salopben 
Crional 
Duotal 
epicarin I 
Europben 
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XXIV. Jahrgang, 


LEIPZIG 


WIEN. 


fUdaetiw and Admiiuitrition: 

VII/2, Hariabilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conlü 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 


Man pränumerir*. 
für Oes ter reich* U n g a rn 
im Bureau der 

Vimr Midicinischin Blitttc 

WIEN 

VII/2, Miflah»l*r»*raaa« 99, 
für alle übrigen Länder bei der 

iiichhßdliKig Sustiv fick 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zltter'» Zeitung«- 
vertag und Aanonoan-ExpedlUon 

Wien, VII/2, Martahilferstr. 62, 
Inseraten‘Vertretung für Berlin: 

Annonoen-Expedltion Arthur loaer 

Berlin S. O. 16, Brückenstr. I c 
Mnnuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Wiener 


Pränumerationspreise: 

Mit dlrecter Zusendung durch 
die Post für Ocsterreich- 
Ungarn ganzjährig K 1$—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 


Wochenschrift für die gesummte Heilkunde, 


20 Mark. 

für die Länder des Weltpost¬ 
vereine ganzjährig 25 Francs. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redacteura 
I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518 


In Comiuinitiousferiag* der BntfehindiMg Cotta* Fcefc, Oeaeilachaft mit beschränkter Haftung In Leipzig. 


Wien, 8. August 1901. 


Hervorragend 

blutbildendesi 

Kräftigungs^i 

V und JM 

ErnährungsJJrf 


21% natürliches 
fk £iweiss. 


antinptisehes Wondstreopnlver. m 

Proben, Litteratnr und alle sonstigen Detail? zu Diensten. 

Fcraar« Spemütif.««: ßta, Chiiytit-PsfUji. Cottw, Ciffiin, ntnet«, lodpripArale itc. 


Puro“ medic.chem. Jnstitut Dr. H. Scholl. 

THALKIRCHEN* MÜNCHEN. 

Keisnerstr, C 


Privat-Heilanstalt 


Vertreter jf. Oesterreich: Carl Örotzinger, Wien, III. 


Gemüths- und Nervenkranke 

in i 

Oberdöbling, Hirsohengasse 71. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude, 


PEPTON 


■HHHHI 

Erfinder Br. A. CHTBE 


Einziger natürlicher Ersatz Für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Hani« and za Jeder Jahreszeit. 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophnlose, Frauen- nnd Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanäuiie. 

Bejmwärtig hezeugen ci. $808 irctiieht Attittt du Vmüglwlikeit unitm PripintM, 

Koatthfriit Pr ob« send an gen ftr Versuch« halten dtu Herren 
Aerstan zur Vertagung 


MATT 0 N l’S MOOR SA LZ 

(trockener Extract; 

In Klstchdn a 1 Kilo. 


VV^^rffiTTl 'WfVXäA M A TT 0 N IS MOORLAUGE 

t Im 1 , l*n »V (flüssiger Extract) 

In Flaschen ä 2 Kilo. 

Langjährig erprobt bei: > i,,b 

Mctnlis, Endometritis, Oophoritis, Paramstritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anaermc. 
Scrophulosis, Rhachltis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, 
paröellco Paralysen, Paresen, Gicbh Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI, frtfliüukii. lim. iulsbU Buaapett. 

Kais, und königl. Hof- und Kammerlicfertint. 


Ghemlaofce Fabrik, kiipslg. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Go gl. 
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VA^VV/W 


Sanguinal 


organische* Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose. Anlmie und deren Folgezustlnden 



Sanguinalpräparatc 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalcscenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajac*l. rarbon. 0.05 u. 0,10 
zur Bekämpfung der Scrophuloac und Tuberculoae. für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4 . Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophuloae und den anlmiachen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Oarmtrtgheit und Atonie der Verdauungtorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum »cid «ratnicoa. o,ooo6 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 

Oie Originalflacon» unserer ainunUichcn Sanguinal-Prlparate 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke 

Krewel & Cs.- 

Fabrik chemisch-pharmaccutiacher Präparate 

Köln a. Rh. 



fcoA- 







SANATOGEN 


Kräftigung»- und Auffriscbungsmittel 

namentlich für die Nerven. 

Von ärztlichen Antoritäten 

glänzend begutachtet. 

Erhältlich in Apotheken und Drogerien. 

Hergestellt von Bauer & Cie., Berlin SO. 16. 

General-Vertretung: Apotheker C. Hrady 


Den Herren Aerzten Litoratur und 



Wien, 

roben gratis und franco. 


iliner Sauerbrunn! 


B U~ _. 

kalischen Säuerlinge 

in i0.000 Theilen: kohlens. Natron 33’1051, Schwefels. Natr. 
6 667Q, kohlens. Calcium 3‘6312, Chlornatrium 3 9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 01904, feste 
Bestandteile 52*5011, Gesammtkohlensäure 55*> 737, davon 
frei und halbgebunden 38 7660, Temperatur der Quellen 10*1 — 11 0 C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blusen-, Magenleiden, Wicht, 
Bronchiulkatnrrh, Hämorrhoiden etc. Vorzilgl. diiitet. Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunu 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausgeitattit. * Wannen-, Dampf-, elekt. Bäder, Kalt* 
waiser-ileilanstalt vollständig eingerichtit. Brunnenarzt Med. Or. Wilhelm von Reust. 

Pastilles de Bilin. 

(Verde uungszeltchen.) 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magenk »tarrheo, Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguen-Hindluigen. 

147 Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Offene Stellen. 

.Stelle eines Gestfltsarztes bei dem k. k. StaatsgestCite in Kadautz 
(Bukowina). 

Mit dieser Stelle ist die Verpflichtung zur Ausübung des ärztlichen 
Dienstes in dem die Staatsgestütsaustalten: Stabsposten und Wirthschaftshof 
Kadautz, Gestütshof Wladika sammt Milleschoutz und Burla, Mittoka sammt 
Ogordomnesk und Horaitza, Galanesli sammt Neu- und Alt - Praedit und 
Hardeggthal, Fratautz mit Tokmitura und Galanestie umfassenden Cur- 
bezirke Kadautz der k. k. OeRtütsdirectiop Kadautz unter Beobachtung der 
liiefür vom k. k. Ackerbauministerium erlassenen Instruction verbunden. 

Diese Instruction, sowie die sonstigen Bestimmungen über die Aus¬ 
übung des ärztlichen Dienstes bei dem k. k. Staatsgestüte gönnen bei diesem 
letzteren, sowie auch bei dem k. k. Ackerbaumiuisterium in Wien eiugesehen 
werden. Mit der Stelle eines Gestütsarztes ist der Anspruch auf ein Jahres- 
honorar im Ausmaße des Gehaltes eines Civilstaatsbeamten der X. Kangs- 
classe, d. i. im Betrage vom K 2200, einschließlich der Quadrienuien und 
Dienstalters-Personalzulagen, jedoch ohne die den Civilstaatsbeamten zu- 
stehende Activitiitszulage verbunden. 

Außer dem vorbezeichneten Honorare hat der Gestütsarzt bei seinen 
Dienstreisen außerhalb des Ortes Kadautz den Anspruch auf die BeisteUung 
eines ärariseben Wagens. 

Hinsichtlich der Versorgungsgenüsse wird der Oestütsarzt und seine 
Familie nach dem Gesetze vom 14. Mai 1898, K.-G.-Bl. Nr. 74, gleich den 
Civilstaatsbeamten auf Grund ihrer staatlichen Bezüge, beziehungsweise der 
gesetzlich uormirten Ausmaße gegen die Verpflichtung zur Zahlung des 
im § 15 dieses Gesetzes normirten Jahresbeitrages von 3% des jährlichen 
Honorars behandelt. 

Für den Fall, als das Vertragsverhältnis ohne Verschulden des üe- 
stütBarztes von Seite des Staates gelöst werden und dem Arzte ein An¬ 
spruch auf eine Kuhegebühr noch nicht zukommen sollte, wird ihm die 
Zurückstellung der eingezahlteu 3'V 0 igen Jahresbeiträge ohne Ersatz der 
Zinsen zugesichert. 

Das Vertragsverhältnis, auf welchem die Bestellung eines Gestüts- 
arztes durch den Staat erfolgt, ist von beiden Seiten mit dreimonatlicher 
Frist kiindlfltr. 

Das Ackerhaumiuisterium behält Bich jedoch das Recht vor, falls der 
Gestütsarzt sich eines der Delicte schuldig macht, bei welchen nach den 
bestehenden Normen ein definitiv angestellter k. k. Beamter aus dem Dienste 
entlassen werdeu kann, sofort denselben des Dienstes zu entheben und 
dessen Bezüge einzustellen. 

Bewerber um die ausgeschriebene Stelle, welche Doctoren der Medicin, 
Chirurgie uiid Geburtshilfe, beziehungsweise Doctoren der gesammten 
Heilkunde sein müssen, haben ihre vorschriftsmäßig gestempelten und 
belegten Gesuche bis längstens 22. August 1901 bei der k. k. Gestüts- 
direction iu Kadautz zu überreichen. 

Diesem Gesuche muss insbesondere angeschlossen sein: 1. Die Alters- 
nachweiBuug, 2. der Nachweis über den erlaugten Doctorgrad, 3. über die 
Staatsangehörigkeit und 4. über das untadelhafte staatsbürgerliche Verhalten, 
5. ein amtsärzUiehes Zeugnis über die physische Eignung uud 6. ein Nach¬ 
weis der bisher zurückgelegten ärztlichen Thätigkeit. 

In dem Gesuche haben die Bewerber auch anzugeben, ob sie in der 
Lage Bind, nach Verständigung über die erfolgte Verleihung der Geetüts- 
arztesstelle ihren Dienst sofort .anzutreten, oder binnen welcher Frist dies 
zuversichtlich geschehen kann. 

Bewerber, welche eine besondere Ausbildung in der operativen Chi¬ 
rurgie und Geburtshilfe uachzuweisen im Stande sind, erhalten den Vorzug 
vor Anderen. 

Die Secumlararzfessteile in K lagen furt (Kärnten) ist einer 

neuereu Mittheilung zu Folge mit 1. October 1. J. zu besetzen und sind 
die Gesuche bis 1. September 1. J. einzubringen. 

Gemeindearztesstelle in H ochneuki rehen (Niederösterreich» 
für die Sanitätsgeineindegruppe Hochneukirchen - Gschaidt des politischen 
Bezirkes Wr.-Neustadt, mit 1. October 1901 zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist nebst einem Gehalte jährlicher K 470 seitens 
der beiden Gemeinden Hochneukirchen und Gschaidt eine Subvention von 
K 1600 seitens des niederösterreichischen Landesausschusses nebst freier 
Wohnung in Hochneukirchen verbunden. Die Führung einer Hausapotheke 
ist uothweudig. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche beim Gemeinde¬ 
vorsteher von Hochueukirchen ordnungsmäßig gestempelt und im Siune 
des § 11 des Gesetzes vom 21. December 1888, L.-G.-Bl. Nr. 2 ex 1839, 
ordnungsmäßig belegt bis 25. August 1901 eiuzubringen. Mündliche Aus¬ 
künfte werden bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Wr.-Neustadt und 
beim Gemeindevorsteher von Hochneukirchen ertheilt. 


PrPTITfiCTM Extract. Thymi ===== 
1 £lll A U OOlil saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: j 

Keuchhusten, Kehlkopf- und lironchmlkatarrh. 

Man gibt Kindern bis tum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
Vt Keslöffel: von 5—6 Jahren */ 4 Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. 03 

Zu belieben in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

I.iteratnr: siebe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. „1). raed. Wochelaehr.* Nr. 27 (98): Nr. 50 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. U. C. (90); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl." (1900), .Wiener 
Aerztl. Central*'g.‘ Nr. 12 (1901). Uergestellt in der 

Kommandantenapotlieke E. Taeschner j 

Berlin C.19. Seydelstrasse 16. 

Engros-Depöt C i R. FRITZ, Medicinat-Drogen-Grosshandlung, Wim, I., Braumrstnssi Nr. 5. 
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LEIPZIG. 

IMictw ni Atfauiiftritwi: 

H1I .1» .1 Ar. 
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M*n prioumertrt. 


Tölephon Nr. 7551 
t* o* i spsrcsssen-Conto 
Nr. mö72. 

Qjfftfjpjf .-Vfcrlweh r. 

Pr Snumer atlonspreise: 

Ma itif«iJüf b»s?ri{fur»g- Üurcfi 
dte li’o'si for ()(!S irr rc-fc Jr- ’ 
(ln04 f‘ft K )Ü'-^ f 

. ti.rjtyahrig’ K S -. . 

- Für 'Peut&fr&nd gämiihrlg 
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I. Prof. P. B r ön a .r d .-$»■! (Parin): Urbar die Massnahmen zwYot* 
hittung der TutercüTörit* frei den 

U. Prof S. y, ft u » ch Oie HmkrankboiUm inh 

Arteriosklerose, 


UL Referate, 
f.V* LUijfutür. 

V. Tberapeutiea. 
VI. Nöl ixen. 


Ueber die Massnahme« zur Verhütung der 
Tuberoulose bei den einzelnen Culturvölkern, 

Von Prof. P . Brou»f der. (Pari»).*) 

JiUv SteBdiehk'tnt durch Tuhercnlose ist jo noch dun Lander» 
verschieden, tn manchen Ftillött Ht sie vitu flrsacite für ein Sechstel, 
ehi Fünftel und oiunehmui stigar Blr ein Vierlol der Gbsainml- 
worlaliUit, Eine Tlmtettehfc vvlu diese gibt, dazu .•Veninllaksj.ing-, ehy^ülte 
Völker sind Regierungen genau lujleisüctuoi ppd Maßnahmen helfen 
sollten, das Forteidi teilen einer Krankheit; wtdrdie heutzutage der 
gfoüte Feind der Menschheit ist. HtflfettöJfiatteiJ.-/ Es ist .ein Wunder, 
das* die Stimme des Alarms so huige gefrramehl hat, um siRR vt^ 
mhmlich zu machen, und dassJahrhunderte hindurch unsere "VRr- 
fahren dp* f inheil, welches dm sie her geschah;, mitarisfdien, ohne 
etwa* dagegen bi thun. Es gab versdiieriene Gründe fiXr diese 
angi'nschcintiche Theilindimslosigkeit. Der lytmpf würde für aus- 
S»ehislus gebafteni, die Krankheit für unheilbar: es. 'war unbekannt, 
wie sich dieselbe verbreit etc*. Die Wichtigkeit mancher (httor-' 
stißhmigen aunwuSöheiifL glaubte man aJl^emehi, ihrs* die Sehwlnd- 
sucht erbt ich sei. Ai au wurde omgnicdtl dureti diese Formel, welche 
als Eutsctnildigimg für die FnthStigkeit galt und von (hrter-iUchungtm 
nach iit*r ihsactie des Unglücks hcfreUe PopOtare UnlctsuebuugßU 
Waiden als alte Wcihergü^uhiehUm bet meid et, so die vmi Morgagni, 
Aveldier uh 17. JahUumdeHe nt^däUe, da.W in 
sei, das BeUzeug van Personen, welche an Fiithbu gestorben waren, 
zu verbrennen, und betorde, dass br sicli seheue. be) Fullen von 
TnJiercufose eine. Obduelion vnrzunehrneu. 

Aber äl» am i>. Detpömbcr. 1 Höh ,VilIhmift an -der medi- 
ciniscben Akademie Experimente voriVibrtc, ■ welche das wirkliche 
V^nrinuid^nsoin fies Uontagittm^ bewiesen/ als unser bsrühmlor 
Uoltdgv Profi liobert Eoch dun diose*,Gontagiunis gefunden 

und der noniicm’tschon VVelt domonstrirl hatto, da fühlte federmnnn, 
dass für die MtnsohheU öiu neuer Weg; gefunden sei/ und jede 
Natipb wdnschiie Voriheil ■fürs die UöfVerttlicnkcH aus den neuen 
wissfirsöhalttiehoii Entdeckungen ?.n ziehen. noch die MtimiCr 

der Wissenschaft, welche ich eben genannt, ihre Entdeckungen 
wirklich bekannt gemacht haben, hatte das englische Witte den 
Kampf bereits begonnen. Durch Urü«nsuchuugeu lltier/.eogt, dass 
die Tuberoulose siet» in dunklen und mrmld' ii Wohnungen aus- 
breite-, wurde im Jahre IHö’ü, M. vm 7>* Jahren, »nn 
lassen, welkes für die Erbauung um £e>aindvü Däusern sorgte. 
Ünd; seit dÄiiiab hat fe ster nioKt;ri'Hphgetaäsou. Es worden mR 
bowtmdernSwCrthef Cons.U]uenz iuehc ajs 10 PuDionentsricte heraits- 
gegeben, die WohnuhgCn der Armen, die \Verk.<UUU‘u, die' Stadt, 

*) Nach eiuem auhdem LnndoTicrTn.bercuto grcssc am 24,Juli 
19ot gehauenen Vortrag**. 


da* ganze Köwigroicb wurde gesund hei tszrit rUglich gemacht. Diesen 
Besst ilibjin'go»i wurde <icr Name, der Königin b&igofogL welche 
deren Hlchtnng hhfete -- als die Aora Victoria. Keine größere 
VA*rclirmig fcoonle JIrrer Atajostiii gezollt werden,' und Im Namen 
aller ?0*?hmr Lamlshmtü stimme ich mR meinen umglischen FoHcgeo 
Hierein und nhbme diesen cliörakfenstischen Namen für das 
thUernohnröH und den erreichten Erfolg an. Sic haben die äterb- 
hnhkcUszilfer der Toberculose in England mb 40% verringert, 
firnen gebührt, die Ehre. Drisefo SfkdiV ist «es, in Ihre Frißstapfen. 
yji (roten. 

Ich wurde vom ComiL? gebeten, supi Iherria moim^ 

Rio AIaÖ ni got n, • w elcho die v ersebi ed«neu NnU oii o.n 
zur Bekam pfung der Tobe reo lose getroffen haben, zu machen, 
(ch wdllihlu'C iRus^tfi Wunsche, aber ich rahsk Ihnen gleichzcHtg 
ein (»estaudniv machen. Ich wünu-tn? nur ^ü; sehrv •nveiheri' her-- 
vorragi.Tüteu. LloJJöpüi geÜUlig zu srin, deren Erstehen so iRttzlich 
zu müh schien; td?cr ariangenehsoerwoH*? ist es schwer, ge.naoc 
Infonfi-äiüonön y.u erhalten, and Alm für mich verfügbare 7?eii m 
deren FesUtcHitng war so kmz, dass, Wie; inh fürchte, sieh Uoge- 
nauigkiHten, vielt eich i sogar* IrrtHRmer elngöüchHchon -hä^üÄ werden. 
Es soll mir sngoticitm mu, in beiden Falten darauf aufmerksam 
gemacht zu werden, und bitte memo i°iolle|fen. dfe zu thrm. Falte 
dieselben zustiromea, danke ich d»*snt;dbeu, und dem Wunsche des 
ComiRG w ird dann enteproeben seut, und jede Nahon mag Er- 
fahrungen sAntihelfi, wVno ste- .hört, was ihm Nachbarn gcUian, nnd 
angeetfcU worden durch MtRh*e, welche für Alle nrttztieh sind; 

Die tjründe für die Verhütung dar T«bereulose 
sind hv allen Liidern diosrllion. 1»,. dieser« Punkte alle 

Aerzle der Welt Utmroju. (Uo Tuhcrculose zu verhttton 
und zu heilen. Die Methode, diev zu thnn. ist in aiieo lafmlern 
diesclbo.. über g^miiö dom Nach drucke, wotc-hor dieser Bewegung 
von den Mdnnom def AVMüi^chaft gogehen winl, nud gemäß den 
Öchriutcbon und den io KruA stehenden (losotzen haben manche 
Völker den ersten. Bang eingopofnm&n. Erlauben Sie, dass ich 
einen Äugenbliek;von Gesel^gebuog spreche. E^tet mV dann möglich, 
ein- Gesetz durchzitfühten» welches mit unserem idglicho« Loben 
zuSamumnhUngi, welilhni Uigliche Ucbrltedig. zersto/t., wejehta In das 
Iiiuorste des lluü^lmUtes eindriogt. ieiin die öffentUelte Aieif»ung da¬ 
nach verlangt, wenn Alle von dessen Nutzen überzeugt sind 
und Jedermann die. Gefahr t«rkeimt und persönlich bereif ist. die¬ 
selbe m beseitigen und seine»» Nachbar duffardcM, dasselho zu thun. 
So liivgcn mm die• Dingo 'in England. Dicsps System scheint mir 
das oumg dorctvfühfbate uod die tmtnjiteslibh iiothWindige Ifaupt- 
sachg besteht liv fer Frzihhxittg 4c*r ÖRgiitliglten Aleinung. Wie kann 
diese > a ivfi 1 u h er Ru lß^e E rziß h u h g ** der öffbutUchbn 
uusgefühd .werden r ’tr« Jahre tHbM wurde »Hier der PräsidfintechAft 
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Sr. kgl. Hoheit des Prinzen von Wales eine nationale Ver¬ 
einigung zur Verhütung der Schwindsacht und anderer Arten der 
Tuberculose gegründet. Ihr Ziel ist, die Verhütung durch Aufklärung 
der großen Massen zu erreichen. Es wurden kurze, praktische Ab¬ 
handlungen herausgegeben. Als Beispiel mögen angeführt sein: >Der 
Kampf gegen die Schwindsucht«, »Milch und Tuberculose«, »Frische 
Luft und Ventilation«, »Wie man Schwindsucht verhüten kann« etc. 
Man vertheilte dieselben in großem Maßstabe. An der Spitze dieses 
Unternehmens finde ich Namen, welche ich mit Hochachtung be¬ 
grüße — diejenigen der Männer, welche diesen Congress einberufen 
haben. Deutschland gründete Gesellschaften zur Errichtung von 
Heilanstalten und dann Gesellschaften zur Verbreitung gesundheits¬ 
förderlicher Ideen. Diese Gesellschaften sind klein und an ver¬ 
schiedenen Orten verbreitet, indem sie provinzielle Gruppen bilden. 
Auch diese veröffentlichen gemeinverständliche Schriften. In B e 1 g i e n 
besteht eine nationale Liga gegen die Tuberculose mit dem 
Sitze in Brüssel. Jede Provinz hat eine unabhängige Filiale. In 
Norwegen haben die Stände 40.000 Kronen bewiüigt zur Druck¬ 
legung und Verbreitung eines gemeinverständlichen Werkes über 
Tuberculose von Dr. Glaus Haussen und 2000 Kronen, um einen 
Reisefond zu gründen für Aerzte, welche Informationen über die 
Leitung von Heilanstalten sammeln wollen. In Frankreich hat 
die Gesellschaft zur Verhütung der Tuberculose durch öffentliche 
Erziehung unter Direction des Dr. Peyrot Männer zusammen¬ 
berufen, welche mit Autorität Unterricht ertheilen können. Ich ver¬ 
weise auf Namen wie Lavisse, Matignon, Victorien Sardou, 
Landouzy u. A. Viele von uns haben in Versammlungen ge¬ 
sprochen, die Grundsätze zur Verhütung in den Provinzen erläuternd, 
wo allerorten Bewegungen zur Hintanhaltung der Tuberculose im 
Werden sind. Ich habe meine Stellung als Präsident der Poly¬ 
technischen Vereinigung in Paris benützt, um die populäre Er¬ 
ziehung in Paris einzurichten. In diesem Jahre wurden 88 Vor¬ 
lesungen vor 12.000 Schülern dieser Anstalten gehalten. Auf diese 
Art beginnt man in allen Ländern zu erkennen, dass persönliche 
Vorsicht und Reinlichkeit nothwendig ist, um Ansteckung zu ver¬ 
meiden und ebenso, was meiner Meinung nach ebenso wichtig ist, 
dass ein Lungenschwindsüchtiger uns gefährlich ist, wenn die 
nöthigen Vorsichtsmaßregeln in seiner Umgebung nicht getroffen 
werden und wenn er selbst dieselben nicht trifft, um seine Ver¬ 
wandten, Freunde und Mitarbeiter vor Ansteckung zu bewahren. 

Tuberculophobie muss nicht hervorgerufen, der Patient 
nicht zum Paria gemacht werden. Lange vor unserer Zeit haben 
Schwindsüchtige viele Monate gelebt, ohne ihre Frau und Kinder 
anzustecken. Die Gefahr liegt im Aus wurfe, welcher Tausende 
von ansteckenden Keimen enthält. Auf den Boden zu spucken ist 
eine widerliche und gefährliche Gewohnheit. Wenn einmal diese 
Gewohnheit ausgerottet sein wird, so wird die Schwindsucht rapid 
abnehmen. Welche Rolle spielt dieser Auswurf in der weiteren 
Verbreitung der Krankheit? Dies ist in verschiedenen Fällen ver¬ 
schieden. Gesammelt und in einen eigenen oder allgemeinen, aber 
antiseptischen Spucknapf abgeschlossen und durch Verbrennung 
oder auf irgend welche andere Art zerstört, ist er für Niemand ge¬ 
fährlich. An trockene und gut beleuchtete Stellen gebracht, dem 
Sonnenlichte ausgesetzt, verliert er bald seine gefährlichen Eigen¬ 
schaften. Bleibt er aber an feuchten und dunklen Stellen, so behält 
er lange seine Wirkung. Daher kommt es, dass die Tuberculose 
mehr Opfer aus feuchten, schlecht ventilirten, dunklen Wohnungen 
fordert. Alle Nationen haben dies eingesehen, aber England gebührt das 
doppelte Verdienst, dies zuerst erkannt und das Problem gelöst zu haben 
in einer ihm eigenthümlichen Weise. In der Erkenntnis, dass un¬ 
gesunde Wohnungen einer der Hauptfactoren bei der Verbreitung 
der Tuberculose sind, haben die gesetzgebenden Körper der ver¬ 
schiedenen Länder diese Ursache der Unsauberkeit im Auge be¬ 
halten und Gesetze zur Niederreißung ungesunder Gebäude erlassen. 
Seit 1836 hat die Gesetzgebung ihr Augenmerk auf die Errichtung 
gesunder Wohnungen gerichtet und diese Action von Seite der 
Regierung hat zur Intervention von Wohlthätern geführt, deren 
Andenken Diejenigen, welche an dem öffentlichen Wohle Interesse 
haben, in guter Erinnerung bewahren sollen. 

In Deutschland sind die privaten Unternehmungen nicht 
so erfolgreich gewesen. Belgien war eines der Länder, welche die 
Bewegung zu Gunsten gesunder Wohnungen enthusiastisch aufge- 
üuimneu haben. 


In Dänemark haben Baugesellschaften am meisten florirt. 

Im Jahre 1600 gab Christian IV. ein Beispiel, indem er Häuser 
mit Gärten für die Angestellten seines Hauses erbaute. 

Fallen aber Tuberkelkeime in ein schlecht beleuchtetes, 
feuchtes Haus, so behalten sie ihre Wirksamkeit für lange Zeit, ob 
sich das Haus in der Stadt oder auf dem Lande befindet. In 
dieser Umgebung ist die Bevölkerung oft sehr dicht. Es ist nichts 
Ungewöhnliches, in Paris zu sehen, dass ein Zimmer von 5, 6, 8, 
manchmal auch 12 Personen bewohnt wird. Dieselben kommen 
fortwährend in Berührung miteinander. Die Chancen der Ansteckung 
vergrößern sich dadurch allein und außer dem beschränkten Raume 
kommt dazu noch die Unreinlichkeit der Bewohner, oder, besser 
gesagt, die Unmöglichkeit, sich genügend rein zu halten. Dadurch 
entstehen kleine tuberculöse Herde, welche das ganze Haus be¬ 
fallen. Die Arbeiter und Angestellten tragen die Krankheitskeime in 
die Werkstätten und Bureaux und bilden sehr bald einen großen 
Tuberculoseherd in der Stadt. Aber ich will Sie nicht irreleiten. 
Eine Stadt ist nicht in toto ungesund. In derselben Stadt, in Stadt- 
theilen, welche nebeneinanderliegen, variirt die Sterblichkeit an 
Tuberculose bedeutend. Die Sterblichkeit an Tuberculose schwankt ' 
in einzelnen Stadttheilen von Paris zwischen 10 und 100 pro 
10.000 Einwohner. Nichtsdestoweniger gibt es in jedem Stadttheile 
Herde der Tuberculose. Diese sind es, die wir finden und zerstören 
müssen. Vor Allem dürfen keine neuen ebenso ungesunden Häuser 
gebaut werden, denn diese sind eine Gefahr für Stadt und Land. 

In den meisten Städten aller Länder müssen die Pläne für neue 
Häuser zur Begutachtung den localen Sanitätsbehörden vorgelegt 
werden. Dies ist eine noth wendige Vorsichtsmaßregel, welche nicht 
strenge genug eingehalten werden kann. 

Die Nachtheile einer ungesunden Wohnung bestehen nicht 
nur in der Gefahr der Ansteckung, wovon ich soeben gesprochen 
habe. Der Mangel an Luft und Licht beeinflusst den Gesundheits¬ 
zustand der Bewohner, Kinder siechen dahin, der stärkste Mann 
kann derselben nicht widerstehen, jedes lebende Wesen in diesen 
Wohnungen ist für Infectionskrankheiten . prädestinirt; und wenn 
wir nur die Phthise in Betracht ziehen, so bekommen sie dieselben 
prädisponirenden Ursachen für Schwindsucht, welche sie auf eine 
Stufe mit der Anlage Solcher, die von schwindsüchtigen Eltern ge¬ 
boren sind, stellen. Bei Letzteren ist die Heredität keine unmittel¬ 
bare; man wird nicht tuberculös geboren, sondern veranlagt zur 
Tuberculose. Das deutsche, englische, italienische und französische 
Gesetz u. a., auf die ich hingewiesen habe, sind deshalb darnach 
geartet und sollten strengstens durchgeführt werden, besonders in 
einem Augenblicke, wo die Tendenz vorherrscht, dass sich der 
größte Theil der Bevölkerung in den Städten concentrirt. 

Wenn auf die Reinlichkeit der Städte gesehen wird, ist die 
Gesundheit des ganzen Landes gesichert. Ungesunde Wohnungen 
verursachen noch anderes Unheil. Dunkel und überfüllt, wie die¬ 
selben sind, ist es schwer oder nicht möglich, dieselben rein zu 
halten. Es ist nicht angenehm, in denselben die Zeit zu verbringen 
und der Arbeiter ist so wenig als möglich zu Hause; er isst und 
schläft zu Hause, die übrige Zeit verbringt er im Wirthshause. 

J. Simon sagt richtig: »Die schlechte Wohnung ist der Weg zum 
Wirthshause«, und wir können hinzufügen, dass das Wirthshaus 
der Weg zur Tuberculose ist. Thatsächlich ist der Alkoholismus der 
mächtigste Factor zur Verbreitung der Tuberculose. Der stärkste 
Mann, welcher einmal angefangen hat zu trinken, ist machtlos da¬ 
gegen. Die Zeit ist zu kurz, um Vergleiche zwischen den in den ver¬ 
schiedenen Ländern bestehenden Gesetzen und den vorgeschlagenen, 
den privaten und gemeinsamen Bemühungen und den Temperenz- 
Gesellschaften zu ziehen. Aber ich kann sagen, dass ein allgemeiner 
Schrei der Verzweiflung auf der ganzen Welt erschallt angesichts 
des Unheils, welches der Alkoholismus anrichtet. Irgend welche Maß¬ 
nahmen von Seite des Staates oder Privater, welche darauf abzielen, den 
Alkoholismus zu bekämpfen, sind unsere werthvollsten Hilfskräfte 
im Kampfe gegen die Tuberculose; aber diese Frage ist eine zu 
große, um sie hier zu besprechen. Doch möchte ich auf einen 
Irrthum aufmerksam machen, welcher so leicht von den Finanz¬ 
ministern der verschiedenen Staaten begangen wird. Diese calculiren 
die Summe, welche der Staat an Steuer für Alkohol hereinbekommt, 
aber sie sollten davon die Kosten für die Verwaltung abziehen, 
welche die Familie des ruinirten Trunkenbolds, seine degenerirten, 
schwachen, scrophulösen, epileptischen Kinder, welche Obdach haben 
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müssen, verursachen. Diese Invasion des Alkoholismus sollte von 
Jedermann als allgemeine Gefahr betrachtet werden, und dieses 
Princip, dessen Wahrheit unumstößlich ist, sollte der großen Masse 
beigebracht werden, nämlich, dass die Zukunft den Temperenzlern 
gehört. Die Gefahren, welche einen Menschen in einer ungesunden 
Wohnung umgeben, sind dieselben, wie wenn er für seine Arbeit, 
seine Pflichten, durch Krankheit den ganzen oder einen Theil des 
Tages an einem Orte verbringt, wo andere Leute versammelt sind, 
wo ungesunde Zustände und Ueberfüllung herrschen. Ist er gesund, 
so sind seine Nebenmenschen füi; ihn gefährlich; ist er krank, so 
ist er gefährlich für diese. Diese Gefahr im gewöhnlichen Leben, 
unzertrennlich vom Fortschritte in der Civilisation, ist fortwährend 
im Wachsen begriffen; es ist die Strafe und der Grund für die 
drohende Zunahme der Tuberculose. Angesichts derer, die durch 
ihre Familiengeschichte, durch ihre ungesunden Wohnungen prä- 
disponirt sind, hat man es in manchen Ländern als Pflicht erachtet, 
zu versuchen, diese Schwächlichen wieder herzustellen und sie der 
Gefahr, welche ihnen droht, gewachsen zu machen. Man nahm mit 
Recht an, dass Kindheit und Jugend am leichtesten in dieser 
Hinsicht zu beeinflussen seien. Dank der Hilfe mancher Städte und 
privater Initiative in Italien, Frankreich und anderen Ländern wurden 
Heilanstalten am Meeresstrande erbaut für schwache und scrophulöse 
Kinder. In Frankreich existiren 14, welche Raum für mehr 
als 2000 Kinder bieten und mit ausgezeichnetem Erfolge. Erlauben 
Sie mir, die Thatsache zu erwähnen, dass wir diesen Erfolg dem 
unermüdlichen Eifer und der Fürsorge unseres verehrten Meisters 
Dr. Bergeron verdanken. Von derselben Idee geleitet, haben manche 
Länder Feriencolonien und zeitweilige Besuche von Plätzen an der See 
oder im Gebirge veranstaltet. Alles was in dieser Richtung gethan wird, 
hilft diejenigen vor Ansteckung zu schützen, welche dank der Generosität 
Privater aus dem Besuche dieser gesundheitszuträglichen Orte 
Nutzen schöpfen. Im Jahre 1893 errichtete Madame Hervieu in 
Sedan von demselben Gesichtspunkte Arbeitsgärten für Kinder, junge 
Leute und deren Eltern. Diese Gärten umfassen mehr als 2000 m 2 
um die Stadt herum und beherbergen 321 Familien, bestehend aus 
1251 Personen. Die Gesellschaft versieht dieselben mit Werkzeugen, 
Samen etc. Im Jahre 1894 eröffnete der Jesuitenpater Volpette 
die Arbeitsgärten in St. Etienne. Dieselben umfassen 42 Joch und 
beschäftigen 410 Familien, bestehend aus 2460 Personen. Es be¬ 
stehen Arbeitsgärten in Bercy, und in Fontainebleau und Villeur- 
bane, nahe Lyon, werden eben solche errichtet. 

Bevor ich die Frage der Heilung der Tuberculose berühre, 
möchte ich ein paar Worte über die Maßnahmen zur Verhinderung 
der tuberculösen Ansteckung durch die Nahrung 
sagen. Seitdem Chauveau gezeigt hat, dass es möglich ist, dass 
tuberculöse Keime in der Nahrung Tuberkeln im Intestinaltracte 
hervorrufen, wurde die Aufmerksamkeit darauf gerichtet, zu ver¬ 
hindern, dass Fleisch und Milch tuberculöser Thiere genossen wird. 
Was das Fleisch anbelangt, hängt dies mit der Einrichtung der 
Schlachthäuser zusammen. In Belgien ist die Maßnahme getroffen. 
Aber ich kenne kein anderes Land, wo Privatschlachthäuser inspi- 
cirt werden, und dort geschieht es, dass phthisische Kühe, kranke 
Schweine und Thiere aller Art geschlachtet werden und der Inspection 
entgehen. Diese schädliche Nahrung wird entweder als frisches 
Fleisch oder in der Form von Würsten, von welchen die tuberculösen 
Stoffe nicht entfernt wurden, genossen. Eine andere Gefahr ist das 
Hacken von Fleisch in Stücke. Es ist besonders in großen Städten 
gebräuchlich. Fleischer erhalten Viertel Fleisch täglich, welche sie 
aus der Provinz beziehen. Dieses Fleisch entgeht der Inspection. 
Ohne die Gefahr der Verbreitung der Tuberculose durch Fleisch 
übertreiben zu wollen, darf sie gewiss nicht übersehen werden. Es 
ist leicht, das Volk durch die Gesetzgebung von diesem Uebelstande 
zu befreien. Belgien hat uns das Beispiel hiefür geliefert. 

Dass die Milch von Kühen mit tuberculöser Entzündung des Euters 
genossen wird, i?t ganz klar. Der große Hygieniker, der verstorbene 
Sir Richard Thorne hatte gezeigt, dass in England die Sterblich¬ 
keit Erwachsener an Phthise im Allgemeinen seit 1850 sich um 
45% vermindert hat, dagegen die der Kinder an Tuberculose um 
27% größer geworden war. Nach seiner Meinung ist diese Zunahme 
nur der Tuberculose im Abdomen zuzuschreiben, verursacht durch 
Aufnahme von inficirter Milch bei Kindern unter einem Jahre; denn 
in England werden die Kuhställe nicht inspicirt. Auch in Frank¬ 
reich erlaubt das Gesetz allem Anscheine nach diesen Uebelstand. 


Die Inspection ist dem Bürgermeister überlassen, aber um das 
Gesetz auszuführen, müssen die Bürgermeister die Kühe kennen, 
welche tuberculös angesteckt sind, und sie können dies nur wissen, 
wenn es der EigenthÜmer der Kühe meldet. Die Milchwirthschafter 
machen jedoch nur dann die Anzeige, wenn die Milch bei der Kuh 
versiegt, dieselbe also für den Abnehmer nicht mehr gefährlich ist. 
Man muss noch hinzufügen, dass in großen Etablissements die 
Milch verschiedener Herkunft gemischt wird und dass nur eine Kuh 
von tuberculöser Erkrankung des Euters befallen zu sein braucht, 
um die ganze Milch, die mit der Milch dieser einen gemischt 
wurde, schädlich zu machen. Um diese Art der Verbreitung hintan¬ 
zuhalten, sollten genaue Untersuchungsmaßnahmen eingeführt werden, 
wie sie in Dänemark, Schweden und Norwegen seit mehreren 
Jahren zum Nutzen des öffentlichen Wohles bestehen. 

Bis solche nothwendige Maßregeln wirklich eingeführt sind, 
erübrigt nur der einfache Modus, die Milch abzukochen, und dies 
sollte allgemein bekannt gemacht werden, entgegen der weitver¬ 
breiteten Meinung, welche noch immer daran festhält, dass gekochte 
Milch weniger nahrhaft und schwerer verdaulich sei. 

Wenn eine Person von der Tuberculose befallen ist, soll 
alles Mögliche gethan werden, um sie zu heilen, deijn sie kann 
geheilt werden; darüber besteht kein Zweifel. 
Durch meine eigene Erfahrung in der Morgue in Paris, wo ich oft 
Obductionen nach plötzlichen Todesfällen ausführe, kann ich con- 
statiren, dass ich in der Hälfte der Fälle, wo die Person, an der 
die Untersuchung vorgenommen wird, ungefähr 10 Jahre in Paris 
gelebt hat, geheilte tuberculöse Stellen finde, sei es in der Form 
von verkalkten Veränderungen oder von fibröser Vernarbung. 
Ich möchte hinzufügen, dass Leute, von denen im Armenhause, 
im Spitale, oder in der Morgue Obductionen vorgenommen werden, 
sicherlich nicht jene Vorsichtsmaßregeln getroffen haben, welche 
wir als nothwendig ansehen. Trotz der oft bedauerlich schmutzigen 
Lebensgewohnheiten war der Organismus stark genug, um der 
Krankheit zu widerstehen. Diese anatomischen Untersuchungen 
besagen aber auch noch etwas Anderes. Es handelt sich in den 
meisten Fällen nicht um Anfangsstadien der Phthise, welche 
sich durch kleine zerstreute Herde manifestirt; es sind große Herde, 
zuweilen ausgedehnte, gänzlich vernarbte Cavitäten. 

Die Phthise ist demnach, selbst in den vorgeschrittensten 
Stadien heilbar. Dies ist nicht nur durch pathologische Anatomen, 
sondern durch alle Aerzte, welche sich mit der Krankheit speciell 
befasst haben, constatirt worden. Grancher fasst die Sache 
folgendermaßen zusammen : die Tuberculose ist von allen chronischen 
Krankheiten am leichtesten zu heilen. 

Nachdem also ein Tuberculöser geheilt werden kann, so muss 
alles Mögliche geschehen, um dies durch eine sorgfältige Organisation 
zu erzielen. Wenn der Arzt selbst fest überzeugt ist, dass der 
Patient geheilt werden kann, so wird er die Krankheit auch ganz 
anders ansehen. Früher, wenn er glaubte, dass er für einen Tuber¬ 
culösen nichts thun könne, hatte er nicht den . Muth, dem Patienten 
oder dessen Freunden die Art der Krankheit mitzutheilen. Er hielt 
es für seine Pflicht, so lange den Schein zu wahren, bis der Fall 
hoffnungslos stünde. Jetzt, da die Tuberculose geheilt werden kann, 
mag er gerade das Gegentheil thun. Wenn es wahr ist, dass die 
Tuberculose in jedem Stadium geheilt werden kann, so ist es sicher 
dann wahr, wenn der Patient veranlasst wurde, im praetuberculösen 
Stadium, wo die Veränderungen sehr geringe und die Widerstands¬ 
kraft des Organismus eine genügende ist, die nöthigen Vorsichts¬ 
maßregeln zu treffen. Man sollte dem Patienten und dessen Familie 
sagen, dass er schwer krank, aber heilbar ist. Dieser Wechsel im 
Verhalten des Arztes ist nur dann möglich, wenn er dem Patienten 
die beste wissenschaftliche Behandlungsweise zu sagen weiß, welche 
für ihn anwendbar ist. 

. Welches sind nun die besten Methoden ? Wie werden die¬ 
selben in den verschiedenen Ländern durchgeführt ? Ich behandle 
hier die Krankheit nur, insoweit sie Arbeiter und Angestellte betrifft. 
Ich lasse die wohlhabenden Patienten dabei aus dem Spiele, doch 
mögen auch diese eine Vorstellung von den zu befolgenden Vor¬ 
schriften bekommen. Die Heilmittel, welche zu empfehlen sind, sind 
verschieden, je nachdem, wie weit die Krankheit vorgeschritten ist 
und ebenso davon abhängig, ob der Patient ledig, verheiratet oder 
Familienvater ist. Man kann drei bestimmte Perioden feststellen. In 
der ersten hustet der Patient und ist erkältet. Was thut er ge- 
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wöhnlich? Entweder er beachtet es nicht» oder er ersucht den 
Apotheker um eine Medicin für seinen Husten. Tage, Wochen, 
Monate verfließen, und wenn das Wetter rauh ist, wird ihm 
schlechter; wenn es milde ist, geht es ihm zeitweilig besser, worauf 
dann heftigere Anfälle folgen. Dann stellt sich Fieber und Kräfte¬ 
verlust ein und er muss seine Arbeit aufgeben. Er glaubt, die 
Krankheit habe jetzt erst begonnen. Wir wissen, dass da bereits 
das zweite Stadium begonnen hat und dass vielleicht sogar die beste 
Behandlungsmethode bereits nutzlos ist. Daher interessirt uns das 
erste Stadium der Krankheit, wo unser Eingreifen von Nutzen ist, 
am meisten. Auf welche Art können wir dem Patienten im ersten 
Stadium nützen? 

In Deutschland existiren in den großen Städten Polikliniken 
für Tuberculöse, wo ein Arzt, mit dem Nöthigen ausgestattet, die 
Patienten behandelt, welche ihn aufsuchen, entweder während der 
ganzen Krankheit, oder bis er in eine Heilanstalt aufgenommen 
werden kann. Ein Comite, bestehend aus wohlthätigen Männern und 
Frauen, besucht den Patienten zu Hause, sagt seiner Frau, was sie 
thun soll, sieht darauf, dass seine Wohnung reingehalten wird und 
sorgt für die nöthigen prophylaktischen Maßregeln. Soweit als möglich 
wird die Noth, welche die Arbeitslosigkeit des Ernährers im Ge¬ 
folge hat, durch Banken, welche gleich den Heilanstaltsbanken 
gestützt werden, gelindert. M. Calmette hatte denselben Gedanken, 
aber er ging weiter und rieth, anstatt zu warten, bis der Arbeiter 
Hilfe sucht, solle man ihm entgegenkommen und ihn auffordem, 
in ein Krankenhaus zu kommen, welches nach demselben Grundsätze 
geleitet wird, wie die deutschen Polikliniken. 

Im Nachfolgenden seine eigene Beschreibung dieses Projeetes, 
welche er 1899 gab: »Anstatt zu warten, bis der tuberculöse 
Kranke kommt, um einen Arzt zu consultiren und genöthigt ist, 
seine Arbeit aufzugeben, glaube ich, wäre es besser, das Princip 
einzuführen, zu ihm zu gehen und ihm Hilfe anzubieten, bevor er 
herausfindet, dass er gefährlich krank ist. Ich würde gerne im 
Stande sein, die Tuberculöse, wenn möglich, gleich im Beginne aus¬ 
findig zu machen und es zu ermöglichen, hie und da dem Leidenden 
Rathschläge und die nöthige Pflege angedeihen zu lassen und ihn 
für gewöhnlich in der Familie zu belassen.« M. Calmette hat 
seinen Vorsatz ausgeführt; er eröffnete ein Hospital gegen Tuber- 
culose in Lille, genannt »Emile Roux«, und dieses hatte ganz be¬ 
sondere Erfolge zu verzeichnen. Dr. Bon net gründete ein ähn¬ 
liches Institut in Paris im Montmartre-Viertel und andere werden 
in Kurzem eröffnet werden; eines in Vangirard mit Hilfe der Stadt. 
Die Erfahrung lehrt, dass die Arbeiter diese Hospitäler nicht scheuen. 
Manche kommen, weil sie husten, manche, weil sie wissen, dass 
sie bereits tuberculös sind. So viel ich sehe, wäre es die beste Art, 
die Krankheit auszurotten, wenn man, womöglich, einen oder 
mehrere Arbeiteragenten hätte. Sie wären Diejenigen, welche beob¬ 
achten sollten, wenn einer ihrer Mitarbeiter hustet; diese könnten 
ihm den Rath geben, in’s Hospital zu gehen. Die Gefahr einer 
schlecht gehaltenen Arbeitsstelle kennend, würden sie dafür sorgen, 
dass dieselbe rein und ordentlich gehalten wird; sie führen dann 
wirklich die anti-tuberculöse Erziehung durch. Denjenigen, welche 
das Hospital aufsuchen, ordinirt der Arzt und belehrt sie über die 
Gefahr des Auswurfes, des Alkoholismus etc. Er sieht auf dieselben, 
sie bekommen Fleisch, ein- oder zweimal täglich, je nach den 
Mitteln. Man hilft ihren Familien und ihre Wohnungen werden vom 
hygienischen Standpunkte in Augenschein genommen. Soviel als 
möglich wird das Elend, von dem der arme Mann heimgesucht 
wird, von ihm ferngehalten. Unter diesen Patienten finden sich 
solche, die in eine Heilanstalt gebracht werden müssen. Ist der 
Patient ledig und kann er in eine Heilanstalt geschickt werden, 
so sind seine Aussichten auf Genesung sehr groß, aber für einen 
verheirateten Mann bedeutet in’s Hospital gehen so viel, dass für 
seine Frau und Familie während seiner Abwesenheit gesorgt und er 
aller Sorge um sie enthoben werden muss. 

Es ist nicht meine Sache, mich mit dem Baue und der Leitung 
von Heilanstalten zu beschäftigen. Wir müssen uns nur erinnern, 
dass dieselben privat, antiseptisch, geordnet und nach Dettweiler’s 
Princip geleitet werden müssen; physische und geistige Ruhe und 
Freiluftbehandlung. In Deutschland ist dieses System durch Privat- 
wohlthätigkeit und mit Hilfe der Städte, der Industrie und der 
Gemeinden enthusiastisch durchgefUhrt worden. Der Staat hat die 
Bemühungen, von deren Werth überzeugt, freigebig unterstützt. In 


Deutschland sind 83 Heilanstalten eröffnet worden oder stehen vor 
der Eröffnung; dieselben beherbergen 12.000 Patienten jährlich. Die¬ 
selben wurden erbaut von Platzversicherungen, Krankheitsbanken, 
von Fabrikanten, welche sich vereinigten, um Heilanstalten für ihre 
Arbeiter zu gründen; von den letzteren existiren am meisten. In 
manchen Gegenden wurde eine Gebühr von einem Pfennig pro Kopf 
eingehoben. Der Staat hat mehrere Heilanstalten für seine Diener 
gegründet: das Forstdepartement, Eisenbahndepartement und der 
Staat Hamburg. Die Budgetcommission des Reichstages beschloss, 
Staats-Heilanstalten unter der Controle des Ministers des Innern zu 
errichten. Die Behandlung dauert mindestens 90 Tage, und die Er¬ 
fahrung hat gelehrt, dass es für die Patienten von Vortheil ist, 
noch einen Monat in dem der Heilung folgenden Jahre dort zu 
verbringen. Wie lange hält unter diesen Umständen die Besserung 
an? Von Denen, die die Heilanstalt in verhältnismäßig befriedi¬ 
gendem Zustande verlassen, waren, wie sich zeigte, 46% im Jahre 
1896, 47% 1897, 58% 1898 und 60% 1899 arbeitsfähig. Die 
Kosten pro Kopf des Patienten für die dreimonatliche Behandlung 
beläuft sich auf 8 Francs pro Tag, einschließlich die Kosten der 
den Familien zutheil gewordenen Hilfe, welche ein Drittel des 
Betrages ausmacht. In England, Schottland, Australien und Canada 
wurden einige wenige Heilanstalten eröffnet. In Oesterreich ließ 
Schrötter die Heilanstalt Alland bauen mit 300 Betten ; v. Kusy 
verwandelte mehrere Gebäude der Ducktype in kleine Sanatorien. 

In den Vereinigten Staaten wurden Theile von Spitälern isolirt und 
Abtheilungen für Tuberculöse daraus gemacht. Es wurden ungefähr 
30 solcher Abtheilungen errichtet. Die Vereinigung von Alabama 
baute eines für Gefangene, das Marinedepartement eines für Matrosen. 
New-York hat gegenwärtig sechs Sanatorien. Durch die Munifieenz 
des Czaren wurde im Jahre 1897 das Etablissement Haiila in 
Russland errichtet; und seit 1898 das von Tactzi mit zwei 
Pavillons, enthaltend 20 Betten für Männer und 20 für Frauen. Tn 
Salta hat Prinzessin Bariatinski eine Anstalt für Schulknaben er¬ 
richtet. Der König von Schweden spendete die Summe, welche an¬ 
lässlich seines Jubiläums gesammelt wurde (K 2,300.000*—) zum 
Baue von 3 Sanatorien. Das Parlament votirte K 800.000*— für 
denselben Zweck, und der Staat gab den Grund, auf welchen die¬ 
selben errichtet wurden. Dänemark hat bereits zwei Sanatorien und 
es wurde im Parlamente ein Antrag auf Errichtung öffentlicher 
Sanatorien eingebracht. Italien, die Niederlande und Norwegen 
folgten. In Frankreich wurden mehrere Sanatorien eröffnet: Hauteville 
nahe Lyon, Agincourt für Paris. Seit 1876 wurde das Heim von 
Villepinte und dann das von Ormesson für junge Tuberculöse gebaut, 
und außerdem sind zu erwähnen die Ackerbaucolonien von Cannet, 
das Jean Dollfus-Heim in Cannes, das Sanatorium von Gironde, 
das von Cimiez (nahe Nizza), Argelez und schließlich diejenigen, 
welche kürzlich eröffnet wurden oder eröffnet werden, Lille, Nancy, 
Orleans, Versaille, Amiens, Havre, Marseille und (in Paris) das 
Bligny- und Rouensanatorium. Alle Nationen haben demselben 
Impulse gehorcht, und die Zeit wird kommen, wo der arme Tuber¬ 
culöse finden wird, dass er, statt seinem traurigen Schicksal preis- 
gegeben zu sein, im ersten Stadium der Krankheit durch Spitäler 
und Sanatorien Hoffnung auf Genesung und oft Verwirklichung der¬ 
selben erlangen wird. 

Ist der Patient bereits Uber die beiden ersten Stadien hinaus, 
wenn er um Aufnahme in’s Spital bittet, so darf man nicht über¬ 
sehen, dass er doch noch geheilt werden kann, vorausgesetzt, man 
kann ihm die Sachlage begreiflich machen. Er muss isolirt werden, 
damit er nicht durch das Schauspiel der Leiden seiner Nachbarn 
den Muth verliert. Regeln für die Isolirung für den Patienten und 
die Wärter sind von Grancher und Thoinot aufgestellt worden; die¬ 
selben sind auch in Gebrauch in den Tubereulosespitälern Englands. 
In Brompton wurden in 20 Jahren 15.000 Schwindsüchtige ge¬ 
pflegt. Kein Arzt, Beamter oder Wärter wurde inficirt. Diese 
Thatsaehe wird bekräftigt von Dr. Williams, Arzt des genannten 
Hospitals, durch Moeller und Masbrenier. 

Als mich das Comite aufforderte, Ihnen darzulegen, was für 
Schritte die verschiedenen Nationen gethan haben, um den Kampf 
gegen die Tuberculöse zu führen, wurde ich auch gebeten, die 
Sache vom internationalen Standpunkte zu beleuchten. Ich glaube 
nicht, dass es möglich ist, der Tuberculöse gegenüber so zu ver¬ 
fahren wie gegen Pest, Cholera, gelbes Fieber, um zu verhindern, 
dass dieselbe in ein Land eingeschleppt wird. Ich weiß nicht, wie 
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ein Praktiker sicher sagen kann, dass ein Reisender an der Grenze 
oder im Hafen nicht schwindsüchtig ist. Aber es ist vielleicht 
möglich, internationale Schritte in anderer Beziehung zu unter¬ 
nehmen. Eisenbahn Waggons sowohl wie Dampfschiffe und Hotels 
können desinficirt werden und der Reisende soll nicht länger der 
Ansteckungsgefahr ausgeselzt sein. Das würde von internationaler 
Wichtigkeit sein. Der Minister für öffentliche Arbeiten in Frankreich 
hat vor Kurzem ein Circular an die Eisenbahngesellschaften gerichtet, 
welches deren Aufmerksamkeit auf die nothwendigen Maßnahmen 
zur Verhinderung der Ansteckungsgefahr der Tubercülose richtet. 
In verschiedenen Ländern, besonders in den Vereinigten Staaten, 
müssen Hotelbesitzer, welche einen Tuberculösen aufnehmen, die 
städtische Behörde verständigen, und das Zimmer muss desinficirt 
werden. Der Minister des Innern in Deutschland hat noch strengere 
Maßregeln vorgeschlagen. Jeder Praktiker, der einen Fall von 
Tuberculose behandelt, muss denselben schriftlich der Polizei an- 
zeigen, sobald er die Diagnose gestellt hat. Nach dem Tode eines 
Tuberculösen muss das Zimmer, in welchem er starb, sowie sein Gepäck 
desinficirt werden. Hotelbesitzer, Zimmervermiether, Asyle und andere 
öffentliche Anstalten sind verpflichtet, jeden Fall von Tuberculose, 
der sich ereignet, anzuzeigen. Anzeige, Desinficirung, Reinlichkeit der 
Hotels, Wagen und Dampfschiffe sind Fragen von internationalem Cha¬ 
rakter, welche von Vertretern der verschiedenen Nationen mit Nutzen 
besprochen werden. D.ie Lehre, welche aus dem von den verschiedenen 
Nationen unternommenen Kampfe gezogen werden kann, ist, dass 
man im Gespräche, im Drucke und in besonderen Schriften öffentlich 
bekannt machen soll, dass die Ansteckung durch Tuberculose ver¬ 
hindert werden kann, und dass die Krankheit heilbar ist. Wenn 
man unsere Mitbürger bezüglich dieser zwei Punkte überzeugt, wird 
man die Privatinitiative Ubertreffen. Der Kampf gegen die Tuber¬ 
culose wird sich vervielfältigen und aneinanderreihen, Gemeinden, 
Provinzen und der Staat werden sich nicht von der Thätigkeit 
ausschließen können und wir können mit Grund Vorhersagen, dass 
die ganze civilisirte Welt, in einem Streben vereinigt, Erfolg haben 
wird, die grausamste Plage, welche uns, unsere Brüder und Freunde 
befallen hat, welche die Zukunft der Länder bedroht, auszurotten. 

Vor 10 Jahren, auf dem hygienischen Gongresse in London 
sagte ich: »Wenn man zu Anfang eines Jahrhunderts den Namen 
Jenner und am Ende desselben Pasteur schreibt, mag sich das 
Menschengeschlecht freuen; es ist mehr gegen Elend, Krankheit 
und Tod geschehen, als in irgend einem vorhergegangenen Jahr¬ 
hunderte.« Alle Ehre dem 19. Jahrhundert, aber das Jahrhundert, 
welches eben begann, sieht in seinem ersten Jahre das größte 
Unternehmen, welches je begonnen wurde zu Gunsten der öffent¬ 
lichen Medicin. Möge uns kein Hindernis entgegentreten und möge 
es Denjenigen, welche uns am Ende des 20. Jahrhunderts folgen, 
vergönnt sein, zu sehen, dass unsere Arbeit nicht fruchtlos war 
und dass die Resultate den Erwartungen der Nationen entsprochen 
haben, welche Sie, meine Herren vom Organisationscomitö, geleitet 
von den edelsten Motiven, welche je die Menschheit beseelt haben, 
zu dieser Versammlung vereinigten. 


Die Herzkrankheiten bei Arteriosklerose. 

Von Prof. S. v. Basch (Wien-Marienbad).*) 

(Fortsetzung.) 

Die Bekämpfung der noch immer herrschenden Lehre von der 
Compensation der Klappenfehler des Herzens, wie sie Verf. nicht 
nur in dem vorliegenden Buche, sondern in einer Reihe von 
Arbeiten schon seit Jahren übt, zeigt ebenso wie die functioneile 
Diagnostik den großen Nutzen, den die klinische Medicin aus dem 
Thierexperimente zu ziehen vermag. Durch das Thierexperiment 
wurde eine Reihe von Eigenschaften des Herzens aufgedeckt, die 
weder durch die Klinik allein, auch noch durch die Verbindung 
der Klinik mit der ^pathologischen Anatomie jemals hätte aufgefunden 
werden können. Wie das Thierexperiment die systolische Accommo- 
dationsfähigkeit des linken Ventrikels kennen gelehrt hat, so hat 
es auch auf eine weitere Eigenschaft des Herzens hingewiesen, 
nämlich auf die Fähigkeit des Ventrikels, sich während der Diastole 
in verschiedenen Graden auszuweiten, und damit verschieden große 
Mengen Blutes in sich aufzunehmen. Diese Ausweitungsfähigkeit 

*) Im Verlag von August Hirsch wald, Berlin 1901,erschienen. 
Angezeigt von Prim. Dr. Sigmund Kornfeld (Wien). 


des Ventrikels bezeichnet der Verf. als dessen diastolisches Ac- 
commodationsvermögen. Das diastolische Accommodationsvermögen 
im Vereine mit dem systolischen ergibt den Grad der An¬ 
passungsfähigkeit des Herzens an die verschiedenen Aufgaben, 
die ihm gestellt werden und erklärt eine ganze Reihe klini¬ 
scher Erfahrungen, zu deren Deutung man früher die Compen- 
sationslehre aufstellen zu müssen geglaubt hat. Wenn beispielsweise 
der Abfluss aus dem linken Ventrikel durch eine Verengerung des 
linken arteriellen Ostiums erschwert ist, oder wenn, wie bei der 
Aorteninsufficienz, ein Theil der während der Kammersystole aus¬ 
geworfenen ßlutmengen während der Diastole wieder in die Kammer 
regurgitirt, so liegt in beiden Fällen die Schädigung des Herzens 
und damit des Gesammtorganismus darin, dass die Ueberfüllung 
des linken Ventrikels den Abfluss aus dem linkenVorhofe erschwert und 
damit zu einer Stauung im linken Vorhofe führt und von da rückwärts in 
die Lungenvenen und Lungeneapülaren mit all’ ihren Consequenzen, die 
wir bereits als Lungenschwellung und Lungenstarrheit kennen gelernt 
haben. So lange sich die Vergrößerung des Inhaltes des linken 
Ventrikels innerhalb der Grenze der diastolischen Accommodations- 
fähigkeit bewegt, wird der linke Ventrikel entsprechend seinem ver¬ 
mehrten Inhalte sich ausweiten, so dass der Binnendruck in dem¬ 
selben keine Steigerung erfährt. Auf diese Weise wird eine Er¬ 
schwerung des Abflusses aus dem linken Vorhofe hintangehalten, 
und alle schädlichen Folgen der Stauung im linken Vorhofe und 
in den Lungenvenen entfallen. Durch diese Einrichtung des Herzens 
wird es ermöglicht, dass die Vergrößerung des Inhaltes des linken 
Vorhofes ohne alle nachtheiligen Folgen für das Befinden, sowie 
für das Vonslattengehen aller vitalen Processe im Organismus er¬ 
tragen wird. 

Diese Einrichtung besitzt aber das Herz von Haus aus; sie 
wird nicht erst durch die Vorgänge, welche eine stärkere Füllung 
des Ventrikels zur Folge haben, hervorgerufen. Wenn also diese 
physiologischen Einrichtungen das Herz befähigen, Störungen im 
Abflüsse aus dem linken Ventrikel ohne Nachtheil für den Orga¬ 
nismus zu ertragen, so klingt es viel natürlicher und viel weniger 
gezwungen, wenn man dies auf die Weise ausdrückt, dass man 
sagt, in Folge der physiologischen Einrichtungen des Herzens sei 
die Störung ohne nachtheilige Folgen ertragen worden, als wenn 
man von Compensationseinrichtungen spricht. Der Begriff »Com¬ 
pensation« ruft immer die Vorstellung hervor, dass behufs Be¬ 
seitigung der Folgen einer neu aufgetretenen Erscheinung andere, 
neue Einrichtungen in’s Werk gesetzt worden seien, deren Folgen 
in einem den ersteren entgegengesetzten Sinne sich geltend machen. 
Dies würde aber einen sehr complieirten Vorgang voraussetzen, der 
zu seiner Erklärung die Kenntnis weit complicirterer Bedingungen 
erfordern würde. Dagegen setzt der Verf. an Stelle all’ dieser ver¬ 
wickelten hypothetischen Vorgänge die einfache, durch das Thier¬ 
experiment festgestellte Thatsache, dass das Herz derartige physio¬ 
logische Einrichtungen besitzt, welche es ermöglichen, dass 
mechanische Behinderungen im Abflüsse aus einem Herzabschnitte ohne 
nachtheflige Folgen für die Thätigkeit der anderen Abschnitte bleiben. 

Diese physiologischen Eigenschaften sind es aber, welche das 
lebende Herz von einem ähnlich construirten Apparate aus leblosem 
Materiale unterscheiden, etwa vom Kautschukherzen im Kreislaufs¬ 
modelle. Dieses wird, unabänderlichen mechanischen Gesetzen zu 
Folge, der größeren Vermehrung des Inhaltes eines bestimmten Ab¬ 
schnittes entsprechend, stets eine Vergrößerung der Wandspannung 
desselben zeigen, welche wiederum eine Zunahme des Widerstandes 
gegenüber dem Abflüsse aus dem unmittelbar dahinter liegenden 
Abschnitte bedeutet. So wird am leblosen Herzmodelle jede Aende- 
rung in den Füllungs- oder Abflussverhältnissen ganz bestimmte, 
im Vorhinein berechenbare Aenderungen der hydrodynamischen 
Verhältnisse des Kreislaufes zur Folge haben, während das lebende 
Herz Uber Eigenschaften verfügt, durch welche gleichsam neue 
Factoren in die Rechnung eingeführt werden, die das Resultat 
wesentlich umgestalten. Diese Eigenschaften des lebenden Herzens 
sind durch das Thierexperiment in zweifelloser Weise festgestellt; 
wir dürfen mit denselben als mit sicheren Thatsachen rechnen, 
wenn wir auch von einem vollen Verständnisse dieser Eigenschaften 
noch sehr weit entfernt sind. Durch diese Eigenschaften wird das 
lebende Herz befähigt, unter verschiedenen Bedingungen seine Auf¬ 
gaben im Organismus zu erfüllen; es vermag unter verschiedenen 
Druck Verhältnissen in den einzelnen Abschnitten des Gefäßsystemes 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



»Wiener Medioinisohe Blätter* 


Nr. 32 


öt>8 


und unter verschiedenen Füllungsverhältnissen seiner einzelnen 
Theile noch immer derart zu arbeiten, dass die Verrichtungen des 
Organismus, sowie das subjective Befinden des Individuums keine 
Aenderung erfahren. Das normale Herz besitzt somit eine gewisse 
Accommodationsbreite, innerhalb deren es den unter verschiedenen 
Bedingungen wechselnden Anforderungen des Organismus vollkommen 
Genüge zu leisten vermag; erst mit der Erkrankung des Herzens 
selbst wird diese Accommodationsbreite eingeschränkt, und das 
lebende Herz nähert sich dann in seinem Verhalten dem des Kaut¬ 
schukherzens im Modelle. 

Diese Auffassung, die nicht auf dem Boden der Speculation, 
sondern auf dem der Thatsachen steht, hat der herrschenden Com- 
pensationsiehre gegenüber nicht etwa blos theoretischen Werth; in- 
soferne sie die richtige Auffassung eines gegebenen Falles und 
dessen prognostische Beurteilung erst ermöglicht und damit zu¬ 
gleich das Handeln des Arztes bestimmt, hat sie eminent praktische 
Bedeutung. Dass es sich nicht etwa um einen bloßen Wortstreit 
handelt, nicht etwa um eine verschiedene Ausdrucksweise für den¬ 
selben Gedanken, sondern dass die herrschende Compensationslehre 
auf falschen Annahmen beruht und somit unhaltbar ist, ergibt sich 
mit zwingender Beweiskraft aus der Analyse der vom Verf. 
mitgetheilten Fälle. Da begegnen wir Fällen von Aortenklappen- 
insufficienz und Aortenstenose, in denen mit Ausbildung der Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels, also, im Sinne der herrschenden 
Lehre, mit Ausbildung der compensatorischen Einrichtung eine 
Verschlimmerung des Zustandes einhergeht, und andererseits Fällen, 
in welchen derartige Klappenfehler unter relativ niedrigem Drucke 
und unter Fehlen aller Anzeichen einer Hypertrophie des linken 
Ventrikels ohne Schädigung der Herzarbeit verlaufen. Haben wir es 
in den Fällen der ersten Art — im Sinne der herrschenden Lehre — 
mit compensatorischen Einrichtungen ohneCompensation zu 
thun, dann müssen die der zweiten Art als Beispiele von erfolgter 
Compensation ohne compensatorischeEinrichtungen gelten. 
Die Fälle des Verf., in denen das Verhalten des Blutdruckes durch 
längere Zeit verfolgt wurde, lehren überdies, dass bei Aortenklappen- 
affectionen die Steigerung des Blutdruckes mit fortschreitender 
Hypertrophie des linken Ventrikels nicht, wie nach der herr¬ 
schenden Compensationslehre zu erwarten, eine Besserung, 
sondern eine Verschlechterung der Herzarbeit bedeutet. Die 
fortlaufend geübte Blutdruckmessung zeigt, dass die Entwicklung 
der Hypertrophie des linken Ventrikels mit dem Klappenfehler selbst 
nichts zu thun hat, sondern dass dieselbe von der sich entwickelnden 
Angiosklerose abhängt. Die Verdickung der Wandung des linken 
Ventrikels bedingt eine Abnahme von dessen diastolischer Ausweitungs- 
fahigkeit, und schon daraus geht hervor, dass es nicht statthaft ist, 
dieselbe als günstige Erscheinung, geschweige denn als »wohltätige 
Einrichtung« aufzufassen, denn mit zunehmender Hypertrophie des 
linken Ventrikels muss dessen diastolische Accommodationsfähigkeit 
abnehmen, wodurch die mechanischen Folgen des erhöhten Binnen¬ 
druckes zu Tage treten werden. Die Hypertrophie des linken 
Ventrikels ist nichts als eine Folge des erhöhten Druckes im Körper¬ 
arteriensysteme, insoferne die mit letzterem einhergehende vermehrte 
Wandspannung den nutritiven Reiz für die Hypertrophie der Ventrikel- 
musculatur abgibt. Ebenso ist die Hypertrophie des rechten 
Ventrikels bei Mitralfehlern nur der Folgezustand der erhöhten 
Spannung im Lungenarteriensysteme. Dass auch diese Hypertrophie 
des rechten Ventrikels nicht als »wohlthätige Einrichtung« im Sinne 
der Compensationslehre aufgefasst werden darf, ergibt sich schlagend 
daraus, dass in vielen Fällen von Mitralfehlern gerade mit Nachlass 
der Arbeit des rechten Ventrikels, die sich durch Auftreten von 
Oedem im Gebiete der Körpervenen kundgibt, eine Verminderung der 
Dyspnoe eintritt.. Hier lag die Schädigung in dem Ueberwiegen 
der Arbeit des rechten Ventrikels über die des linken, und erst 
wenn beide gleichmäßig insufficient geworden sind, erfolgt ein 
Ausgleich, eine »Compensation«. 

So ermöglicht es die vom Verf. vorgetragene Lehre, die 
Erscheinungen in ihrem wirklichen, wahren Zusammenhänge auf¬ 
zufassen. Die richtige, der Wirklichkeit entsprechende Auffassung 
des Zusammenhanges der Erscheinungen ist aber das Endziel aller 
Naturwissenschaft, und so darf das Buch Prof. v. Basch’s als ein 
wesentlicher Fortschritt auf dem Wege der naturwissenschaftlichen 
Erkenntnis der Herzkrankheiten bezeichnet werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

A. S t r u b e 11 : Ueber den Einfluss der Nahrung auf den 
zeitlichen Verlauf der experimentellen Urämie nebst einigen 
Bemerkungen über die Emährungstherapie der Urämie beim 
Menschen. Nach Versuchen an Kaninchen, denen die Nieren ex- 
stirpirt wurden, konnte Verf. im Gegensätze zu L i m b e c k fest¬ 
stellen, dass die Urämie am Thiere nicht unter dem Bilde der 
Narkose verläuft, sondern sehr oft von heftigen Krämpfen begleitet 
ist. Durch 18 Hunde versuche ergab sich, dass die Nahrung einen 
Einfluss auf den zeitlichen Verlauf der experimentellen Urämie des 
Hundes in dem Sinne ausübt, dass reichlich mit Kohlehydraten 
gefütterte Thiere länger leben, als solche, die mit Eiweiß oder Fett, 
oder ungenügend, oder gar nicht genährt wurden. Die Urämie des 
Hundes scheint von jener des Menschen in ihrem Wesen nicht ver¬ 
schieden zu sein. Für die Therapie der Niereninsufficienz und bei 
drohender Urämie, ferner auch bei acuter oder chronischer 
Nephritis ist daher eine reine Kohlehydrat- oder wenigstens vegeta¬ 
bilische Kost von Zeit zu Zeit, etwa ein- bis zweimal im Jahre, zu 
befürworten. Die Kost stellt sich als eine umgekehrte Diabeteskost dar. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 29.) 

R. Kraus (Wien): Ueber diagnostische Verwerthb&rkeit 
der specifischen Niederschläge. Das homologe agglutinirendc 
Goliserum gibt mit Filtraten des zugehörigen Goiistammes specifische 
Niederschläge. Das agglutinirende Gholeraserum, welches typische 
Niederschläge in Cholerafiltraten zu erzeugen vermag, gibt mit 
Filtraten von Vibrionen, die vom Choleraserum nicht agglutinirt 
werden, keine Niederschläge. Die specifischen Niederschläge besitzen 
nach Verf. somit eine ebensolche diagnostische Bedeutung, wie die 
Agglutination selbst. Näheres im Original. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 29.) 

S. J e 11 i n e k (Wien): Blitzschlag und elektrische Hoch¬ 
spannung. Verf. hat an 10 Menschen und 2 Thieren, welche vom 
Blitze getroffen worden waren, genaue Untersuchungen angestellt, 
über die er eingehend berichtet und in Skizzen die Veränderungen 
an der Haut der vom Blitze Getroffenen wiedergibt. Die Brand¬ 
wunden der Haut in Folge von Blitzschlag oder hochgespannter 
technischer Elektricität werden nach Verf. nicht blos durch Flammen¬ 
wirkung erzeugt, sondern auch, und manchmal sogar allein, durch 
elektrische Durchleitung des Gewebes bei großem inneren Wider¬ 
stande. Bei den durch starke Ströme getödteten Kaninchen und 
einer vom Blitze erschlagenen Person fanden sich Zeichen des Er¬ 
stickungstodes (auch von K r a 11 e r bereits angegeben). Die sog. 
Blitzfiguren bestehen theils in Erythem, theils in Blutungen in die 
Haut. Nicht die Spannung allein, sondern die Stromstärke ist für 
den pathologischen Effect ausschlaggebend, insbesondere aber die 
Art und Weise, der Weg, den der Strom nimmt. Die missglückten 
Hinrichtungsversuche in Amerika sind darin begründet. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 28 und 29.) 

J. Gseri (Budapest): Der gegenwärtige Stand der Ente- 
roptosefrage. Verf. fand bei Enteroptose sehr häufig das Stiller’sche 
Costalzeichen und außerdem, dass zumeist die Lendenwirbelsäule 
auffallend stark lordotisch war, wodurch das Schwergewicht der 
Eingeweide und der abdominale Druck derart verändert wird, dass 
die Bauchorgane sich nach abwärts senken. Die enteroptotische 
Neurasthenie manifestirt sich mit Rücksicht auf das gracile Skelet 
und den langen Thorax solcher Individuen, vorzugsweise in einer 
eigenthümlichen pathologischen Anlage des Knochensystems. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 27 und 28.) 

E. Mandl (Wien): Ein Fall von Gangrän der beiden 
unteren Extremitäten im Wochenbette. Bei einer kräftigen 
23jährigen Erstgebärenden kam es bei spontaner Geburt zu completem 
Dammrisse und nachfolgendem kleinen, puerperalem Geschwüre. Eine 
Woche später stellte sich zuerst am rechten, dann am linken Beine 
Thrombophlebitis ein, die später zu beiderseitiger Gangrän, links an 
einzelnen oberflächlichen Stellen, rechts dagegen ln so ausgedehntem 
Maße führte, dass 2 Monate nachher die Amputation oberhalb des 
Knies vorgenommen werden musste. Dabei zeigten sich alle Gefäße, 
Venen und Arterien vollständig thrombosirt. Die Ursache für solche 
Gangränformen ist vermuthlich oft schon während der Gravidität 
gegeben, und kommt schon zu dieser Zeit mitunter die Gangrän zu 
Stande. Die Fälle geben, wie Verf. hervorhebt, zu Entschädigungs¬ 
klagen gegen den Arzt Anlass. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 27 und 28.) 
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A. Schenk (Wien-Kolberg): Die Therapie der Lungen- 
tnberculose mittelst Stauungshyperämie. Das Verfahren besteht 
in Schräglagerang des Kranken mit Tiefstellung des Kopfes und 
Rumpfes bei elevirten Beinen; um den Thorax wird eine Jacke aus 
Gummischläuchen gelegt, ähnlich dem Leite r’sehen Kühlapparate, durch 
den Wasser von circa 45° strömt, die übrigen Körpertheile leicht 
bedeckt und häufig kühl gewaschen. Der Effect äußert sich in 
gesteigerter Expectoration, besserem Aussehen. Weiter kommen 
hydriatische Proceduren, TheilWaschungen, Abreibungen, Freiluftlage 
bei trockenem Wetter und kräftige Ernährung als unterstützende 
Momente der Behandlung zur Verwendung. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 27 und 28.) 

W. F. Loebisch (Innsbruck): Ueber den Einfluss des 
Urotropins auf die Darmfäulnis. II. Das Ergebnis der experimen¬ 
tellen Untersuchungen, die Dr. Mayerhofer ausführte, geht dahin, 
dass das Urotropin selbst in sehr verdünnten Lösungen eine fäulnis¬ 
hemmende Wirkung auf die Eiweißkörper ausübt. Die entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung des Urotropins auf specifische Darmbakterien 
(Infection mit Bact. coli, Bacill. lactis aerogenes) wird dadurch er¬ 
wiesen, dass solche Fälle von Bacteriurie auf Urotropin zur Heilung 
gelangen. Auch auf Typhusbacillen im Harne übt Urotropin nach 
den Autoren seinen Einfluss aus. Das Mittel soll demnach bei ab¬ 
normen ZersetzungsVorgängen im Darme und deren Folgezuständen 
therapeutisch versucht werden. (»Wiener med. Presse« 1901. Nr. 28.) 

S. Schwarzbart (Misslitz): Die Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit mit Jodothyrin. Zwei fettleibige Kranke von 55 und 
60 Jahren wurden ohne Aenderung der Diät und Lebensweise behufs 
Entfettung anfangs mit 2, später bis zu 5 Tabletten von Jodothyrin 
ä 03 behandelt; nach 10 Tagen mehrtägige Pause. In einem 
Falle trat nach Gebrauch von 100 Tabletten eine Abnahme des 
Körpergewichtes um 1 */ g kg ein; der zweite blieb im Gewichte 
constant. Der Erfolg der Gur äußerte sich in beiden Fällen in 
Abnahme der quälenden Dyspnoe bei Arbeit und Bewegung. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 28.) 

B e h l a (Luckau): Ueber „Cancer k deux“ und Infection 
des Krebses. »Cancer k deux« sind Carcinome, welche hinter¬ 
einander zwei nicht durch Bluts Verwandschaft verbundene, in engerer 
Gemeinschaft zusammenwohnende Personen befallen. Verf. führt 
16 eigene und 3 fremde Fälle von Doppelkrebsen an. Obige That- 
sache drängt zur Annahme der Ansteckungsfähigkeit des Krebses. 
Der Krebs kommt an vielen Stellen endemisch vor. Doppelkrebse 
kommen meist bei Ehegatten vor, aber auch bei Pflegern oder 
Pflegerinnen der Krebskranken. Dr. Eisler hat sogar einen Cancer 
ä trois beobachtet. Die Infection kommt durch directe Berührung 
zu Stande, also während des Coitus von einem Cervixcarcinom auf 
den Penis, wenn aüch solche Fälle selten sind; durch Contact von 
Lippe zu Lippe, Zunge zum Zahnfleisch oder Gaumen, oder durch 
Impfinfection bei Punctionswunden, Stichcanälen (Eber t). Die 
Transplantationen des Krebses und die Impfungen an Thieren sind 
in vielen Fällen gelungen und unterstützen die Annahme der In¬ 
fection. Die Anzahl der Infectionen ist gering und man muss an¬ 
nehmen, dass, wie bei Lepra, das Carcinom zuweilen ansteckt, in 
anderen Fällen nicht. Die Träger des Contagiums sind die Secrete 
carcinomatöser Geschwüre, erbrochene sowie per anum oder vaginam 
entleerte Massen und das Blut. Wäsche, Speisegeräthe, Instrumente, 
welche damit in Berührung kommen, spielen die Vermittlerrolle. 
Das kann leicht geschehen, weil bei der allgemeinen Negierung der 
Infectiosität des Krebses zur Zeit die nöthige Sorgfalt im Reinigen 
außer Acht gelassen wird. In einem französischen Dorfe (500 Ein¬ 
wohner) starben im Laufe von 10 Monaten 14 Personen an Krebs. 
Es wurde das Wasser beschuldigt, das verunreinigt war von zwei 
Waschhäuser, in denen Krebswäsche gewaschen wurde. Die Pfeife 
ist auch eine häufige Vermittlerin, in einem Falle von Baas der 
Irrigator. Bei Cancer k deux erkranken meist Organe, welche der 
Fingerberührung zugänglich sind, während der Rückenkrebs sehr 
selten ist. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 26.) 

Adler (Prag): Biologische Untersuchungen von natür¬ 
lichem Eisenwasser. Verf. bestätigt die Beobachtungen des Prof. 
Binz, dass die natürlichen Eisenwässer in den Versandtflaschen das 
lösliche Eisen verlieren, und dass dasselbe in Form eines Nieder¬ 
schlages sich an der Wand ansetzt. Die entweichende Kohlensäure 
kann für das Ausfallen des Eisens nicht allein verantwortlich ge¬ 
macht werden, ln den Niederschlägen fand Verf. reichlich starre, 


spirillenartig gewundene, häufig ineinander geringelte Fäden, die sich 
durch intensiv bräunliche Färbung deutlich vom Niederschlage ab¬ 
heben. Diese Organismen färben sich leicht mit Carboifuchsin und 
Löfflers Methylenblau. Werden die Eisenwässer mit Antisepticis 
(Sublimat oder Carboisäure) behandelt oder durch längeres mäßiges 
Erhitzen sterilisirt, so trat nur spärlicher Niederschlag (aber keine 
Wandanlagerungen) erst nach längerer Zeit auf, während in dem 
nicht behandelten Flaschenwasser der Gehalt an gelöstem Eisen 
schon nach 15 Tagen abgenommen hat Wurde das sterilisirte Eisen¬ 
wasser nachträglich mit den Spirillenfäden geimpft, dann traten bald 
reichlicher Niederschlag und Wandanlagerungen auf. Die Versuche 
wurden mit dem Carlsbader Eisenquellwasser gemacht. Aehnliche 
Ergebnisse erzielte man bei Untersuchungen der Arseneisen wässer 
von Roncegno und Srebrenica. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 26.) 

A. R u p p u s: Hat der Vater oder die Mutter auf die 
Vitalität des Kindes den größeren Einfluss? Zur Lösung dieser 
Fragen zieht Verf. die Statistik der Mischehen in Bezug auf die 
Anzahl der Todtgeburten heran. In den rein christlichen Ehen 
Todtgeburten 35’88% 0 , * n ^ en jüdischen Ehen 32 , 07 0 / 0 r> während 
der letzten 25 Jahre. Bei Mischehen — Mann christlich, Frau 
jüdisch 35’76%o Todtgeburten — Mann jüdisch, Frau christlich 
3317%n- Die Rassenverschiedenheit der Juden und Christen erklärt 
die größere Anzahl der Todtgeburten in den Ehen der letzteren. 
Die Thatsache aber, dass in den Mischehen, wo der Mann ein 
Christ ist, derselbe Procentsatz der Todtgeburten statistisch nach¬ 
gewiesen ist, beweist den überwiegenden Einfluss des Mannes auf 
die Lebensfähigkeit des Kindes, gegen den der Einfluss der Frau 
fast vollends zurücktritt. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 26.) 

Ziemke (Berlin): Zur Unterscheidung von Menschen- 
Thierblut mit Hilfe eines specifischen Serums. Die Methode 
von Wasserman-Schütze-Uhlenhuth, welche gestattet, 
mittelst des sogenannten Antiserums (des Serums eines Kaninchens, 
welches längere Zeit mit menschlichem Blute behandelt wurde) das 
Menschenblut vom Thierblute zu unterscheiden, wurde von einer 
Reihe von Experimentatoren geprüft und verlässlich gefunden. 
Verf. hat mit Rücksicht auf die praktische Bedeutung dieser Methode 
eine Reihe von Detailversuchen angestellt. Sie wurden mit dem 
Blute von 2 (Serum A und B) Kaninchen gemacht. Die Versuchs¬ 
reihe war folgende: Frisches Blut im flüssigen Zustande, trockenes 
Blut, Blutflecken in Geweben, Blut in Erde, Blut eines mit Kohlen¬ 
oxydgas vergifteten Menschen, Menschenblut auf Instrumenten, 
Menschenblutflecken ausgewaschen, Menschenblut von der Kalkwand 
eines Kellers, Menschenblut auf Holz, auf Glas, Menschenblutflecken 
in Leinwand, 7 Monate im Freien aufbewahrt, Menschenblut auf 
Papier, 10 Jahre alt, Menschenblut von einer 3 Tage alten Leiche. 
Gefaultes Blut. Die Versuche ergaben, dass das Serum eines mit 
Menschenblut vorbehandelten Kaninchens eben nur wieder im 
Menschenblute präcipitirend wirkt. Das Serum B, d. i. eines 
Kaninchens, welches kürzere Zeit vorbehandelt wurde, erwies sich 
weniger wirksam. Die Reaction trat im frischen Blute sehr bald 
auf. War das Blut älter, so kam es nie zur Bildung eines Boden¬ 
satzes; die Intensität der Trübung stand also im umgekehrten Ver¬ 
hältnisse zu dem Alter des Blutes. Länger als höchstens 24 Stunden 
konnte man die Reaction nicht beobachten, da dann die Entwicklung 
von Bakterienwachsthum sich störend bemerkbar machte und die 
weitere Beobachtung hinderte. Uhlenhuth filtrirt die Blutlösungen 
durch einen Berkefild-Triehter, um sie klar und steril zu erhalten. 
Verf. half sich in der Weise, dass er die Röhrchen mit den Blut¬ 
lösungen durch Wattepfropfe fest verschloss, deren Kuppen in 
10% Formollösung getaucht waren. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 26.) 

Selig mann (Hamburg): Trauma und Extrauteringravi¬ 
dität. Ueber die Ursachen der Extrauteringravidität gehen die 
Meinungen auseinander. Virchow, Hecker, Wyder lehren, 
dass durch local isirte Pelveoperitonitis eine Alteration des Tuben¬ 
epithels entstehen kann. Auch Salpingitiden können die Weiter¬ 
beförderung des befruchteten Eies zum Uterus verhindern. In der 
Mehrzahl der Fälle scheint ein Trauma die veranlassende Ursache 
zu sein. Verf, hat in den jüngsten Wochen 4 Frauen wegen Tubar- 
gravidität operirt, von denen 3 Frauen fast ganz gleiche Angaben 
hetreffs der Anamnese gemacht haben. Alle 3 Frauen sind 8 bis 
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10 Tage nach stattgehabter Menstruation gestürzt und mit großer 
Wucht auf ihr Becken (Gesäß) gefallen. An diese 3 Fälle reiht sich 
ein älterer Fall, in welchem eine junge Frau von ihrem Manne 
rücklings umfasst, in die Höhe gehoben wurde und dann auf ihr 
Becken fiel. Der Zusammenhang des Traumas mit der Extrauterin¬ 
gravidität ist derart zu erklären, dass das befruchtete Ei in diesen 
Fällen wahrscheinlich aus dem Fimbrienende der Tube durch den 
heftigen Stoss wieder zurückgeschleudert worden oder vielleicht auch 
aus dem Wimperstrome des Epithels in das Epithel der Tube selbst 
hineingelrieben worden, so dass es an dieser Stelle liegen blieb 
und sich hier weiterentwickelte. In den operativen Fällen zieht Verf. 
die Laparotomie vor wegen der Uebersichtlichkeit des Operations¬ 
feldes, der exacten Blutstillung, sicherer Lösung vorhandener 
Adhäsionen und wegen der kurzen Operationsdauer. Dem Verf. ist 
es in einem Falle gelungen, nach der Resection der schwangeren 
Tube den gesunden Eierstock auf den uterinen Tubarstumpf aufzu¬ 
nähen, so dass vielleicht nach Analogie des in der Literatur be¬ 
kannten Falles Aussicht vorhanden ist, dass auch diese Seite der 
Adnexe wieder functionstüchtig wird. Die Patientinnen wurden 
16 bis 18 Tage nach der Operation geheilt entlassen. 

(»Deutsche med. Woehenschr.« 1901, Nr. *26.) 

Schweizer (Moskau): Zur Behandlung des Wangen¬ 
krebses. Verf. empfiehlt eine Methode, die ziemlich günstige 
Resultate ergeben soll. Sie besteht darin, dass man nach Ent¬ 
fernung des Gangränösen die ganze nomatöse Oberfläche mit dem 
scharfen Löffel ausschabt, mit Borsäure oder-Kalium permanganicum 
durchspült, die Wunde mit Jodoform einreibt und schließlich einen 
trockenen Verband applicirt. Gelingt es nicht, beim erstenmale alles 
Gangränöse zu entfernen, so wird die Wunde nach Einreibung mit 
Jodoform mit Wattebäuschchen, die mit 01 Kalium permanganicum- 
Lösung getränkt sind, bedeckt und am nächsten Tage die Aus¬ 
schabung wiederholt. Das Letztere muss in denjenigen Fällen, in 
denen die Gangrän weiter schreitet, mehrmals wiederholt werden, 
ln die Wunde wird täglich ein- bis zweimal Jodoform gerieben und 
sorgfältig öfters mit einer Lösung von Kalium permanganicum 
durchspült, bis sie sich mit gesunden Granulationen bedeckt. Gleich¬ 
zeitig wird man besondere Aufmerksamkeit der Ernährung der 
Kranken und der Desinfection der Luft schenken. Man muss die 
Kinder mit allen möglichen Mitteln zum Essen veranlassen. 

(»Allgemeine medicinische Central-Zeitung« 1901, Nr. 45 und 46.) 

H. Guttmann (Berlin): Bericht über die in der Poli¬ 
klinik während der Zeit vom 18. December 1891 bis 10. April 1901 
mit intravenöser Injection von Hetol (Länderer) behandelten 
Lungen- und Larynxtuberculosen. Von 33 Fällen wurden geheilt 1, 
gebessert 10, erfolglos behandelt 9, starben 8, 6 entzogen sich der 
weiteren Behandlung. Der anscheinend nicht besonders gute Erfolg 
ist auf das poliklinische Material zurückzufdhren; thatsächlich 
wurden unter Hetolbehandlung bessere Resultate als bei anderer 
Behandlung erzielt. Das Hetol ist kein specifisches Mittel, wohl 
aber ein solches, welches den Organismus im Kampfe gegen die 
Mikroben unterstützt. In einer Reihe von Präparaten aus dem 
Kehlkopfe konnte vermehrte Leucocytenbildung in der Umgebung 
der Tuberkel, ein Durchwachsenwerden der letzteren mit jungem 
Bindegewebe und auch eine bindegewebige Umformung der Riesen¬ 
zellen nachgewiesen werden. Das Hetol erwies sich ungiftig, griff 
weder die Nieren noch die rothen Blutkörperchen an. Seine üblen 
Nachwirkungen sind gering, seine Anwendung empfiehlt sich in 
;illen Fällen beginnender Tuberculose. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

Graboiver (Berlin): Die Förderung der Medicin durch 
die Laryngologie. Glottisödem ist öfters das erste Zeichen be¬ 
ginnender Nephritis und manchmal das einzige Symptom einer 
bestehenden Schrumpfniere. Bei Typhus sollte stets öfters laryngo- 
scopirt werden; dann würde man nicht durch plötzlich auftretende 
Erstickungsanfälle in Folge periehondritischer Processe überrascht 
werden. Geschwüre am Rande der Epiglottis sind für Typhus 
pathognostisch und können daher differentialdiagnostisch verwerthet 
werden. Die Tuberculose des Kehlkopfes bietet das geeignetste 
Object zum Studium tuberculöser Veränderungen. Periphere Lähmungen 
der Kehlkopfmuskeln deuten auf Mediastinaltumoren hin; links¬ 
seitige Recurrenslähmung kann das einzige Symptom eines gegen 
die Wirbelsäule zu liegenden Aortenaneurysmas sein. Läsionen im 
Gebiete des phonatorischen Centrums müssen keine Ausfalls¬ 


erscheinungen nach sich ziehen, doch können manchmal dabei 
Reizerscheinungen (Zuckungen der Stimmlippen) beobachtet werden. 
Ueberhaupt lässt sich derzeit für die Diagnose der Gehirnerkrankungen 
aus der Laryngologie keine feste Stütze gewinnen. Anders bei den 
Erkrankungen der Medulla oblongata, bei deren Erkrankung durch 
Mitbetheiligung des Vaguskernes die vom Vagus innervirten Kehl- 
kopftheile in Mitleidenschaft gezogen werden. 

(»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

Hammer (Freiburg): Eine neue Spritze zur Schleich’schen 
Anästhesie. Die Canüle ist mit der Spritze fest verbunden. Unter¬ 
halb des aufgezogenen Kolbens ist iii der Spritze eine kleine Oeffnung, 
welche zur Einbringung der Flüssigkeit dient, ln diese Oeffnung 
passt ein Auslaufrohr eines Fläschchenstöpsels. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 28.) 

Fedor Krause (Berlin): 27 intrakranielle Trigeminus- 
resectionen (darunter 25 typische Exstirpationen des Ganglion 
Gasseri) und ihre Ergebnisse. Zur Exstirpation des Ganglion 
Gasseri wird in der Schläfengegend ein uterusförmiger Hautmuskel- 
Knochenlappen herausgeschnitten, die Dura mater abgelöst und mit 
dem Gehirne in die Höhe gedrängt, die Art. meningea media unter¬ 
bunden und das Ganglion Gasseri nach Durchschneidung der Trige¬ 
minusäste herausgedreht, wobei der Trigeminus bis zur Pons Varoli 
abreißen kann. Todesfälle ereigneten sich nach der Operation mehrere; 
davon sind drei auf Rechnung der Operation zu setzen. In allen 
Fällen, wo es sich um eine typische Neuralgie handelte, erzielte die 
Operation Dauerheilung. Zuin Schutze des Auges gegen neuropathische 
Entzündung wurde ein Ulirglas angeklebt. Die Lähmung der vom 
Trigeminus versorgten Muskeln wirkte nicht besonders störend. 
Septische Infectionen traten nie auf. Zum Schlüsse werden die 
Krankheitsgeschichten der 27 Operirten mitgetheilt. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 28) 

R. O. Neumann (Kiel): Ueber die eiweißsparende Kraft 
des Alkohols. Bei einem 36 tägigen Stoffwechsel versuche setzte sich 
Neumann anfangs in Stickstoffgleichgewicht. Hernach setzte er 
seiner Kost Alkohol zu, u. zw. bei mäßigen Gaben beginnend in 
steigender Dosis, um dessen Giftwirkung auszuschalten. Bei voller, 

7 Tage lang genommener Dosis von 100 g Alkohol täglich, wurde 
der 9. Theil des eingefUhrten Stickstoffes angesetzt. Als dann das 
Fett entsprechend dem Alkoholzusatze reducirt wurde, wurde um 
ein Weniges mehr Stickstoff ausgegeben als eingenommen. Ver¬ 
mehrung des Fettes um ein Aequivalent für 100 g Alkohol ergab 
wieder starken ( l / 8 ) Stickstoffansatz. Alkohol ist demnach ein Eiweiß¬ 
sparer, jedoch kein so guter wie Fett. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 28.) 

M. Behrend (Badenweiler): Ueber rheumatische Ex- und 
Enantheme. Bei einem 15jährigen Schneiderlehrling wurde bei 
relativ geringer Betheiligung der Haut ein Erythema exsudativum 
multiforme auf beiden Tonsillen und beiden Arcus palato-glossus in 
Form linsengroßer, rother, Uber das Schleimhautniveau erhabener 
Flecke beobachtet. Nach einer Distorsion des rechten Handgelenkes 
trat bei einem 36jährigen Schreiner ein Erythema exsudativum 
multiforme auf. Durch eine dritte Beobachtung wird auf den Zu¬ 
sammenhang zwischen Polyarthritis und Erythema exsudativum 
multiforme hingewiesen. 

{»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 28.) 

A. Moeller (Belzig): Ist »Sana« ein tuberkelbacillenireier, 
wirklich geeigneter Ersatz für Butter ? Sana, eine Mischung von 
Rinderfett und Mandelmilch, wurde wegen Nachgeschmackes als 
Stellvertretung für Butter zurückgewiesen; seine Fettungskraft für 
Gemüse ist relativ gering. Intraperitoneale Injectionen von Sanaproben 
riefen bei Meerschweinchen manchmal Bauchtuberculose hervor. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 28.) 

A. Hammesfahr (Bonn): Vereinfachung und Verbilligung 
des aseptischen Apparates und seine Gestaltung an kleineren 
Krankenhäusern. Ein Instrumententisch genügt; in seinem oberen 
Theile enthält er die sterilisirbaren Instrumente, im unteren Theile 
die Narcotica, Verbandmaschinen etc. Schwämme werden durch 
Gazetupfer ersetzt, statt Catgut und Seide wird B r a u n’scher 
Gelloidinzwirn genommen. Bei septischen Operationen werden Hand¬ 
schuhe und Fingerlinge gebraucht, Verband nie mit der Hand ab¬ 
genommen. (»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 28.) 

Max Breitung (Cairo): Zur Technik der Entfernung von 
Fischgräten aus dem Halse. Fischgräten im Halse, die so tief 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Nr. 32 


.Wiener Medicinische Blätter“ 


571 


eingebettet sind, dass man sie nicht sieht, lassen sich mit dem 
darüberstreichenden Finger noch fühlen. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 28.) 

Conrad Stich (Leipzig): Maximalthermometer für die 
Sterilisation von Verbandstoffen. In zwei durch dünnen Hals 
verbundene Glaskugeln wird das Maximalthermometer, ein Stäbchen 
aus Wismuth, Blei und Zinn, gebracht. Dasselbe kann durch den 
Hals nicht durch. Bei einer bestimmten Temperatur schmilzt es 
und tropft in die untere Glaskugel. 

(»Münchner medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 28.) 

Alfons v. Rosthorn (Graz): Erfahrungen über die 
momentanen Heilerfolge mittelst der erweiterten Freund’schen 
Operation bei Krebs der Gebärmutter. Verbesserung im Unter¬ 
richte der Aerzte und entsprechende Belehrung des Publicums 
müssen dazu beitragen, eine möglichst frühe Diagnose zu ermög¬ 
lichen ; Winter’s Mahnruf an die Aerzte bleibe nicht ungehört. 
Weitere anatomische Forschung und sorgfältige klinische Beob¬ 
achtung werden zu entscheiden haben, bei welcher Form und 
welcher Localisation des Krebses man sich darauf beschränken 
darf, nur das erkrankte Organ (vaginale Totalexstirpation) oder den 
erkrankten Organtheil (hohe Amputation) zu entfernen (Carcinoma 
corperis, beginnendes Portiocancroid). Es müssen noch größere 
Reihen von exacten mikroskopischen Untersuchungen der regionären 
Lymphdrüsen, als besonders auch der Lumbaldrüsen uns über die 
Häufigkeit der Drüsenmetastasen orientiren. Erst nach einem Zeit¬ 
räume von 4 bis 5 Jahren werde durch Vergleich der Dauererfolge 
eine definitive Entscheidung getroffen werden können, welcher der 
eingeschlagenen Wege der richtige war und werde sich auf dem 
Wege der Discussion diesbezüglich wenig zur Klärung beitragen 
lassen. (»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. .21.) 

Tb. Alexandroff (Moskau): Ueber eine neue operative 
Behandlungsmethode der Dysmenorrhöe bei congenitaler Ante- 
flexio uteri. Nach sorgfältiger Desinfection der Scheide mit Sublimat¬ 
lösung wird die Portio vaginalis mit löffeiförmigen Spiegeln blos- 
gelegt und mit Kugelzangen zu beiden Seiten der Mittellinie erfasst. 
Dann wird nach Ausführung eines halbmondförmigen Einschnittes 
längs des äußeren Randes des Gebärmutterhalses die Schleimhaut 
der Portio vom eigentlichen Stroma, wie bei der Exstirpation, bis 
an das Orificium intemum, dessen Lagerung man mit der Sonde 
bestimmt, abpräparirt. Darauf wird in den Cervicalcanal das Pott’sche 
Messer eingeführt und mit demselben die Schleimhaut des Canales, 
um eine Verletzung des Venengeflechtes zu verhüten, längs der 
Mittellinie senkrecht durch trennt, die Muskelschichte dagegen schräg 
von links nach rechts. Mit diesem Schnitte wird der ganze Cervical¬ 
canal blosgelegt, wobei seine dunkelrothe, geschwollene Schleimhaut 
und das rosenrothe Muskelgewebe deutlich zum Vorscheine kommt. 
In der Mehrzahl der Fälle hebt sich die Mucosa am Schnitte so 
scharf ab, dass die Unmöglichkeit, für dieselbe im engen Cervical- 
canale ganz Platz zu finden, deutlich zu Tage tritt. Die durch¬ 
schnittenen Ränder werden jetzt unmittelbar unterhalb des Orificium 
intemum vernäht, wobei der rechte Muskelrand mit dem rechten 
Mucosarande vereinigt wird. Zuweilen erfasst die obere Naht auch 
einen Theil des Muskelrandes, während die untere nur in die ge¬ 
schwollene und ziemlich resistente Schleimhaut eingreift. Bei der¬ 
artiger Vernähung der Schnittränder vergrößert sich der Cervical¬ 
canal um 0*2 bis 0 3 cm, so dass der Erweiterer Nr. 14 nach Char¬ 
tere in der Folge leicht eingeführt werden kann. Nach Anlegung 
von 3 bis 4 Catgutnähten an die Cervicalwand, wird die Außen¬ 
fläche derselben mit der abseparirten Schleimhaut bedeckt, wobei 
zwei tiefliegende und mehrere oberflächliche Nähte angelegt werden. 
In den Canal führt man einen Streifen Jodoformgaze ein, die 
Scheide wird mit sterilisirter Gaze fest tamponirt. Die Tampon¬ 
streifen werden nach 24 Stunden, die Scheidennähte am 10. Tage 
entfernt, am 12. Tage darf die Patientin das Bett verlassen. Autor 
hat sein Verfahren bis jetzt in 10 Fällen mit dem Erfolge sorortigen 
Aufhörens der dysmenorrhoischen Erscheinungen ausgeführt und 
hat bisher keinen Fall von Recidive beobachtet. 

(»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. 23.) 

Hel Her: Die Häufigkeit der Aborte. Hell i er berechnet 
im »Brit. med. Journ.« aus einer Statistik von 1800 Fällen, dass 
auf 57 2 Geburten eine Fehlgeburt kommt, und dass 95 , 5°/ 0 der¬ 
jenigen Frauen, die überhaupt in andere Umstände kommen, auch 
über kurz oder lang ausgetragene Kinder haben werden. 

(»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. 21.) 


Bruno Wolff: Sehr großes Kind. In der Sitzung der 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin vom 
22. Februar 1. J. demonstrirte W o 1 f f das am normalen Schwanger¬ 
schaftsende geborene Kind einer XV-para, die bisher 14 lebende, 
zuletzt sehr große Kinder geboren hat. Dieses letzte in Schädellage 
geborene Kind starb bald nach der Geburt ab und konnte erst 
nach Durchschneidung beider Schlüsselbeine schwer entwickelt 
werden. Der frischtodte Knabe hatte eine Länge von 63 cm, Kopf¬ 
umfang von 39 cm, Schulterumfang von 47 5 cm und ein Gewicht 
von 5480 g. Ein Vergleich der einzelnen Organe dieses Kindes mit 
denen eines normalen, 3600 g schweren todtgeborenen Knaben ergibt 
die Lungen, Leber, Nieren und auch die Nebennieren, ganz be¬ 
sonders aber das Herz der abnorm entwickelten Frucht bedeutend 
größer, dagegen die Schilddrüse und die Thymus ganz außerordent¬ 
lich klein. (»Centralblatt für Gynäkologie» 1901, Nr. 21.) 

Koenig (Paris): Angina eroso-membranacea. Eine unbe¬ 
kannte Form von Angina, die Verf. benennt: »Angine öroso-mem- 
braneuse.« Diese AfTection verläuft torpid ' und Übergeht auf die 
Mundschleimhaut in Gestalt oberflächlicher Geschwüre mit massen¬ 
hafter Production der Pseudomembranen. Charakterisirt ist die 
Erkrankung dadurch, dass der Kranke nicht leidet und dass der 
Allgemeinzustand normal bleibt. Die bacteriologische Untersuchung 
ergab einen noch nicht beschriebenen Bacillus, der polymorph und 
unbeweglich ist, mit Gram sich färbt und auf Serum nicht gedeiht 
(im Gegensätze zum Bacillus der Diphtherie und Pseudodiphtherie). 

(»Acad6mie de mädecine« 1901, 16. Juli.) 

Achard: Die Behandlung der Schmerzen mittelst Bub- 
duraler Cocaminjectionen. Für subdurale Injectionen genügt 
1 cg Cocain, bei epiduralen werden 2 cg injicirt. Die Zufälle bei 
Injectionen sind Kopfschmerzen, Erbrechen und Schwindel. Das 
Erbrechen kommt nicht vor, wenn der Patient nüchtern ist; bett¬ 
lägerige Patienten bekommen keinen Schwindel. Die Injectionen 
haben sich bewährt bei lancinirenden Schmerzen der Tabiker, bei 
Ischias, Bleikolik, bei Lumbago. 

(»Sociätö. m6dicale des höpitaux« 1901, 19. Juli.) 

Denoyes et Marthe: Der Einfluss hochgespannter und 
hochfrequenter Ströme auf. die Toxicität des Harnes. Die 
Verf. haben im Anschlüsse an die Untersuchungen Uber die Wirkung 
der Arsonvalisation auf die Harnsecretion, den Einfluss der hoch¬ 
gespannten Ströme auf die Toxicität des Harnes studirt. Die Ver¬ 
suche ergaben eine Vermehrung der ausgeschiedenen toxischen 
Substanzen. (»AcadSmie des Sciences« 1901, 15. Juli.) 

Achard und Dopter: Zona und der Befund im Liquor 
cerebrospinalis. In einem Falle von Herpes Zoster fanden die 
Verf. im Liquor cerebrospinalis einen Diplobacillus, welcher Gelatine 
verflüssigt und von geringer Vitalität ist. Der Liquor enthielt eine 
große Menge von Lymphocyten. 

(Societe m^dicale des höpitaux« 1901, 19. Juli.) 

Raymond (Paris): Ein Fall von Polyneuritis gonor¬ 
rhoischen Ursprunges. Verf. berichtet über einen 30jährigen Mann, 
welcher 6 Wochen nach Acquiriren eines Trippers an Polyneuritis 
erkrankte. Taubsein und Kriebeln in den unteren Extremitäten, 
Paralyse derselben, nachher Parese der oberen Extremitäten und 
der Gesichtsmusculatur und allgemeine Hyperästhesie. Keine 
Sphinkterstörung. Nach Heilung der Gonorrhöe sind die meisten 
Symptome völlig geschwunden. Die Polyneuritis wurde durch die 
Einwirkung von Toxinen der Gonococcen auf die peripheren Nerven- 
stämme verursacht. Aehnliche Fälle von Einwirkung der Gono¬ 
coccen auf das Gentrainervensystem sind schon in der Literatur 
erwähnt (Rad, Ftirbringer, Leyden). 

(»Le Progrfca medical« 1901, Nr. 30.) 

Bergouignau (Paris): Epidurale Cocaininjectionen bei 
tabischen Blasenkrisen. Diese Blasenkrisen sind- bei einem 
Patienten ohne Unterbrechung seit 3 Jahren täglich aufgetreten 
und waren von Dysurie und Oligurie begleitet. Es wurden 2 cm 3 
einer 2%igen Cocainlösung subdural injicirt. Nach 2 Injectionen 
blieben die Schmerzen aus. Das Uriniren geht leicht vor sich; eine 
beträchtliche Diurese stellte sich ein. Die Injectionen waren von 
Erbrechen gefolgt. (»Sociöte de biologie« 1901, 20. Juli.) 

Terrier (Paris): Die Cytologie des Liquor cerebrospinalis 
bei Leukämie. Verf. fand im Liquor cerebrospinalis eines Patienten 
mit schwerer Leukämie keine geformten Elemente, während das 
Blut auf 1^674.000 rothe Blutkörperchen, 480.000 weiße enthielt. 
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Der Gehalt an Lencocyten im Liquor cerebrospinalis scheint unab¬ 
hängig zu sein von allgemeinen Ursachen, und wird bedingt durch 
locale Läsion oder Irritation. (»Society debiologie« 1901, 20. Juli) 

P. J. Frey er (London): Totalexstirpation der Prostata. 
Immer mehr tritt die Ansicht in den Vordergrund, bei Prostata¬ 
hypertrophie die Totalexstirpation an Stelle der übrigen Palliativ¬ 
verfahren einzuführen. Autor stellt 4 classische Fälle vor, welche, 
nach verschiedenen Methoden operirt, vorzügliche Resultate ergaben. 
Die beigelegten Abb : -’ igen der kolossal hypertrophirten Drüsen 
zeigen, dass hier eu ■ ottini« umsoweniger hätte helfen können, 
als das Hindernis nicht im Mittellappen, sondern hauptsächlich 
seitlich gelegen war. (»The British Medical Journal«, 20. Juli 1901.) 

Baberk: Die häusliche Behandlung der Lungentuber- 
culose. Autor fordert die praktischen Aerzte mit Energie dazu auf, 
die Grundsätze der Sanatorienbehandlung auf die Privatpraxis an¬ 
zuwenden. Mit etwas Improvisationstalent, einem Balkon, einem 
detaillirten Speisezettel und einem auf Rädern gehenden Bettgestell 
lässt sich in dieser Beziehung viel erreichen. 

(»The New-York Medical Journal«, 13. Juli 1901.) 

E. Deuch: Frühoperation der Mastoiditis. Autor warnt 
davor, die acute Entzündung des Mittelohres mit antiphlogistischen 
Mitteln zu bekämpfen. Wenn man sich nicht zur unmittelbaren 
Operation entschließen will, kann man den Patienten einige Tage 
unter schmerzstillenden Mitteln beobachten, während bei Antiphlogose 
das Einsetzen von Hirnerscheinungen maskirt wird. 

(»Medical News«, 13. Juli 1901.) 

Ch. Dulles: Die Pasteur’sche Methode bei Hydrophobie. 
In einem geistreichen Artikel kritisirt Autor die Pasteur-Methode bei 
Rabies, gegen welche sich in letzter Zeit auch von anderer Seite 
Stimmen erhoben haben. Nach seinen Studien ist die Rabies¬ 
mortalität eine sehr geringe, etwa 2%. Die Pasteur-Methode hat 
diese Zahl nicht herabgedrückt — ja in gewissen Quinquennien 
erhöht. Dann hat sie die Vernachlässigung der Prophylaxe ver¬ 
schuldet und endlich die rein chirurgische Behandlung zu sehr in 
den Hintergrund gedrängt. (»Medical-Record«, 13. Juli 1901.) 


Literatur. 

Anleitung beim Stadium des Baues der nervösen Central¬ 
organe im gesunden und kranken Zustande. Von Prof. Heinrich 
Obersteiner. Vierte, vermehrte und umgearbeitete Auflage. 680 S. 
mit 250 Abbildungen im Texte. Wien, Franz Deuticke, 1901. 

Das in vierter Auflage vorliegende Werk, welches für die 
• anatomischen Studien in der Neurologie bereits seit langer Zeit von 
grundlegender Bedeutung ist und in russischer, englischer, französi¬ 
scher und italienischer Bearbeitung erschienen ist, bietet eine voll¬ 
ständige Neubearbeitung des ungemein schwierigen Themas, welches 
der hervorragende Autor in staunenswerther Kenntnis der gesammten 
einschlägigen Literatur wie Wenige beherrscht. Die zahlreichen 
neuen Arbeiten auf dem Gebiete der normalen und pathologischen 
Anatomie des Nervensystems bedingten eine Vermehrung und Um¬ 
gestaltung der meisten Capitel, ohne dass dem Buche sein ursprüng¬ 
licher, vorwiegend didaktischer Charakter benommen und der Umfang 
allzusehr angewachsen wäre. Der Zuwachs an instructiven Abbildungen, 
welche die schwierigen Verhältnisse anschaulich machen, ist gewiss 
ein Vorzug des ausgezeichneten Buches. Dasselbe wird auch 
weiterhin die bedeutsame Rolle erfüllen, dem Studirenden, sowie 
dem wissenschaftlichen Forscher ein unentbehrlicher Behelf bei 
seinen Arbeiten zu sein. Demgemäß ist es gewiss, dass das vor¬ 
trefflich ausgestattete Werk immer weitere Verbreitung finden wird. 

P. 

Die Gichttherapie in Karlsbad. Von Dr. Richard Sachs. 
Berlin 1901. yerlag S. Karger. 

Verfasser hebt hervor, dass verlangsamter Stoffwechsel die 
Entstehung der Gicht begünstigt. Eine entsprechende Diät, körper¬ 
liche Uebungen und Sorge , für regelmäßige Stuhlentleerung, sind 
prophylaktisch im. Stande, den Ausbruch der Krankheit zu ver¬ 
hindern. Bei bereits vorhandener Gicht ist unter allen Umständen 
auf Hebung des Stoffwechsels zu sehen, welcher erreicht wird durch 
Karlsbader Trinkeuren, Umschläge und Bäder, ferner durch Massage 
und Gymnastik. Ein in therapeutischer Hinsicht besonders günstiger 
Erfolg wird durch den Gebrauch der Karlsbader Cur nebst Einhaltung 
entsprechender Diät erzielt. L. 


Therapeutica. 

— lieber Asterol berichtet M. Fried 1 ander („Deutsche 
Acrzte-Zeitung“ 1901, Nr. 8). Das Asterol, eine Sulpho-Pheiiyl-Queck- 
silberverbindung, enthält. 151% Hg, somit ungefähr den vierten Theil 
des Quecksilbergehaltes des Sublimates; es ist in heißem Wasser löslich 
und fällt Eiweißlösungen nicht. Es desinficirt ebenso wie Sublimat, 
wenn es vierfach so stark wie dieses angewendet wird. Asterol eignet 
sich zur Desinfection der Hände und der Instrumente, welche, in 4%oiger 
Lösung tagelang belassen, blank bleiben. Zu Blasenspülungen ist es sehr 
geeignet, ebenso zu antiseptischen Umschlägen und zur Waschung von 
Wunden. Subcutane Injectionen unter kleine weiche Schanker erzielten 
rasche Heilung. Zur Syphilistherapie wäre die Herstellung haltbarer, 
gleichwerthiger Asterollösungen (5 bis 8%) erforderlich. Versuche mit 
intramusculären Injectionen ergaben gute Heilerfolge bei geringerer 
Schmerzhaftigkeit als Sublimatinjectionen. 


— Bromokollsalh'en hat Dr. Max Joseph - Berlin 
(„Dermatol. Centralbl.“ 1901, Nr. 7) erprobt. Bromokoll ist eine von 
Brat hergestellte Verbindung, die als Dibromtanninleim zu bezeichnen 
ist; es ist ein in Alkalien lösliches, in Weusser und verdünnten Säuren 
unlösliches Pulver. 10 bis 20%ige Salben mit Lanolin oder Resorbin 
angefertigt, bewährten sich bei Pruritus, Lichen und Urticaria und gegen 
das Jucken bei Lichen ruber planus. 


— Cuprargol ist eine von den Farbenfabriken (vorm. Fi^Bayer) 
in Elberfeld hergestellte KupfereiweißveTbindung, ein mattes graugrünes 
Pulver, welches sich in wässeriger Lösung gut hält. Es eignet sich als 
entziimlungswddriges, secrctbeschränkendcs Mittel bei Schleimhaut¬ 
erkrankungen. Dr. E. Ernmert hat es in 1 bis 5%igen Lösungen zu 
Umschlägen und Einträufelungen bei Bindehautkatarrhen verwendet. Das 
Brennen war dabei weniger lange dauernd und unangenehm, als nach 
Zink oder Cupr. sulf. („Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“ Juni 1901.) 


— Ichthyolpinselungen bei Erysipel hat Dr. E s e h I e- 
Hub in Baden mit gutem Erfolge verwendet („Die Heilkunde“ Juni 1901). 
Sobald das Erysipel constatirt ist. wird die befallene Partie sammt der 
Umgebung dick mit reinem, unverdünntem Ichthyol bepinselt. Die 
Kranken empfinden bald darnach Erleichterung und Abnahme des 
Spannungsgefühles. In seltenen Fällen war eine dritte Pinselung 
erforderlich. Der Process blieb localisirt, die Haut schrumpfte zusammen 
und schälte sich im Laufe einer Woche ab. Misserfolge oder Com- 
plicationen wurden niemals beobachtet. 


— Dr. Job. Landau und Dr A. Schudmak (Krakau) be¬ 
richten über ihre Erfahrungen mit Puro in der Kinderpraxis 
und gelangen zu dem Schlüsse, dass das Präparat, welches dem Gehalte 
an Fleischblasen und Fleischsalzen nach, analogen Präparaten gleich¬ 
kommt, dieselben aber an Eiweißgehalt drei- bis -viermal übertrifft, eine 
anregende Wirkung auf die secretorisehe wie auf die motorische Function 
des Magens besitzt. Deshalb ist es am besten, das Mittel % bis % Stunden 
vor anderen Speisen in Sunpe oder auf Brot zu verabreichen. Puro 
ist nach den Erfahrungen, welche sich auf ein größeres klinisches Material 
(der Kinderabtheilung des israelitischen Snitales in Krakau) beziehen, 
ein recht gutes, ziemlich sicheres Mittel für die Ernährungslherapio. 
(„Die Heilkunde“ Juni 1901.) 


— Heroin hat sich nach Mittheilungen von I. J. Marti ns On¬ 
Now-York als prompt wirkendes Mittel bei Laryngitis, acuter und 
chronischer Bronchitis. Asthma, Lungenphthise. Pneumonie und Kouch- 
husten erwiesen. Bei Lungenöhthise ließ auf Dosen von 0-005 der 
quälende Husten zumeist nach. Asthmaanfälle ließen sich bei sub- 
cutaner Injection von 0 0025 bis 0 005 Heroin hydrochloric. mupiron. 
Die Wirkung trat hier schneller ein wie bei interner Darreichung des 
Heroins. Bei Hämoptoe hat sich dem Verfasser eine Comhination von 
Heroin mit Plumb. acet. gut bewährt. Sehr promnt war die Wirkung 
des Heroins bei Keuchhusten, schon nach wenigen Dosen war .ein Nach¬ 
lassen der Anfälle sowohl in Bezug auf Häufigkeit, wie Intensität zu 
constatiren. M. empfiehlt bei Kindern mit ganz kleinen Dosen. x f A bis 
V> mg, zu beginnen und tastend vorzugehen. Nebenwirkungen wie leuchfor 
Schwindel, Uebelkeit. die hei Personen mit empfindlichem Magen zuweilen 
beobachtet werden, lassen sich nach Verfasser fast vollständig um «gehen, 
wenn das Heroin nach den Mahlzeiten gegeben wird und stets da«* tpuvlz- 
saure Salz in Anwendung kommt. („The mod. Times“ 1901, Nr. T.Y 


Bi s mu tose ist eine Verbindung von Wismuth mit Ri weiß 
welche auf Anregung von B. L a q u e r (Wiesbaden) dargestellt wurde 
und vor dem metallischen Wismuth bedeutende Vortheile voraus hat. 
Seine erschwerte Resorption vermindert die Toxicität und steigert den 
reizmildemden Effect des Wismuth. .Es wird im Magen nicht resorbiri, 
bindet Schwefelwasserstoff uhd retardirt den Stuhlgang durch Eindickung 
der Faeces. Es empfiehlt sich namentlich in der Kinderpraxis bei Brech¬ 
durchfall, Cholera nostras, Enteritis, andererseits auch bei Reizzuständen 
des Verdauungstractes, wie Ulcus ventriculi, Hyperacidität, Ruhr, Typhus. 
Säuglinge erhalten täglich 1 g, Kinder drei- bis viermal je 2 bis 4 g, |£ r l 
wachsene entsprechend mehr, in Suppe, Wasser. Eiweißwasser oder 
Schüttelmixtur 5 bis 10% mit Syr. cort. aurant. (»Ther. der Gegenw « 
Juli 1901.) ? 
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.Wiener Medicinischa BLütter“ 


ILrvctor der chirurgischen Klinik: in E r f a n g r n ernannt* Ör. pbil* et med. 
Otto Ai eh ei bAl sieb für Geburtshilfe und Gyo&kologie babmUrL 

ie»a. Am 8. und 3. August fand hi der Aula des pädagogischen 
L in ^erüitäUsRtttmars in Jena die 111. • V;c r s a ft» m l u i> g d e ä AII £ e- 
m r i n zu & e u Uchen V e re i ne »für K i h der f ot s ciiun g statt. 
Das Programm etilhielt »L A. Vorträge von; Prof. £)r. H ütt a -Würzborg: 
Öie medieinisch-pädagogisehe Behandlung gelahmter Kinder; Erttehüfigs* 
inspffior P Lp.er--Dalldorf: Leber psychopathische Kinder; a) mit morali¬ 
schen Dutecten. herübend , auf Schwächend; b)mit einseitiger Begabung, 
beroheud auf Erblichkeit;. Bqfralb Prof. Ur Bi n s w an g er-Jena, lieber 
ilvsteruMm Kihdesait^f. ftegterupg»- und ^edicindiratb, Prof Ör, Leu* 
b ö *©4l e t - Meiningen: Leber die Scbul&rzlfrage, Praktische Ergehnisse 
der schulärztlichen Th&ügk-eit. 

Hamburg tA'. Y e rs a n« in Jung Den t * <: W f* r Natu fj o r v*; h er 
‘»M» d A vtz t n in Hamburg ? tun hi * .Sh. ’tfep tew h e r 1001. 

- ! 

Abtiwilung. Inner«- M ml j t* i»», P h arm a k »j! <.♦ &i fialneo : 

I v |i i < 1 Und ll v d t«»lh»‘ra [m* a fi es c h in h K‘ »ler Med Seift. Ein- 
Bih>rn<te: Diivdor Prüf Dr. Leu ha fix,- Öir.cdor Pr 1.! e n r .k.'e ; Sehnfi- 
juhr*'? ; Dr. ffn-lio £, i'r. WilVuans, Dr. S e hoj t miii 1 e t* Dr, Sc »sfr. 
-äiizungstoniU ('bmüuihau» Hamburg, großer Saal. I. V, ;i u in l e r (Frei- 
Wiu? :. 2 H i a l iKi^ingenh Versuche* feürf» 

Mttis »ler'-Uuhsefjtiadh'« Wirkung. 3. DomU* OToHboefc): S.uggesHons- 
hehaniiUlri&.'t» iter iiiiäifhnn Praxis., hesoudbra bpi A|köholi>len. 4 ..B r i e ft *> t 
* IterU« L. JUe hydriithfirainMitisehe Behandlung in der Privatpraxb» den 
Ar ’/Ji s. Ti: U n r i\ i u k t-1 1 Aauluäin.' .Zur ÜK-rupeuU/iehen Verwendung, 
ür-y Ailf-rtapfS»"». i.i: P ursc li m a n u {l.eipaigi: Die .Hehamthifig größerer 
IhughmUeLE.rfeTi^N T. E.d.e 1 (WürglniTg); Neue; 0>.ÄlhtV^u'ftk|L für die 
IVkänififüiig veil Alluitninnr.i^u: .. b. K u len h -fr tg 1 Berlin): (iehirn- 
erkraukuhgeu «mdv elelclriseheni 'tmunni, 0. L1 e i n v r i Heidelberft!; Vn- 
djcationi»n und (.'umraimlie.aOoueri- für <1 \e :WismuthbtdinndJnng des Mageo- 
gesehv.hres. U\ Prank«* «Mfimrlvn}.:, Atgenskupie. 1L Gerhardt 
D.'ilnP; :r.b>itu» vorheliiilfeiL Dies (Leipzig.' und P a u 1 .(Tübingen': 

!h«i harusnoreu Ablagerungen Körpers und die Mi Hel zu ihrer Lösunft. 

13. Uur*iwi 1 z (Ifiis.selrJorr)' Ein iieu^vs Gasirn.skojj, 11 Inlies (Wien); 
Neue eheni/srlu* .Vlefluslen de/ klinischen DluturdersTK hung (inil De- 
monströtionenj. id. Ka tz und Winkler iAWn.L Leber die Beziehmiften 
ÄWisehen P.inkrear rind Mifz v ML Keil i n g türpmlett); Besuddigunft 
der Speisendnv und des Magens mit bu-gsanien lu-strUnicntMi »mit D«*- 
nicmslnilinneni. 17. Kok 'Borkimv. Die Li-sachen der vielen Miss«‘rfolge, 
welche sieb jährlich in riet» Curen an der Nordsee zeigiai 1K, FLrclll 
'(Ureifs-wahl!:■ Diema vnrb»'balb*n. 10. Krnnecker (Bern 1 : Innervation 
des SäuMdhii ilu-rxens. JO L a t\u e r (VViesbadert) : Arsen Wirkung. 
21. M e t\ d ?• | so (» n >Berlin 1 Der Tiefsbtnd des Herzens. 22. I) uäT r e i r \\ 
(Berltn); Die Wirkung de^ Mpi'uhis auf den Darm. 23. PiorJkowski 
(Berlin). Tyi>hu»tltaih'vos<tLHtth'f'.teA fjjtä llemoristratiönehk 24. v. Poohl 
($». Pidersburg): Die J^eryturhhi^.redz«<uft als Ursache von AutohiUixicu*- 
divnoii, 25. PuI lat s c he k AKnHMuuD; Zur Palf-aliun der Baurhurgane, 


Notizen. 

Äuszeichnungea. Dem Lamies - Sanitätsinspector in MaJiren: 
Dr. Saloruou Spitze«, ist der Titel eines R e g i e r u ri g » r a t h e ^ ver¬ 
liehen worden. 

— Oeixi praktischen Arzte Dr. Eugen Kraus in Paris wurde das 
Coinmöndeurkreuz des Medsrhidie-i}rderi» Verliehen. 

Ernennongen. Der Uber-Bezirksarz! Dr. Ennl v. C e 1 ^ b r in i 
\vUTd»* ÄdiU L a udes - Sa n i t ß t a i n a p efc t or für Triest Und das 
KtlsLenland. der Olser-P.rzirksarzl Dr. Friedrieh Wen» sch zum tan des- 
Sa hi t {l ( s i ü n p a <: tor .für Schlesien un*.t der Bezirksarzt Dr Öres« 
L i t w i u «> w v c i zum 0 b er b e » i r k s a r / \ *' m Galizien ernannt. 

Wifcn. Ü'*. zÜ g lieh t) e r B e h $ n d 1 u n g d cm 1 r re u i u de n 
I r t: e n a n s t al i « n LeatdwUfiete in der SehlusssdJtuftg de? iL-b LamL 
bügv:s dm St e i n e. r ein«? Anfcme de« Abfr Ihv Kröna' 

w o U e r diünn. dass iHe lmmkranken des Beehtsschu^es niedd erdbehreo, 
die‘M»><t'hWetde»t der Pfleglinge- »fumm mledigi werden und die 
4«*s LAudesiiusSchu^RS dahin gehe», die Behondlung der des ; Äw:W/ges_ 
fUdgliei^t tu entkleiden< Er ^rirmerfe m Aufruf, wricfierhJtlgemejpe 

;BeschuldiftUngeu gegen .die 'Irrenanstalten eutbielt, Der Ujudtvsaosscpuss 
habe* die auf »lern Aufrufe Luterschriebenen um di«»’ Namhaftrnachuug 
bestimmter Fälle widerrectdlieh irderrnrier Fetsöheu aufgelnrderl Die 
Ihitemichrier 4es .Aufrufes haben leider »lern LandesHussciuiSäe bei dem 
Bestreben, zur Befuhigung der tlevülkeru;*g . beizutragen. .ihm Mitwirkung, 
vemgt. Bezüglich der Sctiatfuiig eines Drengeselzes hndoi. jetzt eine 
Entp^U* wm Psychiatern und Jurislvh sfait. Die (‘.eusürirung. der Brie fr 
der JTleglingo i$b in deren eigenem Interesse und oft »m Imenisse der 
V amÜkumngehAfjgen nothwendig, Die vollslßndtge Freigabe ik«r Besuches 
der IrrenansUll ist unmöglich; denn »x diesen .JFttUen 'wurdc'tv Ale Irrerr- 
anälaUen .bald zur Volksbelustigung dienen, außerdem bringen verschiedene 
Leute verbotene Esswaater, und ge'ßlhrliche Gegensiitnde n»if. Line zwang«? 
weise Zarßckhaltung vtui Kranken Imdet umsöy/nrugej istalt ; jils dfo Art* 
stuften ohnehin überiültt und ä'w ' Amte, froh sind, wenn ste : Kranke ent- 
lassen kArmm* Redner nppellirt an die gebildete Bevölkerung, mWzuwirk^ßi 
dass dasi oft; noch berricbende Vomctheil gegen xJk*. IrreöajVstalteu he* 
seitigt tver-D. 

05erftowitJ5. Der Tot! te « Lese hu ti d'iea-s t soll nueh dem 
Erlasse* der Bufc^wmaer f^mlesrugierung vom 20. Jum i. i. stets unter 
IteberWafthung der Gftmentdt'UrzU*' geschehen. Letztere, sowie, die Amts'- 
ATzte werden verhaften, die bestellten Laien*T<?dtwibesd>u»ier genau zu 
instfiuren, sie über die Art und Weise der Vornahme der Tödtentmschau 
praktisch zu unterweisen und hiusichlUch der entsprechenden Darulhahung 
des Todtenivesehandienattis und der Führung des Todtenbesvliauprouikolles 
zu überwachen.' Die Amtsärzte haben am Schlüsae eines jeder« Jahres 
über die Handhabung des Todt o 11 bt-sciiau<Uvn?’es und über die erfolgte 
Inglnietföft der Todtenbescbauer zu b«?richfen. 

Erlarsgen. Der ordentliche Professor au der Universität Rostock 
Dr. Ernst Graser wurde sunt ordentlichen Professor 4er Chirurgie und 


rontlorfep Sauerbrunn 


SlbikaoiHsiilP 


therkmmi feester» natürlicher, «IkaUscher « 33 KB 3B3. TT änT 49T, 

Beirutt«» t »Hlwxfifr »raten Rsnee«. BewShrtea l»tiwiJ««r gegen die 
Leiden der AtUtunngeorgane, de» Magens und dar —' Fiitale der 

^ruafi^tTit^rndhmimg Er endor fbal Ear3sb&d,Wien t IE. Eoling&SBo L 


»4» CanwfUlt U»ct na*itt»tft«r tat WicoenraU« w* l«t ««f’i B««U aUfKritiiMt. 

Ph»aikaltaeli-diätetifiche Behnadluag, Iftiicerea, «netaoiliMebe 4frhirlaa£«c«rflii» Weaaer- 
Heiiverr»br«M, iieUnymnastlk and Btsiuge, {/«ft* and Sonnenbäder, Hehnimmbüder, 
Klektrogalvaalfiolte Itahaadlaag, L'ebsn/r*«- a. Ue«regmnt»l.her»pie bei UOekennietluleld«»^ 
DJrlgirender Arzt: Dr. Lno$i. WitUerulU. X33 

FfORp«ot»graUi A« 9 k dt« B»iltf«rlarfi« 7 *afif 93 ts, Wi«»f-5eiUaiUH > 3 aaiaoa«i w , Maatek.Wita. 


Karlsbads weltberühmte (Quellen und QaelleivDroducte siud das beste 
iiod wirksamste 

natSHioli« HenlmHM 

gegen Krankheiten des to*M*ft** der L«h#r* Mf|** der Hern- 

organ», der Prostata; geguu mailltM« (Zyokwruhr); 

Ottilan-, Blaaan- und H)9.r0«iat«tn l Ote?»L Qhf%n. fThAMmacternui etc. 

1>jo m 

NatttrUckeu Earüftader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystatt und pulvert für 
Trinkkorexi im Hause } 
sowie die Karlsbader Sprudelpastitien, Sprudelseif©, 
Sprudellauge und Sprudellaugensatz 

shid vorräthig in allen Afiueralwasserhamiluirgen, Droguerieu und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-^VersemÜuög 

Übel Sebottlinder, K.nsb.d (Böhmer». 


gewährtes Haarwasser 5ÄwÄ 

tur Mrvguog idor Nerven, besonders auch .gegen 
hndftihg/ dää dadurch verursachte Juckefi 4er Köpfhaht na« 
Ausfallen der Haare. ~ 

S«3f$e«tellt nach Angabeö d«s ÜQtm 

Dr* «*c*d. J. Elchheffi Elberfeld. 

t Captol ♦ «*. Ke^rcin i;y, WtCru^tfliask'jfe i.O, Self^rL 
säure ».?. RidnuHiJl 0.6> alkolmltihih» Bl6tUpai?siung (7(K‘> JCO-e. 

Alleitiigor Fafirikaat: Fetd MüihenB t ^o. 4711, Köln. 

K. «. k. Hofllarcrant tOfr* 

. ruiAlci WIIEN, IV 1, Hfrtttuöbii«»»« 3. , 





.Wiesier Mediciuianhe Blatter 5 


YjM < IfM-iMNuti <lr* (»nilidiOH (^o.si'ri, 11 . 1,1 > »' WU'll ii H fU | '.l.iiV-darf''. 

XTm > *uli;«;Mio*s;k. l'i. unblutige 

V.H. .Kf if 'f' jfc ;' *1TA.; (1[.tttiiiolJif*J"Ä.-*■■: 
WeifdfciwiM'ptw«l Gallensteine* 14 . vv M i k u Ut-Z iBVVgliuO; Ghiror- 
vis'l.t- (tyfobi-mhion lil.irr i!,'»s ;!/». V« ii II» r lAadu-HM: 

X*rr Ki4.tMmtU'u)£ ijvr V w Vn‘i)hf»T' f t l(r jt j 

\V iirv ; hiirg'; \vil)fc«rUf’N*' Vermumm OtM-riVcntuv. J7 8 uff »? r I 

i I »VH :<;! Htt- vor» 1 .)}*<’>». IS. < (• Ii ?) .• f«> l (Hivm)AU). 

i rlt!**' l’.litsi tiiMUTHWitnoi. dir ne X.nkij.v- uutl AifÜHllirliCii, II). .<• Ju- *j *• 
(••tim: 1! tirrviSHiark^luinttmt i.m.t i tir ♦* clüvUrjiwrfu‘ lU'bhmjluua, 

'Mt Sv 5.‘ M ii« i t»j{w«» 1 1 (jVH»f»vlnv»f HHbiu*rj;iti 1 ■-KüfUilv th-r. '0 «».(Wn A 

ÜMi .:t!* IAH K»lii.l H2 I•rfti'i«raloi* von PvOxiatM- 
IivI.!jH)ir iniVf' .|<-i Sja.Hi.lwn- ItJjyiiii ih/K \< k ck'-r «h 

l-rtlis. ; .M, T r I. U (.• lih i)'r li f I Sf(*.t!in : ; fh« MiM »'or.lv Iviih-lt. '£}, r» » »'.- 
(Kr^ukfüi( »i. Sl'i.;. Zur Ttuu iuvj.-Ü. n. &ij*n\MdmgnU^ik<'■. 2f?V. V ulpus 
! 11 • ‘• {di!,.-!■<.-: : i .•!.<.)> <|j<> HHiyiuHiiU‘4 von Ooüit'otund AukylotfaV. 

•tlas ktMi'Vi-lr'itkrK. ?J. Y> ii c k ('• f k ii »l *11 A \V nut, 1 : • f -ul mm 
M iidr-.iidHivi, - fYoj<‘di**iisapi*aruK hpulnvsKof» mimI Mikroskop«-* >Aei»H«- 
■Mw •: Ki»*- dio l , .on*U>5*m^ dt*-.*; :fhxuet s .iiui»Hai»|inr;»h-';s •. vird du? 

x dHr.-it^o Aiitrjlv- .{et- l'l; ( lfv )( u)-düd .•HroloiO 'Ml Albtji«Ml♦ i|»i-i '0ji 

jiolntioi, von Ainjuofuti^ Uh*» ).- in. ! > {*i;r«»«ukn{u»*i*' ; 1 tnUiKtjnj<i».*. und 

Hvdr»illt«>r>q»n*, m.i»y< f* <«f*'< l)i* }ii“ iloi: .Mtvlirj);; M< u n < a r k <■ i Kiol ‘ ü«id 
i, tl V r«' ; K« , *!i)j r s!i«‘r*!‘. Jlv dr) l4>U‘4» > nki , n*!kii' ii. M 

Vo,! .VbliTt* iicin.it KindvchoHkufido zu. jvr.kr-i» ; ilniiijp.^M und 
• *•))•;, •: .• "JV»it. ! lfjL‘r»l idn Ul*; UW«J. ]u<ldS:iio>«i Ifi ü)|»iillti‘l )!A s. M i i jo f Sunnn- 

fMM-iodo . Von A 1 »Um‘» I Uiiii und Sviiifilnloiovn- W . Vor- 

I ii Uu r L i i* kl- )H» <1 ll nn 1 -T 1 ) <' r * jj) r. 

J*4gi .* .. 


H,eiif-äig (.Hamburg): Un»?an& utnl HoduuhO)^-d<tp ^dnt^r^lnctrcibi,' 
stbeu ylerutur 27. iHfosUui Ttmmn vorUoUjin'h. 

DH, ^clodriijE OV *;1»1 b».*u 1 • K?« sa».‘ 1 1 'lin’iiia »öf l.tfliidtun. ‘J!>, S «• I, i)) in u 

i.l4»i|j2igl; Hi« Vurdn,iiliid)kni( iivr Spoi.s.u* hmc. 1 i *).ikn>iiltv>pi^riioH i.'uii*r- 
?ui,liung<‘fi dc-r Faros, Ao, Srj.ijixo H.i-{ K r »».t*u (• 
iiff HydrufhtTMSvio dl.^' .S t i n I z i u y iii-nn :■: I ;!w‘f N» un»rs Fufhoir 

(boriin) ; H;u* \ orhä!ltiis um /.«.»*.:kor. mul HlioksirdfansscliMidung. I'n*i/u 
Fiw?»iÖ2tlb .im DtÄbi'U»^. Butu^rkmignl) Um AMlttiiBing ist mn^'- 
ludon M)i\ Atdlicilumi AUnumr'iiM' Fntlmlngii* und j»aUn»i»*2isc'!H* Anuhmm* 
ku v. Ii m o m u <v r tn «Tulungu*! nii.j Or Ui Hmtliflgcnj; Ab»rplH»!«^is‘« : J*o 
Wifkung»')! dor Tu)yofk<‘i}*a<üllor*. VVui Aldfmtimu;: ( JufUMi.- zu ; Ami an 
HI«d‘.I«*tik*rgu; ! oltor die, E'Utsh'diiius v.Ut Tumorou, TuiM-miluvr und 
mihIcj** i! <Jfg*nK'rkrankMuu;«‘f) nuclv MinutrkuVig .siumpfor rmwull nntur Atm- 
s*kluss von Ffarluroiv. Liixaliv.nou, lloruimt und IryttmaHscliou Xoiuom-u. 
Von Ahilioilunt? KiinüfudiiMlktpidi* au, v ff.uk H y {Ffudrtiiost I mul Si r r t 
(.Strubburg 1 : Intubation und Tr«u lmo|oniif hoi HiphUmrm sei! dor Si-i-nm- 
poriodn. Von AlilhoiluHg UuJs'. \ason- und < Mironkranklioilon yn : S )»i <• ss 
{Fraiikfnrf <*. MJ : l\ sIhm?C. V a uso 0>jrosd*m); f’ohur Sotovn>d f !• Von 
oVhUioihing I)rrtnatol<*gn* und dsyjihilidnidgib f.u fltfi* Voftrü-gon übor L i i* b i. 
U *1 d Tt ö n t fr o n f Ii o r a i <• zu doi Sdp.iiog ib.M* l'idiorötibtsot'onin.i^iob. 

Al.jUioiiiiiig : F U i r u r« i u. Rmlölirmnlo : ObornfKl jir. K u »u n» o i !. 
Vlberarzi; Ur. SX i v-si o g o r ^olmflfuhror !'/ S n *1 *>»• k .. fbM H M r 
in o ? s ) i\ t. br H i u $ ( 1, br. 15 o r tu j k m a n n Sd y .“mi'«(noi»l i’om-.cri 
Imps Haneburg, Tboalor^aai. Kür djo von • dor Alifbvitujjg vW^jt^dlndo 
ohir*irjisi-lio Aiisshd.luu«. ist dm Ttmihallo der iu.'b' bt *i.«i S<*doi 

sfralfo in Anssiobl g.'tianmivn l. A I I* ov s - Sv o iJ; r u •.iHnVnlntrg'' 

t)io AuvtiHidbng »los tdo.klroLyüsoboij Uniorbrtvbr'f.s if«i H du i 4 *v u- 

Arniamoidafuint bnif bluinmslr«tidrsöui. 2, \, Ii ra m ah n AlbdioV: Tljobtd 
vt>yiü*bii|b*iL 9.. t ns jU k r (.fibrlil*)' H<*inag ^iir Hiaütndsdik- m ttur Xifemn 

ohimrgm. ,i. it »• i f o r j o h (Kibl) : ibumaivtirfgon »Uvr plaslisoho Uiumctdo, 
r>: II off.:* iWtirzburg'■ Kxn»*mj»oun>ii,. (Uifrunilum! der SrlujonjilnsUk. 
»A. .1 o r ri.iiu. iUoidulbori;^: bd> tCiiUbdiuit*: von Tuinoron. S uho.t« «iImsc und 
Amboren tb^anorknnjkimgoti um lj Kinwjfkiini; -tlumjiTor (hHVnli unter Au* 
vlibiss von Krarlvireu. Homh-n. tfairmaiisvimn M*MU**>sori. 7. Kolli kor 
(botHzig!: Aedior ('liiorofonniuirk<iH«‘, S K «ii I ru.a n n i.Ltniizig 1 : a.t !»o 
üimislriditm nrobitirsrh.er I/islrnumnb-, hi Curmdntm^inri* lufmurejibcr»- 
roniie. d Kob» t Kassel i: Zur Tnmsb.bifihd.iinn tu, I, oxor Hlerim): 


br, budvyig E-b s i y\ ii, omeril,. Assislont der■ Hinv^rsilStskliniK für 
f\ o li 1 k i» p t- und K u s i* n k r an k h e i l o n. ordnnrt vom \. Äygu&l i, 3. 
aiv l» 'Snbottohfing b (V, Ü bis; 4 Uhr). 

Pr« Hictmrd K a r p 1 u s wohn! vom . i. August.4* ,1. ab b» flirtiniet* 


pbirfgaSso 3 Ui bis 4 t-hr», 


M. Zütter. — Vo/mjrMvMurrbolror llorbu-mur 
brück, von Bruno Bartvit, Wien. X \ Ül 


Verleg! und h'Aa'rstU'gebujri 

Dr. Ferdmand Koritfeid 


<5^ G.tx& SW fflntSQOBf«- 

trMf#** ##wi« at8i*muUi ComnuäittcftU»,n): Sftfawiadiacht. 


Gleichenberg 


AlkÄlltrcb muriab QueHen: C«asUaÜa- o»d F.iaJOiqRfclle; alUalisüh.-miirial. F-isewsäuer- 
ilnff . 4»&Mni«fertisa«t & reiner KiHen&tfuerltng: UtüxesafMU«; Kalk«, kuhwarme üud 
HitnUisirtc Wiek (Troev^nftlUeruibfi, »jiyr ; ^Ui*ilf«at-lafeftiiü«o; Inhaladco von 

Ft«J»i9DÄ«4*läl»tt!ifJ»sx (beidg in EinzeiccjhmeUünK »MgtretiwMdtiJpArkl, gs ifä 
_ _ pfe*rafttiK&« Kamnera. Sin- 

«AiE fcj moöMfrMAB 

UalariKiMtrbUcr» Fiftkteima<(«l- 
I ^ oud gtaklkidar. flrots« taydro- 

UOv tkCHMCHMk« Aa«tali } ferrtin. 

sät. MU4c t lenektwum*. atank- 
J3r\thäSi trat«, wiadstill« toit. vfcldir« 

Btfettwinhzk m 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

weldiea Slum und Phosphor orgudiach an Eiwefsta g^humfou enthalt, 
wird in Fitfyer- und Tablettentorm dargestellt. 
JfttüttSM warde Hisste fflit Erfolg anttowonilot bei 

|tlOvj»riH Slntarmath, Bielchsucht, SchwftcU#- 
(«st&nde» uach Blutverlusten, Becon- 

A IhAfttiilM V * ä « Ce5,ten #t<! - —^ 

r«fit in tioHom ttsieo den Appetit an und erhöht das Körpergewicht. 

Zu h«b&n in aljan Apuihtig«a und grÖHser«» brogueriett. 

Banpl-Pepot: Apotheke „zum schwarzen giren“ 

WIEK» l M Lugeck 3. iüo 


Saison l Mai his Ende Shptemher. 

AukOofte a, Prexpeete greös 

VVahnungs- und Wagen- 
hestöllung bei der 
Gurdlrt<ciic<n Otalohenberg. 


Synthotlscher Ersatz für Penitjai&am. 

Beschmutzt die Wäsche nicht. - Geruchlos, 


Farblos 


Chloroform>^lnschatz 


chemrsck rein, aus Salicy 11 dchloroforrm BvB.P, 70,814 
f]liiof*of0Fsö‘An««Uttfz ist fWi vom, rfalidiiuro, f'blor« 
Vbo»igen, Älkoho), Aether uml ao«s»tigeo Ver•mreiidg.u ßgWh 
färbt i'Jijic, Schwoiel«llüre nicht; beim Schutt ela und nvomite- 
lftiigen Steher» über derselben. 

&im* Gewicht V f> bei ib 1 *, 8le4eptmkt 6l,&e 
Hält sich unverändert tu der OdgJotilpacknng. 
Origiuftlflasicbe» ik *25 und 50 g Inhalt. Auf Wüusoh Fieferii 
wir Chloroform - A nsebiitz »meli üi gröftMeren Fackinigetf, 

Tropfvorrichtungen daxu» 

„Einer beatmderen Tropfflasche *-Hflg i * 

bedarf es bei Anwendung dieses ; , 

Tropfers nicht; miui befestigt den* f V ^ 

selben einfach auf der Orliriuainusc.he r 
des Cbloroform-A t»sch ftts und bo 4 
nutzt dteso al« Tropfdiwcbc. ’ 


B ai chronischem Mageokatarrh, Hyperacidität, hypor3ccretlon, 
bei DyspepsiB* Rachanr» Bronchial- und KehlKopfkaUrrh, 
bei Urethritis, C/stitfs, Insbesondere bei chronischer harnsaurer 
Diatbese, bei Nlerensand, Orles, Uratsteinen, Pyslitts, Pyelone¬ 
phritis, namentlich bei derchrqnlechen, parenchymatösen Nephritis, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Oaiienwege, wo reich¬ 
licher Natron* und KoblensäucegahaH! einer Mineral-Quelle thera¬ 
peutisch geschätzt werden, erweist sich der 

m rein alkalische 


-«mh* h Inidi»« durch «K» Apotheken. — Proben ünd Uterrtur iaf tfiißich gratis. 

Äctien-SeseJlBchaft für Anilin Fabrication 

mb Phamacaattsaha Äbtböilanf, Berlin 8. 0. 38. 

Cfeiieral- Vertreter für /Jc8terrei‘zh-UDgurn (ejtd, Böhmen): 

Alex. Ehrenfeldl, Wiex» f i«, Sonzagagasse IS, 
Für lihnn: C. Ostepmaiui, Frag, iimgmannsg. 41 . 


stets Indiclrt, daher sein altbewährter Ruf. 

Ueher die Ourhebeife lind Wu.himiigsverhältuiase der cpittfqrtabel ein- 
- ’ grarichtiMtcn . 

CuraasiaU Prebla«, Käroten, Lavantthal 

ertheilt be.reilwilligat all§ diriipreude Ar»;t Di% Uvrinsm» 

ScluubU ln Uraz} wahrend der Hm»cm vom i, ,Umi bis Eade i^ep- 
tember m 
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■V Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

ns Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Fronen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Bancola. 


******** - * * * * * ** * * * * ** * 

ZITTEIP Zeitungsverlag und Annoncen-Expedition 

Wien, VII 2, MoHahilferstrasse 62 

r.-.- = Telephon-f*r.7551. * = 

umfasst folgende Abtheilungen: 106 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Ann&hme für alle Blätter des In- und Auslandes. Special- 
Bureau für Insertionen iu inedicinischen, pharmaceutischen und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-An nähme für die „Oester- 
relchlsehe ärztliche Vereinszeitung“, „Illnstrirte Sonntags-Zeitung“, 
„Submission*!-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung“, „Centralhlatt fttr Bakteriologie, Parasitenknnde 
und Infeetionskranklieiten“: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkunde, 
Jena), „Centralhlatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine 
landwirthschaftl.-tecbnische Bakteriologie, Pöanzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralhlatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anntomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Ceutralblntt für 
die Grenzgebiete der Mediciu nnd Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Tliiermedicin“. Neue Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
für Tliiermedicin“ und der „Oesterrelchlschen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma- 
ceutische Rundschau“, „Freies deutsches Volksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener inedicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediciuisch-chirnrgischeu Central-Blattes“ 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Droglsten-Zeltung“ (Ofßciellee 
Organ des allgemeinen österreichischen Ürogisten-Vereines); Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatabdräcke eignen sich znr erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sammelbellagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

* Annoncen-Annahme (Ar alle Zeitungen, 


APOtAR, 

Von Profossor MraÖek in der Sitzung der Dermatologischen 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberheft des „Archiv für Derma¬ 
tologie“), sowie von Dr. Lesser von der Poliklinik Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart“) zur Auwendung bei chronischen Ekzemen wärmstens 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/,. 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn und die Balkanländer (nur au 
Apotheken) durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 




BAD 

Johannisbrunn 

(MELTSCHtR BAD) 



Die Perle des Mohraihales 


Segrftndet 1108, rmovirt 111«. 


in Otstsir.-ldÜMlM 
Post- und Thelephonetition 

Kaltwasserheilanstalt o o 
Sauerhrunnbäder 000 
Inhalation und Terrainkur 
Trinkhalle rar alle 000 

natürlichen Mineralwässer. 


» uf Verlangen gratis und franco darch die «r*Meh 
“ 1 UöptSöwe li.jtiiniOTaky'Bche Badeverwaltnif aad Mineral- 
bninneaversendung in Bad -lohannlHbrunn. 165 


Schlesiens 
kohlensäurereichster • 


Eisensäuerling 


Heil- und Tafelwasser 


von irztlichen Autoritäten wärmstens 
empfohlen. 

Anaiysirt: 

1704, 1816, 1863, 1865, 1898. 



(MeitscherWasser) 

JOHAHHISBRUNNER] 

SÄUERLING^ 


Dr. üiumerich's Heilanstalt 

I für Nervenkranke. B.-Baden. G«gr. isso. | 

Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Doais, ohne Rücksicht auil 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Sprits«.! 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und ganz ohne Beschwerden! 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen AusführL Prospect u. Abhandlungen! 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). J 

Dirig Arzt: Dr. Otto Emmerich. * A ernte.] 


Gegen Gicht, Rheumatismus und Folgeübel bieten sicher¬ 
ste Heilung die weltberühmten Schwefel- und Kochsalzthermen 

* *iHERKtiLESBdb11 1 

(Herkulesfürdö) Ungarn. 

Herrlichster Aufenthalt in der ozoureichen Gebirgsluft der süd¬ 
ungarischen Karuathen: moderner Comfort; billiger Aufenthalt. Hoch¬ 
interessante Badegesellschaft. Vorzügliche Eisenbahnverbindung. Das 
Deutsche Hauptverkehrssprache. m 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 



Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 


10Ca 




Carcinombehandlurtg. Necfrianin, Mittel gegen Neoplasmen von t)r. Bra. 

Das „Nectrianin“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der Keeidiveu und zur Application bei inoperablen carcinomatösen Aflectioneu zu dienen. 

Das „Neetriania“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischorösen Krebsgeruch. 
Es bessert die Ulcerationen und kann zu deren Ueberuarbung führen. 

Hergestellt in zwei Formen: 

7n hvniwUrmsticrhan laiaslisaM* / Kartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu V«rbin!«n als Tonicum nach Ar« 

ill nypOQirmai!SCn!n mjecuonen. j Uartons mit 6 Phiolen zu 3 ccm. Nrolriauln. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICÜU 

_ _ —- — jn 

















































































WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


ftsdaction und Adounistratios: 

¥11/2, Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Coato 
Nr. 839.072. 

Clearing -Verkehr. 


Man pränumertr!. 
fllr Oesterreich-Unp ara 
im Bureau der 

Wiener Medicinischen Blatter 

WIEN 

V11/52, Martahllteratraaaa 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

Bushhandiusg fiustiv Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zltter’a Zeitmga- 
verleg und Annonasn-Expeditfen: 

Wien, Vri/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 

Annonoen-Expadllion Arthur Moser 

Berlin S. 0. 16, Brückenstr. 1 c 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Pränumerationspreise: 

Mit direcler Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K J6‘—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des^ Weltpost- 


Wochenschrift für die gestimmte Heilkunde. 


Vereines ganzjährig 25 Francs. 


Redigirt von Br. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redacteurs 
1. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Im CotnmiaalonsTerlage der Bachhiüdlanc Ontnv Fock, «eaellaohaft mit beschrankter Hartung (n Leipzig. 


Wien, 15. August 1901. 


Klinisch und sanitätsbehördlich 

wegen hoher bactericider Kraft und Billigkeit empfohlen» 

Vergi.: Arbeiten »Aus der 1. Chirurg. Abtheilung des Wiener 
WW jgfeg üff ^ Krankenhauses.» Wr. Klin. Rundschau 1900, Nr. 5. 

I Proben und Literatur: z===========z 

;,DJUv>» " vyB g. Kreisler, Wien, IX., Porzellangasse 45. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


PEPTON 


Erfinder Dr. Ä. CrUBE 


Gewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanämie. 

Gegtnwärtig {mengen et. 5000 irztliche Atteste du Vorzäglniikeit unseres Präparates. 

KMMtwnfral« Probesendungen fftr Versuche halteu den Herren 
Aerxten zur Verfügung 


Üisi Peruol. ÄS 

Synthetischer Ersatz fOr Perubalsam. Wesentlich billiger als 
Farblos. Beschmutzt die Wäsche nicht! Gerüchtes. 


Schutzmarke. 


Tanocol 


Name geschützt. 


Chemische Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Nouoft iussarst wirksam«» Darmadsfringons. 

Bedeutend billiger als ähnlich wirkende Tanninpräparate, 
Praktische Original-Schachteln ä 10 g. 


Soeiati Chiraiqu» des Hum du Mene, Aetienga«all«dnft mit 6,000.000 France Capital. 

UH ru Centrat-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. UPI PI 
R f I f H Reine« Etliylchlorid K f { f F 

lllakLIl LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE IlLLkll 

Siebe Dr A Ludwig: Ueber Ethylobiorid-NaTkoee, „Beiträge zur klm. Chirurgie 4 
Bend XIX, Heft 8. Erhältlich in graduirten und nicht graduirten Gla«- und Metall 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch getagte amtauuehbar. 13 

Hiupt-B«pöt für Wien: C. BHAQY, Apotheke „Im Stößig m Ungarn“, I., Flatschmarkt 1. 

—Froepecte und Literatur auf Verlangen gratis and ir&noo. 


Tanocol - Choeolad e - Tabletten 

Besonders für die Kinderpraxis geeignet. 
Original-Gartons ä 20 Tabletten, je V* 9 Tanocol enthaltend. 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrication. 

Berlin S. O. 36 


Pharm.-Abtg. 

Geueral-Vertreter für Oesterreich-Ungarn (excl. Böhmen): i 2 ^ 

Alex» Ehrenfeld, Wien, I«, Gonzagagasse 12. 
Für Böhmsn: E. Ostermann, Präs, Jußgmamisgassi 4L 


Natürliches 


arienbader Brunnensalz 


ln Glasflasclien s\ 125 aml 250 g and Päckchen a 5 g. 

Indicationen: 

Als Ersatz der Marienbader Quellen in allen Fällen, wo die 
Patienten Marienbad nicht selbst aufsuchen können. In diesem Falle 
ist das natürliche Marienbader Salz nicht nur das billigste, sondern 
auch das beste Ersatzmittel bei allgemeiner Verfettung, Verfettung der 
Leber, des Herzens, Obstipation, Plethora. U9c 

X« haben in allen Apotti., Mineralwasser* and Drogneiibandlungen 
u. direct durch die Brunnen-Versendung in Marienbild (Böhmen). 


PTOTHfifiraf Extract - Thymi 1=3 

Mt JmIAw A UOwAJM saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, »jeher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf* und llroiichialkatarrh. 

Man gibt Kindern bi« zum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich l Kaffeelöffel voll; von S—4 Jahren 
Vt K.slöffel; vou 5—6 J.vhreo »/* darüber 1 Esslöffel. 63 

Za bestehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siebe Therapeut. Brilage Nr. 7 d. ,IL med. Wocheuscbr.* Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B, O. <99); Nr. 17 d. »Wiener Med. BL* (1900), .Wiener 
Aeratl. Centralxtg.“ Nr, 12 (1901). UergesMlt io der 

Kommandantenapotheke E. Taeschner 

Heri in C. 19. Seydelstmea .16. 

Eqm-hMt 8 i >• FBITI MriiciMl-OraiW-limtiiilMt, litn, I.. Btimintnw Hi. 5. 


Go gle 
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£££££££££££££££££££££££ 

Offene Stellen. 

Geiueindearztesstelle in Hochneukirchen (Niederösterreich) 
Tiir die fSanitätagemeiudegruppe Hochneukirche i - Gschaidt des politischen 
Bezirkes Wr.-Neustadt, mit 1. October 1901 zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist nebst einem Gehalte jährlicher K 470 seitens 
der beiden Gemeinden Hochneukirchen und Gschaidt eine Subvention von 
K 1600 seitens des niederösterreichischen l^andesausschusses nebst freier 
Wobnuug in Hochneukirchen verbunden. Die Führung einer Hausapotheke 
ist uothwendig. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche beim Gemeinde¬ 
vorsteher von HochueuWrchen ordnungsmäßig gestempelt und im Sinne 
des § 11 des Gesetzes vom 21. December 1888, L.-G.-Bl. Nr. 2 ex 1889, 
ordnungsmäßig belegt bis 25. August 1901 eiuzubringen. Mündliche Aus¬ 
künfte werden bei der k. k. Bezirkshauptmaunschaft Wr.-Neustadt und 
beim Gemeindevorsteher von Hochneukirchen ertheilt. 

Gemeindearztessl eile in der die Gemeinden Köschitz, Klein- 
Keinprechtsdorf, Klein-Jetzelsdorf und Koggendorf mit zusammen 1800 Eiu- 
wohuern umfassenden Sanitätsgemeindegruppe Köschitz, politischer Be¬ 
zirk Horn. (Niederösterreich.) 

Bezüge K 600 - — aus dem Landesfonde, K 600*— als Beiträge der 
Gemeinden. Führung einer Hausapotheke uothwendig. 

Bewerber haben ihre im Sinne des § 11 des Gesetzes vom 21. December 
1888, LaudeBgesetz- und Verordnungsblatt Nr. 2 ex 1889, ordnungsmäßig 
belegten Gesuche bis 25. August 1. J. beim Gemeindevorsteher von Köschitz 
einzubringen. 

Mündliche Auskünfte werden von der k. k. ßezirkshauptmannschaft 
Horu und beim Gemeindevorsteher in Köschitz ertheilt. 


Secundararztesstelle im allgemeinen Kranken hause in Inns¬ 
bruck. (Tirol.) 

Mit dieser am 1. September 1. J. zu besetzenden Stelle ist eine 
Jahresremuneration von K 1200*—, sowie freie, beheizte und beleuchtete 
Wohnung im Krankeuhause verbunden. 

Bewerber habeu ihre mit dem Nachweise des erlangten Doctordiploms, 
der österreichischen Staatsbürgerschaft, der körperlichen Tauglichkeit und 
der bisherigen Verweudung belegten Gesuche bei der Direction des all¬ 
gemeinen Krankenhauses in Innsbruck einzubringeu. 



0 «g'findet 1805, rtnorirt 1898 . 


Die Perle desMohrathales 

ln Oeite'r.-Schlesien 

Post- und Thelephonatation 

Kaltwasserheilanstalt o o 
Sauerbrunnbäder o o o 
Inhalation und Terrainkur 
Trinkhalle für eile o o o o 

natürlichen Mineralwasser. 
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von irztlichen Autoritäten wfirmstena 
empfohlen. 

Analysirt: 

1704, 1816, 1863, 1865, 1898. 


(Meitscher Wasser) 
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Von Professor Mraöek in der Sitzung der Dermatologischen 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberheft des „Archiv für Derma¬ 
tologie“), Bowie von Dr. Lesser von der Poliklinik Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart 44 ) zur Anwendung bei chronischen Ekzemen wärmstens 
empfohlen. 
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technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten- An nah me für die „Oester- 
reichische ärztliche Vereluszeitung“, „lllnstrirte Sonntags-Zeitung“, 
„Submissions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister Zeitung“, „Centralhlatt für Bakteriologie, Parusitenknnde 
und Infectionskranklielten“: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkund 
J«?m), „Centralhlatt für Bakteriologie, Parasitenkniide und In 
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logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralhlatt für 
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INH 

I. Hofr. Prof. Neu mann: Ueber die Methoden der Erforschung 
des syphilitischen Virus. 

II. Referate. 

III. Literatur. 


A LT: 

IV. Standesangelegenheiten: Aerztliche Angelegenheiten im 
n.-ö. Landtage. 

V. Therapeutica. 

VI. Notizen. 


Ueber die Methoden der Erforschung des 
syphilitischen Virus. 

Aus den klinischen Vorlesungen des Hofr. Prof. Neumann. 

Wenn man die Geschichte der Syphilidologie über¬ 
blickt, findet man, dass von dem Zeitpunkte angefangen, 
wo die Streitfragen, welche von der Zeit der epidemischen 
Verbreitung der Syphilis in Europa an der Tagesordnung 
der Autoren standen, fallen gelassen wurden und man 
sich dem Studium des Wesens der Krankheit selbst zu¬ 
wendete, die ganze Jahrhunderte lange Periode hindurch 
die Syphilidologie über die Grenzen der reinen Phänomeno¬ 
logie der als infectiös erkannten venerischen Krankheiten 
und einiger allerdings dauernden therapeutischen Errungen¬ 
schaften nicht hinauskam. Alles Streben, in das Wesen 
der venerischen Krankheiten tiefer einzudringen, scheiterte 
und musste an der Forschungsmethode scheitern, welche 
bestenfalls auf speculative Deductionen aus den mitunter 
ganz untergeordneten und nebensächlichen Krankheits¬ 
erscheinungen sich beschränkte. Eine Wendung trat erst 
in den letzten Decennien des 18. Jahrhundertes ein, als 
die sterile Bahn der Speculation verlassen und die Methode 
der experimentellen Forschung mit den Inoculations- 
versuchen durch J. Hunter inaugurirt wurde. 1 ) Hunter 
hatte nämlich die von Astruc aufgestellte, von anderen 
Autoren bekämpfte, von ihm modificirte, beziehungsweise 
erweiterte Lehre von der Identität des Virus der venerischen 
Krankheiten (Blennorrhoe, Ulcus molle und Syphilis) ex¬ 
perimentell durch Autoinoculation des Harnröhren- 
secretes eines Kranken, worauf er Schanker und Syphilis 
bekam, zu erweisen gesucht. Hierauf hatte er im Hospitale 
St. Georg Secret eines Tonsillarschankers und gleichzeitig 
eines Trippers einem Manne inoculirt. Wir wollen hier 
auf die Folgen dieser Inoculationen in nosologischer 
Richtung nicht eingehen und beschränken uns lediglich auf 
die Constatirung der Thatsache, dass von diesem Zeitpunkte, 
in dem die experimentelle Forschung durch die Inoculation 
in die Syphilis durch Hunter eingeführt wurde, eine neue 
Aera des Fortschrittes in der Erkenntnis der Syphilis 
datirt und bis heute in Anwendung kommt. 30 Jahre 
später hatte Benjamin Bell 2 ) auf diesem Wege Hunter’s 
Identitätslehre bekämpft. Unter B e 1 l’s Aufsicht hatten zwei 

1 ) »A Treatise on the venereal disease«, London 1786. Franz. >Trait6 
de la maladies v6n6rienne par J. Hunter, trad. de Tapglais par Richelot, 
3 ed.«, Paris 1859. 

*) »On the gonorrhoea virulenta and venerel disease«, London 1793. 


Medieiner mit Trippersecret Versuche an sich angestellt. 
Sie legten sich mit blenorrhagischem Secrete getränkte 
Charpiebauschen zwischen Vorhaut und Eichel. Der eine 
bekam eine Balanoposthitis, der andere, welchem zufällig 
Trippersecret in die Harnröhre gerieth, eine heftige 
Urethritis. Hierauf hatte einer derselben mittelst einer 
Sonde Secret eines Schankers sich in die Harnröhre ein¬ 
geführt, worauf er einen Schanker, Schwellung der Leisten¬ 
drüsen, Geschwüre im Rachen und andere Erscheinungen 
der Syphilis bekam. Um die herrschende Streitfrage betreffs 
der Blennorrhoe klarzustellen, hatte der berühmte Arzt 
Swediaur concentrirte Ammoniaklösung sich in die 
Harnröhre injicirt, worauf er eine heftige, unter schmerz¬ 
haften Erectionen, Strangurie verlaufende Harnröhrenent¬ 
zündung bekam, von der er sich erst nach 6 Wochen be¬ 
freite. Der französische Arzt J. F. Hernandez wieder¬ 
holte an 17 Sträflingen in Toulon die Bell’schen Impf¬ 
versuche und reichte eine genaue Beschreibung seiner Ver¬ 
suche der medicinischen Gesellschaft von Besan<?on ein, 
in der er über analoge Versuche, welche von Tongue in 
Philadelphia an Gesunden angestellt wurden, berichtet. 

Doch diese Impfversuche insgesammt schwinden in 
numerischer Beziehung gegenüber denen, welche der 
Schöpfer der neuen Syphilidologie, P. R i c o r d, durch¬ 
geführt hat. Dieser machte in der Zeit von 1831 bis 1837 
inclusive 

■ A. mit Secret Blennorrhoischer auf gesunde Haut: 


I. von acuten Formen.550 

II. von chronischen Formen . . . .112 


III. von abscedirenden Nebenhodenent¬ 
zündungen blennorrhagischen Ursprungs 3 

Summe 605 Inoculationen. 
B. 

I. Mit dem Secret von Schankern in der Periode der Ent¬ 


wicklung : 

a) bei Männern.4G6 

II. Mit dem Secrete von schankrösem Bubo und 
Lymphari&ivitiden: 

aj bei Männern. . 282 


Summe 748 

b) bei Weibern mit Schankersecret . 225, 

» » mit Schankerabscessen 8 

» * mit schankrösem Blute 

und Uymphangioitis.67 

Summe 3Ö0 
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Schanker in der Periode der Heilung: 62. Hiezu 
kommen Impfungen mit Secret verschiedener Syphilis- 
producte: 456 (mit negativem Erfolge). 

Es sind dies insgesammt 2236 Impfungen mit Secreten 
venerischer Affectionen, die seinerzeit Gegenstand leb¬ 
haftester sachlicher Uiscussion waren und viel zur Klärung 
der Differenz des Virus beigetragen haben. 

Diese Impfungen haben die mehrhundertjährige Streit¬ 
frage über die Natur der infectiösen blennorrhoischen 
Affectionen der Geschlechtsorgane endgiltig entschieden. 
Der Jahrhunderte alt gewordene und tief eingewurzelte Irr¬ 
thum von der syphilitischen Natur der Gonorrhoe war für 
immer beseitigt. Von nun an wurde die Gonorrhoe nicht 
mehr der Mercurialbehandlung unterzogen. Auch eine 
andere Frage von weittragender Bedeutung wurde durch 
diese Impfungen der Lösung näher gebracht. Ungeachtet 
Ri cord auf Grund der Resultate seiner Inoculationen die 
Unität oder Identität des Virus der venerischen Krankheiten 
insoferne negirte, als er den B e 1 Eschen Lehrsatz von der 
essentiellen Verschiedenheit der Gonorrhoe und der Syphilis 
definitiv sicherstellte, im Uebrigen aber Unitarier blieb, 
hatte er doch die nicht beachteten und zum Theile in Ver¬ 
gessenheit gerathenen Unterschiede zwischen dem ulcus 
molle und ulcus induratum wieder gewürdigt. Er unter¬ 
schied sehr genau zwischen dem „chancre mou“ oder 
„simple“ und dem „chancre dur“ oder „indure“, hatte beide 
in meisterhafter Weise gekennzeichnet und so die Diffe- 
renzirung des nosologischen Charakters beider im Grunde 
festgelegt. 

Dass die Impfungen Rico rd’s nicht blos den An¬ 
stoß zu fortgesetzten Wiederholungen, sondern zur Ein¬ 
führung der Experimentalforschung im weiteren Sinne in 
die Syphilidologie gab, lag in der Natur der Sache; hier 
seien die 11 von Holder 3 ) und 15 von Castelnau 4 ) 
gemachten Impfungen mit Secret von Harnröhren- und 
gleichzeitigem Eicheltripper,- beziehungsweise bloßer 
Urethritis gonorrhoica, und die dubiosen von V i d a 1 5 ) er¬ 
wähnt. Die mangelhafte, zuerst auf die rein physische Be¬ 
schaffenheit, später auf ein* singuläres klinisches Factum, 
dem zu Folge nur dem harten Schanker Syphilis folge, 
sich beschränkende Scheidung des weichen von dem harten 
Schanker, die aus den negativen Impfresultaten mit 
Secreten secundärsyphilitischer Producte gezogene völlig 
unrichtige Schlussfolgerung R i c o r d’s von der Avirulenz 
dieser Producte einerseits, andererseits sein sogenanntes 
Gesetz von der Unicität der Syphilis, demgemäß Jemand, 
der syphilitisch ist oder war, nicht wieder syphilitisch in- 
ficirt werden könne, haben dem Experimente in der 
Syphilidologie nicht nur eine breite Bahn eröffnet, solche 
auf anderen Gebieten der Medicin angeregt, sondern ihnen 
auch einen mächtigen, bis nun und trotz aller Hindernisse 
in eine unabsehbare Zukunft andauernden Impuls gegeben. 

Unter Hinweisung auf Leon Bassereau, 6 ) den Be¬ 
gründer der Dualitätslehre, erwähnen wir die bedeutungs¬ 
vollen Impfungen Clerc’s, 7 ) welche die Verschiedenheit 
des Ursprunges und des nosologischen Charakters der 
beiden Schankerarten feststellten und als klinisches 
Gesetz erklärten, dass jede Schankerart sich nur in 
der eigenen Art fort pflanze. Clerc constatirte 
überdies, dass das Resultat der Impfung von Secret eines 
harten Schankers auf ein Individuum, welches an con- 
stitutioneller Syphilis leidet oder litt, ein einfaches Ge¬ 
schwür sei, welches er in Analogie mit der Variolois und 
der falschen Vaccine „Chancroid“ nannte^ Der Zeit¬ 
folge entsprechend erwähnen wir die zur Constatirung des 
von Ri cord mindestens sehr bezweifelten Vorkommens 
des weichen Schankers am Kopfe durchgeführlen Impfungen 


3 ) »Lohrbuch clor venerischen Krankheiten«, Stuttgart IHM. 

4 ) »Recherches sur l’inoculation de la Syphilis«, Paris 18-14. 

-9 »Traite des affeclions de Iapeau, symptomatique de la Svphilis«. 

Paris 1852. 

'•) »Du chancroid syphilitique«, Paris 1854. 


von Rolle t, 8 ) H ü b b e n e t,°) Bassereau 10 ) und 
Pu che 11 ). Von Fournier 12 ) unter Rico rd’s Aufsicht 


vorgenommene Impfungen: 

A. Weiche Schanker 

1. auf Gesunde inoculirt.79 Fälle 

2. weiche Schanker Syphilitischer auf die Träger 

inoculirt.11 » 

B. Indurirte Schanker gleichfalls auf die Träger 

inoculirt.99 » 


Summe 189 Fälle 

Außerdem berichtet F o u r n i e r über analoge Impfun¬ 
gen von Poison, Nadau, Laroyenne und Rollet 
in Lyon. 

Wir gehen nun von den zum Theile auf Gesunden, 
zum Theile auf constitutionell Syphilitischen mit den 
Secreten venerischer und syphilitischer Affecte gemachten 
Impfungen zu den von Syphilissecreten auf Gesunden über. 
William Wallace 13 ) hatte in einer bereits im Jahre 1833 
veröffentlichten Abhandlung und im „Lancet“ 14 ) er¬ 
schienenen Vorlesungen über Impfversuche mit Secret von 
syphilitischen Primäraffecten und secundärsyphilitischen 
Producten an Gesunden ausführlich berichtet. Wallace 
theilt die Krankengeschichte von 9 durch Inoculation 
syphilitisch gewordenen, früher gesunden Individuen und 
3 von einem Ungenannten gemachten Inoculationen mit. 

Diese zuerst auf Gesunde gemachten Inoculationen 
mit Syphilisvirus wurden erst später nach ihrer Bedeutung 
gewürdigt. 

Im Jahre 1849 impfte V i d a 1 Secret einer frischen 
Pustel vom Thorax eines syphilitischen Dieners einem 
Herrn Bondeville (Interne der Pharmacie), der sich hiezu 
anbot, an der Innenfläche des linken Vorderarmes und 
einem anderen gleichen Alters und derselben Gegend auf 
dem rechten Vorderarme. Das Resultat dieser Impfungen 
war constitutionelle Syphilis. 

Waller 15 ) impfte (1851) einen 15jährigen kypho- 
skoliotischen, mit Lupus exfoliativus der rechten Wange und 
der Kinngegend behafteten Knaben am linken Oberschenkel 
mit dem Blute eines syphilitischen Mädchens und einen 
12jährigen Knaben, welcher an Favus der Kopfhaut litt, mit 
eitrigem Secrete von Condylomen der Schamlippen einer 
Kranken, welche mit einer Pharyngitis, Tonsillargeschwüren 
und einem Fleckensyphilide behaftet war, am rechten Ober¬ 
schenkel. Der erstere bekam 65, der zweite 52 Tage nach 
der Impfung ein maculöses Syphilid. 

In der Geschichte der Syphilidologie wird vor Auzias 
Tnrenne der Name des deutschen Arztes Dr. Lind¬ 
mann 16 ) einen Ehrenplatz einnehmen. Er bildete in der 
Pariser Academie de medecine das erste Demonstrations¬ 
object der Syphilisation. Nachdem Dr. Lindmann eine 
Serie von Syphilisationen mit Secreten von weichem 
Schanker an sich vorgenommen hatte, inoculirte er sich 
am linken Vorderarme Secret von Tonsillargeschwüren eines 
ihm befreundeten Collegen, der mit einer Roseola, 
Schwellung der Submaxillar-, beiderseitigen Cervical- und 
Axillardrüsen, Rhagaden an der Zunge und einer Ent¬ 
zündung der Mundhöhlenschleimhaut behaftet war. 15 Tage 
nach der Impfung zeigte sich eine mit Krusten bedeckte 
Papel, die das Material für zunächst 4 und diese zu 
weiteren, insgesammt 20 Inoculationen lieferten. 3 Monate 
nach denselben traten bei Dr. Lindmann, der mit 
phagedänischen Schankern an sämmtlichen Gliedmassen be- 


8 ) »Gaz. m6d. de Lyon«, 1857, Dec. 

9 ) »Gaz. ni6d. de Paris«, 1858. 

10 > in Buzcnet: »Du chancre de la bouche« Thösp, Paris 1858. 

11 ) in Nadau: »De Pinoculation du chancre mou ä la region c^pha- 
liqup« Th(>sp; Paris 1858. 

,2 ) »De la contagion syphilitique«, Paris 1860. 

Kl ) »A treatisp on the vpnereal disease« London 1833. 

H ) »LanceD 1835 und 1836, und Behrend »Syphilidologie«, I II und 
III, 1839, 1840, 1841. 

ir.) * Vierteljahrsschr. f. prakt. Heilkunde«, 1851, Bd. 29. 

16 ) »Bullet, de l’academ. de mtfdec.«, 1852, t. XVIII. 
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haftet war, Allgemeinerscheinungen einer schweren Syphilis 
ein mit dem Misserfolge der weiteren Syphilisations- 
behandlung. 

Rinecker 17 ) hat seine Impfversuche an zwei 
Aerzten, welche sich freiwillig zu denselben erboten, an¬ 
gestellt; beide wurden syphilitisch. Ein 12jähriger, an 
Chorea leidender Knabe, welcher mit dem einer Impfstelle 
des einen dieser Aerzte entnommenen Eiter geimpft wurde, 
blieb syphilisfrei. 

Danielssen 18 ) hat zu seinen Versuchen, die Lepra 
durch Syphilisation zu heilen, 23 Individuen mit dem Eiter 
weicher Schanker Monate hindurch geimpft. Eines der¬ 
selben, ein Mann, welcher nach 393 Inoculationen 
287 Schanker bekommen hatte, wurde von Danielssen 
mit Eiter eines syphilitischen Primäraffectes geimpft und 
wurde syphilitisch. 

Auf Wunsch B o e c k’s hatte B i d e n k a p eine mit 
chronischem Ekzem behaftete Frau, welche von Ersterem 
syphilisirt worden war, mit Secret eines syphilitischen 
Primäraffectes geimpft. Sie bekam mehrere große Pusteln, 
von denen sie weiter geimpft wurde, u. zw. so lange, als 
bloße Abortivpusteln sich zeigten. Constitutionelle Er¬ 
scheinungen sollen bei dieser Frau nicht eingetreten sein. 

Der Pfälzer Unbekannte 19 ) hat nicht unterlassen, aus¬ 
drücklich zu erklären, dass er „ohne Verletzung der Gesetze 
der Humanität, unter Erfüllung der Bedingungen, 
die zu solchen Versuchen berechtigen, über 
die Ansteckungsfähigkeit der secundären Syphilis zu ex- 
perimentiren in der Lage war“. Er impfte 23 Personen 
theils mit Secret von secundärsyphilitischen Producten, 
theils mit Blut von im condylomatösen Stadium befind¬ 
lichen Individuen. 12 von den Geimpften wurden con- 
stitutionell syphilitisch. 

Gibert, 20 ) welcher von der behufs Feststellung der 
Uebertragbarkeit. der secundärsyphilitischen Producte von 
der Academie de medecine in Paris eingesetzten, aus den 
Mitgliedern Velpeau, Gibert, Devergie, Depa ul und 
R i c o r d bestehenden Commission mit der Berichterstattung 
betraut war, hat 4 mit Lupus behaftete nicht syphilitische 
Individuen mit Secret nässender Papeln geimpft. Der Erfolg 
war bei sämmtliehen ein positiver. Diese Experimente sind 
deshalb bemerkenswerth, weil sie nicht blos sub auspiciis 
einer aus hervorragenden Männern bestehenden Com¬ 
mission geschahen, sondern die Einsetzung dieser auf ein 
von Auzias Turenne an den damaligen französischen 
Minister des Handels und der öffentlichen Arbeiten ge¬ 
richtetes offenes Schreiben erfolgte, dem zu Folge die 
Kenntnis der ganzen Angelegenheit nicht lediglich auf ärzt¬ 
liche Kreise beschränkt blieb und sicherlich an ent¬ 
scheidender amtlicher Stelle bekannt sein musste. Die 
damals von dem Begründer der modernen Syphilidologie, 
Rieord, negirte und lebhaft discutirte Infectiösität der 
secundärsyphilitischen Producte wurde sozusagen offieicll 
in Paris in positivem Sinne entschieden. Unter diesen Um¬ 
ständen und angesichts der Thatsache, dass die bisherigen 
Experimentatoren, welche auch an Minderjährigen Inocula¬ 
tionen vorgenommen hatten, unbeanstandet blieben, ist es 
zum mindesten befremdend, dass dies bei dem nun zu er¬ 
wähnenden Versuchsteller nicht der Fall war. Guyeno t, 21 ) 
welcher in Lyon gleichzeitig (Jänner 1859) mit Gibert 
einen 10jährigen mit Favus behafteten Knaben mit Secret 
nässender Papeln mit positivem Erfolge geimpft hatte, wurde 
vom Staatsanwalte beim Tribunal correctionel sammt seinem 
Vorstande Gailleton wegen Vergehens der absichtlichen 
Körperverletzung angeklagt. Trotzdem der Knabe von 

,7 ) »Würzburger Verhandlungen der ärzll. Gesellsch.«, Bd. I u. III. 

,8 ) Die Syphilisation in ihrer Anwendung gegen Syphilis und Spe- 
dalskhed. »Deutsche Klin.«, 1858. Syphilisat. anvendt. mod. Syphilis og 
Spedalskhed, Bergen 1858. 

l9 ) »Aerztliches Intelligenzbl.«, 1856, Nr. 35, und »Canstatt’s Jahres¬ 
berichte«, pr. 1856, IV., 336. 

*°) »Bullet, de l’academ. de m£dec.«, Paris 1859, tome 2t. Sitzung 
24. Mai. 

21 ) »Gaz. hdbdomad.« 1859, Nr. 15 


Syphilis und Favus geheilt war, wurden die Geklagten zu 
einer Geldstrafe von Frcs. 150— verurtheilt. 

Bärensprung 22 ) hatte an Gesunden, an Trägern 
und an anderen Syphilitischen Versuche angestellt. 
Impfungen mit Secret von weichem Schanker 

auf den Trägern selbst.18 Individuen 

darunter 3 m. negativen, 15m. positivem Resultate 

Impfungen mit Buboneneiter.5 » 

mit positivem Resultate 

Summe 23 Individuen 
(keine Syphilis). 

Impfungen mit syphilitischem Secrete auf Syphilitsche 22 ). 
Mit Secret von syphilitschem Primäraffect . 14 Individuen 

darunter 13 mit negativem Resultate, 1 nicht 
angegeben 

Mitindolenten Bubonen entnommenerMateriean 3 » 

Mit syphilitischem Primäraffecte, mit negativem 
Resultate 

Impfungen mit Secret verschiedener Syphilis- 
producte mit negativem Resultate.... 15 » 

Summe 32 Individuen 
(keine Syphilis). 

Impfungen mit Syphilissecreten an Personen, welche 
zur Zeit der Impfungen keine Syphilissymptome zeigten, 
aber vorher syphilitisch waren: 4 Individuen, sämmtlich 
mit negativem Resultate. 

Impfungen mit Syphilissecret an Nichtsyphilitischen: 
2 Individuen, u. zw. an einer 23jährigen, mit Blennorrhoe 
der Scheide und spitzen Warzen an dem Introitus 
vaginae behafteten Person mit positivem Resultate: Ex- 
ulceration der Impfpapel, Adenitis inguinalis, Roseola, 
nässende Papeln an den großen Schamlippen und am After. 
An einem 18jährigen Mädchen, welches früher wiederholt, 
an Blennorrhoe gelitten hatte und zur Zeit der Impfung 
mit Colpitis, Urethritis und Condylomata acuminata ad in- 
troitum vaginae behaftet war, mit gleichfalls positivem Er¬ 
folge: Exulceration, Confluenz der Impfstellen am rechten 
Oberschenkel zu einem thalergroßen Geschwüre mit scharf 
umschriebener knorpelhafter Basis, Schwellung und Härte 
der Lymphdrüsen am Oberschenkel. 

Auf diese Experimente im Vereine mit der klinischen 
Beobachtung gründete Bärensprung seine beziehungs¬ 
weise deutsche Lehre von der Dualität des Schanker-Con- 
tagium, welche gegenwärtig als allgemein herrschend er¬ 
klärt werden kann. Die praktische Bedeutung dieser Er¬ 
rungenschaft experimenteller Forschung rangirt nicht weil 
hinter der Trennung der Blennorrhoe von der Syphilis. 

Kussmaul citirt in seinem Werke über den con- 
stitutionellen Mercurialismus 23 ) den Bericht eines Wiener 
Arztes, welcher, ein eifriger Schüler Ricord’s, in einer 
lebhaften Discussion über die Contagiosität der secundären 
Syphilis diese negirte und, um ein Argumentum ad hominem 
zu liefern, sich mit dem Secrete von einem flachen Ge¬ 
schwüre am Mundwinkel eines syphilitischen Collegen ge¬ 
impft hatte. Nach 3 bis 4 Wochen entwickelte sich an 
der Impfstelle am oberen Drittel des Oberarmes ein 
Knötchen, welches endlich die Größe einer Bohne erreichte. 
Einige Wochen später traten Erscheinungen der constitutio¬ 
neilen Syphilis, Schwellung der Achseldrüsen, maculöses 
Syphilid, Angina, Schwellung der Cervicaldrüsen, Schmerz 
der Sternalenden der Rippen ein. 

Lindwurm, 24 ) welcher den vorangehenden Kranken 
beobachtete, hatte 4 nicht syphilitische Individuen, ein 
45jähriges Frauenzimmer mit dem Secrete eines syphi¬ 
litischen Primäraffectes, eine 19 Jahre alte Prostituirtc mil¬ 
dem Secrete der Impfgeschwüre der Vorigen, eine 30jährige, 

**) »Miltheilungen aus d. Abtheilung u. Klin. f. syphil. Kranke«, 
Annal. d. Charite, Berlin 1860 IX, 110. — Friedrich: »lieber die Lehre 
von Schanker-Erbungen*, 1861, 

23 ) »Heber den constitutioneilen Mercurialismus«, Würzburg 1861, 30. 

w ) Ueber die Verschiedenheit der syphilitischen Krankheiten. 
»Würzburger mod. Zeitschrift«, 18*52. III. 146. 
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mit Lupus behaftete Kranke mit Gewebspartikeln einer nicht 
ulcerirten Papel der Mundschleimhaut eines syphilitischen 
Individuums und eine 71jährige Frau mit dem Blute einer 
Syphilitischen geimpft. Bei sämmtlichen Geimpften traten 
Erscheinungen der constitutionellen Erkrankung ein. 

Um die Existenz des Hölle Eschen „Chancre mixte“ 
oder „Chancre mulet“ nachzuweisen, nahm Lindwurm 
an einem mit indurirtem Geschwüre an der linken Seite 
des Frenulum, indolenter Schwellung der Leistendrüsen, 
Papeln am Scrotum behafteten 42jährigen Manne eine 
Autoinoculation mit dem Secrete des Geschwüres am 
Schenkel vor, welche erfolglos blieb. Dem indurirten Ge¬ 
schwüre wurde Secret eines weichen Schankers inoculirt. 
Nach einigen Tagen war stärkere Eiterung, Gewebszerfall, 
Vergrößerung nach der Fläche und kraterförmige Vertiefung 
des Geschwüres eingetreten. 

Die mit dem Secrete dieses Geschwüres vollzogene 
Impfung am Schenkel des Kranken lieferte ein positives 
Resultat. 

An einer 19jährigen, mit constitutioneller Syphilis be¬ 
hafteten Kranken wurde von demselben Autor auf eine 
große, stark wuchernde trockene Papel am Anus Secret 
eines weichen Schankers geimpft. An der Impfstelle ent¬ 
stand ein scharf gerandetes, tiefes diphtheroides Geschwür, 
dessen Uebertragbarkeit sowohl durch wiederholte Ab¬ 
impfungen mit positivem Erfolge, als durch Verbreitung 
durch den Contact erwiesen war. 

Im Jahre 1859 wurden von Hebra Versuche über 
die curative Syphilisation angestellt. 25 ) Es wurden zu 
diesem Zwecke zwei Lupuskranke im Alter von 13, re- 
spective 18 Jahren mit dem Secrete von weichem Schanker 
geimpft. Der erstere wurde (in 245 Tagen) 160mal bis 
zur Immunität geimpft, ohne dass der Lupus eine Aenderung 
erfahren hätte. An dem zweiten wurden (in 540 Tagen) 
369 Impfungen gemacht, ohne dass Immunität, vielmehr 
ein pustulöses Syphilid eingetreten war. 

Von H e b r a und Rosner 26 ) wurden 7 Individuen, 
davon 5 nichtsyphilitische und 2 mit Syphilis behaftete 
geimpft, u. zw. mit Secret von Papeln (ein Pruriginöser) 
einmal; mit Secret von weichem Schanker (auf den Träger) 
einmal- mit Secret eines Impfgeschwüres (auf eine Syphi¬ 
litische) einmal; mit Secret eines Impfgeschwüres von einer 
Syphilitischen (auf einen Lupösen) einmal; mit mit Blut ge¬ 
mischtem Eiter eines syphilitischen Knotens, dem Secret 
eines weichen Schankers inoculirt worden war (dem Letzt- 
angeführten) einmal; mit Secret eines indurirten Schankers 
(an einem Pruriginösen mit Mollusc.) einmal; mit Secret 
feuchter Papeln (an dem Vorigen) einmal; mit Secret eines 
auf eine Syphilitische überimpften weichen Geschwüres (auf 
einen mit Epitheliom am Gesichte Behafteten) einmal. 
Sämmtliche Nichtsyphilitische, welche mit Secret von syphi¬ 
litischen Affectionen geimpft wurden, bekamen Syphilis. 

P e 1 i z z a r i 27 ) hat im Jahre 1860 mit dem Blute Syphi¬ 
litischer an zwei Aerzten Impfversuche angestellt, welche 
ein negatives Resultat lieferten. Im Februar des Jahres 
1862 wurden neuerlich an 3 Aerzten Impfversuche mit 
Blut, welches einer 25jährigen, im 6. Monate schwangeren 
secundärsyphilitischen Frau entnommen wurde, angestellt. 
In das durch Aderlass dem Arme entzogene Blut wurden 
einige Baumwollfasern getaucht und dem ersten Arzte auf 
den linken Oberarm an der Insertion des Deltoides, an 
der die Epidermis abgeschürft und drei Transversalschnitte 
gemacht worden waren, angelegt. Bei den anderen zwei 
Aerzten fand die Uebertragung in gleicher Weise statt, mit 
dem Unterschiede, dass die Impfstellen bei Letzteren am 
Vorderarme sich befanden und das Blut bereits ge¬ 
ronnen war. 

2 ’) »Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aerzte« 1860, Nr. 9 und »Bericht d. 
k. k. Allg. Krankenh. in Wien f. 1859«. 

88 ) Auspitz: »Die Lehren vom . syphilitischen Contagium«, Wien 
1866, 225. 

* 7 ) »Gaz. h4bdom.« 1862, IX., 22. 


Die Impfung lieferte nur bei dem ersten Arzte ein 
positives Resultat. 2 Monate nach der Impfung traten con- 
stitutionelle Erscheinungen, Fleckensyphilid und Schwellung 
der Cervicaldrüsen ein. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

J. Donath und K. Landsteiner (Wien): Ueber anti- 
lytische Sera. Verf. untersuchten die Beziehungen zwischen den 
wirksamen bacteriologisehen und hämolytischen Stoffen des Blutes 
und den Zellen desselben Thieres, indem sie durch Injection ver¬ 
schiedener Zellarten Sera erzeugten, die ebenso wirkten wie anti¬ 
lytische Sera. Durch Injection von gewaschenen Hundeblutkörperchen 
bei Kaninchen entstand ein Serum, welches die bactericide und 
hämolytische Wirkung von normalem Hundeserum stark beein¬ 
trächtigte ; Injection von Menschenmilch bei Kaninchen erzeugte ein 
Serum, welches in intensiver Weise die Lösung von Bakterien und 
Blutkörperchen durch Menschenserum hemmte. Aehnliches gelang 
durch Injection von Lymphdrtisenbrei. Durch die angewendete Art 
der Untersuchung konnten verwandte Stoffanordnungen in den Zellen 
einerseits, im Serum andererseits aufgefunden werden, die für die 
betreffende Thierspecies bis zu einem gewissen Grade specißsch sind. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

E. v. Karajan (Wien): Drei Beiträge zur Pathologie 
des Ductus omphalo-mesentericus und des Meckel’schen Diver¬ 
tikels. Bei einem 20jährigen Studenten, bei dem die Diagnose auf 
Perforationsperitonitis nach Appendicitis lautete, zeigte sich bei der 
Laparotomie diffuse Peritonitis nicht vom Wurmfortsätze aus, sondern 
durch einen persistirenden Ductus omphalo-mesentericus, der am 
Nabelende obliterirt war und sich entzündet hatte. Am Dickdarme 
bestand eine Stenose in Folge Compression durch einen Strang. Im 
zweiten Falle fand sich bei der Operation eines 38jährigen Mannes 
ein M e c k e Fsches Divertikel, das am Dickdarmgekröse angewachsen 
war und innere Incarceration bedingt hatte. Im dritten Falle fand sich 
bei der Radicaloperation einer Leistenhernie ein im Bruchsacke 
festgewachsenes Meckel’sches Divertikel. Dasselbe wurde abge¬ 
tragen ; es erfolgte Heilung. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

O. G h i a r i (Wien): Die Krankheit des k. u. k. Hof¬ 
schauspielers Fritz Krastel. Krankengeschichte, die nachweist, 
dass es sich um Pneumonie des rechten Unterlappens handelte: 
die Lösung verzögerte sich, es kamen immer neue Entzündungs¬ 
herde dazu. Später Influenzabacillen im Sputum. Schließlich kam 
es zur Bildung kleiner Abscesse mit Induration in der Umgebung. 
Es erfolgte Heilung. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

A. Eitelberg (Wien): Die psychische Beeinflussung als 
unterstützendes Moment bei der Behandlung Ohrkranker. In 
den von philosophischem Geiste durchleuchteten Ausführungen, 
die im Originale eingehend studirt zu werden verdienen, legt Verf. 
an einer Fülle von Erfahrungen, Reflexionen und Beispielen die 
Bedeutung der psychischen neben der localen Behandlung bei Ohren¬ 
leiden dar. Den Kern seiner Ausführungen bilden die Leitmotive 
ethischen und psychologischen Inhaltes, welche bei der psychischen 
Beeinflussung der Kranken Geltung gewinnen. Alles Nähere im 
Originale nachzulesen. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 29.) 

J. H o n 1 (Prag): Ueber die biologische Unterscheidung 
von verschiedenen Blutarten. Verf. resumirt die Arbeiten der 
Autoren und seine Gontroluntersuchungen in folgenden Sätzen : 
Durch Injection von Serum des Menschen oder einer bestimmten 
Thierart ist es möglich, sich ein Antiserum zu verschaffen, welches 
aus dem Blute der entsprechenden Art einen Niederschlag bildet; 
diese Erscheinung kann man als ein werthvolles und sicheres 
diagnostisches Hilfsmittel bei Untersuchungen von verschiedenen 
Blutarten ausnützen. Bei Gebrauch von frischem Blute * erscheint 
die Trübung sogleich beim Hinzusetzen des Antiserums. Das charak¬ 
teristische Sediment soll sich binnen 20 Minuten bis 2 Stunden 
bilden. Zur Durchführung der Probe genügt eine geringe Blut¬ 
menge, auch ein alter Blutfleck. Das normale Thierserum, zu dem 
Blute derselben Art zugesetzt, bewirkt in physiologischer Lösung 
keinen Niederschlag. Es sind also die Goaguline oder Präcipitine 
analog den Antitoxinen und Agglutininen im normalen Serum nicht 
hinreichend enthalten, sondern es müssen jene Stoffe erst durch 
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Seruminjection im Organismus der Thiere erzeugt werden. Es wird 
vielleicht auch möglich sein, zur Bereitung des specifischen Serums 
nicht blos das Menschenserum, sondern auch Transsudate der Brust- 
und Bauchhöhle zu benützen. 

(»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 27.) 

A. Hoff (Wien): Ueber Pneumotyphus. Nach einer sehr 
umfassenden und vollständigen Würdigung der Literatur Uber diesen 
Gegenstand beschreibt Verf. eine eigene Beobachtung, einen 29jährigen 
Patienten betreffend, welcher an einer typischen lobären Pneumonie 
im rechten Unterlappen erkrankte. Fieber und Cerebralerscheinungen 
entsprachen einem Typhus; Milzschwellung und Roseola, Widal und 
Diazoreaction positiv. Am 16. Tage kam es zu lytischem Tempe- 
raturabfalle mit Nachlassen der Lungensymptome. Sputum mangelte 
während des ganzen Verlaufes. Am 25. Tage stellte sich ein rapid 
fortschreitendes Erysipel des rechten Oberschenkels ein, dem der 
Kranke erlag. Die Infection der Lungen kann durch Nahrungs¬ 
mittel oder durch Einathmung von den oberen Luftwegen her ge¬ 
schehen sein. (»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 26 und 27.) 

J. Winterberg und R. Braun (Wien): Zur Verwendung 
des Eisentropons am Krankenbette. Eisentropon enthält nebst 
viel Cacao 50% Tropon und 2 5% Eisen. Es erwies sich bei 
Blutkrankheiten als ein gutes Mittel, welches den Hämoglobingehalt 
und das Körpergewicht nach entsprechend langer Darreichung hob. 
Dosis 3 Kaffeelöffel täglich, wie Chocolade bereitet. Es wird sehr 
gerne genommen. (»Wiener klin. Rundschau« 1901, Nr. 27.) 

Strebei (München): Vorläufige Mittheilung über die 
Verwendung des bakterienfeindlichen Funkenlichtes in Körper¬ 
höhlen. Verf. hat Apparate construirt, welche ermöglichen, die 
bakterientödtende Wirkung des Inductionsfunkens auch in für das 
Licht der Sonne und des Voltabogens nicht zugänglichen Körper¬ 
höhlen (Geschlechtsorgane, Kehlkopf etc.) entfalten zu lassen. Für 
ultraviolette Strahlen des Inductionsfunkens sind Epidermis und 
die Schleimhäute ziemlich gut durchgängig. Das Induetionslicht hat 
neben der bactericiden auch entzündungserregende Wirkung, was 
auch als Heilmittel in Betracht kommen kann. Das Licht ist fast 
ganz kalt. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 26.) 

Bettmann (Heidelberg): „Chlor-Akne“, eine besondere 
Form von professioneller Hauterkrankung. »Chlor-Akne« befällt 
Arbeiter in den Salzsäurefabriken, welche sich mit der Reinigung 
der sogenannten Säurethürme befassen. Die Incubationsdauer beträgt 
einige Wochen. Angeblich als Vorstadium des Processes tritt 
Dermatitis auf, dann folgen die Comedonen, welche am ganzen 
Körper zum Vorscheine kommen. Besondere Prädilactionsstellen sind 
Penis und Scrotum. Nach längerem Bestände des Processes Pig- 
mentirungen und Neigung zur Atherombildung. Allgemeinsymptome 
sind selten. Prognose ist gut. Die Heilungsdauer schwankt zwischen 
einigen Monaten und einem Jahre. In einigen Fällen sogar drei 
Jahre. Dabei ist die Arbeitsfähigkeit der Patienten vollkommen 
erhalten. Die Therapie beeinflusst den Verlauf nicht. Die richtige 
Prophylaxe dieser Erkrankung wird erst dann gefunden, wenn die 
Forschung Uber die Art der Schädlichkeit und über den Weg, 
durch den sie in den Körper eindringt, im Klaren sein wird. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« J901, Nr. 27.) 

C i p o 11 i n a (Genua): Ueber den Einfluss einiger Sub¬ 
stanzen auf die Trommer’sche Probe. Führt man mit einer 
Zuckerlösung die Trommer’sche Probe aus, so erhält man einen 
rothen Niederschlag von Kupferoxydul, während der zuckerhaltige 
Harn einen gelben Niederschlag von Kupferoxydulhydrat gibt. Nach 
Neumayer ist die einzige Ursache der Gelbfärbung des Niederschlages 
das Kreatinin. Wurde aber der Ham mit einer großen Menge Alkali 
versetzt, dann erhält man wieder einen rothen Niederschlag. Neu¬ 
mayer erklärt den letzteren Vorgang durch Veränderung des 
Kreatinins in Kreatin. Nun wirken aber auch andere Substanzen, 
wie Fleischmilchsäure und Allantoin, ähnlich dem Kreatinin auf 
die Trommer’sche Probe. Die Körper von ähnlicher Constitution 
wie Kreatinin, und zwar das Guanidin und das Glykocyamin, be¬ 
einflußen auch die T r o m m e r’sche Probe im Sinne des Kreatinins. 
Da Kreatinin gegen Alkalien resislent ist, ist der Einfluss des 
ersteren auf den Ablauf der Trommer’schen Probe nicht aufgeklärt. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 27.) 

K o w a r s k i (Berlin): Ueber den Nachweis von pflanzlichem 
Eiweiß auf biologischem Wege. Kaninchen wurde durch 6 bis 
8 Wochen in die Ohrvene eine 0 5% Weizenalbumosenlösung 


eingespritzt. Ihr Blutserum zeigte nach Zusatz der Albumosenlösung 
einen Niederschlag. Normales Kaninchenserum blieb immer klar. 
Roggen- und Gerstenlösungen gaben auch ein positives Resultat. 
Mit Haferlösung wurde kein positives Resultat erzielt. Erbsenlösung 
gab eine schwache Trübung. Diese Versuche ergeben, dass die 
pflanzlichen Eiweißkörper sehr nahe den animalischen stehen. Verf. 
wurde zu diesen Versuchen durch die Veröffentlichungen von 
Wasserman und Uhlenhuth über die biologische Reaction 
angeregt. (»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

Schnelle (Berlin): Ein Fall von Sepsis mit Otitis und 
Sinus-Thrombose, beginnend mit den Erscheinungen des 
Gelenksrheumatismus. Mittheilung eines Falles von latenter Sepsis 
bei einem Grenadier, welche nach einem Monate zum Tode geführt 
hat. Der Process hat mit einer Zellgewebsentzündung an der 
linken Hand begonnen, dann folgte eine eitrige Mittelohrentzündung 
und Erkrankung der Fußgelenke. Schließlich kam es zur Bildung 
von Metastasen in den Lungen und im Herzen. An die Otitis hatte 
sich eine eitrige Sinusthrombose angeschlossen. Im Ohreiter und in 
einem aus der Vena jugularis stammenden Thrombus fand man 
zarte Diplococcen, welche den von Michaelis als Erreger des 
Rheumatismus beschriebenen Diplococcen glichen. Bei der am 
16. Tage der Erkrankung vorgenommenen Trepanation fand man 
sehr schwere Veränderungen des Sinus und des perisinuösen Gewebes. 
Man soll deshalb in ernsten Fällen, so wie es Müller empfiehlt, 
frühzeitig operiren. (»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

Sander (Frankfurt): Ueber transitorische Geistesstörungen 
auf hysterischer Basis. Drei Fälle von Verwirrtheit von 4 bis 
24stündiger Dauer mit nachfolgender Amnesie im Anschluss an 
traurige Gemüthsbewegungen und ein Fall von acutem Stupor 
von 6tägiger Dauer als Folge einer Ueberanstrengung im Dienste, 
desgleichen von Amnesie gefolgt. Es hat sich hier gehandelt um 
vollkommen intelligente, brauchbare Individuen, welche weder vor¬ 
her noch nachher irgend welche Zeichen einer psychischen De¬ 
generation geboten haben. Verf. betrachtet diese Zustände als auf 
hysterischer Grundlage entstanden. Die Therapie dieser peuten 
Hysterie (auf dem psychischen Gebiete) hat zur Aufgabe die Ver¬ 
hütung der großen Suicidgefahr. Die rechtzeitige Erkennung dieser 
Zustände ist geeignet, die Anzahl der Selbstmorde der jugendlichen 
weiblichen Individuen der dienenden Classe aus Liebesgram herab¬ 
zumindern. (»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 28.) 

Simon (Wiesbaden): Zur Behandlung des Heuasthmas. 
Ein 33jähriger Chemiker, welcher jahrelang an schweren Heu- 
asthmaanfällen litt, wurde durch Atropinmedication von denselben 
befreit. Er nahm eines Abends vor dem zu erwartenden Anfalle 
schwefelsaures Atropin (0 00015 g) in wässeriger Lösung ein und 
wiederholte die Dosis von 0 0003 g durch 3 Tage. Auf den Binde¬ 
haut- und Nasenkatarrh scheint Atropin keinen Einfluss zu haben. 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 28.) 

Hünerfauth jun. (Eisenach): Ueber Vergiftungserschei¬ 
nungen in Folge innerlichen Gebrauches von parfümirtem 
Glycerin. Nach Injection von 3 bis 5 g parfümirten Glycerins in 
anum wurde Verf. von heftigem Angstgefühle befallen. Dazu gesellten 
sich Herzklopfen, hohe Pulsfrequenz (140 pro Minute), heftige 
Athembeschwerden, Schüttelfrost, Gollaps, Erbrechen, Schwindel und 
gesteigerte Diurese (in einer halben Stunde über 2 Liter Urin). Die 
Ursache der Vergiftung war die Beimengung des Extractes der 
Convallaria majalis, welches der Droguist zur Parfümirung des 
Glycerins verwendet hatte. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 

W o 1 f f (Berlin): Demonstration von Präparaten tubercu- 
löser Thiere nach Hetol- (Zimmtsäure-) und Igazol-Behandlung. 
Der Lau derer’sehen Behandlung der Tuberculose liegt die Annahme 
zu Grunde, dass die Zimmtsäure (Hetol) in der Umgebung der 
Erkrankungsherde eine mit einer Narbe abschließende Entzündung 
erzeugt. Verf. hat die Wirkung des Hetols an Kaninchen und 
Meerschweinchen geprüft. I. Impfungen von Tuberkelculturen in 
die vordere Augenkammer mit nachfolgender intravenöser Hetol- 
injection. II. Intraperitoneale Impfung mit Tuberkelbacillen-Culturen 
und alsdann intraperitoneale Hetolinjectionen. III. Inhalation von 
Tuberkelbacillen, alsdann Injection von Hetol. In sämmtlichen 
Fällen miliare und größere Tuberkelknoten, kein Vortheil gegenüber 
den mit Hetol nicht gespritzten Controlthieren. Um die Knoten kein 
größerer Rundzellenwall oder größere Bindegewebswucherung als bei 
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den Controlthieren. Versuche bei Menschen mit Hetol ergaben auch 
negative Resultate. Das neue Antiphlhisicum von Cervello, das 
Igazol, hat sich auch bei Behandlung von tuberculösen Patienten 
nicht bewährt. Der Ablauf der Tuberculose bei den Versuchsthieren 
war nach Inhalation des Jgazols nicht günstiger als bei den Control ¬ 
thieren. Das Igazol wirkte auf die Versuchstiere insoferne un¬ 
günstig, als es häufig starke Reizung des Lungenparenchyms 
(Pneumonie, Hyperämie der Bronchialschleimhaut) hervorriof. 

(»Deutsche mcd. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 

S c h r ö 11 e r (Wien): Zur Aetiologie und Therapie tief¬ 
sitzender Stenosen der Luftröhre. Bei einer 47jährigen Frau, 
welche an Athembeschwerden litt, wurden in der Tiefe der Luft¬ 
röhre, in der Nähe der Bifurcation, unregelmäßige Granulationen 
tuberculöser Natur gefunden. Nach Abtragung derselben entstand 
eine Narbe, der gegenüber sich frische Knötchen entwickelten. Die 
dadurch bedingte Stenose hat Verf. mittelst permanenter Dila¬ 
tatoren behoben. Als solche wurden verwendet 4 g schwere Neu- 
silber-Rohrstüeke, weiche unten offen und gefenstert sind. An dem 
Rohre ist ein Bügel angebracht, welcher zur Befestigung des durch 
die Glottis herauszuleitenden Fadens dient. Der Faden wurde dann 
außerhalb der Mundöffnung befestigt. Die Tuben wurden anfangs 
täglich durch l /* bis l 1 / 2 Stunden, später durch 6 bis 7 Stunden 
in der Stenose belassen. Sofort nach der Implantation des Tubus 
verschwanden die Stenosenbeschwerden. Diese Art der Stenosen¬ 
behandlung empfiehlt sich bei Sklerom der Trachea, bei post- 
luctischen Stricturen derselben etc. Die Metalltuben sitzen sehr fest, 
das Secret bleibt an ihren glattpolirten Wänden weniger haften. 
Ihre Lage kann jederzeit durch die Radioskopie controlirt werden. 
Sie haben wegen Ermöglichung des permanenten Tragens derselben 
einen Vorzug vor den langen englischen und vor den flexiblen 
metallenen Kathetern nach Schulz. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 

v. Leyden (Berlin): Ein geheilter Fall von Tetanus. Mit¬ 
theilung eines Falles von Tetanus bei einem 23jährigen Pferde¬ 
knechte, welcher durch Duralinjectionen des Behring’schen Antitoxins 
(nach Jacob) geheilt wurde. Patient hat am dritten Krankheitstage 
eine Duralinfusion von 5 cm 3 Antitoxin erhalten. Die gleiche Infusion 
wurde 3 Tage darauf wiederholt. Nach der ersten Injection sank 
die Temperatur von 41° auf 38’5° und am nächsten Tage auf 
37‘4 0 . Verf. hat bisher keinen Fall gesehen, der mit Genesung 
geendet hätte, nachdem die Temperatur auf 41° gestiegen war. Das 
Tetanusgift kann aus dem Blute schon ganz verschwunden sein, 
während im Rückenmarke und in der Cerebrospinalflüssigkeit noch 
viel Toxin vorhanden sein kann. Damit ist die Anwendung der 
Duralinjection begründet. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 

Herhold (China): Vier Fälle von Tetanus. Bericht über 
vier Fälle von Tetanus, welche Verf. innerhalb vier Monaten in China 
beobachtet hat. In den ersten drei Fällen konnten offene Wunden, 
welche mit dem Erdstaube in Berührung kamen, als Eingangs¬ 
pforten für das Virus angenommen werden, im vierten Falle be¬ 
zeichnet Verf. als solche die Mund- oder Nasenhöhle (Thalmann’sche 
Theorie). In den ersten drei Fällen trat Tod ein, der vierte Fall 
wurde ohne Anwendung des Antitoxins geheilt. In China kommt 
Tetanus häufiger als in Europa vor, weil die Chinesen allen Schmutz 
und Koth entweder in den Häusern oder in den Ecken und Winkeln 
der Gassen anhäufen und dadurch zur Verseuchung des Bodens 
beitragen. Verf. bedauert, dass der Kostenpreis des Antitoxins sehr 
hoch ist. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 

Rud. Gehler (Frankfurt a. M.): Bemerkungen zur Appen- 
dicitis. Die Wandungen des Kothsteine umschließenden Appendix 
sind gedehnt. Die Serosa und Muscularis sind etwas verschmälert, 
sonst wenig verändert, die Submucosa dagegen hochgradig ver¬ 
ändert und ihr lymphatischer Apparat fehlt meist vollständig. Diese 
Schleimhautdefecte wurden vielfach als Decubitusslellen aufgefasst. 
In Wirklichkeit sind dies keine usurirlen Stellen; diese Defecte 
rühren vielmehr von einem leichten früheren Appendieilisanfall her, 
und die Kothsteine sind nichts anderes als an der defeclen Stelle 
eingedicktes Wundsecret. Die Kothsteine sind also Residuen leichter, 
iibersfandener Anfälle, die, wenn rechtzeitig erkannt, so manchen 
Kranken vor Perforationsperilonitis mit ihren traurigen Folgen be¬ 
wahrt hätten. Solche leichte Anfälle werden mit toxischen Intestinal- 
kalarrhen verwechselt; da jedoch die Behandlung in diesen Fällen 
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eine grundverschiedene ist, empfiehlt Verf. zur Differentialdiagnose 
die Darmauscultation. Bei Enteritis findet man vermehrte, bei Peri¬ 
tonitis verminderte Darmbewegung. Bei frischer Perforationsperitonitis 
ist schleunigste Operation indicirt, bei länger als 3 Tage währender 
Perforation ist nicht rathsam, die Operation vorzunehmen, da ist 
noch ferneres Zuwarten und Operation in einem späteren Zeitpunkte 
von besseren Erfolgen begleitet. 

(»Allgem. med. Central-Zeitung« 1901, Nr. 59.) 

G. Montoro de Francesco (Monteleone in Calabrien): 
Ueber die Heilung der Ozaena durch Einwirkung des Strepto¬ 
coccus erysipelatis. Verf. gelangt zu folgenden Ergebnissen: Die 
Ozaena ist eine Infectionskrankheit, die auf die Nasenschleimhaut 
beschränkt ist und durch den von Löwemberg gefundenen großen 
Coccus verursacht wird. Dieser Coccus muss, um die Veränderungen 
der Nasenschleimhaut hervorzurufen, die Schneide r’sche Schleim¬ 
haut bereits krankhaft verändert vorfinden. Derartige Alterationen 
der Schleimhaut beruhen meistens auf der in der Nase stets vor¬ 
handenen Flora von Bakterien, die unter Umständen pathogen 
werden. Wenn zur acuten oder chronischen Rhinitis zufällig der 
Löwember g’sche Coccus hinzutritt, 'entsteht Ozäna. Dieser Coccus 
wird durch den Streptococcus erysipelatis vernichtet. Diese Heilung 
beruht vielleicht auf der entzündlichen Leucocytose, die der Strepto¬ 
coccus in den durch den L ö wem b e rg’schen Coccus atrophisch 
gemachten Geweben hervorruft; gleichzeitig auch darauf, dass die 
löslichen Stoffwechselproducte des Erysipelstreptococcus die kranken 
Gewebe widerstandsfähiger machen. 

(»Deutsche Medicinal-Zeitung« 1901, Nr. (J.l 

C. Fraenkel und G. Sobernheim (Halle a. S.): Zur 
Frage der Zomotherapie. Unter Zomotherapie versieht man die 
von Ri chet und Hericourt angegebene Behandlung der Tuber¬ 
culose mit frischem Fleische. Fraenkel und Sobernheim 
prüften dies Verfahren an Hunden. Annähernd gleichgewichtige 
Hunde wurden zur Controle nicht mit frischem Fleische gefüttert. 
Vor Beginn der Fleischnahrung oder nach derselben wurden 
Tuberkelbacillenculturen intraperitoneal injieirt. Die Versuche ergaben 
keinesfalls eine Ueberlegenheit der Fleischfütterung vor der Er¬ 
nährung mit gemischter Kost, auch nicht einmal andeutungsweise. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 

Hans K o e p p e (Gießen): Zur Kryoskopie des Harnes. Der 
Umstand, dass der Harn das Product zweier Nieren ist, und sowohl 
die Harne der beiden Nieren verschieden sein können, als auch 
zwischen Harnen von zeitlich verschiedener Secretion bedeutende 
llnleischiede bestehen, demnach jeder aus der Blase entleerte Harn 
ein Gemisch von verschiedenen Harnen ist, bringt in die Beurtheilung 
des Harnes in Bezug auf moleculare Goncentration und Reaclion 
desselben eine gewisse Unsicherheit, welche eine unmittelbare Ver- 
werthung der für denselben gewonnenen Zahlen ausschließt. Anders 
natürlich gestalten sich die Verhältnisse, wenn die Fragestellung 
eine andere, z. B. die Veränderlichkeit der Gefrierpunklserniedrigung 
des Harnes unter bestimmten Bedingungen (Wasser-, resp. Mineral- 
wasserzufuhr) bei verschiedenen Erkrankungen der Niere geprüft 
wird, und ganz besonders ist hervorzuheben, dass die Gefrierpunkls- 
beslimmungen der von beiden Nieren gleichzeitig secernirten Harn- 
mengen, w r elehe getrennt aufgefangen werden, einen großen Fort¬ 
schritt bedeutet. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 

Hermann Gutzmann (Berlin): Ueber die Behandlung der 
Aphasie. Die Behandlung der Aphasie geschieht durch Sprach¬ 
übungen. Man muss dabei von den Elementen der Sprache aus¬ 
gehen und zunächst einige Laute systematisch ausüben; es sind 
dies — und zwar genau in dieser Reihenfolge — die Vocale a, o, 
u, e, i.’ Dann kommen p, b, m, f, w etc., und zwar stets zuerst 
für sich allein, dann mit angehängtem Vocale. Sodann werden mit 
den Arliculationsübungen Schreibübungen mit der linken Hand ver¬ 
bunden. Schließlich wird eine Verknüpfung von Wortbewegung und 
Anschauung vorgenommen. Auf diese Weise erzielte Gutzmann 
nach drei bis sechs Monaten Besserung von Aphasien, die bis zu 
zehn Jahren schon bestanden hatten. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 

Stur m a n n (Berlin): Doppelbildung der unteren Nasen¬ 
muschel. In einem Falle von Empyem der rechtsseitigen Ober¬ 
kieferhöhle wurden beiderseits doppelte untere Nasenmuscheln beob¬ 
achtet. Offenbar liegt eine Ilemmungsbildung, Stehenbleiben der 
unteren Nasenmuschel auf einer embryonalen Entwicklungsstufe vor. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 28 .) 
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Landgraf (Berlin): Bemerkungen zu einem Falle von 
Aortenaneurysma. Bei einem Falle von linksseitiger Recurrens- 
lähmung wurde mit Zuhilfenahme anderer Symptome (Dyspnoe, 
Circulationsbeeinträchtigung in der linken Carotis und Subclavia) 
die Diagnose auf Aortenaneurysma gestellt. Plötzlich schwand die 
Dyspnoe und die Recurrenslähmung, auch die anderen Symptome 
besserten sich. (»Berliner klin. Wochenschrift« 1901, Nr. 27.) 

Ulrich Rose (Straßburg): Ueber paroxysmale Tachycardie 
(Schluss zu Nr. 27). Beschreibung eines Falles von paroxysmaler 
Tachycardie, bei dem 3 Anfälle beobachtet wurden. Jeder Anfall 
setzte acut ein, ohne sichtbare Veranlassung, brach ebenso plötzlich 
ab, die Pulsfrequenz steigerte sich bis auf 260 Schläge, der 
Rhythmus der Herzaction war perpendikelarlig u. s. w. Die Analyse 
des Falles ist geeignet, die Auffassung der paroxysmalen Tachy¬ 
cardie als einer centralen Neurose zu stützen. Die Therapie war 
erfolglos. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 

W. Nagel (Berlin): Zur Entwicklung und Perforation 
des nachfolgenden Kopfes. Die Schwierigkeit der Entwicklung des 
nachfolgenden Kopfes beginnt erst dann, wenn das Kinn rechts 
oder links am vorderen Beckenrande hängen geblieben ist. Zug 
nach abwärts oder geradeaus nützt nichts. In solchen Fällen räth 
Nagel, das Kind gegen den Bauch der Mutter zu heben. Selbst 
bei mittleren Graden von Beckenverengerung gelingt dann die Ent¬ 
wicklung des Kopfes relativ leicht. In einem Falle hochgradiger 
Beckenverengerung — sonst einer Indication für Sectio caesarea — 
vollendete mittelst dieses Kunstgriffes Nagel die Geburt per vias 
naturales mit Perforation des nachfolgenden Kopfes ziemlich leicht. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 29.) 

Martin Hahn (München): Ueber einige Beobachtungen 
während der diesjährigen Pestepidemie in Bombay. Bei der 
Bekämpfung der Infectionskrankheiten spielen sociale Verhältnisse 
eine bedeutende Rolle. Aus diesem Grunde lässt sich eine europäische 
Prophylaxe nicht ohneweiters indischen Verhältnissen anpassen. Für 
europäische Verhältnisse geradezu horrende Dinge erscheinen für 
Indien ganz natürlich. Hieher gehört die Einrichtung der Hindu¬ 
spitäler mit ihrem Mangel von Asepsis, der ganz indifferenten Be¬ 
handlung durch Hinduärzte, der Pflege der Kranken durch ihre 
Angehörigen etc. Eine systematische Ratten Vergiftung ist unbekannt. 
Die H a f f k i n e’sche Schutzimpfung lieferte keine klaren Resultate, 
die Heilserumtherapie kann schon Mangels genügender Mengen des 
Mittels nicht allgemeine Anwendung finden. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 29.) 

Hans Hirschfeld (Berlin): Ueber Veränderungen der 
multinucleären Leucocyten bei einigen Infectionskrankheiten. 
Ina Verlaufe von Pneumonien, Masern mit Bronchopneumonien, 
Scharlach und hochfiebernden Phthisen nahmen die Granula der 
Leucocyten bei Färbung mit Methylenblau eine deutliche blaue 
Farbe an; es dürfte dies ein Zeichen der Jugendlichkeit der Leuco¬ 
cyten sein. Ferner konnte man bei Methylenblau- und Methylenblau- 
Eosinfärbung im Protoplasma der neutrophilen Leucocyten meist 
dicht am Rande der Zelle das Vorhandensein eines oder mehrerer 
kugelrunder, bis länglich elliptischer Körperchen constatiren, die 
schwach blau gefärbt sind. Hirschfeld lässt es unentschieden, 
ob man es hier mit Gentrosomen oder Producten der Protoplasma¬ 
degeneration zu thun habe. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 29.) 

E. Mendel (Berlin): Zur Lehre von der Schwefelkohlen¬ 
stof fvergiftung. Von 9 Arbeitern einer Kabelfabrik, deren Beschäfti¬ 
gung darin bestand, dass sie eine Walze in Bewegung zu setzen 
hatten, welche, mit dem rohen Gummistoffe umzogen, in den in 
einen Kasten befindlichen Schwefelkohlenstoff (die sogenannte 
Vulkanisirungsflüssigkeit) getaucht wird, erkrankten an nervösen 
Beschwerden mehrere, von denen 2 näher untersucht wurden. Diese 
zeigten im Wesentlichen Atrophien im Gebiete beider Mediani, 
Ulnares und Radiales mit partieller Entartungsreaction, und ferner 
Schwäche im Gebiete vom Tibialis und Peroneus versorgter Muskeln, 
bei dem einen Kranken mit einer auf den Extensor digitorum brevis 
beschränkten elektrischen Veränderung. Sensibilitätsstörungen fehlten 
fast ganz. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

Fritz Meyer (Berlin): Ueber chronische Pentosurie. Der 
mitgetheilte Fall ist der fünfte in der Literatur. Es bestand Ab¬ 
magerung, Schwäche, Schwindelgefühl, Kopfschmerz, Kreuzschmerz, 
Neuralgien. Keine Organveränderung. Trommer und Moore positiv. 


Polarisation und Gährung negativ. Orcinprobe positiv. Therapie: 
Gemischte Diät. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

E. Hoennicke (Berlin): Die Häufigkeit des Herpes 

Zoster. Die Häufigkeit des Herpes Zoster ist gleich 1% der Haut¬ 
krankheiten. Ein Unterschied in der Betheiligung der beiden Ge¬ 
schlechter ist nicht zu erkennen. Der Zoster ist in erster Linie eine 
Krankheit des Jünglingsalters (15. bis 30. Jahr). Vor dem Schul¬ 
besuche ist die Krankheit sehr selten, in der Schulzeit wird sie 
etwas häufiger. Nach dem 30. Jahre nimmt die Häufigkeit mehr 
oder weniger schnell ab. Im Alter ist der Zoster wieder eine 
Seltenheit. In den einzelnen Regionen des Körpers ist der Zoster 
im Allgemeinen umso häufiger, je mehr Nervenstämme die Region 
hat. Von dieser Regel macht das Trigeminusgebiet beim Berliner 
Materiale eine Ausnahme durch auffallend starke Beseitigung. Es 
lässt sich dies vielleicht darauf zurückführen, dass das Verbreitungs¬ 
gebiet des Trigeminus unverhältnismäßig viel mehr Schädlichkeiten 
ausgesetzt ist, als irgend ein anderes Gebiet. Die beiden Körper¬ 
hälften werden ziemlich gleich häufig befallen. Zoster bilateralis ist 
selten. Bei Aerzten und Wartepersonale kommt Herpes Zoster als 
Berufskrankheit bei Gelegenheit von Zosterepidemien vor. Fine 
Prädisposition anderer Berufsarten ist bisher nicht zu erweisen. Die 
endgiltige Klarstellung ist von der gewerbehygienischen Statistik zu 
erwarten. Frühjahr und Herbst ist die Zeit der Zosterepidemien. 
Der sporadische Zoster ist das ganze Jahr ziemlich gleichmäßig 
vertheilt. Etwaige Steigerungen fallen in die Frühjahrs- und Herbst¬ 
monate. (»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

P. F e h r e (Berlin): Beitrag zur Lehre über die Tabes bei 
den Weibern. (Schluss zu Nr. 29.) Dieselben ätiologischen Momente 
und annähernd in demselben Umfange wie bei den Männern provo- 
ciren, bezw. begünstigen scheinbar das Leiden auch bei den tabisehen 
Frauen. Unter allen Umständen spielt die Syphilis in der Aetiologie 
der Tabes bei den Weibern, sei es als eine unmittelbare Ursache, 
sei es als depotenzirendes Moment, eine eminente Rolle. Puerperale 
Vorgänge bei den tabisehen Frauen scheinen zum mindesten den 
Zustand verschlimmern zu können. Mit der stärkeren Ausdehnung 
der Syphilis und mit der zunehmenden Betheiligung der Frau im 
wirthschaftlichen Leben des Volkes scheint die Zahl der Opfer der 
Tabes unter den Weibern relativ und absolut gestiegen zu sein. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

H. Büchner und L. Geret (München): Ueber ein krystal- 
linisches Immunisirungsproduct. Das Immunserum mit Pepton 
vorbehandelter Kaninchen gab mit Pepton ein Präcipitat, das aus 
krystallinischen Gebilden, aus Globuliten, bestand. Das Globu- 
litenpräcipitat lieferte mit aus Rinderfibrin gewonnenem Peptone 
auch das Serum mit Rinderblut vorbehandelter Kaninchen. Die 
Globuliten sind organische Substanzen von unregelmäßig rundlicher, 
oft höhnen- oder nierenförmiger Gestalt und zeigen starken Licht¬ 
glanz. Gegen chemische Reagentien zeigen sie eine ganz außer¬ 
ordentliche, geradezu verblüffende Widerstandsfähigkeit. Sie sind 
unlöslich und unveränderlich in concentrirter heißer Salpeter- und 
Salzsäure und in kalter concentrirter Schwefelsäure, in concentrirter 
Essigsäure, in Alkohol, in wirksamer Pepsinsäure bei 37° inner¬ 
halb 16 Stunden, werden nur in heißer concentrirter Schwefelsäure 
allmälig aufgelöst, zeigen ferner eine ganz geringe Quellung in Aetz- 
ammoniak, eine etwas stärkere in Kalilauge, ohne sich jedoch in 
letzterer zu lösen. Sie geben weder die M i 11 o n’sche, noch die 
Biuretreaction, selbst nicht nach Kochen mit Kalilauge. Sie färben 
sich weder mit .Fuchsin, noch mit Eosin oder Sudan III, wohl 
aber schwach mit Pikrinsäure, intensiv gelb mit Jod. Beim trockenen 
Erhitzen der wiederholt gewaschenen Globuliten zeigt sich Geruch 
nach verbranntem Horn, die Substanz bräunt sich vorübergehend 
und es hinterbleibt ein in concentrirter Salzsäure unlösliches, doch 
aber wesentlich aus Kalksalzen bestehendes Aschenskelet. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 29.) 

F. S i e g e r t (Straßburg): Erfahrungen mit der nach von 
Düngern gelabten Vollmilch bei der Ernährung des gesunden 
und kranken Säuglings. Die von Düngern vorgeschlagene 
Labung der Kuhmilch vor der Aufnahme ist ein werthvolles Ver¬ 
fahren zur Ernährung gesunder, wie kranker Säuglinge. Die Labung 
geschieht folgendermaßen: Die nach Förster krankheitskeimfrei 
gemachte oder die sterilisirte Vollmilch wird bei Körpertemperatur 
in der Trinkflasche mit in den Höchster Farbwerken dargestelltem 
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Pegnin, an Milchzucker gebundenes steriles Labferment, versetzt. 
Ftlr 200 g Milch genilgt eine Messerspitze Pegnin. 'Nach einmaligem 
UmschUtteln wird die Flasche in warmes Wasser von 40° G. 
zurückgestellt bis zur Gerinnung in etwa 5 bis 10 Minuten. Als¬ 
dann wird, je nach Erfordernis, Wasser, Rahm, Schleim, Eigelb etc. 
zugesetzt und das Gerinsel durch kräftiges Schütteln beseitigt. Nach 
vierwöchentlichem Gebrauche gelabter Vollmilch wird die ungelabte 
Vollmilch auch schon gut vertragen. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 29.) 

Felix Lommel (Jena): Zur Kenntnis der Ten&cität des 
Scharlachgiltes. In dem mitgetheilten Falle blieb das Scharlach- 
contagium in einem Zimmer 133 Tage lang ansteckungsfähig. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 29.) 

P. Braunschweig: (Halle a. S.): Ueber combinirtes 
Empyem der Gesichtshöhlen. Die häutigste Ursache, für Er¬ 
krankungen der Gesichtshöhlen (Stirnhöhle, Keilbeinhöhle, Highmors¬ 
höhle) ist der Nasenkatarrh. Diese Erkrankungen ziehen die Orbita 
in Mitleidenschaft. Circulationsstörungen im Opticus und der Retina 
können die Folge sein. Am harmlosesten für das Auge ist die An¬ 
heftung und Anlagerung des Lides; wichtiger sind Exophthalmus 
und Verschiebung des Augapfels. Einen mitgetheilten Fall von Stirn¬ 
höhlenempyem heilte Braunschweig durch Wegnahme der 
vorderen Sinuswand und der gesammten kranken Schleimhaut. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 29.) 

B. Kor ff (Freiburg i. B.): Die Narkose des Herrn 
Dr. Schneiderim. Auf der Klinik Schinzinger wurde bei 
Erwachsenen und nicht dringlichen Fällen die Methode Schneider¬ 
lin folgendermaßen angewendet. Nach Vorbereitung des Patienten 
wird Morgens 7 Uhr ein flüssiges Frühstück gegeben. Um l / 2 9 Uhr 
erste Dosis von 0*0004 Scopolaminum hydrobromicum und 
0*01 Morphium muriaticum. Um V 2 tl Uhr zweite Injection an 
anderer Stelle in gleicher Dosis. Bei Patienten, die nach ihrer 
Individualität geeignet scheinen und noch Schmerzgefühl äußern, 
dritte Dosis um 12 Uhr. Eine Stunde nach zweiter, resp. dritter 
Injection Operation, eventuell mit Zuhilfenahme von einer kleinen 
Dosis Chloroform guttatim auf gewöhnlicher Flanellmaske. Auf 
diese Weise wurden 80 Fälle, darunter Knochenoperationen, Stein¬ 
operationen, Laparotomien etc. bequem operirt. Beim Erwachen 
etwas Vichywasser, Suppe, Kaffee etc. Die folgende Nacht ist ohne 
festen Schlaf, aber nicht unruhig. Appetit und Verdauung normal. 
Herzthätigkeit und Athmung ungestört. Nierenreizungen nicht 
beobachtet. (»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 29.) 

F. Klausner (München): Ein Fall von Luxatio clavi- 
cnlae sternalis duplex congenita. Bei einem 9jährigen Mädchen 
betrug der Abstand der luxirten Stemalenden der Glaviculae 3*5 cm, 
bei Abduction der Oberarme nur 1*5 cm. Da keine Functionsstörung 
bestand, wurde von jedem Eingriffe abgesehen. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 29.) 

A. H o e p f 1 (Hausham): Chirurgische Mittheilungen. Mit¬ 
theilung von vier Fällen. Fall 1 betrifft einen Leberabscess mit 
unklarer Aetiologie, Fall 2 eine Blasenscheidenfistel, bei der der 
Erfolg der Operation durch consequente Bauchlage gesichert wurde, 
Fall 3 eine durch Laparotomie geheilte Netzcyste bei einem 
3jährigen Kinde, Fall 4 eine durch Gastrotomie und Sondirung 
geheilte impermeable Oesophagusstrictur. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 29.) 

H. Lenhartz (Hamburg): Ueber die septische Endo- 
carditis (Schluss zu Nr. 28). Die septische Endocarditis wird durch 
Staphylococcen, Streptococcen, Gonococcen, Pneumococcen bedingt. 
In einem Theile der Fälle kommt es zur Ulceration an den Klappen, 
im anderen Theile bleibt es bei Auflagerungen. Der Process ist 
acut oder chronisch, bis zu zehn Monaten dauernd. Aeußerst selten 
kommen Heilungen vor. Der Beginn ist mit Schüttelfrost oder 
schleichend mit Mattigkeitsgefühl. Das Fieber ist eine Continua oder 
eine Intermittens. Das Auftreten des Herzgeräusches sichert die 
Diagnose, welche durch eine Blutuntersuchung bestätigt wird. Diese 
Verhältnisse werden mit Krankengeschichten belegt. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 29.) 

A. Schanz (Dresden): Das Redressement schwerer habi¬ 
tueller Kyphosen. Beim Redressement habitueller Kyphosen geht 
man nach denselben Grundsätzen vor, wie beim Redressement 
habitueller Skoliosen. Man corrigirt die vorhandene Deformität und 
beseitigt den deformirenden Process. Die Correction erfolgt durch 


Mobilmachung der Wirbelsäule, Extension der Wirbelsäule mit 
Druck auf die hervorragenden Wirbel und Anlegen eines Gips- 
corsets, eventuell nach 3 bis 4 Tagen Wiederholung der Procedur. 
Nach durchschnittlich 6 Wochen Anlegen eines portativen Apparates. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 29.) 

C. Eijkman (Utrecht): Ueber Enzyme bei Bakterien und 
Schimmelpilzen. Von den Mikroorganismen ausgeschiedene, also 
extracellular wirksame Enzyme dringen trotz ihrer colloidalen Natur 
in die Agargallerte und können auf diese Art studirt werden. Vier 
Enzymgruppen wurden studirt: caseinspaltende, hämolytische, amylo¬ 
lytische oder diastatische und fettspaltende oder Lipasen. Casei'n- 
spaltendes und leim verflüssigendes Vermögen gesellen sich stets zu 
einander, woraus auf ein und dasselbe ursächliche Enzym geschlossen 
werden darf; zum Studium beider Eigenschaften empfiehlt sich 
Milchagar. Das tryptische Enzym und das hämolytische sind ent¬ 
weder nicht identisch, oder es gibt eine Reihe von tryptischen 
Enzymen, die sich dem Blute gegenüber verschieden verhalten. Das 
diastatische und das fettspaltende Enzym sind von dem casein- 
spaltenden verschieden. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenkunde u. Infectionskrankh.«, Bd. XXIX, Nr. 22.) 

N. S o 1 o w j e w (Tomsk) .* Das Balantidium coli als Erreger 
chronischer Durchfälle. (Schluss zu Nr. 21.) Das Balantidium coli 
dringt vermöge der ihm eigenen Fähigkeit zu energischen 
selbständigen Bewegungen zwischen den Drüsen der gesunden Mucosa 
in dieselbe ein, dringt dann weiter in die Submucosa vor und ruft 
beiderorts bedeutende Veränderungen hervor. Von der Submucosa 
dringt es zwischen die Muskelbündel der Muscularis ein. Die aller¬ 
stärksten Veränderungen weist die Submucosa auf; daselbst beginnt 
die Nekrose und breitet sich nach allen Seiten in die beiden be¬ 
nachbarten Schichten aus. Die allgemein verbreitete Meinung, dass 
das Balantidium coli nur auf der Oberfläche des Darmes lebt und 
sich vom Schleime nährt, ist demnach falsch. Die Anwesenheit des 
Parasiten in der Tiefe der Gewebe macht sowohl die Hartnäckigkeit 
des durch sie hervorgerufenen Leidens, sowie die Neigung zu 
Recidiven erklärlich. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenkunde u. Infectionskrankh.«, Bd. XXIX, Nr. 22.) 

Paul Theodor Müller (Graz): Ueber die Antihaemolysine 
normaler Sera. (II. Mittheilung.) Eine Reihe von normalen Seren 
vermag Kaninchenblut vor der hämolytischen Einwirkung des Enten¬ 
serums zu schützen. Diese antihämolytischen Fähigkeiten treten 
vielfach erst nach Inactivirung der gedachten Sera zu Tage. Jedoch 
enthalten schon die activen Sera die betreffenden Antihaemolysine 
und werden dieselben nur durch die gleichzeitige Anwesenheit von 
kaninchenblutlösenden Substanzen verdeckt. Die antihämolytische 
Kraft der untersuchten Sera beruht auf deren Fähigkeit, complement 
zu binden; eine directe, resistenzvermehrende Einwirkung derselben 
auf die rothen Blutkörperchen ist experimentell auszuschließen. 
»Centralbl. f Bakt., Parasitenkunde u. Infectionskrankh.«, Bd. XXIX, Nr. 22.) 

Alexander E d i n g t o n (Gapcolonie): Rattenpest. Im Februar 
dieses Jahres gab es bei gleichzeitiger Bubonenpest unter den 
Menschen in Capstadt ein großes Rattensterben. In den Ratten 
wurde ein von dem Pestbacillus verschiedener Bacillus gefunden. 
Die Rattenkrankheit ist wohl auf Meerschweinchen, nicht aber auf 
Kaninchen übertragbar. Die Ueberimpfung auf Kaninchen empfiehlt 
sich daher zur Differentialdiagnose der Bubonenpest. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenkunde u. Infectionskrankh.«, Bd. XXIX, Nr. 23.) 

Arthur Ran so me und Alexander G. R. Foul ertön (London): 
Ueber den Einfluss des Ozons auf die Lebenskraft einiger 
pathogenen und anderen Bakterien. Ozon übt im trockenen 
Zustande und in der angewendeten Stärke keine merkbare Ein¬ 
wirkung auf die verschiedenen Bakterien aus. Verlängerte Ein¬ 
wirkung des Ozons verminderte keineswegs die Virulenz des 
Tuberkelbacillus im Sputum, auch dürfte es keine Einwirkung 
auf die Pathogenität des Bac. mallei und des Bac. anthracis 
ausüben. 

(»Centralbl. f Bakt., Parasitenkunde u. Infectionskrankh.«, Bd. XXIX, Nr. 24.) 

M. Funk (Brüssel): Die Vaccine- und Variolaerreger. 
Die Wirkung der Vaccine rührt von einem Protozoon her, wahr¬ 
scheinlich von einem Sporozoon, welches sich in allen wirksamen 
Lymphen findet. Dieser Zellschmarotzer wurde zum erstenmale 
von L. Pfeiffer (Weimar) im Jahre 1887 gesehen und unter¬ 
sucht ; seine Benennung sei Sporidium vaccinale. In den Pusteln 
der Variola trifft man ein morphologisch gleiches Protozoon. Das 
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Sporidiam vaccinale erzeugt beim Kalbe die charakteristischen 
Symptome der Vaccine und verleiht den Thieren dauernde Immunität 
gegen die Vaccine. Variola und Vaccine sind wahrscheinlich zwei 
identische Affectionen. 

(»Centralbl. f. Bakt., Parasitenkunde u. Infectionskrankh.«, Bd. XXIX, Nr. 24.) 

Fermi und U. Cano-Brusco: Versuche zur Malaria¬ 
prophylaxis. Die Versuchspersonen wurden durch Handschuhe und 
Kapuzen gegen die Stiche von Anopheles geschützt. Von den 
Geschützten wurde Niemand krank, von den nicht Geschützten 
wurden 5 vom Wechselfieber befallen. 

(»Centralbl. f Bakt., Parasitenkunde u. Infectionskrankh.«, Bd. XXIX, Nr. 24.) 

Karl Jassniger (Budapest): Der Pneumococcus Fried- 
laender als Erreger der eitrigen Meningitis cerebrospinalis. 
In dem Meningealeiter eines an eitriger Cerebrospinalmeningitis ver¬ 
storbenen 16jährigen Metzgerlehrlinges wurde der Diplobacillus 
pneumoniae Friedlaender gefunden, dessen Culturen für Mäuse letal 
waren. 

(»Centrbl. für Bakt., Parasitenkunde u. Infectionskrankh.«, Bd. XXX, Nr. 1.) 

K. Spiro: Ueber die Einwirkung der Serumglobuline 
auf die Gerinnung des Muskelplasmas. Das Serumglobulin lässt 
sich durch Salzfällung in Euglobulin und Pseudoglobulin zerlegen; 
dem ersteren kommt eine labende, dem letzteren eine labhemmende 
Wirkung zu. Das Myosin wird zum größten Theile durch Euglo¬ 
bulin gefällt; das Pseudoglobulin zeigt nicht nur keine fällende 
Wirkung, sondern es vermag sogar die fällende Wirkung von zu 
gleichem Theile zugesetzten salicylsauren Natron oder Kaliacetat 
aufzuheben. 

(»Beiträge zur chem. Physiol. und Pathol.« J. Bd., 1. u. 2 Heft, Juli 1901.) 

Karl Glaessner (Prag) und Leo Langstein (Wien): Zur 
Kenntnis der Entstehung der Kynurensäure im Organismus. 
Aus den Versuchen der Verf. geht hervor, dass die Kynurensäure 
einer • Substanz ihre Entstehung verdankt, die ein Spaltungsproduct 
des Eiweißes durch Pankreasverdauung ist und dass der größte 
Theil der Muttersubstanz der Kynurensäure der Pankreasverdauung 
seine Entstehung verdankt, wenngleich die Möglichkeit zugegeben 
werden muss, dass ein kleiner Theil der Kynurensäure durch die 
peptische Verdauung oder durch Darmfäulnis oder durch die im 
intermediären Stoffwechsel erfolgende Eiweißspaltung entsteht. 
(»Beiträge zur chemischen Physiologie und Patholog.«, I. Bd., 1. u. 2. Heft.) 

Junichi Mochizuki (Kioto, Japan): Zur Kenntnis der 
tryptischen Eiweißspaltung. Aus den Versuchen des Verf. ist zu 
schließen, dass das Trypsin nicht die Fähigkeit besitzt, wie das 
proteolytische Ferment Jacoby’s, fest gebundenen Stickstoff in 
locker gebundenen überzuführen und dass der von Jacoby hervnr- 
gehobene wichtige physiologische Unterschied in der Wirkungsweise 
des tryptischen Ferments der Verdauung und jenes der Autolyse 
vollauf zu Recht besteht. 

(»Beiträge zur chemischen Physiologie und Patholog.«, I. Bd., 1. u. 2. Heft.) 

Karl Glaessner (Prag): Ueber die örtliche Verbreitung 
der Profermente in der Magenschleimhaut. Glaessner theilte 
den Magen des Schweines in 4 Theile, trug die Schleimhaut der 
verschiedenen Bezirke in annähernd gleicher Ausdehnung ab, zer¬ 
hackte sie und versetzte gleiche Gewichtsmengen der verschiedenen 
Schleimhaut mit der doppelten Gewichtsmenge mit Soda schwach 
alkalisch gemachten Wassers und unterwarf sie dreiwöchentlicher 
Digestion bei 40° G. Nach dieser Zeit wurde in gleichen Volum¬ 
mengen der 4 Lösungen der Gehalt an Propepsin, bezw. des daraus 
erhältlichen Pepsins nach Mett bestimmt. Die Versuche ergaben, 
dass der Pepsingehalt der Fundusschleimhaut etwa 20mal größer 
als der Pylorusmucosa ist. Zur Entscheidung, ob das peptische 
Ferment des Pylorus Pepsin oder Pseudopepsin ist, wurde die 
Tryptophanreaetion herangezogen, und es zeigte sich, dass die 
peptische Wirkung der Pylorusmucosa nur durch die Anwesenheit 
von »Pseudopepsin«, dem einzigen peptischen Ferment des Pylorus, 
bedingt ist. Versuche dos Verf. zeigten, dass das Prochymosin nur 
in dem Verbreitungsgebiete der Fundusdrüsen, also den »Labzellen« 
der älteren Autoren vorkommt. 

(»Beiträge zur chemischen Physiologie und Patholog.«, I. Bd., 1. u. 2. Heft.) 

Hesekiel Zarukow (Rostow a. D.): Zwei'Fälle von Mam¬ 
mahypertrophie bei Schwangeren. 22jährige Bäuerin, Zweit¬ 
gebärende von mittlerem Wüchse, regelmäßigem Körperbaue, mäßig 
entwickelter Musculatur und Panniculus adiposus, Körpertemperatur 


normal; die Untersuchung der inneren Organe ergibt nichts von 
der Norm Abweichendes; Schwangerschaft im siebenten Monate. 
Frühere Geburt vor einem Jahre war normal verlaufen. Patientin 
hat das Kind selbst gestillt; Milch war genügend vorhanden, doch 
starb das Kind nach 2 Wochen, worauf auch die Milchsecretion 
sistirte. Die Brustdrüsen waren weder während der ersten Schwanger¬ 
schaft noch auch nach der ersten Geburt besonders geschwellt 
oder empfindlich. Vor l l / 2 Monaten bemerkte Patientin, dass ihre 
Brüste ohne jeglichen Schmerz zu schwellen begannen. In den 
letzten 10 Tagen aber traten Schmerzen hinzu und dabei nahm 
die Schwellung bedeutend und schnell zu. Dem Autor präsentirten 
sich die beiden Brüste enorm geschwellt, jedoch in ihrer gewöhn¬ 
lichen (pendulae) Configuration, die Warzen ein wenig abgeflacht, 
die Haut leicht ödematös, von normaler Farbe, die Hautvenen 
enorm erweitert und netzartig verästelt. Gonsistenz der Brüste 
überall gleichmäßig, prall, elastisch; bei stärkerem Zudrücken fühlt 
man die härteren, an Zahl und Umfang vergrößerten Aeini der 
Drüse durch. Während eine leichte Palpation vollkommen schmerzlos 
ist, treten bei etwas stärkerem Drucke Schmerzen auf, die in die 
Warzengegend ausstrahlen. Die Axillardrüsen sind nicht geschwellt. 
Die Maaße sind folgende: Der Umfang der Basis rechte Brust 57 cm, 
linke Brust 58 cm; von der 3. Rippe bis zur Warze rechte Brust 24 cm, 
linke Brust 23 cm; lateral von der Basis bis zur Warze rechte 
Brust 29 cm, linke Brust 29 cm; vom Proc. xyphoid. bis zur 
Warze rechte Brust 24 cm, linke Brust 23 cm. Unter Massage, Jod¬ 
kalisalbe, innerlichem Gebrauche von Jodkali und beständiger Bandage 
verkleinerten sich die Mammae allmälig mehr und mehr und nach 
10 Monaten hatten sie gewöhnliche Größe erreicht, nur blieben 
sie mehr hängend. Die Patientin gebar am normalen Schwanger¬ 
schaftsende, doch konnte sie nicht stillen, weil die Drüsen keine 
Milch secemirten. Die Geburt selbst erwies keine bemerkbare Be¬ 
schleunigung auf die Rückbildung der hypertrophsten Brustdrüsen. 
— 36jährige Neuntgebärende, von starkem Körperbaue und gut ent¬ 
wickelter Musculatur und reichlich entwickelten Panniculus adiposus. 
Schwangerschaft im siebenten Monate. Die ersten 8 Geburten 
normal, alle Kinder selbst gestillt. Die geschwellte rechte Brust 
weist im Verhältnisse zur linken folgende Maaße auf: Umfang an 
der Basis rechte Brust 62 cm, linke Brust 46 cm; von der 3. Rippe 
bis zur Warze rechte Brust 25 cm, linke Brust 22 cm; Umfang in 
der Mitte rechte Brust 60 cm, linke Brust 22 cm; vom Proc. 
xyphoid. bis zur Warze rechte Brust 25 cm, linke Brust 24 cm. 
Die Haut über der rechten Brustdrüse stark ödomatös, bei Druck 
bleiben tiefe Gruben bestehen, stellenweise geröthet und bedeckt 
mit kleinem, röthlichem, bläschenförmigem Ekzem. An der Außen¬ 
fläche und vorn gewahrt man an 3 Stellen oberflächliche Excoria- 
tionen, die nach Aussage der Patientin sich nach heißen Um¬ 
schlägen und medicamentösen Einreibungen gebildet haben. In der 
Haut stellenweise an der Basis erweiterte Venen. Die Warze hyper¬ 
trophisch, stark eingezogen. Bei der Palpation gelingt es trotz der 
ödömatösen Haut, die derb elastische und vergrößerte Drüse dureh- 
zufühlen. Die einzelnen Acini lassen sich jedoch nicht deutlich 
isoliren. Während der Druck auf die rechte Brustdrüse kein Secret 
ergibt, ergießt sich bei Druck aus der linken Colostrum. Die Con- 
sistenz der Drüse ist überall eine gleichmäßig derb elastische, 
nirgends fühlt man irgend welche Verhärtungen oder Knoten. Die 
Axillardrüsen lassen sich nicht herauspalpiren. Die Patientin klagt 
über eine große Schwere in der rechten Brust mit zeitweiligen 
Schmerzen, die in den rechten Arm ausstrahlen. Letzterer ein 
wenig ödematös und seine Beweglichkeit im rechten Schultergelenke 
ein wenig herabgesetzt, jedoch nur mechanisch behindert durch 
die schwere und stark nach vorn tretende große Brust. Nach Aus¬ 
sage der Patientin begann die rechte Brust vor 5 Monaten sich 
stark zu vergrößern und schritt 4 Monate lang beständig im Wachs- 
thume fort. Seit einem Monate bemerkte Patientin keine Zunahme 
mehr. (»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. 21.) 

0. P o 1 a n o (Greifswald): Eine neue Methode der Behand¬ 
lung chronischer Beckenexsudate. In die Therapie der chronischen 
Beckenexsudate wird die Heißluftbehandlung eingeführt. Der vom 
Autor benützte, genau beschriebene und durch zwei Photogramme 
illustrirte Apparat umhüllt den Unterleib der Patientin vom Nabel 
bis zum unteren Drittel der Oberschenkel; er wird durch einen 
Bunsenbrenner geheizt. Die Frauen werden in der ersten Sitzung 
20 Minuten der Temperatur von 120° ausgesetzt; Temperatur und 
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Dauer der Sitzung steigen bis zum 7. Tage auf 3 / t Stunden bei 135°. 
Hat die Hitze lange genug eingewirkt, wird durch Zudrehen des 
Gashahnes eine langsame Abkühlung innerhalb 5 Minuten abgewartet. 
Hierauf erhalten die Frauen nach gründlicher Abtrocknung ein 
Handtuch mit Watte um den Leib gelegt und bleiben eine Stunde 
lang im Bette. P o 1 a n o hat mit diesem Verfahren alte große 
Beckenexsudate zum Schwinden gebracht und niemals unangenehme 
Nebenwirkung beobachtet. Der Preis des ganzen Apparates beträgt 
M. 35.—. (»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. 30.) 

W. Zangenmeister: Ueber eine seltene Art von Damm¬ 
rissen (Vnlvaporrhexis.) Zangenmeister beschreibt zwei Fälle 
aus der Leipziger Universitäts-Frauenklinik, in denen es sich jedes¬ 
mal um eine Abreissung des Vulvaringes, D^mm und Labien, von 
dem Scheidenrohre vor dem Hymen einerseits und vom Analringe 
andererseits handelt. Welcher Riss zeitlich voran ging, lässt sich 
mit Sicherheit nicht entscheiden, ebensowenig ließ sich in beiden 
Fällen eine bestimmte Ursache für diese abnormen Dammrisse fest¬ 
stellen; beide Frauen waren junge Erstgebärende, ohne Narben am 
Damme; der Damm war vorher keineswegs abnorm lang, die ßecken- 
neigung nicht abnorm gering. Drei Zeichnungen illustriren die Ver¬ 
letzungen. (»Centralblatt für Gynäkologie« 190!, Nr. 30.) 

T. P i o t r o w s k i: Die Verwendung des Protargols zur 
Verhütung der Aügeneiterung Neugeborener. 1200 Fälle der 
k. k. Hebammenlehranstalt des Prof. R o s n e r in Krakau wurden 
mit Prolargol behandelt, und zwar die ersten 170 mit 20%*£ er i 
die letzten 1030 mit 10%iger. ln der letzten Beobachtungsreihe 
war keine einzige Blenorrhöe aufgetreten. Unmittelbar nach der 
Geburt wird, nach vorheriger Reinigung der Augenlider mit 3°/ 0 ig er 
Borsäurelösung, der Bindehautsack gründlich mit 10%iger Protargol- 
lösung aus einem Tropfglase durchgespült. Wichtig ist die Zu¬ 
bereitung des Präparates resp. der Lösung. 

(»Centralblatt für Gynäkologie« 1901, Nr. 30.) 

E. Halstead: Naht von Wunden großer Blutgefäße. Die 
Indication zur Sutur der Arteria axillaris war in dem Falle des 
Autors folgende: Nach Cu-Exstirpation bei einer 43jährigen Frau 
(Ca mammae) zeigte sich noch eine Muskelmetastase am Processus 
coracoidcus, bei deren Entfernung mit der Krummscheere zwei Drittel 
der Art. subclavia abgesehnitlen wurden. Da die Aeste der Sub¬ 
clavia bei der vorhergehenden Mammaamputation alle unterbunden 
worden waren, so war die Ligatur absolut contraindicirt. Die Arterie 
wurde mit 2 Quernähten und einigen Längsnähten des perivasculären 
Gewebes verschlossen. Der Erfolg war zufriedenstellend. 

(»Medical Record«, 20. Juli 1901.) 

W. Wleitney: Mittelbare Palpation. Als »mediate Pal¬ 
pation« bezeichnet Autor eine neue Methode der physikalischen 
Untersuchung, welche ihm gute Resultate ergeben hat. Man fügt 
nämlich zwischen der zu untersuchenden Stelle (Thorax, Herzgrube, 
Fracturstelle etc.) und der Pahna einen guten Schallleiter (Phonen- 
doskope-Kapsel) ein. Die Phänomene der Crepitation, des Rasseins, 
des Reibens etc. sollen auf diese Art recht gut zur Empfindung 
kommen. Der Vorschlag klingt so einfach und praktisch, dass 
er einer Nachprüfung wohl werth ist. 

(»Medical Record«, 20. Juli 1901.) 

L. Taylor: Einiges über Tetanus. Autor bringt 5 typische 
Fälle von traumatischem Tetanus, die er in einem zahlreichen 
Materiale zu beobachten Gelegenheit hatte. Es handelte sich um 
4 Kinder und 1 Mann. In allen Fällen wurde die moderne Therapie 
der intracerebralen Antitoxininjection ohne Erfolg vorgenommen. 

(»The N?w-York Medical Journal«, 20. Juli 1901.) 

Literatur. 

Der Hypnotismus, Handbuch der Lehre von der Hypnose 
und der Suggestion mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Bedeutung für Medicin und Rechtspflege von Dr. L. Löwen¬ 
feld in München. Wiesbaden 1901. Verlag von J. F. Bergmann. 

Das Buch enthält eine vollständige Darstellung des Thatsäch- 
lichen und Wissenswerlhen auf dem Gebiete des Hypnotismus. Verf. 
hat durch kritisches Sichten des behandelten Stoffes und durch 
Mittheilungen und Details, welche in keinem der bisher über diesen 
Gegenstand erschienenen Werke Berücksichtigung gefunden haben, 
das Buch zu einer ebenso anziehenden als lehrreichen Lectüre 


gemacht. Sämmtliche Gapitel tragen den Stempel gediegener, fach¬ 
männischer Arbeit, und aus dem ganzen Buche leuchtet die große 
praktische Erfahrung und der weite Blick des Autors hervor. Die 
Darstellung des geschichtlichen Theiles ist geradezu mustergiltig; 
die Capitel: »Hypnose und Suggestion in ihrer Bedeutung für die 
Rechtspflege,« »Hypnotismus und Psychologie« und »Die Suggestion 
in ihrer Bedeutung für das geistige Leben der Massen« beanspruchen 
mit Rücksicht auf die Originalität der Auseinandersetzungen und 
die große, sonst leider zu wenig gewürdigte Wichtigkeit, erhöhte 
Aufmerksamkeit des Lesers. Die Lehre von Hypnotismus und 
Suggestion, die heutzutage für jeden praktischen Arzt von acluellem 
Interesse ist, hat endlich durch dieses ausgezeichnete Werk aus der 
Feder L ö w e n f e 1 d’s die längst verdiente Würdigung gefunden. 
Dieses Handbuch der Lehre von Hypnose und Suggestion dürfte 
bald allgemeine Verbreitung finden. L. 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der patholo¬ 
gischen Anatomie für Aerzte und Studirende von Prof. Dr. Ernst 
Ziegler in Freiburg i. B. Zehnte neu bearbeitete Auflage. I. Band. 
Allgemeine Pathologie. Jena. Gustav Fischer 1901. 

Die neue, Rudolf V i r c h o w gewidmete Auflage des allgemein 
verbreiteten und für das Studium der Pathologie geschätzten Lehr¬ 
buches hat in zahlreichen Capiteln gründliche Umgestaltung und 
Umarbeitung erfahren ; so besonders die Abschnitte Uber Krankheits¬ 
ursachen, Verbreitung und Verallgemeinerung krankhafter Processe, 
Schutzkräfte im Organismus, Erwerbung von Immunität u. A. 

In der Lehre der Entzündung und der Geschwülste hat Verf. blos 
eine geänderte Formulirung der Lehrsätze vorgenommen. Den 
neuen Forschungsergebnissen und der Literatur der letzten Jahre 
hat Verf. durchwegs Rechnung getragen und so sein Werk auf 
moderner Höhe erhalten, geeignet, die beste Einführung in das Studium 
und ein treffliches Nachschlagebuch zu sein. F. 

Die Behandlung der Empyeme von Prof. Dr. F. R i e- 
dinger. Würzburg 1901. A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 
(Würzburger Abhandlungen. I. Bd., Heft 11.) 

Riedinger empfiehlt, sobald die Diagnose des Empyems 
feststeht, zu operiren, mit Ausnahme derjenigen Fälle, welche 
metapneumonische Empyeme der Kinder betreffen. Verf. ist kein 
Anhänger der Punction, hält unter allen angegebenen Methoden 
die von B ü 1 a u und die von Müller (Hagen) für die angemessensten. 
Am zweckmäßigsten ist die Vornahme der Thorakotomie mit Resection 
eines Rippenstückes nach vorangegangener Probepunction. Nicht 
außer Acht zu lassen ist, für Wiederentfaltung der Lunge durch 
frühzeitige Lungengymnastik zu sorgen. Bei veralteten und totalen 
Empyemen ist die Verkleinerung der Empyemhöhle durch Thora- 
koplastik mit ausgiebiger Rippenentfernung anzustreben, und zwar 
nach der Methode von Schede oder H e 1 f e r i c h. L. 

Gynaecologia Helvetica, herausgegeben von Dr. 0. B e u t hn e r, 
Privatdocent an der Universität Genf. I. Jahrgang, mit 23 Illu¬ 
strationen. Verlag von Henry Kündig, Genf und Emil Roth, 
Gießen 1901. 

Die Gynaecologia Helvetica ist als Jahrbuch gedacht. Der 
rührige Genfer Docent will darin eine kurze Zusammenfassung alles 
dessen bieten, was während eines Jahres von in der Schweiz 
lebenden Aerzten auf geburtshilflich-gynäkologischem Gebiete zur 
Publication gelangt. Sie ist auch in erster Linie für die Schweizer 
Aerzte der drei Landessprachen bestimmt, denen sie in möglichst 
kurzer und ansprechender Form die neuesten Arbeiten ihrer Länds¬ 
leute zur Kenntnis bringen soll. Aber auch allen landesfremden 
Gynäkologen sind zumal die Originalarbeiten und einzelne Disser¬ 
tationen eine werth volle Fundgrube specialärztlicher Kenntnisse. Die 
sorgfältige, gediegene Ausstattung des Werkes wird das ihrige dazu 
beitragen, dem jungen Unternehmen den verdienten Erfolg zu 
sichern. B. 

Ueber die sogenannte frühzeitige Extraction des sechs¬ 
jährigen Molaren von Dr. med. Alfred Sternfeld in München. 
Commissionsverlag der Wallishausser’schen Universitätsbuchhandlung 
(Ad. W. Künast). Wien 1900. 

ln einer besonders lehrreichen und streng sachlich gehaltenen 
Monographie erläutert Verf. die Nothwendigkeit und den Zeitpunkt 
der Extraction des sechsjährigen Molaren. Im Gegensätze zu Prof. 
A u d r i e u, der die Extraction des sechsjährigen Molaren nach 
Durchbruch des zweiten Mahlzahnes unter allen Umständen fordert. 
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steht Dr. Sternfeld auf dem Standpunkte, dass diese Extraction 
eingeschränkt, und nur in gewissen Fällen ausgeführt werde. Die 
wichtigste und entschiedenste Veranlassung zur Extraction bietet 
das Dichtstehen der Zähne. Bei solchen Gebissen wird durch Raum¬ 
gewinnung, die so häufig auftretende Caries hintangehalten. In 
zweiter Reihe wäre die Extraction indicirt durch die abnormale 
Stellung der Zähne, sei sie durch frühzeitige Extraction der Milch¬ 
zähne oder durch ein Missverhältnis zwischen Zahnbreite und Kiefer¬ 
knochen hervorgerufen. Es lehrt nämlich die Erfahrung, dass, wenn 
Raum geschaffen wird, die Zahnstellung sich spontan regulirt. In 
dritter Linie wäre wohl die mangelhafte Entwicklung und der früh¬ 
zeitige Verfall des dritten Molaren maßgebend. Da Verf. gerade den 
sechsjährigen Molaren zu extrahiren empfiehlt, begründet er damit, 
dass dieser Zahn nach statistischen Ausweisen am häufigsten an 
Caries erkrankt und dass der Raum, der durch seine Entfernung 
gewonnen wird, sowohl den Frontzähnen, als auch dem zweiten 
und dritten Molaren zu Gute kommt. Die Extraction soll vor voll¬ 
endetem, aber bei deutlichen Anzeichen des bereits beginnenden 
Durchbruches des zweiten Molaren vorgenommen werden, nämlich 
in einem Alter von HV 2 bis 13 Jahren. F. 

Cliniques mödicales iconographiques par M. M. P. Haus¬ 
halter, G. fitienne, L. Spill mann, Ch. Thiry. Fase. I., 
Planches 1—7. Paris 1901. C. Naud, rue racine 3. 

Die Autoren beabsichtigen in einem Atlas, der auf acht Hefte 
berechnet ist, eine größere Reihe von Krankheitsformen aus dem 
Gebiete der Neurologie, Dermatologie und den Affectionen des 
Knoehensyslems in photographischen Bildern vorzuführen. Die Photo¬ 
graphien wurden von Patienten angefertigt, welche an den Kliniken 
der Facultät Nancy in Behandlung waren. Im vorliegenden Hefte 
sind auf 7 Tafeln Fälle von progressiver Muskelatrophie der ver¬ 
schiedenen Typen (Duchenne-Aran, Erb, Leyden-Möbius, Hoffmann) 
wiedergegeben und mit den nothwendigen Daten aus den Kranken¬ 
geschichten versehen. Aus dem ersten Hefte lässt sich bereits er¬ 
kennen, dass es sich um ein außerordentlich lehrreiches und her¬ 
vorragendes Werk für Klinik und Praxis handelt, das eminent 
didaktisches Interesse verfolgt. Die Reproduction der Abbildungen 
und die gesammte Ausstattung verdienen die vollste Anerkennung. 
Wir kommen auf das Werk bei Erscheinen der weiteren Hefte 
noch eingehend zurück. F. 

Principes du diagnostic gynäcologique, par le Dr. G. F r a i s s e. 
1 vol. in—12 avec gravures, 5 Fr. Paris, Felix Ale an, editeur. 1901. 

F r a i s s e ist bei deutschen Meistern in die Schule gegangen, 
deren Werken sich sein Lehrstoff vielfach anlehnt. Der vorliegende 
erste Theil behandelt die allgemeine gynäkologische Diagnostik 
und die Untersuchungsmethoden. Während bis vor Kurzem in Frank¬ 
reich fast allgemein nur das vaginale Touchiren und die Spiegel¬ 
untersuchung von den Praktikern geübt wurde, lehrt Autor die 
bimanuelle Palpation als die Basis jeder gynäkogischen Unter¬ 
suchung. Die ausführliche und sorgfältige Besprechung der einzelnen 
Capitel, zahlreiche erläuternde Illustrationen, von denen die meisten 
— mit Angabe der Quelle — deutschen Lehrbüchern entnommen 
sind, das praktische Format und die gute Ausstattung bei billigem 
Preise sind als die Vorzüge des auf 3 Bände berechneten Buches 
hervorzuheben. B. 


Standesangelegenheiten. 

Aerztliche Angelegenheiten im n.-ö. Landtage. 

. Dem n.-ö. Landtage, bezw. der dort herrschenden Majorität, 
kann auch der erbittertste Feind wohl nicht den Vorwurf besonderer 
Aerztefreundlichkeit machen; ist doch in dieser Körperschaft so 
manches rauhe und ungerechte Wort über den Äerztestand ge¬ 
fallen. Umsomehr Freude muss es bereiten, wenn man sieht, 
dass auch dort die Einsicht, wenn auch vorläufig nur vereinzelt 
Platz greift und darum verdient solches besonders hervorgehoben zu 
werden. 

In der 13. Sitzung der V. Session des n.-ö. Landtages am 
11. Juli 1901 hat der Abgeordnete Pirxhofer sich anlässlich 
der Budgetdebatte des ärztlichen Standes in warmer, für jenen Ort 
ungewohnter Weise angenommen, die volle Anerkennung verdient. 
Wir lassen hier die betreffenden Stellen aus dem stenographischen 
Protokolle folgen: 


Abg. Pirxhofer: »Mir fällt in erster Linie die AbtheilungIII 
auf, welche das Sanitäts- und Humanitätswesen betrifft. 

Wir ersehen daraus, dass die Kosten, welche das Land zur 
Besorgung des Sanitäts- und Humanitätsdienstes zu tragen hat, sehr 
hoch sind. 

Es ist bereits unlängst gelegentlich einer anderen Vorlage, 
welche die Verlegung des Irrenhauses betraf, ausgesprochen worden, 
dass es nicht angeht, dass das Land auch künftighin in so ausge¬ 
dehntem Maße zur Bestreitung der Kosten des Sanitätswesens her¬ 
angezogen werde. Damals ist einigen hohen Functionären der Re¬ 
gierung der Dank des Landtages ausgesprochen worden. Ich glaube 
aber nicht, dass mit diesem Danke auch gewissermaßen ein Ab- 
solutorium für die Regierung ausgesprochen wurde, des Inhaltes, 
dass sie nunmehr von allen weiteren Verpflichtungen bezüglich der 
Bestreitung der Kosten des Sanitäts wesens entbunden sei. Im Gegen- 
theile, es muss immer und auch heute der Standpunkt festgehalten 
werden, dass es nicht angehe, dass das Land weiter in so be¬ 
deutendem Umfange zu diesen Kosten beiträgt; es geht nicht an, 
dass die Regierung auch ferner die Kosten des Sanitätswesens von 
sich ab- und auf das Land Uberwälzt. Es geht nicht an, dass die 
Regierung dem Lande die Bezahlung der Aerzte überlässt, ohne 
einen materiellen Beitrag zu leisten. 

Die Gesundheit ist eines der kostbarsten Güter des Menschen. 
Es liegt daher im Interesse des Staates, die Gesundheit des Volkes 
zu heben, er hat daher sein Hauptaugenmerk auf das Humanitäts- 
und Sanitätswesen zu richten. In dieser Richtung darf der Staat 
nicht sparen. 

In Wirklichkeit verhält cs sich aber ganz anders. Ich will 
das näher ausführen, weil ich bei dieser Gelegenheit auch über 
die Interessen eines Standes sprechen muss, welcher in der letzten 
Zeit vielfach ganz ungerechtfertigt verfolgt und verunglimpft wurde, 
nämlich der Stand der Aerzte. Es liegt hier der eigentüm¬ 
liche Fall vor, dass der Staat nicht nur von den Amts- und 
Spitalsärzten, sondern auch von den Privatärzten eine ganze Reihe 
öffentlicher Functionen verlangt, welche die Betreffenden ganz unent¬ 
geltlich leisten müssen, ohne dass es dem Staate einfällt, diese 
Dienste, weiche ihm die Aerzte leisten müssen, irgend wie zu 
honoriren oder den Aerzten für diese Verpflichtungen auch Rechte 
zu geben. 

Es obliegt den Aerzten z. B., alle das sanitäre Wohl der 
Bevölkerung tangirenden Vorkommnisse zu überwachen. 

Es obliegt ihnen die Pflicht zur Anzeige der Infectionskrank- 
heiten, u.« zw. unentgeltlich; es obliegt ihnen auch die Pflicht, 
anzuzeigen, wenn der betreffende Kranke von der Infeetionskrank- 
heit wieder genesen ist. 

Es obliegt ihnen ferner, sämmtliche körperlichen Verletzungen 
durch Misshandlungen anzuzeigen, u. zw. obliegt ihnen diese Pflicht 
unter Androhung einer Strafe, ohne dass sie irgend wie hiefür ent¬ 
lohnt werden, und wenn sie diesen Fall nicht anzeigen, so ver¬ 
fallen sie der Bestrafung. 

Es obliegt dem Arzte die Todtenbeschau, die Impfung und 
auch die Behandlung der Findlinge. Für diese Agenden bezahlt der 
Staat nichts, sondern verlangt, dass das Land die Aerzte — wenn 
es will — entlohne. 

Dass das Land, obwohl es viel für das Sanitätswesen thut, 
die Aerzte für alle Dienste, die sie im öffentlichen Interesse leisten, 
zu entlohnen nicht in der Lage ist, das ist selbstverständlich. Es 
ist daher Pflicht des Staates, das gesammte Sanitätswesen 
auf eine staatliche Basis zu stellen, auf staatlicher Basis 
zu organisiren und die Kosten desselben aus eigenem zu tragen. 

Ganz eigenthümlich ist die Art und Weise, wie Spitalsärzte 
entlohnt werden. Die Klagen der Hilfsärzte der Wiener Spitäler 
sind nicht neu, aber sie haben bisher nichts genützt. Vielen von 
Ihnen dürfte es nicht bekannt sein, in welch’ erbärmlicher Weise 
die Aerzte in den Spitälern honorirt werden. Es gibt keinen Tag¬ 
löhner im großen schönen Niederösterreich, welcher so schlecht 
bezahlt würde, als die Hilfsärzte in den Spitälern. Sie sind ab- 
solvirte Mediciner, welche lange und kostspielige Studien hinter 
sich haben und sich in den Dienst des öffentlichen Wohles stellen, 
aber geradezu erbärmlich entlohnt werden. Die Secundarärzte in 
den Wiener Spitälern haben als Aspiranten oft eine Spitalpraxis 
von 52 Monaten hinter sich, ohne bezahlt zu werden, und dann 
beziehen sie ein Monatsgehalt von K 83 33. Davon müssen sie 
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noch die Bedienung, welche mit K 8*— veranschlagt ist, bezahlen. 
Nun sollte man glauben, dass sie vielleicht große Naturalbezüge 
haben. Das ist aber nicht der Fall, denn sie müssen sich sogar 
die Beheizung selbst zahlen. Sie haben allerdings eine Wohnung, 
ob man dies aber Wohnung nennen kann, ist sehr fraglich. Die 
Wohnung besteht aus einem einfensterigen Loch mit alten wurm¬ 
stichigen Möbeln. Dafür aber müssen sie oft 36 Stunden bei Tag 
und Nacht Dienst machen. 

Es ist selbstverständlich, dass ein solcher Druck einen Gegen¬ 
druck hervorruft, und dass eine Agitation eingeleitet wurde, deren 
Bestreben es ist, die Lage der Spitalsärzte zu bessern. Ich glaube 
auch, dass es unsere Pflicht ist, hier im Landtage.— es ist dies 
Sache des Landes, weil die Bezahlung dieser Aerzte aus einem ge¬ 
mischten Fonde geschieht, zu welchem Staat und Land beitragen 
— auszusprechen, dass die Wünsche der Spitalsärzte in Berück¬ 
sichtigung zu ziehen sind und der Regierung von dieser Stelle aus 
anzuempfehlen, diese Wünsche der Aerzte zu erfüllen, welche darin 
bestehen: 

1. Es möge entsprechend der Zahl der Abtheilungen in jeder 
Krankenanstalt je eine Secundararzlesstelle neu Systemisirt 
werden. 

2. Es mögen als Bezüge der Assistenten und SecundarärzteK 2400, 
resp. K 1800*— normirt werden, bei freier Wohnung, Beleuchtung 
und Beheizung, unter Aufrechthaltung der in den einzelnen Spitälern 
bestehenden Begünstigungen. 

Diese Forderungen sind gewiss nichts weniger als unberechtigt, 
und ich glaube daher, dass sie unbedingt berücksichtigt werden 
müssen. 

Ich kann bei dieser Gelegenheit, da ich, wie ich bereits er¬ 
wähnte, die Verhältnisse im Allgemeinen besprechen will, nicht 
unerwähnt lassen, dass die jetzigen Verhältnisse bezüglich des 
Krankenversicherungswesens unhaltbar sind und daher 
auch diese Verhältnisse geregelt und die bezüglichen Gesetze einer 
Aenderung unterzogen werden müssen. 

Auch hier hat der Arzt Pflichten ,und Lasten, welche nicht 
im Verhältnisse zu dem Einkommen stehen, welches er daraus be¬ 
zieht. Die Aerztekammer hat bereits wiederholt auf die Unhaltbar¬ 
keit der Bestimmungen des Kranken Versicherungswesens hingewiesen. 
Es wird von ärztlicher Seite überhaupt den Krankeneassen Schuld 
an dem Niedergange des Aerztestandes beigemessen, weil 
sich sonderbarerweise seit Bestehen der Krankeneassen nicht blos 
die Erwerbsverhältnisse der Aerzte verschlechtert haben, sondern 
weil auch das Ansehen des Aerztestandes eine empfindliche Ein¬ 
buße erlitten hat. 

Es wäre schon lange Sache der Regierung gewesen, sich zur 
Regelung dieser Frage mit den Aerztekammern in’s Einvernehmen 
zu setzen. Aber auch hier hat sich jene eigenthümliche Erscheinung 
gezeigt, die wir auch bei anderen Gelegenheiten beobachten können. 
Es besteht eine legitime Behörde und eine legale Vertretung des 
Aerztestandes, welche das Vertrauen der Aerzte besitzt. Man sollte 
nun glauben, dass die Regierung, wenn sie irgend eine Verordnung 
erlässt, welche auf das Sanitätswesen Bezug hat, sich früher mit 
dieser Vertretung des Aerztestandes, nämlich mit den Aerztekammern, 
in’s Einvernehmen setzt, denn wozu wäre sonst eine solche legale 
Vertretung vorhanden ? Aber merkwürdigerweise geschieht Alles nur 
am grünen Tisch; die praktischen Verhältnisse werden nicht be¬ 
rücksichtigt. Das ist auch hier wieder der Fall, denn sonst wäre 
ein solches Gesetz, welches allgemein anerkannte Unzukömmlich¬ 
keiten enthält, nicht beschlossen worden. Der Wunsch der Aerzte 
richtet sich nun darauf, dass seitens der Regierung gewisse 
Wünsche berücksichtigt werden. Ich glaube, dass hier der Ort ist, 
solchen Wünschen Ausdruck zu geben, einerseits dahin gehend, 
dass die Zugehörigkeit zu den Krankeneassen von dem Ein¬ 
kommen des zu Versichernden abhängig gemacht werde, 
und dass auch hier das System der freien Aerzte wähl statt¬ 
haben kann und die Meister krankeneassen wohl verpflichtet 
werden können, den Mitgliedern die Krankencassengelder auszu¬ 
folgen, jedoch nicht berechtigt sind, ihren Mitgliedern vorzuschreiben, 
von wem sie sich ärztlich behandeln zu lassen haben. 

Es muss uns das Recht gewahrt bleiben, darüber zu sprechen, 
und ich könnte noch 2 Stunden über diesen Gegenstand sprechen. 
Ich werde mich aber kurz fassen. Es ist dies ein Gegenstand, 
welcher das allgemeine Interesse erweckt und insbesondere den 


Stand betrifft, welcher gerade in der letzten Zeit vielen Anfein¬ 
dungen und Verunglimpfungen ausgesetzt war, ohne dass ihm von 
irgend einer Seite geholfen wurde. Wenn der Staat von den Aerzten 
die Verrichtung einer Menge von Functionen unentgeltlich verlangt 
und diese eine Menge Verpflichtungen haben, ohne dafür bezahlt 
zu werden, so sollte man glauben, dass die Regierung doch zum 
Mindesten verpflichtet wäre, das Prestige der Aerzte zu 
wahren. Bisher war es nicht der Fall; im Gegentheil, man kann 
bei verschiedenen Gelegenheiten ganz deutlich die Tendenz der 
Regierung erkennen, den Stand der Aerzte als einen Stand niederer 
Ordnung zu betrachten. 

Da ich nicht in der Lage bin, diese Sache weiter in einer 
solchen Art und Weise auszuführen, wie ich es beabsichtigt habe, 
weil ich unterbrochen und zur Sache gerufen wurde, so will ich 
schließen und nur sagen, dass es erstens Pflicht der Regierung ist, 
das gesammte Sanitätswesen auf eine staatliche Basis zu stellen 
und vorzüglich aus Staatsmitteln zu bestreiten; zweitens, dass es 
Pflicht der Regierung ist, die Lage der Hilfsärzte an den Wiener 
Krankenanstalten im Sinne des in dieser Richtung dem Herrn 
Ministerpräsidenten und dem Herrn Statthalter von Niederösterreich 
von den Aerzten überreichten Memorandums zu berücksichtigen, 
und dass es drittens Pflicht der Regierung ist, das 
Krankenversicherungswesen im Einvernehmen mil 
den Aerztekammern thunlichst rasch einer Neurege¬ 
lung zu unterziehen. 

Ich will mit diesen Ausführungen schließen, obwohl es mein 
Wunsch gewesen wäre, noch verschiedene Wünsche, welche die 
Aerzte zu stellen berechtigt sind, zu besprechen. (Beifall links.)« 


Therapeutica. 

— lieber Protargol bei Augenkrankheiten berichtet 
Dr. Emmert, Bern, (»Correspondenzblalt für Schweizer Aerzte« 1901, 
Nr. 9): Gegen Ophthalmia neonatorium, stärker secernirende, acute und 
chronische Bindehautkatarrhe, Hornhautgeschwüre mit Bindehautkatarrh, 
ulceröse Lidränder und Lidwinkel, pustulöse und nässende Lidhautekzeme 
und solche anderer Körpertheile, gegen Heukatarrh der Bindehaut, gegen 
Dacryoeystoblennorhöe, ferner in vielen Fällen ekzematöser Hornhaut- 
und Bindehautentzündung, endlich bei Verbrennungen der Bindehaut und 
Haut leistet das Protargol Vorzügliches und hat dasselbe eben den großen 
Vortheil, in einer Form und Stärke ohne jeden Schaden auf das Auge 
und Umgebung angewendet werden zu können, wie das bei keinem 
anderen Mittel ähnlicher Wirkung der Fall ist. Am wirksamsten ist die 
Salbe mit Vaselin oder Lanolin. Die Stärke schwankt zwischen 5 und 
20°/ o . Da das Protargol nicht von jeder Haut gleich gut vertragen wird 
und bei unvorsichtiger Anwendung in größerer Stärke, Hautekzeme und 
Erosionen entstehen können, ist es gerathen, mit 5°/ 0 igen, höchstens 10%igen 
Salben zu beginnen; auch wird es mit Lanolin mitunter besser vertragen 
als mit Vaseline, hat dann aber den Nachtheil, z. B. auf Läppchen ge¬ 
strichen und aufgebunden, zu leicht zu zerfließen. Lösungen zum Ein¬ 
träufeln sind weniger zu empfehlen, denn es gibt Leute, bei welchen in 
den Bindehautsack gebrachte Lösungen sehr rasch durch die Thränen- 
canäle in den Rachen abfließen und sodann einen sehr widerlichen 
Höllensteingeschmack verursachen; ferner können Protargollösungen, 
öfters eingeträufelt, ziemlich bald Argyrosis hervorrufen. Natürlich fallen 
diese Gründe bei einmaligen Einträufelungen, z. B. als Prophylacticum 
gegen Ophthalmia neonatorum an Stelle des Arg. nitric. weg; zu solchen 
sind mindestens 10% Lösungen zu verwenden. 


D o r m i o 1 wurde von F. Gombemale und L.Camus (»L’Echo 
mddicale du Nord«. 5. Mai 1901) als Schlafmittel erprobt. Es wirkt günstig, 
sobald keine Schmerzen oder starke Unruhe in Folge psychischer Störun¬ 
gen mitwirken. Man gibt es am besten in Kapseln ä 0'5 g. Seine Wirkung 
kommt der des Chloralhydrates gleich, und es wäre berufen, die meisten 
Hypnotica zu verdrängen, wenn fortgesetzte klinische Versuche zeigen 
werden, dass e3 keinerlei toxische Eigenschaften besitzt. 


— Ueber Naftalanwirkung liegen einige neuere Beob¬ 
achtungen in Heft 6 der Mittheilungen der Naftalangesellschaft in Magde¬ 
burg vor. L. Brüll (Baern) hat das Naftalan unter 19 Fällen 16mal mit 
gutem Erfolge verwendet, und zwar bei Phlegmonen, Ulcerationen, 
chronischem Rheumatismus und Ekzemen. — M. R a u c h (Wien) ließ 
bei Hämorrhoiden 20% Suppositorien gebrauchen, welche schmerzstillende 
und schrumpfende Wirkung äußerten. — E. Berthold (Königsberg) 
ließ bei Ozaena Waltetampons mit Naftalansalbe einlegen und erzielte 
damit wesentliche Besserung. 

— Dr. M. T. S c h n i r c r (Wien) fand im T h i o c o 1 ein neues 
Antidiarrhoicum, das sich in 38 damit behandelten Fällen von 
acuter und chronischer Enteritis, auch im Säuglingsalter, sehr gut bewährte. 
Erwachsene erhalten dreimal täglich ö f» Thiocol, am besten in Tabletten¬ 
form, Kinder zweistündlich einen Kaffeelöffel von einer Mischung: 
Thiocol 0*5, Aqu. dest. 50 0, Syr. cort. aurant. 10'0. Gegenüber den 
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Tanninpräparaten hat das Thiocol den Vorzug nach dem Sistiren der 
Diarrhöen, welches in allen Fällen nach ein- bis höchstens dreitägiger 
Behandlung eintrat, keine Obstipation zu erzeugen. Die Wirkung des 
Thiocols ist, dem hohen Guajacolgehalte entsprechend, wahrscheinlich eine 
darmantiseptische. (»Klin.-therap. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 


— Doc. Dr. Möller (Stockholm) behandelte das Ulcus mo 11 e 
mit Jodoformogen (Knoll) und fand, dass die Reinigung und 
Avirulenz der Geschwüre sich rascher vollzieht als bei Jodoformbehandlung. 
Gegenüber letzterem hat das Mittel den Vorzug absoluter Geruchlosigkeit 
und stärkerer Secrelbeschränkung. Dem Jodoform ist es nach den Autoren 
darum Überlegen, weil es dreimal leichter als dieses, sterilisirbar und 
staubfein ist. Jodoformogen ist Jodoformeiweiß mit 10°/ 0 Jodoform. 

— Unguentum G r e d 6 bei Meningitis. Dr. Daxen- 
berger wandte mit ganz hervorragendem Erfolge Ung. argenti colloid. 
Cred<§ bei Meningitis, besonders der im Kindesalter auftretenden, an. Mit 
diesem Mittel erzielte er gute Resultate bei infectiösen Erkrankungen, 
wie Erysipel, Phlegmone, Lymphangoitis, acuten Eiterungen der Nasen¬ 
nebenhöhlen, Endocarditis. Drei schwere Fälle von Meningitis, die D. 
ausführlich anführt, genasen sämmtlich unter der Behandlung mit Ung. 
Credö, während von 15 anderen Fällen, bei denen die Salbe nicht an¬ 
gewendet wurde, wohl aber alle sonst gebräuchlichen therapeutischen 
Maßnahmen zur Anwendung gelangten, 14 tödtlich endeten. Er ließ täglich, 
je nach der Schwere des Falles und dem Alter der Pat., 2*5 bis 3 g in 
die Extremitäten (nicht in die Kopfhaut) abwechselnd nach Art der 
grauen Salbe fest verreiben, bis keine Salbenreste mehr sichtbar waren 
(mindestens V 4 Stunde lang). Am besten wird eine Einreibung vom Arzte 
selbst ausgeführt, um das Pflegepersonal mit der Form der Anwendung 
vertraut zu machen. Schon nach kurzer Zeit ließ sich eine specifische 
Beeinflussung durch das Silber erkennen. Diese äußerte sich zunächst in 
einem Sinken der Temperatur und dem Nachlassen der motorischen Reiz¬ 
erscheinungen. Bei einer Krankheit mit so wenig günstiger Prognose er- 
muthigen diese Erfolge zu weiteren Versuchen. (»Klin.-therap. Wochenschr.«, 
Wien, 1901, Nr. 6). - 

Notizen. 

Auszeichnungen. Dem Statthallereirathe und Landes-Sanitäts- 
referenten bei der Statthalterei in Lemberg, Dr. Josef Merunowicz, 
wurde der Titel und Charakter eines Ho frathes, dem pensionirten Werks¬ 
und Gemeindearzte Df. Josef Caspaar in Vordernberg der Titel eines 
kaiserlichen Rathcs verliehen. 

Ernennung. Der Bezirksarzt Dr. Vincenz Ei gl in Kirchdorf 
wurde zum Oberbezirksarzt ernannt. 

Wien. Cassenärzte und Aerztekammer. Der »Verein 
der Cassenärzte Wiens« hat in seiner Plenarversammlung vom 5. Juli 
1901 das Memorandum der Aerztekammern in Angelegenheit der Kranken¬ 
versicherungsreform in Discussion gezogen und einstimmig folgende Reso¬ 
lution gefasst: »Der Verein der Cassenärzte Wiens behält sich vor, zu dem 
Memorandum, welches in vielen Theilen seiner Ausführungen offenbare 
Unrichtigkeiten enthält, seinerzeit Stellung zu nehmen und spricht für 
heute sein tiefempfundenes Bedauern darüber aus, dass die löblichen 
Aerztekammern, deren Pflicht es ist, die Collegialität zu wahren und 
ihren Angehörigen Schutz zu gewähren, die Cassenärzte — einem beträcht¬ 
lichen Theile der Aerzteschaft, der sein Brot am schwersten und mühe¬ 
vollsten erwirbt — in obgenanntem Memorandum an mehreren Stellen in 
vehementer Weise angreift, die Möglichkeit einer ersprießlichen Thätigkeit 
ihnen geradezu abspricht und sie auf diese Weise in den Augen der Be¬ 
hörden, der Volksvertretung und der ganzen Bevölkerung herabsetzt. Die 
Mitglieder des Vereines der Cassenärzte Wiens sind sich bewusst, trotz 
ihrer minder günstigen Lage, die Interessen der Kranken stets in auf¬ 
opfernder Weise gewahrt zu haben. Ebenso war die Behandlung der 
Kranken eine derartige, dass weder von Seiten der Kranken noch der 
Krankencassen Klage geführt werden kann. Beweis dessen im Jahre 1899 
bei einem Mitgliederslande von 228.000 und Behandlung von 170.000 
Kranken, im Ganzen 182 Klagen gegen Aerzte cinliefcn, von welchen nur 
32 sich als begründet erwiesen, was im Verhältnisse zu den Klagen, 
welche gegen öffentliche Krankenanstalten, Armenärzte etc. einlaufen, 
verschwindend wenig ist. Der Verein der Cassenärzte bedauert ferner, dass 
einerseits die Aerztekammern mit Recht fordern, dass bei Regelung der 
Krankenversicherung die Aerzte gehört werden, andererseits es nicht der 
Mühe werlh gefunden haben, die Cassenärzte in einer Angelegenheit zu 
befragen, die für ihre Existenz von größter Bedeutung ist. Aus diesen 
Gründen sieht sich der Verein der Cassenärzte nicht veranlasst, für das 
Memorandum der Aerztekammern die gewünschte Agitation einzuleiten.« 

Die Resolutionen des Tnberculosecongresses. In der letzten 
Sitzung des Tuberculoseeongresses wurden folgende Resolutionen ange¬ 
nommen: 1. Das Sputum Tuberculoser ist das Hauptmittel für die Ueber- 
tragung der Tuberculose von Menschen auf Menschen, weshalb jedes Aus¬ 
spucken ohne Unterschied zu verbieten ist. — 2. Der Congress ist der 
Anschauung, dass alle öffentlichen Spitäler und Ambulatorien alle an 
Tuberculose leidenden Patienten mit einer schriftlichen Belehrung über 
die Verhütung der Schwindsucht versehen, ihnen Taschenspucknäpfe zur 
Verfügung stellen und auf deren reinlichen Gebrauch bestehen sollen. — 

3. Die freiwillige Anzeige der mit tuberculösem * Auswurfe auftretenden 
Schwindsuchtsfälle, sowie die energische Verhütungsaction haben sich als 
erfolgreich erwiesen, weshalb eine allgemeine Einführung der Anzeige¬ 
pflicht zum Zwecke weiterer Maßnahmen angeslrebt werden soll. — 

4. Die Errichtung von Heilstätten ist eine unentbehrliche Maßregel. — 

5. Gemäß der Anschauung des Congresses sollen die Sanitätsorgane fort¬ 
gesetzt die ihnen zur Verfügung stehenden Machtmittel anwenden und 


keine Mühe scheuen, um die Verbreitung der Tuberculose durch Milch 
und Fleisch zu verhüten. — 6. Mit Rücksicht auf die über die Identität 
der menschlichen und der Rinderpest bestehenden Zweifel ist es rathsam, 
an die Regierung mit der Bitte heranzutreten, sofort über diese 
sowohl für das öffentliche Gesundheitswesen, als auch für die 
Landwirthschaft überaus wichtige Frage Untersuchungen anzustellen. — 
7. Das Erziehungswerk der großen Nationalvereine zur Verhütung der 
Tuberculose verdient jede Förderung und Unterstützung. Durch diese Ver¬ 
eine soll eine vernünftige öffentliche Meinung gebildet werden; sie sollen 
die öffentlichen Sanitätsorgane in der Erfüllung ihrer Pflichten unterstützen 
und die als nothwendig erkannten autonomen und staatlichen Gesetze an¬ 
regen. — 8. Der Congress ist der Ansicht, dass ein permanentes inter¬ 

nationales Comit4 eingesetzt werden soll, um: a) die in den verschiedenen 
Ländern zur Verhütung der Tuberculose getroffenen Maßnahmen in Evidenz 
zu halten; b) um eine volksthümliche Darstellung dieser Maßnahmen her¬ 
auszugeben; c) um von Zeit zu Zeit eine Uebersicht über den Stand der 
Forschungen über die Tuberculose zu veröffentlichen; d) um über die Ver¬ 
hütungsmaßnahmen zu berathen und solche in Vorschlag zu bringe n. Der 
Congress ist ferner der Ansicht, dass alle internationalen und großen 
nationalen Vereine, die sich mit der Verhütung der Tuberculose befassen, 
zur Mitarbeit eingeladen werden sollen. — 9. Der Congress ist der An¬ 
sicht, dass überfüllte und ungesunde Wohnungen der arbeiten cf en Classen 
die Heilung der Schwindsucht verhindern, deren Verbreitung fördern, sowie 
eine Anlage für die Schwindsucht hervorrufen. — 10. Der nächste Congress 
hat folgende Frage in Berathung zu ziehen: »Welche constitutionelle Be¬ 
schaffenheit des Individuums ruft eine Anlage für die Schwindsucht her¬ 
vor, und welche Mittel sind dagegen in Anwendung zu bringen?« —11. In 
der Erkenntnis der großen Bedeutung der Sanatorien für die Bekämpfung 
der Schwindsucht in allen Ländern, wird die Aufmerksamkeit der Regie¬ 
rungen darauf gelenkt, Philanthropen und philanthropische Vereine darüber 
zu informiren, wie nothwendig die Errichtung von Kliniken sei, welche 
das beste Mittel sind, um der Tuberculose unter den arbeitenden und be¬ 
sitzlosen Classen Einhalt zu thun. 

Aerztliches Berufsgeheimnis. Eine interessante gerichtliche Ent¬ 
scheidung in Sachen der ärztlichen Discretion publicirt die »Pester 
med. chir. Presse«. In einem eine Lebensversicherungsprämie betreffenden 
Processe einer Versicherungsgesellschaft wollte diese unlängst die Zeugen¬ 
aussage des behandelnden Arztes des Verstorbenen, Prof. Karl A k o n t z 
provociren, der aber die Zeugenaussage mit Berufung auf G. A. XVII, 
1893 § 86, Al. 4, verweigerte. Der Gerichtshof enthob den vorgeladenen 
Zeugen der Aussage. Aus der Motivirung dieser Entscheidung ist Folgendes 
hervorzuheben: Als Geheimnis des Kranken ist nicht blos das zu be¬ 
trachten, was dieser direct geheim zu halten hat. Die Pflicht der Dis¬ 
cretion erstreckt sich auch über jene Grenze, welche das Strafgesetz in 
dieser Beziehung dem Arzte setzt, und es ist moralische Pflicht des Arztes, 
Alles geheim zu halten, was er in Ausübung seines Berufes erfahren und 
dessen Weiterverbreitung den Interessen des Kranken schaden könnte. 
Dieser Discretion wird blos durch jene gesetzlichen Verfügungen eine 
Grenze gesetzt, welche den Arzt zur Anzeige gewisser Krankheiten ver¬ 
pflichten. Das Urtheil darüber, was in den Bereich ärztlicher Discretion 
gehört, steht im Uebrigen in erster Reihe dem Arzte selbst zu, und kann 
derselbe auch zur Mittheilung der Motive seines Schweigens aus dem 
Grunde nicht verhalten werden, als eventuell bereits diese Mittheilung 
selbst eine Indiscretion involviren würde. 

Eine schulhygienische Frage erörtert Las sar bezüglich derAetio- 
logie der Hauttuberculose in der »Berl. klin. Wochenschr.«: »Es ist 
bekanntlich eine Lieblingsform, in welcher Lehrer ihrem Züchtigungsrechte 
einen milden Ausdruck verleihen, das Zupfen am Ohre der Schulkinder. Diese 
als verhältnismäßig harmlos geltende Aufmunterung kann jedoch verderb¬ 
liche Folgen wohl nach sich ziehen. Ist der Schullehrer bedauerlicher¬ 
weise selbst von Tuberculose heimgesucht, so wird er unschwer in die 
Lage versetzt, seine eigenen Fingernägel mit bacillenhaltigem Sputum zu 
imprägniren. Eine im 35. Lebensjahre stehende Frau stellte sich dieser 
Tage mit exquisitem Lupus des rechten Ohrläppchens den Zuhörern meiner 
Vorlesung vor. Dasselbe war um das Doppelte vergrößert und verdickt. 
Der Zustand bestand seit dem schulpflichtigen Kindesalter der Patientin. 
In der That konnte dieselbe angeben, dass ihr Lehrer — welcher der er¬ 
wähnten Erziehungsmethode vorzugsweise huldigle — Phthisiker gewesen 
ist. Sie vermochte dies einwandsfrei mitzulheilen, weil später ihr eigener 
Bruder die Tochter desselben geheiratet hatte. Die Tochter (ihre 
Schwägerin) leidet gleichfalls an Lupus. Deren Vater, der Lehrer, aber 
ist an Lungenschwindsucht gestorben. Dieser Vorgang erläutert jedenfalls 
besser und einleuchtender als alle Commentare die evidente Möglichkeit, 
dass auf solche Weise innerhalb dos Schullebens Impftuberculose Über¬ 
tragen werden kann. Auch mag bei der Gelegenheit an die von mir 
bereits mehrfach hervorgehobene Schädlichkeit erinnert werden, welche 
im gegenseitigen Kratzen der Kinder bei Balgereien oder im Bearbeiten 
ihrer Nasenschleimhaut mit den Fingernägeln gegeben ist. Dieselben 
brauchen nur mit Sputumresten tuberculöser Personen beim Spielen auf 
dem Stubenboden verunreinigt zu sein, um Gesichts- und Nasenlupus zu 
erzeugen. — Zu einer Zeit, wo mehr als je zuvor die Socialmedicin ihre 
prophylaktische Machtentfaltung segensreich zu bethätigen versteht, wird 
ein derartiges Sachverhältnis gewiss nicht verfehlen, Eindruck auf alle 
diejenigen Facloren des öffentlichen Lebens zu machen, die als Beschützer 
der heranwachsenden Jugend für deren körperliche Integrität einzutreten 
haben.« 

Berlin. Der 80. Geburtstag Rudolf Virchov’s wird sich 
zu einer großen internationalen Huldigungsfeier gestalten. Die medicinische 
Gesellschaft in Berlin hat, wie mitgctheilt wird, den Bau eines »Virchov- 
Hauses« zur bleibenden Erinnerung an ihren Ehrenpräsidenten beschlossen, 
und die Stadt Berlin hat auf Antrag der Stadtverordneten-Versammlung 
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zu diesem Zwecke den Bauplatz gespendet. Prof. Dr. Lord Lister 
(London) richtete in den englischen Fachblättern »Lancet« und »British 
Medical Journal« an alle diejenigen Aerzte, die zur Geburtstagsfeier 
Virchow’s nach Berlin delegirt werden, das Ersuchen, ihm (Lister) 
ihre Namen mitzutheilen. Auch in der Schweiz hat sich ein Comite con- 
stituirt, welchem für die Schweizer Aerztecommission Prof. Dr. Kocher 
(Bern), für die medicinische Gesellschaft der romanischen Schweiz Prof. 
Dr. v. Carenville (Lausanne), für den ärztlichen Centralverein 
Dr. Haffter (Frauenfeld) und für die Societä medica della Svizzera 
italiana Dr. Reali (Lugano) angehören. Zum Präsidenten des russischen 
Festcomitäs wurde an Stelle des krankheitshalber zurückgetretenen Prof. 
Dr. Sklifasowski Prof. Dr. T a r a n t z k i, Chef der medicinischen Akademie 
in Petersburg gewählt. Oesterreich wird bei der Feier durch sämmtliche 
medicinische Facultäten und die hervorragendsten ärztlichen Körper¬ 
schaften vertreten sein. 

Berlin. Ueber das Verfahren bei derEntlassunggefähr- 
licher Geisteskranker aus den öffentlichen Irren¬ 
anstalten bestimmt ein Erlass, dass die Polizeibehörden vor der be¬ 
absichtigten Entlassung einer nach ihrem Vorleben als gefährlich zu er¬ 
achtenden Person gehört werden und ihnen Gelegenheit gegeben wird, 
etwaige Bedenken zum Ausdrucke zu bringen, welche aus dem Vorleben 
und den ganzen wirtschaftlichen und Familienverhältnissen, namentlich 
auch ans denjenigen, in welche der zu Entlassende demnächst einlreten 
wird, gegen die Entlassung sprechen. Ferner ist es erforderlich, dass von 
der Entlassung eines Kranken, bei dem nach seinem Vorleben eine Ge¬ 
fährdung der öffentlichen Sicherheit in Frage kommt, der Polizeibehörde 
sofort Nachricht gegeben wird, damit sie im Stande ist, die erforderlichen 
Maßregeln zu treffen. Die Oberpräsidenten werden ersucht, zu veranlassen, 
dass geisteskranke, freigesprochene oder außer Verfolgung gesetzte Per¬ 
sonen und geisteskranke Verbrecher, bei denen der Strafvollzug ausgesetzt 
ist, sofern diesen Personen ein Verbrechen oder ein nicht ganz gering¬ 
fügiges Vergehen zur Last gelegt ist, sonstige nach Ansicht des Anstalts¬ 
leiters gefährliche Geisteskranke aus den öffentlichen Irrenanstalten nicht 
entlassen werden, bevor dem Landrathe, in Stadtkreisen der Ortspolizei¬ 
behörde des künftigen Aufenthaltsortes Gelegenheit zur Aeußerung ge¬ 
geben ist. Die Leiter der Anstalten werden den genannten Behörden 
unter Mittheilung des Materiales zur Beurtheilung des Kranken, insbe¬ 
sondere eines eingehenden ärztlichen Gutachtens, die beabsichtigte Ent¬ 
lassung mitzutheilen haben und werden über sie erst nach Eingang der 
Aeußerung der Behörden oder nach einer Frist von drei Wochen seit 
deren Benachrichtigung Entscheidung treffen dürfen. Auch werden sie 
diese Behörden von der Entlassung sofort zu benachrichtigen haben. 

Berlin. Das k. k. Staatsministerium des Innern warnt vor dem 
Ankauf und Gebrauch des Haarfärb e'm ittels»Tcinture 
A f r i c a i n e«, welches Paraphenylendiamin enthält und von stark 
giftiger Wirkung ist. In letzter Zeit sind wiederholt Erkrankungsfälle mit 
Vergiftungserscheinungen in Folge Benützung dieses Mittels vorgekommen. 
"Die Benennung des Haarfärbemittels wechselt sehr und ist deshalb größte 
Vorsicht beim Bezüge von Haarfärbemitteln angezeigt. 

Berlin. Die Abfahrt derTheilnehmer an der ersten ärztlichen 
Studienreise in die Nordseebäder erfolgt am 28. September, 
Morgens 8 Uhr, von Hamburg nach Helgoland, und zwar mit dem Salon¬ 
dampfer »Prinzessin Heinrich« der Nordseelinie. Am nächsten Tage, 
Mittags 1 Uhr, erfolgt die Abfahrt nach Sylt via Hörnum, Ankunft in 
Westerland 5 Uhr. Der 30. September wird auf Sylt verbracht. Am 
1. October, Mittags 1 Uhr, Abfahrt nach Amrum via Hörnum, Ankunft 
daselbst 4 Uhr Nachmittags. Am nächsten Morgen, Früh 7 Uhr, Abfahrt 
nach Wyk auf Föhr, woselbst der Dampfer um 8 Uhr anlegt. Mittags 
1 Uhr desselben Tages Weiterfahrt nach Kuxhaven, Ankunft daselbst 
5 Uhr 30 Minuten. Am 4. October wird von Norderney ein Ausflug nach 
Juist unternommen. Am 5. October verlässt der Dampfer Norderney 
bereits um 5 Uhr 30 Minuten Früh und langt um 10 Uhr Vormittags vor 
Borkum an. Am 6. October erfolgt die Abfahrt Früh 6 Uhr 30 Minuten 
nach Wilhelmshaven. Hier benützen die Theilnehmer einen Zug der Olden- 
burgischen Staatsbahn, um nach Carolinensiel zu gelangen, um mittelst 
Wattdampfer die Inseln Wangeroog und Spikeroog zu besuchen. Am 

7. October treffen die Theilnehmer Vormittags wieder in Wilhelmshaven 
ein und gehen an Bord der »Prinzessin Heinrich«, welche um 10 Uhr 
Vormittags nach Helgoland abdampft. Ankunft daselbst um 1 Uhr. Am 

8. October, 11 Uhr Vormittags, erfolgt die Heimreise. Der Dampfer trifft 
um 7 Uhr in Hamburg ein, so dass den Theilnehmem die Benützung 
des Südcourirzuges ermöglicht ist. Alle Einzelheiten über die während des 
Verweilens in den Badeorten zu treffenden Arrangements werden dem¬ 
nächst bekanntgegeben. An der diesjährigen Studienreise können Damen 
nicht theilnehmen. 

Hamburg. 73. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in II amhur g vom 22. bis 28. September 1901. 
(Fortsetzung.) 

Abtheilung: G e b u r t s h i 1 f e u n d G y n ii k o 1 o g i e. Einführende: 
Oberarzt Dr. Staude, Dr. Lomer. Schriftführer: Dr. Grapow, 
Dr. Falk, Dr. Mathaei. Sitzungssaal: Concerthaus Ludwig, Hochzeits¬ 
saal. 1. Everke (Bochum): a! Meine Erfahrungen über Kaiserschnitt; 
b) Demonstrationen. 2. Falk (Hamburg): Thema Vorbehalten. 3. Freund 
(Berlin) : Thema Vorbehalten. 4. v. Guerard und S c h u 1 z e - V e 11 i n g-* 
hausen (Düsseldorf): a) Demonstrationen; b) Traubenmolenbildung bei 
extrauteriner Schwangerschaft. 5. Heinrich (Bremerhaven!;: Opera¬ 
tionen großer Bauchbrüche. 0. Iloehne (Kiel): Demonstrationen. 
7. Kantarowicz (Hannover): Die Alkoholtherapie der puerperalen 
Sepsis. 8. Knorr (Berlin): Tumoren der Blase und deren endovesieale 
Entfernung (mit skioptischen Demonstrationen). 9. Kroenig (Leipzig): 
Zur Therapie der Extrauteringravidität. 10. Lomer (Hamburg): Zur 


Therapie wiederholter Aborte und der Frühgeburt todter Kinder. 

11. Matthaei (Hamburg): Demonstrationen. 12. Itieck (Altona): De¬ 
monstrationen. 13. Schaeffer (Heidelberg): a) lndividualisirende Ge¬ 
sichtspunkte bei der Behandlung der Fehlgeburten; b) Nicht drainirendes 
Nahtmaterial. 14. Schatz (Rostock): a) Die Hinterscheitelbeinlagen; 
b) Thema aus dem Gebiete der Anthropologie Vorbehalten. 15. Seil¬ 
heim (Freiburg i. Bj: Entwicklungsstörungen, 10. Semon (Danzig): 

a) Geburtsbehinderung durch Ovarialtumor, Ovariotomia abdominalis intra 
partum; b) Demonstration: Erkrankung der Placenta und Hemmungs¬ 
bildung des Fötus. 17. Stratz (Haag): Einige neue Gesichtspunkte 
über den Einfluss der Racen auf Körperform und Kleidung der Frau 
(mit Lichtbildern). 18. Thorn (Magdeburg): Die praktische Bedeutung 
der Lactatiousatrophie. 19. Werth (Kiel)r a) Die Erhaltung der Ovarien 
bei Myoinotomie, vaginaler Uterusexslirpation und Adnexoperationen; 

b) Demonstrationen. 20. Winternitz (Tübingen): a) Das Bad als 
Infectionsquelle; b) Demonstrationen. 

Abtheilung: Kinderheilkunde (zugleich Sitzung der Gesell¬ 
schaft für Kinderheilkunde). Einführende: Dr. Oberg, Dr. Pi za. 
Schriftführer: Dr. Stamm, Dr. Meyer. Sitzungssaal: Realschule, Seiler¬ 
straße 42, Classenzimmer. 1. und 2. v. Bokay (Budapest), Siegert. 
(Straßburg.): Intubation und Tracheotomie bei Diphtherie seit der Serum¬ 
periode. 3. ß a g i n s k,y (Berlin): Scharlachnierenentzündung. 4. C a m e r e r 
(Stuttgart): Die chemische Zusammensetzung des kindlichen Körpers. 

5. Flachs (Dresden): Praktische Gesichtspunkte zur Säuglingsemährimg. 

6. Ganghofner (Prag): Zur Diagnose der Tetanie im ersten Kindes¬ 
alter. 7. Gutamann (Berlin): Die diätetische Behandlung nervöser 
Sprachstörung im Kindesalter. 8. Heubner (Berlin): a) Chorea; 
b) Kurze Bemerkung über die Kuhmilchfäces des Säuglings. 9. H o c h- 
singer (Wien): Das sogenannte Drüsenfieber. 10. Lange (Leipzig): 
Thema Vorbehalten. 11. Müller (Berlin): Beitrag zur Statistik der 
Diphtheriemortalität in Deutschland. 12. Pfaundler (Graz): Thema 
Vorbehalten. 13. v. Ranke (München): Zur Behandlung des narbigen 
Kehlkopfverschlusses nach Intubation und secundärer Tracheotomie. 

14. Ritter (Berlin): a) Die Behandlung schwächlicher Kinder; b) Die 
Behandlung rhachitischer Verkrümmungen (mit Demonstrationen). 

15. Schlossmann (Dresden): Der Phosphorstoff Wechsel des Säuglings. 

IG. v. Starck (Kiel): a) Infantiler Scorbut; b) Das Vorkommen 
accidenteller Herzgeräusche in den ersten Lebensjahren. 17. Trumpf 
(München): a) Versuche zu der Verbesserung der Intubationstechnik ; 
b) Das fernere Schicksal des überlebenden tracheotomirten und intubirten 
Kindes. Die Abtheilung ist eingeladen von Abtheilung Innere Medicin, 
Pharmakologie, Balneologie und Hydrotherapie, sowie Geschichte der 
Medicin zu: Quincke (Kiel), Garre (Königsberg): Chirurgische Be¬ 
handlung der Lungenkrankheiten. 

Abtheilung: Neurologie und Psychiatrie. Einführende: 
Director Dr. Rcye, Prof. Dr. Buchholz, Oberarzt Dr. Nonne. Schrift¬ 
führer : Dr. Embdon, Dr. Trömner, Dr. v. Grabe. Sitzungslocal: 
Concertsaal Hamburg, Speisesaal. 1. Aschaffenburg (Halle a. S.): 
Berufsgeheimnis (§ 300 St.-G.-B.) und Psychiatrie. 2. Becker (Baden- 
Baden): Eine neue elective Achsoncylmderfärbung. 3. Binswanger 
(Jena): Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der Tabo-Paralvse. 

4. Boettiger (Hamburg): Die Maladie des tics impulsifs. 5. B o n- 
höfer (Breslau): Zur prognostischen Bedeutung der sogenannten 
katatonischen Symptome. 6 . Bruns (Hannover): Chorea electrica. 

7. Buchholz (Hamburg): Geistesstörungen bei Arteriosklerose. 

8. Dinkler (Aachen): Ein Fall von Schädeltrauma mit nachfolgender 
Verblödung. 9. Embden (Hamburg): Zur Kenntnis der Metall¬ 
vergiftungen. 10. Friedländer (Frankfurt a. M.): Aphasie und Demenz. 
11. Hitzig (Halle a. S.): Himphysiologisches. 12. Hoffmann (Düssel¬ 
dorf): Epilepsie und Myoklonie. 13. Jolly (Berlin): Die Tndicationen 
des künstlichen Abortus bei der Behandlung von Neurosen und Psychosen. 

14. L epp mann (Berlin): Die Criminalität der Unfallverletzten. 

15. Lilien st ein (Bad Nauheim): Demonstration eines Apparates zur 
physikalischen Diagnostik innerer Organe.- IG: M u sk e n s (Haag, Holland): 
Untersuchungen über segmentale Gefühlsstörungen an Tabetikern und 
Epileptikern (Demonstration mit Projectionslaterne). 17. Nonne (Ham¬ 
burg) : Klinische und anatomische Beiträge zur diffusen Carcinomatoso 
der Pia des Contralnervensystemes. 18. Putzer (Bad Königsbrunn bei 
Königstein): Diätetisch-physikalische Behandlung der Magen-Darmatome* 

19. Raecke (Tübingen): Zur Lehre von der Hypochondrie. 

20. Sa eng er (Hamburg): Neurologische Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Rückenmarks- und Hirnchirurgie. 21. Schuster (Aachen!: Be¬ 
handlung allgemeiner Kinderconvulsionen. Die Abtheilung ist eingeladen 
von Abtheilung Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten zu: Panse (Dresden): 
Ueber Schwindel. Spiess (Frankfurt a. M.): Asthma. Während der 
Congresswoche werden im Eppendorfer Krankenhause auf der Abtheilung 
von Dr. Nonne eine größere Reihe ausgewählter Fälle von Gohim- 
und Riiekenmarkskrankheiten den Theilnehmem der Abtheilung zur Unter¬ 
suchung zur Verfügung stehen. 

Abtheilung: Augenheilkunde. Einführende: Dr. O ehre ns. 
Dr. W i 11) r a ti d, Oberarzt Dr. M a n n h a r d t. Schriftführer : Dr. Franke. 
Dr. Beselin. Sitzungslocal: Realschule, Seilerstraße 42, Zeichensaal. 
1. Cohn (Breslau): Ueber Schielen. 2. Fcilchen f e F,d (Lübeck): 
Welche Rolle spielt bei der Größenschätzung die Form des Gesichtsfeldes? 
3. Goldzieh er (Budapest): Therapie des Trachoms. 4. Hümmels- 
h e i m (Bonn): Zur Untersuchung des Lichtsinnes. 5. L i e b r e c h t 
(Hamburg): Arteriosklerose und Sehnerv. 6 . Seydel (Schleswig): Das 
Sehonlemen Blindgeborener, mit Erfolg Operirter. Die Abtheilung ist 
eingeladen von Abtheilung Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten zu : Panse 
(Dresden): Ueber Schwindel. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Coiro. K i it -ik:g y p t i s c h o r ?r» v d » v. i n i s c |j e r C t> » g r e » & 
buU vi'iii 1<i. Jbia H. Drccnihvi* nachsbm Jahu-a iiM'airu uaifr 
;J%i*cQ(tma des ftfcedlve tage«. IVilmdenl Ui l)r. Abbate Pascha, Uimefiti- 
sOyt»*l;lr Di. Voronuff. Die zur Verhapdlipig kolnmertdon JflmmaU bejuvÜmi 
.^H:isohlu‘ülich die Hygiene um! die Vo!tc«krahkheili'M iii Aegypten, vv'ro-: 
HjJS^iÄkranfchßitj rpjderiüsdie CöujHnc'Uyiti», Poäl, TjiU'iS-alose eie. 

Todesfälle. iWarbaR sind; l>r. Gifölay O v i vv g i n. Assfisitoi der 
dmiirgisi’hei) Abthhijniig des Pro) V Mt/xmiig; im Alibi; VAii/Vt Jalinm 
Io W i o. *i Dm ilemricb 7. u c k p r im jiigendli.chei'i AH er von AH .Irhrmr: 
Mls&jijjri t\/h <»'* a u «tör pi’aM»r,eh.-- <V>.f. l»r. >* o link im hohen 
Alim von dh Jahren, io M tkuiuicc als OjtiVi- boinv.i lit-tuh^ De.inonz 
B 1 o lc t Jiihre alf; in K <;> n i g V t> m f g in i'i-eidien im 7U LnbeiiAfährm 
der Oh. Al>.ijiniitdlf.Ult Dr, Na Mi. 


half', u l.;i* Tifeiruehiiun am V‘nu'U»‘e«se,d»',t • i»*»i Aps.i h.-ummm'n 
K<n li’s (litftniniie, lind >i( li n-rfHiniu’ti-. ulnvubt er xiib mr.lil iiio ' vyerth 
bi« Hm ti*nn i 1 1 ,>f■.■ ■,- 1 ;? Km. !■ die Schuhtin/iwh rix Lmmti, ». m,h^i <n ihm 
iimdi ni'ilgegm»n eie.,, eir. AmT» mvui rda cd aD»> Mmv Am mm. mid der 

mrhgesK&srimii ’I jient ie OiO «u . ' t;»^insUd wnndeu, wie 

dü'S xtiad in lmmlm?. )!e\f»l wir yjü li- mrci h;mc uiKrivs mu Miiimium 
b her . i-Vi fg<Av <»i'fni fj »n, f he |p<j s e$u dr mV, Piivsjut Vf)/' iimdl d 4 u pgiy Warrfe 
\ tu In min u tiinn das \\yv ! n .de« Kerh ,-,rh* n i Ihm «na wie wn m»< mm 

keifjMMi priemt haii jii dm A mw-mlum- des I Mlu rndno. Xtu’ th-Kär.mhmy 
de) Tid.ieu i.dos.e nnd der änderen von Knidi äidgesehlägeuen itv'uirtijKi in n 
Vf(H.idiUnvu hnl der ^rju\ md an ld <md Mahtrm dfin Suiripfwi^ftV- 

/dir Atisrnilmm der Tuli.-nmiuse .si hlind Koeh äudnr di'r lni|>rung di>r 

Ktddknu um, I nhevei.din dn : l.hindduiirniin sämiarm .-VläiiiialmnMi helia iis 
der Widmunor-n tmd der Khr{'e(p 0 <‘ge. sowie dhr Deij«^h‘Uen Idt* Se.hv\ ind- 

r-iietdij.' vor, \i-n. iml.sf def vniihliSehvn lietuMullimg de- Dy^|hp\* df’s 

Kiu fters j*»ui: dir Didfrriiviiga^»h>T. DrijiMimem Ofler der Imlividneu iihm- 
hadld düs Aiu'jjsM^UdfdjWd'h' «o«- iufiyifrieii Dduvm'ir : den Snlnit/ Vto' ii.mü 
AHmviif-istnlfeii und die \ i d. i .'ih'.n rae, -Pernnovh *0 «idrlUf 

l.ne.d'iiii. n and i'oni'.ri .ü »\n ,il!n liv-m»ds< Ikmi Muih«ni.?mm- ?Mf Hur* -h- 
l'id.mmi: !ird;imd : ii uSr’iivvindäfii'itlsa^vhd'. {än. der BeVdiötdiijr^'deK Smn|d 
hi heiä 'Äldlunri ’ s|un !*i hm h vm dein- <’t-n^rnc•••*. dne dt-iddjrn- \n-;dy 
jpisn dii.sH dir Ti'ni’kiddiv^unp dm c\Ampr < 4 und deren l'nnvandlitnc in 
jid-m/.Mi und idunnWirej« h»*; • .*n d r CülUir jflöhe IregnnbKule ihslpele 
uh»'rnhs?s'Me, . dd‘ lv**s|oti liu’iil Ifdiii'Vide M.iiinnlieii n smen und nur »ler 
f *Hi)rundi urrdit'r i. n (/hdidlh deren KnshnnnMS le.iurm.,, 

)\ h TV; die iMdlaiifi < nupioi-, l at K'.eji io also nur <hir Al.'thirial:;iedliiä 
SiinüdfejVnim • iy/. vvel/luuu'MUe h'rfihli«‘ri wdhtHdr ’.ulTd 
WÜ fi/> Um ef.-fen SejiuBeifmsK- dien vAii lo-mer UediHhUng In 
;ihidi(dm)' Weise iv/iro nD'U ddUU' Anye|*;uiuj.ie t'iher Birivldrtu 1 >hro/iijhäe 

und nmm { elif'rijavimrk. ii nid den Alrmsehim o.uIkhO isHf'p. lk«i der 


V> rlegi. und frehumth’ii"'!*.-;». \mV M. Zitier.V«u-.*mi\vorili.-hm 'H.e.din.i-mr- 
Dg, Ferdinand Koroföld. ~ Ihmk vm* Brum. B&rtelt. Wmn AVIU 


Elugi^eudci; 

Die Milch trage der Kinder vom Staodpwskl' 6 ■"•der, Koch'echon 
Tuberculoee^Theorie. 

An /\sei «hten ui lötjduud wunhut gleii.’liÄndiu CA>üwi?!s-n Al«ge- 
luVllen : je«.mr der«e)}ieii. ^idioeu- äu'h der. Präge der '{iidvApdjdfnig 
.ui den hi'!:;niisiii|is •eiiidnm.emdeu Krankiin.ilseoegenv iljjd d<*s ejinm,:e !e n 
Sioi llfinupN jt*l'nDezuchind dieser hde»'In*il. Aut' huhlyh üdu lr ftri 
hrnulimin l> l iirsehef und .BAclermiuge; (i.-heimrälh Kot h uns Ih rlm. d.-^ 
grolle VVoi'h *o <b<jss es den Ausi.dieu» Jhafle, 'alt'.'^ dl);• i-‘s''sieh,' idu uiuep 
Ko» l/srlieit Moppid* lUigrrcss. liaiirJelii in viVhdddu du Auddreu rOeil- 
pehjiirr, vAifle; h’iiiuk'A Alläj ' iiilt '< v *«e flefVuisAy'' iVdh* 


rondorfep Sauerbrunn ÄÄ 


i-wHiiwiwr ^«mpi wi mih» iirtnhJnw 

anfirkannt bene*, naiürUöher, alkaiiHOhar © «ü-TT 33 22. S 53.XT 3^r 3ST* 
RöinBtöe ?»f9lv%f«er Runöea- BowäUHes Renwis**v gegen d»e 

IarWen U«e Athtmingsorgono, de* Magens und der Blase, ~ Filiale der 

i Bruöaeti^Bt wehmuxig KrpadorfbaltoigbsdjWiön, IX» Soling aase i. 


Wwht*$ für dis ^ 


: ^ ''räaalUtjitV4 .'(SyiaätHt^i» .■ 

Tli entiophfir*Co m pr<iS«c*i 


i Phosphor Elsen 

erjäiiiscii nebundcn hachmelecular. arganiseh gebunden, hbchmoiacülar 


^ +■ -Standou \VUtr»ii ^äior' r 

T<i arm o }-'V Ut livWärmv Ua**.u ti k » t* n «1 ^r.« 

T?Q!r.iJ L/-.1 'r^iüfUAvy.uui’u !• ii V -O>y^.-U0 ftfyxty ;a/ ?\ifi ^»srf'Vnwtavy 1 «-»»^ Sili 

öftü fcwwiammtl. Wwpphuitbti 


phhsjvhotdtHUigh- N'lUir- biid klii (i igrirfi^rjhDfrA. 

Circa DO Percent 

was?mT^Iidie .«nd aufgeschlossene £itvelgs^nhstäwiseii.. 


fersatt 


fersatt 


v.eroUnO.Aüi:U 4 är, b fölgetide Eigen 35 c.l 1 

E» ist löblich in. Waeaer, gebt Sur«;b de» 
Mägen uuvprfindert duröi, wird im D,mue 
voiletindlg nwürblrt umi rhtbält Eisen mid 
Phosphor m »fgauidetor u«d li'jiAtmobm 
?**er Farm, wwie öb^AriwHtrlöslicha und 
«ufgo chloedano Kiweisx-ÄuUstäBzen, linupt- 
wäiäilirb 

ACIDALBUMINE. 

FE USA N Ut ftiinolut frei v,*n Estrnetjr- 
«tolTeit »Uid liyfejrk Ireino AtlnsnrliBHen. 


•ist nnliosftliränkt imltbär «nd niabtfuiü' 
fähig, 

FKKSAX greift dje Zftln.« nicht utu 
FEUSAN enUjtricht im G^genKittie 
allen ttisbet. lieksnntea Nänqjriifmrn 
Hiich in 


bacteriologischer 

IltnMiobi »U«u AiifurAß'UHgdtj, . xSift .«*; 
»irklkli gute NSbt- und KrOhigwiig^tnd 
Kpfltellt werden . 


|ersaß 

in pitivet^ortn 


fersat? 

m psstjlgontonn 
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bfaltiifon&iu 
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: h&wntieii Hb 
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;.VA#, il 

TfiiUtfU ; 


Bewährtes Haarwasser SSS 5?“2 

Aur Aorcgihjg Our Nerton; hesmidrfä -auch gugmi Schdpheru 


S !' 1 1 «' I'r 

k c t> düy/U^yi hi .iu <n» > > 

y\Odftflähf’C|»hitWUtfe« 41» 


bUdvUig^ das »tudurcii verursachte Jucken, der Köpfhaut und 
Ausfallen dm Haare ■----■rr:-r— 

Rorgcstellti nach Angaben des Herrn 

0 ih «ied. J, ElchhofT, Elberfelii. 

WestaotUtadfe»(’.apto! !•«, BcRorcial 0, AVoinstoineijfiv™ 1.0, SailcyN 
*öür» <>.7i Biclnws«1 f'.ä, «thoholiruiio Blüthonlosung (70^) 100‘Q< 
Alleinig«^ Fabrikant: Ford. Mülhens, No. 4711, Köln. 

lv u. k. BoflioffeiaM. 100 a 

Fllialet WIEN, iV/jt, IIcn ntC %hlgasse j. , 


Fersan-Werk, Wien, IX., Berggasse 4 

^ir m ~ V, -".IIZZ BrliUDUch in allen A|>oihi liouV *—-- 
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.Wiener Medicinißche Blatter* 


Huidt-tiiihrrrulosr «•in andern- 1 mm der. uUii*ur.c.«Jif^| 

üluicr« grepnltofc M.ikrubiv akm zwei e Schied ofn* KraHlfhräfni« &;ir 
niciii vi'ii, Itijulf* auf Joi! Mmim'Jm'H ndiT *ar auf <ia> Kind und dt») 
Säugling im überfrag**!»-. dessen IjfcjwäiUDfUÜi für S« hadlU'likriiru van/, 
;gnrtrtg$ljtfäe?' Natjur Itlnmudi whgtm iä&mn ist. |?s f^ill ujfrs. nicht if>)h 
Und. itinii jdnaeficT und [>ar|cnnl«i!fii Knrh zu ju» 1 t u>#s<if vn, wo luMf)» 

MiS idn f^.jciHMIH ^tf }>(.-t ujiMi, d*M! balmbr* ••>,. »id .-1 

I or.-iclumgMi und amtrcklmr Theüri.oi» in ir«nnd tduftr \V(tW.ß - 

Jin«Kern,n tmt«direiy zu vv'uik-n. Wir ^treckeli ddhir nur, von MlsMrbiff 

,,tdnslMligvU'V afePT för die jung'; («fVdoraiiun uod dfm >lh$ 

i^jU’hvvurfrsn!? :«e)tr StHnbhnnktie-. N/ÜUdjch,- K-iir mibsnen- ider: 

die Frage anfwnrft>n • Werden wir, gosiutzl auf die Kochecht 1 fb£üm\ 
von nun an hifi der Erö^tlrtwik von Säuglingen und XmtlorJb neune 
Mutterbrust aus tUrff versnhindutMuu t ivutvdw» urebf |fwtU. werden 
kann, Milch von ouU«nsoh kranken K.«ii.«• f.. d. b. y-ilalum, welche iml 
der PertfHirhi und Tuborduloüft behaftet -und, verwt-ndnri.? Worden wir, 
leliou^sidnv.u tun» odei auch •nnrmatdi* Sao'gl-irjgnri - 2 vm> Aufhüu ihres 
*irtoiois'tms mfioirte, mit HmdrrlubetkcikoiiMHi versofidb Mil ah verüb- 
rokindiV Thier vernünftig denken.|*\ der »mai'-nmn U\y.lene /‘rg.-hmve 
Arzt■und «'heitukor, .^»il>st jeder Laue, Mid in erster Uni««- die Mutier 


B ai chronischem Magenkatarrh, Hyperacidität, Hyperaecrelion, 
bei Dyspepsie, Rachen-, Bronchial und Kehlkopfkatarrh, 
bei Urethritis, CystiHs, Insbesondere bei chronischer harnsaurer 
Oiathese« bei Nleransand, öries, Uratsteinen, Pyelitis, Pyelone^ 
pbrltis, namentlich bal dar chronischen, pareochyma!5f»en Nöphrlils, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Galten Wege, wo reich¬ 
licher Natron-und Kohlensäuregehalt einer Mineral Quelle thera¬ 
peutisch geschätzt werden, erweist sich der 

102 rein alkalische 


organisches Eisenpräparat, von mergisi* blutbiWendeT Wirkung, imenibehr- 
iien bsl Chlorose, Anämie und $ef?n Fclgertatänden ■»•<» >• »»wo 


Sanguinalpräparate 


1. Pitul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roiborans in der Recdnväteacetu; direkt verdaulich. 

2. PiluL Sanguinal. Krewel mm Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul Sanguinal. Krewel mm Ga»j«coL carbua. 0,05 u. 040 

zur Bekämpfung der Serophutat* und Tubcrcubs«, für den schwächsten 
Nage« VerdauJlchi 

4. Püul Sanguinal Krewel cum Jod. pur. 0,004 

hei Vbmftus gravidarum, Scrophutose und den «flämischen formen der 
feitlcibigkeit 

5. Pi! ul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0.05 

bei Darmträgheit und Atenie der Vcrdguungsof^wie. 

6. PHul. Sangumal Krewel cui» Mid «mukös. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, liigrine, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc 

Die Originainecon* unserer simrmlichen SsnguinaJ-Präparatc 
tragen nebensiehende eingetragene SehuUmarke. 

mm , x* co. 


stöta indlcirt, daher sein altbewährter Ruf, 

Uttber tliu ÜurbebblFc üml Wohrfttrigövejriiältniane der coihfdrtnbel cm- 
; gerichtetem 

CüraustaK PreMuu, Kärnten, Lavaiittlial 

ertheilt beröitvvTÜigHt ?ilie Auskfiiifie der dirigirüftdö ArsMlr, Ilermanu 
BjCluniüi In Offiz? während der 8ftkQ« vom h ln*a hU ICöde '8np- 
tember in Prchlun. 


TpUIvaI’L A tnmAitinm oder Aramoolain * f anlfo4dithyöllctim a 

/lllilIXUlllUltl w j r( { vor» Uns geliöfoft iiv Originaiblecbeu 
zu 5 kg* 3 kg,;.'*/y 7i- kg, 7»g.-kg» und iü DriginalÖÄScbeh 

Ru dü g, 4S g und dö g. 

TaUIia fArm-^'^ TMofijdrocwrfeHrwu salfoiilcoiu-forüialdeliyd- 
ILiilllinUl KU üiuiu (m. fcUthy0W^FonmUdtdiy<1}J vurzügliebo» Darm- 
AutinepMbum, von uub grbefert in Origjnftljvb).»aoku«geo zu 
25 g mid 50 g 

Ii»lilltap<ra :: ft^ : odvr Är^cbtaui Üi l <*hy0r 0 carhilrIf<niicnm rüIu* 
|Itliyial 5 <MI hilc (^Ichthyol^^Mher),' .i.ösikh. m kaltem, mm* 
#Miam WüU8Br,.-äU% ai»)ber euth»lu&d, i»erfbrrageud»ieö- Anti- 
gonurrUoicum, vou nun geliefert in üngumlduischefietr 7,u 10 %. 

^ llülpillltl löJSoluhllßj i» Tnbbt-tf-o a Ö l g, gerueb^ 

.iUltilJ 01 -AjaltlUlü kurzweg- 

Tftblol<U>It ö«»iur«i, neue Form für i«i«rne It-bihyoivikrreHiUüug, 
iu Qrigiuaiöehftc:Übeln zu 50 Tabletten 
(? 0 ft»lpl|tl|Al^ oder w lchtlifoI ö -El 8 ßn instdöMle, entb, org^ 

>*■ iUIlUUI gebuml £iaen, iu Tabletten it 0 T g> gerüctk und gt?- 
SOhmacklo», iudicirt bei Chlorose uud Aufös^ an Ofiglhal- 
achHChteJu zu 50 Tabletten. 

MpfäftAl** üderJÄela'-.iCresol Auytol Boluhllc, ebtli. W% Afria-Krosol, 
dflClflöVl DeaiQfecUönismVttei in der Ohjlrurgie,; in Uriginalpiujkuögei) 




° ‘ et Boiahlify euth, 25 % 15 ucaly.pt ul, 

.4U\tia£y\n. f{j> z<dinÄnr,r.lmiie Verwendung, bei Stomatitis etc., iu Ori- 
gMKlabpftckiuigfm zu 50 g. 

1iJ ä Ä solubile, enth. 10%Jöd, de? Jodoform^, 

■ f - hr OrigiDHlab|mökiHigeu zit f& g vmi oha geliefert, 

Wlssenseimnliclm AbhAudluageu idx r co^tehemie Fritphräte, vyeUdi«? Mbs 
»clihesslieh vdo uns allein hergestellt werden und deren ‘/aieheb ans gtf- 
»ettUch cesghützt Äiod, vergeuden gratis und i>*uu<b um 

Ichthyol-Gesellschaft ^%’jfäTvttk*^ 
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Serravallo’s China-Wein mit Eisen. Wi 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serrawallo, Apotheker, Triest-Barcola, 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris • * 10 rue de l'Orne ♦ * Paris 
durch Daeret des Präsidenten, autorisirc. 


Organeztracte za hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) and auf stomachalem Wege (in Tabletten). 


Lymplidrttseu, Milz und Kuocfienmark. — 

Leukocythämie. 

Intestinu. — Enteritis, Constipation. 

Leber. — Icterus catarrhalis gravid, Epiataxia 
bei Cirrhoie, verschiedenartige Hämorrhagien, 

Diabetes etc. 

Niere. — Albumiuurie, Mb. Brigbtü. 

GELATINE-8EUUM. — In Phiolen zu aubcutanen Injectionen (Aneuryamenbehamllung) und in Flacons zu anderen Zwecken (EpiataxiaV 

Musculase. (Hoher Muakelaaft) für die Tuberculosebehandlung. 


Testikel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Graue Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberculose. 


Nebenniere. — Addisou’sche Krankheit, Herz¬ 
krankheiten. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 

Lungen. — Von Lungenveränderungeii abhängige 
Störungen. 

Milz und Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 

Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 


ln der iteuerbanteu, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgeatatteten 

Privat-Heilanstalt 

dos Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, III., Lconliardgnsse 8 und 5, finden 
Gemötbskranke Aufnahme. 115 


Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte von 

G. HELL & Comp., Troppau und Wien. 

ln allen Apotheken vorr&thig: 


Syrupus Golae compos. „ 




Siehe »Wiener klinische Rundschau« 1900, Nr. 43. — Aus der Abtheilang für Nerven¬ 
krankheiten des Prof. Uenedict an der Allgem. Poliklinik in Wien: 

„Ein neuis Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervenerkrankungen“. 

Infolge der vorzüglichen Wirkuug hat sich dieses gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolapräparat 

rasch eingeführt. i64b 

Darf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verabreicht werden. 

Detail-Preis einer ganzen Flasche K 4*—, einer halben Flasche K 2 40. 


, iliner Sauerbruim! 


........ . 

kalischen Säuerlinge 

in 10.000 Theilen: kohlens Natron 33*1951, Schwefels. Narr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3 63)2, Chlornalnum 3*0842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0 1904, fe>te 
Bestandteile 52*5011, Gesammtkohlensäure 550 f37, davon 
frei und halbgcbunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1-11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Mngenlelden, (Hebt, 
Broiicliinlkatnrrli, Hämorrhoiden etc. Vorzllgl. diätet. Getränk. 

Caranstalt 8auerbrunn 

Trink- und Bidacur. mit illem Comfort miostattot. * Wonnen-, Dampf-, olokt. Bäder, litt* 
wattor-Hoilanitalt vollotindig aingerichtet. Brunnonarzt Kid. Dr. Wilhelm vor Reusa. 

Pastilles de Bilin. 

(Ve rdau Ungar elto he n.) 

Vorzügliches UitUl b«i Sodbrennen, M«enk .isrrhen, Verdauungenlörungen üb* rbanpt. 

Depots in allen Minaralwattor-Handlungan, Apothokoo und Droguen-HaadluaiOR. 

U7 Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer b«i ’ 

Di« Cara&iUlt lieft anmittelbar an Wienerwalde and let aef’* Beete eteferteiltet. 

PhTnlkaliHcii-diitetinclie Behandlung, ülätcuren, methodische AbhürluHgacuren. Wasser- I 
Hellverrahres, lleilgjrmnastlk and Unnnnge, Luft- nnd Souuenbnder, Nrlnvlmmbider, I 
Elektrognlrenleche Behandlung, Uebnngs* n. Bewgunrsthernpie bei ltflckenmnikeleldcn. I 
■ Dirigirender Arzt: Dr. Leop. Winter nltz. ISS | 

Preipiot«gr»tl«inrchil»Btiitiirlnrr»urattny05ti, Waii*r-Hail»nitalt „Stauoaoi", Meter b. Wie», 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Ptiarmaceut. Abtheilg. 


Tannigen. 

Prompt wirkend 

bei chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den Appetit nicht 
beeinträchtigend. 

Dosis: 0*25—0-50 g 4—0mal täglich. 

Aspirin. 

Antirheumaticun and Analceticum 

Bester Ersatz für Salicylate. 

Frei vou üblen Nebenwirkungen. Angenehm 
säuerlich schmeckeud. 

Dosis: 1 0 g 3—5m*l täglich. 

Epicarin. 

rnglftlses Naphtolderlvat, 

geruch- und reizlos, in der Anwendung reinlich. 

Ind.: Scabies, Herpes tonsur&ns, Prurigo. 

Dos.: 5—10% Salben. 

Hedonal. 

Neues Hypnoticum, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
8pec. Ind.: nenöse Agrypnie. 

Dos.: l'/t—2 g als Pulver, ev in Oblaten. 

Auch per clysma. 

Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER h Co„ Wien, l„ Hegelgasse 17. 


Heroin, hydroebl. 
Protargol 
Bristol 
Creosotal 
JodotbyriR 
Cycetol 
€l$ot-$omato*t 


Digitizedl by 


Google 


Original ftom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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XXIV. Jahrgang. 


WIEN. 


LEIPZIG, 


Bedtction und Administration: 

¥11/2, Sariahilforstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551, 
Postsparcassen -Conto 
Nr. 830.072. 

Clearing-Verkehr. 


Man pränuroertrt. 
fiir Oesterreich-Ungar» 
im Bureau der 

Vimir ISediciniichin Blittn 

WIEN 

Vlt/2, Msriahlllarstrasao 82, 
für alte übrigen Länder bei der 

Suchhandiung Gustav tok 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch lltter'a Zeitung«- 
vertag und Annonoen-Expedltlo« 
Wien, VI1/2, MariabUferstr. 62, 
Inseraten - Vertretung für Berlin: 
Annonoen.Expedltion Arthur Moser 
Berlin S. O. 16, BrUckenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
xurückerstattet. 


Wiener 


Pranumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post fur Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16—, 
halbjährig K 8'—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Franc». 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Im CommiaalenaTerlage der Bndüiandlmif fielt»« Feck, Gesellschaft mit beschrankter Haflaef la Leipzig, 


Wien. 22. August 1901. 


Hervorragend 

blutbildendest 

KräftigungsJj 

' und JM 

ErnährungsjJrR 


21% natürliches 
L pweiss. 


SANATOGEN 


Krüftigunc-s- und A a thischungsmtttel 

namentlich für die Nerven, 

Von ärztlichen. Aatori tüten 

glänzend begutachtet. 

Erhiiltlicl* in Apotheken und Drogerien. 

Herg&st&iit von Bauer & C/e., Berlin SO. t€. 

<JeaerÄt-Vörtrei.ung: Apotheker C. Hradj, SV teil, t, 
Den Herren Aertten LiUit.tbjr and Proben gratis und franco- 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh 


STriferrirt (Em»U) 


Eisenpräparat mit gebundenem Phosphor nach 
Prof. Dr. E. Salkowski. 

Stört Appetit und Verdauung in keiner Weise. 

Nach Prof. KJemperer ein ausgezeichnetes Heilmittel aller 
anämischen Zustände; erhöht den Hämoglobingehalt bei 
schweren Chlorosen bis auf 90 %, 

1 Literatur und Muster zu Diensten, 


Purer medic-chem. Jnstitut Dr.H.Scholl 

THALKIRCHEN'MÜNCHEN. 


Vertreter f. Oesterreich: Carl HriUzinger-. Wien, III», Ueianerstr. G, 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

ln i 

Oberdöbling, Hirsohengasse 71. 


Liquor mangano-ferri peptona«. Gude. 


Cur- und 

Wasserhei! 

Anstalt 


PEPTON 


M 

o 1 Ir fl IliBAhnit 


Erfinder Dr. A . GUDE 


bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Serophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanäniie. 

Siginwirtiß foziygao ti. 5000 ärztliche Atteste die Verläßlichkeit unseres Pripirite«. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten snr Vertagung 


mtUrltrhcr 

«1k oKocher 

5&\lEt\BWlHä 


bei Karlsbad. 


kais, u. königl. Hof- u, Kammerlieferant _ 

Wien, Franzensbad, Giesshübl Sauerbrurtn, Budapest. NöCnCUfOl 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Chemie obe Febrile, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Nr. 34. 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 34 


Offene Stellen. 

BezirksarztesBtelle der XI. Raugsclasse im küsteulündischen Ve- 
terinärdienate. 

Die Bewerber um diese bis zum 10. September 1. J. zu besetzende 
Stelle haben ihre Gesuche mit dem Nachweise über die durch die Be¬ 
stimmungen der Verordnung des k. k. Ministeriums des Innern vom 
21. März 1873, R.-G.-Bl. Nr. 37, vorgeachriebene Qualilication, sowie über 
die Kenntnis der Landessprachen zu versehen und bis 10. September 1. J. 
bei dem Statthaltereipräsidium in Triest, und zwar die im Staats- (Magi¬ 
strats-) Dienste stehenden Competeuteu im vorgeschriebenen Dienstwege, 
andere aber im Wege der zuständigen politischen Behörde I. Instanz zu 
überreichen. 


Secnndar- und Hilfsärztestellen an der mährischen Laudeskrankeu- 
und Gebäranstalt in Olmütz. 

Mit Ende August 1. J. werden die Stellen eines Secundararztes 
II. Classe, beziehungsweise eines Hilfsarztes, mit Ende September 1. J. die 
Stellen eines Secundararztes I., beziehungsweise II. Classe und eines Hilfs¬ 
arztes frei. 

Mit jeder dieser Stellen ist nebst der freien (möblirten) Wohnung 
sammt Beheizung und Beleuchtung die freie Verköstigung nach der I. Ver- 
pflegsclasse verbunden. Die Secundarärzte erhalten eiue Jahresremune- 
ration, welche gegenwärtig für den Secundarorzt I. Classe K 1000*—, für 
jenen II. Classe K 800*— beträgt. 

Bewerber um diese Stellen müssen Doctoren der gesammteu Heil¬ 
kunde, ledigen Staudes und beider Landessprachen kundig sein. Sie haben 
ihre gestempelten, mit dem abschriftlichen Doctordiplome, dem Geburts¬ 
und Heimatsscheine documentirten Gesuche, welche bezüglich der Secundar- 
ar/.tesstelle „an den mähriBchen Landesausschuss in Brüun“, bezüglich der 
Hitfsarztesstellen „an die Direction der mährischen Landesaustalten in Oltnütz* 4 
zu richten sind, bis 26. August 1. J. bei der Direction der Landesanstalt in 
Olmütz einzureichen. Pereönlicbe Vorstellung erwünscht. 

Die Anstellung der Secundarärzte erfolgt gegen eine beiden Theileu 
freistehende sechswöchentliche Kündigung auf die Dauer von zwei Jahren 
und kann bei zufriedenstellender Dienstleistung eventuell auf ein weiteres 
Jahr verlängert werden. 

Da mit der Gebäranstalt auch eine k. k. Hebammenschule verbunden 
ist, hat von den dieser Anstalt zugewiesenen Secuudarärzten einer auch die 
Stelle des Assistenten an der bezeichneten Schule zu versehen. 

Schließlich wird noch auf den Landtagsbesclduss vom 1. Juli 1901 
aufmerksam gemacht, nach welchem vom 1. Jänner 1902 angefangen die 
Jahresremuneration der Secundarärzte I. Classe auf K 1400-— und der 
Secundarärzte II. Classe auf K 1000 — erhöht wird, und für die Olmützer 
Landesaustalten drei Secundararztesstellen nach der I. und vier Secundar- 
arztesstellen nach der II. Classe zu dotireu sind. 


Bezirksarztesstelle mit deu Bezügen der IX., eventuell Sanitäts- 
concipistenstelle mit den Bezügen der X. Kangsclasse. 

Bewerber um eine dieser Stellen, für welche außer den allgemeinen 
Erfordernissen für eine Anstellung im SauitätsdieuBte das erlangte Diplom 
eines Doctors der Medicin und Chirurgie oder der gesammten Heilkunde, 
sowie die mit Erfolg abgelegte, zur Erlangung einer bleibenden Anstellung 
im öffentlichen Sanitätsdienste bei den politischen Behörden als Arzt erfor¬ 
derliche Physikatsprüfung (MinisterialVerordnung vom 21. März 1873, 
K.-G.-Bl. Nr. 37) verlangt wird, haben ihre mit dem Geburts- und Heimats¬ 
scheine, dem Doctordiplome und dem Zeugnisse über die bestandene 
Prüfung, dann mit der NachweiBung ihrer Gesuudheit und Rüstigkeit, sowie 
ihrer bisherigen ärztlichen Verwendung versehenen Gesuche bis längstens 
5. September 1901, eventuell im vorgeschriebenen Dienstwege beim Statt¬ 
haltereipräsidium in Innsbruck einzubringen. 


BAD 

[JOHANNISBRUNN 

(MEUSCHER BAD) 



•.crtsdfl 180t, r.nOTlrt UM. 


Die Perle desMohrathales 

in Ocsterr.-IctüMiM 

PoBt- und Thelepbonatation 

Kaltwasserheilanstalt o o 
Sauerbrunnbäder o o o 
Inhalation und Terrainkur 
Trinkhalle rar alle o o o o 

natürlichen Mineralwasser. 


nuf Verlangen irratis und franco durch die Brallicli 
BaxninoTBkjr’ache Badertrnnltung und Mineral- 
brunneBTeraendung in Bad Johanniahrnnn. 165 


Schlesiens 
kohlensäurereichster ■ 


Eisensäuerling 


Heil- und Tafelwasser 


von ärztlichen Autoritäten wärmsten» 
empfohlen. 

Analysirt: 

1704, 1816, 1863, 1865, 1898. 


(Meitscher Wasser)^ 

JOHANNISBRUNNER] 

SÄUERLING 



PPPTTTfiCTWf Extraot - Thymi 

IaIAa UOmIH saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und lironchialkatarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 8—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 8—4 Jahran 
*/, Ksalöffel; von 5-6 Jahran ■/« Eaalöffel, darüber 1 Ksalöffel. 63 

Za bestehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jads Apotheke. 

Literatur: aiehs Therapeut. Bailage Nr. 7 d. .1). mad. Wochennchr." Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (1900), .Wiener 
Aerstl. Centralstg.“ Nr. 12 (1901). Hergeateilt in der 

Kommandantenapotheke E. Taeschner 

Berlin C. 19. Sejdelatrasae 16. 

Engros-Dtpöi 6.1H. FRITZ, Medicinal-Drogen-Grossbandliiiig, lim, I., Briunarttratn Ir. 5. 


£££££££££££££££££££££££ 

ZITTER* Zeitungsverlag und Ännoncen-Eipidhii 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

- ■ - - ■■ = Telephon-flr.7651. 1 = 


umfasst folgende Abtheilangen: 106 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-An nähme für alle Blätter de« In- and Anstandes, Special* 
Bureau für Insertionen in medicinischeo, pharmacentischen and chemisch• 
technischen Zeitschriften. 


II. Abtheilung: tnseratenverwaltung. 

Ausschließliche inueraten* Annahme für die „Oester« 
relchlsehe ärztliche Vereinszeitung“, „lllnstrlrte Sonntags-Zeitung“, 
„Submissions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung“, „Centralblntt für Bakteriologie, Parasltenknnde 
und Infectlonskrankhelten“: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkumie, 
Jena), „Central lilatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
feetlonskraiikh eiten“: II. Abtheilnng. Jährlich 26 Nninmern (Allgemeine 
1 andwirthachaftl.-technische Bakteriologie, Pflauzenp&thologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Ceiitralblatt für allgemeine Pathologie nnd patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt für 
die Grenzgebiete der Medicin nnd Chirurgie“. Jährlich 24 Nnmmern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thlermedicin“. Nene Folge der: „Deutschen Zeitschrift 
für Thlermedicin“ nnd der „Oesterreichisclien Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärkundo“. Jährlich 6 Nnmmern (Jena), „Pharma- 
centlsche Rundschau“, „Freies deutschesVolksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener niedieinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Medicinlsch-chirurgischen Ceutral-Blattes“ 
(Organ der praktischen Aerxte) und der „Drogisten-Zeitung“ (Officielles 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines); Prospccte, 
Original-Arbeiten, SeparatabdrRcke eignen sich zur erfolgreichen Ver 
breitnng als BEILAGE za den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sammelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen, 




nflRlENMD WELTCURORT 

_ * ausfezeichnet durch aetae Höhenlage In Waldber*en, mit dem stärksten 

•iiumtlichcr bekannter (•lauberaalEwäaser. dem kriftlgatea der reinen Kiaenwäa^er, 
dem elaenreiehsten aller Mineralmoore. 

Wirksam gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Stauung im Pfortadersyslem 
Gallensteine, Blasenleiden. Frauenkrankheiten, allgem. F.rkrankungen, Fettleibigkeit, 
Gicht, Blutarmuth, Zuc trkrankheit etc Das .Centralbad« und »Neubad« neuerbaut, 
zweckmüssigst und mit grösstem Comfort ausgestattet, mit Kohlensäure . Moor-, 
Stahl-, Dampf-, Gas-u. Heissluftbädern, Kaltwasserheilanstalt, Massage u. schwedische 
Heilgymnastik in der medic-mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 


Neuerbautet Curhiui. Salz-Sud-Verk. Elektrische Stsdt-Beleuchtung Hochquellenwisserleitung. 

Theater. — Tombola. Tanzreunionen. | Jagd. — Fischerei. — Reit- und Rad- 
fahr-Ctub. - Gedeckte tind offene Reitbahn, Pensionsstallung. — Jugendspielplätze 
— Lawn-Tenms. — Interurbanes Telephon. 

Saison 1. Mai bis 30. September. Frequenz 22.000 (ezel. Passanten). 

Prospecte gratis vom Bürgermeisteramt. 

T?fi vi T-pi im Hause : Kreuzbrunn, Ferdinands- 
A A1 llllvL/U.1 tJIl brunn, Waldquelle, Rudollsquelle, 

Ambrosiusbrunn, Carolinenbrunn. 175 

Die Flaschen haben eine Grösse von ■/« Liter Inhalt. 

Natürliches Marienbader Brtuuensalz, , p 0 “i« S 

Salz entsprechen 100 g Mineralwasser). In Flacons d 125 g und 250 g oder dosirt 
zu 5 g in Cattons. 

Marienbader Brannen-Pastillen 

Pnp RftripPTirATI *»Henbader Moorerde, Itrannenheife, Mutterlange nnd 

“ »ÄUMvUl OU L» BK raBala. In allen Mineralwasser-Handlungen, Drogu- 
erien und grösseren Apotheken erhältlich. 

Bürgermeisteramt. Brunnen-Versendung Marienbad. 
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XXIV, Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Mittta twi JMwtretitt: 

Vll/2, Mariahllferstrasse 62. 

C Telephon Nr 7501 
Pofctibarcaiaen C»ftfo 
Sc. Ü3&Ö72. 

CUarmgVerkehr. 

Pranumeratljoftipf eise: 

Mit directer TtusetLdung durch 
die? Ifcs* for* Oester r e*ch' 
U ngürifl can^f'S h-rig K 40 
JiftibjItlirig Kt!-. 

Für Deutschland goftzjähng 
SO Mark, 

Für die Under des Weltpost- 
versiow g*nt(jähHg 2S Franc*. 

Adf#*»< des Rediieleur» 

1. Hoben*Uufeoga*se 
T*iep)m Wr. i;> olß 


Nr. 34. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

im £«ttml»ai(>ii»Ttrl*ge der Bacfchtndliuif fiestae Fetk, tieeeliiehart mU UsciirinUer flaM*»*- Me &«lpsif„ 


Wien, 22 . August 1901 . 


Man prlmimerirt: 

Ar 0«* 1 e rr ol c h- Ü n g e r • 

im Bureau der 

liiitif yidictitisclsif» lllttei 

WIEN 

VII/«. Mariftfctirarttra»«« «8. 
fUr alle übrigen Länder bei der 

Siicfebaffiiiang üustiv Fcek 

in Leipzig, 

»owie bei allen Buchhaudluagw 
und Postämtern. 

Inserate 

I aut Tarif durch Kinor’e XettyRga- 
verleg uns Armenooa-Cxpodltloie 
Wien. VII/2, Mariehtlfemtr. 03, 
Insereien -Vertretung für Berlin; 
Armöocen-EtpedlUftwArtharMaeer 

Berlin S. 0 18, Brückenstr. l c. 
Menußcripta werden etebä 
«arucltertttattet 


Nr. 34. 


dos iyphiHlisi hfM> Viriis. 

(| l'rot. >S v liis'c.h (Wien-WariiMibad): 
ArWr ins tdbvöso 


i N }•••{ 

Ä L T : 

drr Erforsctnufg 

ü! K'-f > r aU*„ 


ly. Literatur 

r/.krafikh«*il fat b<Vr ; 

V. t !i h Ca i* «* idiCd, 


Vf* N 61 d ?.*>“. . . 


Ueber die Methoden der Erforschung des 
syphilitischen Virus, 

Am Jim Miaiaehon \ r orlpsnng>?ii dm tlolr. Freu. Wtem-nafm. 

B t fl f‘Ti k a p **) bmichmi iHmf rin \V und. 

«‘in 2t Jahtv mI f^r<; ;»HI" H n *.*c k’s 4iilln*iIti»>-r au nn lil.-^fdu- 
.Vfff x rlir.rtl*li Madujmn, dm -r‘ L ii.Mii.lt! jj 

nid. EtW woif ln*r Gesidiv »iroft i'»n« r sytdnü 

sub-tt Ktank«m mddofnHimi war, 1 IV&jitifnü diow-t 

dnivh Bmimatnumn Jfb‘1 i «mmbyvhrm rin in 

ofiiüpter sy|diflitiM‘diOn IVtmumffeeL IWi dm np&teran fand 
man am Tag** nach «Kr fnbniUlioti v\n ruudus. ^'Mrl 
b’-,wm.m*s, von wrmm mlfdndum yuM’buudlm.n Sfiunifi ihu 
if« 11 v* 1 1 <ff bsmimHms W‘d‘dms -Uh mner 

*ub miUvmludlm iXiirh .3 Wmdnm lydtu m mnmj !><m'/ b 

mn^ui: 'von 4; Linumd t ilvnuitm >v*?ir f ii^jto: 

wmilifer, ‘bi.B Sri. j'M jlufin; .SjMim' yadfiidHe .-.u ii nim» 
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Oberschenkel zweifellos von der Syphilisation herrührende 
Narben constatirt, während die an den Unterschenkeln 
keinen ausgesprochenen Charakter aufwiesen. An den 
inneren Organen fand sich keine ausgesprochene auf 
Syphilis zu beziehende Veränderung. 

Die Syphilisation ist nicht blos auf die gewöhnlichen, 
nicht immer leichten Hindernisse, die fast jedem neuen 
Heilverfahren begegnen, sondern auf die schroffsten Zu¬ 
rückweisungen und violenten Angriffe von Seite der Pariser 
Aerzte, namentlich Ricord’s gestoßen, der damals auf 
dem Gebiete der SyphiRdologie als erste Autorität galt. Um 
der neuen Heilmethode überhaupt Bahn zu brechen, musste 
auf eclatante unbestreitbare Erfolge verwiesen werden; dies 
war aber ihrem Urheber in der Stellung eines prakticirenden 
Arztes unmöglich. Die von ihm syphilisirten Privatkranken 
und die Aerzte, welche sich syphilisirten, mochten aus be¬ 
greiflichen Gründen sich zur Demonstration nicht hergeben. 
Es verdient hervorgehoben zu werden, dass Auzias- 
Turenne’s eifriges und beharrliches Streben, sein Heil¬ 
verfahren in einer öffentlichen Krankenanstalt anzuwenden, 
trotz der Fürsprache hochstehender, einflussreicher Persön¬ 
lichkeiten und der Bereitwilligkeit der zuständigen Behörden 
an dem Widerstande der medicinischen Autoritäten seines 
Vaterlandes scheiterte. Dagegen wurde die Syphilisation, 
wie ausdrücklich bemerkt werden soll, wenn nicht unter 
behördlicher Autorisation, so doch ohne Widerspruch von 
Sperino in Turin, 33 ) Gamberini in Bologna, von 
Sigmund, Hebra und Boeck 34 ) gegen Syphilis, später 
von diesem und Danielssen gegen die Lepra in aus¬ 
gedehntem Maße angewendet. Vielleicht von- diesen 
nordischen Collegen angeregt, hat R e t z i u s in Stockholm 
die Syphilisation in Anwendung gebracht. In Amerika 
wurde sie von Carnochan betrieben. Nächst Auzias- 
T u r e n n e waren Sperino und B o e c k die eifrigsten Ver¬ 
fechter des von der Pariser Academie de medecine und der 
Sociötö de Chirurgie (per acclamationem) verurtheilten Heil¬ 
verfahrens. Sperino berichtet in dem ersten über die 
Syphilisation veröffentlichten Werke über 96 Syphilisirte. 

Boeck hat, um das flüssige und eingetrocknete, 
niederen und hohen Temperaturen ausgesetzte, mit ver¬ 
schiedenen Secreten, medicamentösen und chemischen 
Agentien gemischte Syphilissecret auf seine Wirkung zu 
prüfen, Inoculationen an Syphilitischen vorgenommen: 


1. Inoculationen mit Syphilissecret, nach Art der 

Vaccine aufbewahrt.8 Individuen 

2. Inoculationen mit flüssigem Syphilissecret in aus¬ 

gehöhlten Glasscheiben, die mit Heftpflaster 
zusammengeklebt waren.2 » 

3. Inoculutionen mit gefrorenem Syphilissecret. . 3 » 

4. Inoculationen mit in Vaccineröhren conservirtem 

und erhitztem Syphilissecret.5 

5. Inoculationen mit incrustirtem und in Wasser 

erweichtem Syphilissecret.12 » 

6. Inoculation mit eingetrocknetem Syphilissecret . 1 * 

7. Inoculation mit einer in Syphilissecret getauchten 

Lancette, ohne dass eine dicke Kruste an der¬ 
selben haftete.2 > 

8. Inoculationen mit einer Lancette, an der Syphilis¬ 

secret eingetrocknet war und wieder aufgeweicht 
wurde.4 » 


38 ) »La Syphilisation 6tudi6c comme möthodc curative et comme 
moyen prophylactique des maladies v^nöriennes«, Turin et Paris 1853, 
»La Syphilisaton l’acadämie de Turin«, Turin 1851. »Lois et cours de 
Syphilisation.« 

**) »Syphilisationsforsög«, Christiana 1853. »Syphilisationen studeret 
ved Sygesengen«, Christiania 1854. »Recherches cliniques sur la Syphili¬ 
sation.« »Revue medico-chirurgicale de Paris« 1854. »Die Syphilisation 
bei Kindern«, 1856. »Syphilisationen som Kurmethode«, Christiania 1857. 
»Fortsatte Observationer om Syphilisationen«, Christiania 1859. »De la 
Syphilisation«. »Etat actuel et statistique«, Christiania 1860. »Recueil 
d’Observation sur les maladies de la peau par W. Boeck et D. C. Danielssen«, 
Christiania 1855. »Erfahrungen über Syphilis«. Stuttgart 18?.5. 


9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 
21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 
29. 


30. 


31. 


32. 


33. 


34. 

35. 

36. 

37. 


38. 


39. 


40. 

41. 

42. 


Inoculation mit Syphilissecret, das auf Leinwand 
eingetrocknet war und in Wasser aufgeweicht 

wurde. 

Inoculation mit durch Wasser verdünntem Syphilis¬ 
secret . 

Inoculation mit einer Mischung von Syphilis¬ 
secret und Blutserum. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit oleum 

olivarum. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Extract. Belladonn. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Essentia opii crocata. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit spirit. 

vini rectific. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit Joda- 

kalilösung. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Corrosiol. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit Harn 
Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Amniosflüssigkeit. 

Inoculation mit filtrirtem Syphilissecret . 
Inoculation mit Syphilissecret und gemengt mit 

Sol. Fowl. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit Tart. 

stib. kalic. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Acid. carbol.. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Natr. bicarb. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Acidum boracic.. . . 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Natr. biboric. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Sulf. alum. kalicus. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Magn. sulfuric. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Acid. acet. glac. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

gewöhnlichem Eiter. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Ac. sulf.. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Lösung Ferr. sulfur.. . 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Lösung von Cupr. sulf.. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Lösung von Nitr. arg. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Lösung von Chloret, ferr. alcoh. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Chloret, chinic. 

Inoculation mit SyphilissecreJ, gemengt mit 

Chin. sulfur. . .. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Pulv. eamphor. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Glycerin. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Chlornatr. 

Inoculation mit Syphilissecret, gemengt mit 

Vaccine. 

Inoculation mit Syphilissecret, in welches die 
Pole eines constanten Stromes getaucht waren 
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Summe 105 Individuen 


Darunter Kinder mit zwei Monaten; die mit Syphilissecret, 
welches verschiedenen Agentien ausgesetzt war, wiederholt Geimpften 
sind in der Gesammtsumme, wie ersichtlich, nicht aufgenommen. 
Die Tnoouliiten waren allerdings syphilitisch, aber ohne die Tncon- 
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venienzen, welche die Impfung verursacht, die Narben, welche sie 
hinterlässt, und die Folgen, welche die Einverleibung von Syphilis¬ 
virus auf den Organismus haben kann, in Erwägung zu ziehen, 
beschränken wir uns lediglich auf die Hinweisung der von Boeck 
selbst angegebenen Folgen der Syphilisation. Er gibt an, 85 ) dass 
Iritis, welche bei Syphilis ein gewöhnliches Symptom sei, bei der 
Syphilisation häufiger eintrete als bei einer anderen Heilmethode, 
desgleichen die syphilitische Arthritis. Boeck hat nach eigener 
Angabe (bis zum Jahre 1875, das ist der Publication des wieder¬ 
holt citirten Werkes) die Syphilisation 22 Jahre geübt 36 ) und im 
Zeiträume von 1857 bis Ende 1870 mit Bidenkap 578 Individuen 
syphilisirt. In den Hospitälern von Ghristiania sind von 1852 bis 
Anfang 1870 1075 Individuen syphilisirt worden. Hall in 
St. Louis hat 100 Kranke nach dieser Methode behandelt. Ueber 
die Zahl der Inoculationen kann man wenigstens ein beiläufiges 
Urtheil gewinnen aus der von Boeck gemachten Angabe, dass er 
Hunderttausende von Inoculationen gemacht habe. 87 ) Außer bei 
Lepra, hat er die Inoculationen nur bei einzelnen Individuen, welche 
»an dykrasischen Zufällen« litten, vorgenommen, 88 ) bei langwierigem 
chronischen Ekzem, in einigen Fällen von Lupus. Schließlich erklärt 
Boeck betreffs der Einwirkung der Syphilisation auf den Orga¬ 
nismus in einer späteren Lebensperiode, »dass er diese noch nicht 
vollständig beurtheilen könne, denn- er habe erst vor 22 Jahren die 
Behandlung mit dieser Methode begonnen«. 

Ueber die Kritik, welche Boeck’s Inoculationen, be¬ 
ziehungsweise seine Publicationen über die von ihm geübte 
Syphilisation seitens der zeitgenössischen Fachmänner er¬ 
fahren, die Stellung, welche er als Autor einnahm, das 
Ansehen, das er in seinem Vaterlande und außerhalb des¬ 
selben in der wissenschaftlichen und Laienwelt genoss, 
haben wir uns hier nicht zu äußern. Dagegen möchten 
wir hervorheben, dass er, ungeachtet des in Frankreich 
und Italien von den Academien publice verdammten 
Verfahrens, in seiner Heimat keinen Anstand hatte. 
Als Heil- und Präventivmethode nur von Einzelnen 
geübt, von der Gesammtheit der Aerzte als Verirrung 
auf das Entschiedenste perhorrescirt, war die Syphili¬ 
sation für die Syphilidologie nicht blos vom Standpunkte 
des errando discimus von Nutzen. Abgesehen davon, dass 
für die vorurtheilsfreie Beobachtung die Thatsache, dass 
die Syphilissymptome auch ohne Anwendung von Mercur 
und den anderen gebräuchlichen Mitteln schwinden, 
zweifellos festgestellt war, wurde die Idee der Immunisirung 
der Syphilis auf analogeiti Wege wie der der Variola an¬ 
geregt und seither durch die gegen andere infectiöse Krank¬ 
heiten erzielte Immunität immer rege erhalten. Der Kampf 
für und gegen die Syphilisation gab den Anstoß zu einem 
eingehenden Studium des Syphilisvirus namentlich in Bezug 
auf Zu- und Abnahme des Virulenzgrades durch continuir- 
liche Abimpfung und unter dem Einflüsse der Variation 
der Impfquelle, der Localisation und chemischen Agentien, 
gleichwie der Temperatur. Endlich dürfen wir nicht über¬ 
sehen, dass in diesem Streite die Immunität wenigstens 
einer Reihe von Thiergattungen gegen die Syphilis end- 
giltig festgestellt wurde. Wir legen auf diese Thatsache 
deshalb Gewicht, weil sie, wenngleich nicht vollends, doch 
wesentlich der Ausgangspunkt der nun zu besprechenden 
curativen und präventiven Serumtherapie der Syphilis, be¬ 
ziehungsweise der in dieser Richtung unternommenen Ver¬ 
suche bildet. Im Jahre 1891 berichtete H. F e u 1 a r d 39 ) 
(in der Societe de dermatologic et de syphiligraphie in 
Paris) über Versuche, welche mit Injectionen eines von 
Rieh et und Her i court aus dem Blute vom Hunde ge¬ 
wonnenen Serums bei Syphilitischen gemacht wurden. Bald 
darauf sind analoge Versuche von C. Tommasoli, 40 ) 


S5 ) 1. c. 250. 

I. c 260 . ' 

3? ) 1. c. 244. 

*») 1. c 6. 

w ) »Sur la valeur therapeutique des injections de serum de chien.« 
Semaine Mödicale 1891, 287. 

40 ) »Sulla azione del siero de sangue di agnello contro la sifilide.« 
Gazetta degli ospedali 1892, Nr. 28. 


Mazza, 41 ) Ko 11 mann 42 ) mit Serum vom Blute ver¬ 
schiedener Thiere, wie Hund, Hammel, Lamm, Kalb und 
Kaninchen angestellt wurden. Die Ergebnisse dieser Ver¬ 
suche sind nichts weniger als übereinstimmend: den posi¬ 
tiven Resultaten der erstgenannten Experimentatoren stehen 
die negativen des letzten gegenüber. Im Jahre 1895 be¬ 
richtete R i c h e t (in der Societe de biologie 43 ) über zwei 
Fälle von Serumtherapie bei Syphilitischen, in denen er 
Serum vom Hunde, dem er 8 Tage vorher Blut eines Syphi¬ 
litikers inoculirt hatte, anwendete. Der erste Fall betraf 
eine Frau, welche vor 20 Jahren an Syphilis litt und zur 
Zeit Symptome tabetischer Natur darbot, welche auf die 
Seruminjection vollständig geschwunden waren. In dem 
zweiten Falle handelte es sich um eine IV 2 Jahre be¬ 
stehende Syphilis einer Frau. Dieselbe litt an ausgebreiteten 
Geschwüren, welche den üblichen Mitteln widerstanden und 
auf 7 Injectionen von Serum eines immunisirten Hundes 
auf ein Fünftel ihres Umfanges sich verkleinert hatten. 
Hierauf hat P e 11 i z z a r i 44 ) auf Grund der Immunität der 
Tertiärsyphilitischen gegen syphilitische Infection ausge¬ 
dehnte Versuche mit Injectionen eines Serums von Tertiär- 
syphilitischen beim syphilitischen Primäraffecte und im 
condylomatösen Stadium angestellt. Die Ergebnisse dieses 
Heilverfahrens waren in keiner Richtung befriedigend; dem 
Anscheine nach wurde der Rückgang der vorhandenen 
Syphilissymptome beschleunigt, aber ein Stillstand des 
Syphilisprocesses durchaus nicht bewirkt. Gilbert und 
L. Fournier 45 ) haben es neuerlich mit einer Verstärkung 
der Methode P e 11 i z z a r i’s versucht. Einem mit Tabes 
und einem mit Gummen und Thrombose der oberen Hohl¬ 
vene behafteten Syphilitiker, deren Gesammtzustand 
ziemlich gut schien, entnahmen sie das zur Serumgewinnung 
erforderliche Blutquantum. Das Versuchsobject war ein 
Kranker, der eine voluminöse Induration an der inneren 
Lamelle der Vorhaut, eine zweite am Integumente des 
Reteschaftes, beiderseitige hochgradige Schwellung der 
Leistendrüsen, ausgebreitetes maculo-papulöses Syphilid 
am Stamme und den Unterextremitäten, disseminirt am Ge¬ 
sichte hatte. Die Papeln w T aren zum Theile groß und 
prominent, nicht wenig Efflorescenzen hatten das Aussehen 
von Varicellen und waren mit. einer dunkelbraunen Kruste 
bedeckt. Ueberdies war leichtes Fieber, Appetitlosigkeit, 
abendlich intensiver Kopfschmerz, Schmerz in den Gelenken 
und den Knochen und Anämie vorhanden. Dem bis zum 
Eintritte in das Krankenhaus unbehandelt gebliebenen 
Kranken wurden in einem Zeiträume von 20 Tagen (3. bis 
23. November) in Dosen von 25 bis 54 cm 3 304 cm 3 Serum 
injicirt. Die Injectionen wurden insgesammt an der vorderen 
Partie des Abdomen unter den üblichen Cautelen gemacht 
und hatten keine örtliche oder allgemeine üble Neben¬ 
wirkung. Nach einigen Injectionen waren Fieber, Kopf¬ 
schmerz, die Schmerzen in den Knochen, die Appetitlosig¬ 
keit geschwunden und begannen unter einem einfachen 
Verbände mit Salolgaze die Indurationen zu heilen. Am 
12. November waren dieselben benarbt, die Papeln flacher, 
die varicellaförmigen geschwunden, desgleichen die Efflores¬ 
cenzen bis auf bräunliche Flecke am Abdomen im Bereiche 
der Injectionsstellen. Am 23. November, nach einer 
20t.ägigen Behandlung, hatte der Kranke in gebessertem 
Zustande, bei noch nicht völlig geschwundener Roseola, 
das Krankenhaus verlassen. Nach diesem wenig be¬ 
friedigenden Resultate wendeten sie bei den weiteren Ver¬ 
suchen Serum an, welches dem Blute von Thieren (Ziegen 
und Hunden) entnommen wurde, die früher nach der 
Immunisirungsmethodc bacteritischer Krankheiten durch 


41 ) »A proposito della sieroterapia nella sifilide.« Giorn. ital. 
delle malattie veneree e della pelle 1893 juin. 

48 ) »Blutseruminjectionen gegen Syphilis.« Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1892, Nr. 36. 

43 ) »De la serothSrapie dans la tuberculose et dans la syphilis.« 
Semaine M6dic. 1895, 36. 

44 ) »Della seroterapia nella sifilide.« Milano 1894. 

4Ö ) »Essai de seroth^rapie dans la Syphilis.« Semaine M6dic. 1895.181. 
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Injection von Blut recent syphilitischer Individuen, Inoeula- 
tion von Secret syphilitischer Primäraffecte, Inoculation 
von diesem und dem Secrete von nässenden Papeln, gleich¬ 
zeitig Injection von Blut, theilweise in die Peritonealhöhle, 
immunisirt worden waren. Die Thiere lieferten drei Serum- 
gattungen (J., II., III.), die an 17 Kranken versucht wurden. 
Letztere zerfallen in zwei Kategorien: 1. solche, die gleich¬ 
zeitig der üblichen Behandlungsmethode unterworfen 
wurden oder vor Kurzem eine solche durchgemacht hatten; 
2. zum Theile solche, die keine specifische Behandlung er¬ 
fahren, zum Theile solche, die vor sehr langer Zeit Mercur 
und Jod gebraucht hatten. Die erste Kategorie, welche 
7 Individuen zählte, ist, wie die Versuchsteller selbst be¬ 
merken, in Bezug auf das Resultat der Serumbehandlung 
irrelevant. Eine Ausnahme gestatten nach Angabe der Ex¬ 
perimentatoren eine Frau unter diesen 7 Kranken, der eine 
geringe Dosis von Serum III, und ein Mann, dem eine be¬ 
trächtliche Menge Serum II injicirt wurde. Bei der ersteren 
war die einmonatliche specifische Behandlung ohne 
jeglichen Erfolg und fand vielmehr während derselben eine 
Eruption von Papeln statt. Nach Unterbrechung der 
specifischen Behandlung wurden der Kranken 4 cm 3 
Serum III injicirt; 2 Tage darauf war die Roseola fast 
vollständig geschwunden und die Papeln in Rückbildung, 
dermaßen, dass die Beobachter über die jähe Veränderung 
erstaunt waren. Bedauerlicherweise ließ die Kranke sich 
keine weiteren Injectionen machen und bekam einen Nach¬ 
schub von Papeln trotz der Mercurialbehandlung, welcher 
sie neuerlich unterzogen wurde. Bei dem zweiten Kranken, 
welcher eine Induration im sulens retroglandularis, eine 
zweite am Orificium urethrae, Roseola und disseminirte 
Papeln, bedeutende Schwellung der Leisten- und Cervical- 
drüsen, continuirliche Kopfschmerzen hatte und vor zwei 
Monaten etwa 10 Tage mit Mercur behandelt worden war, 
bekam zwei Injectionen per 9 cm 3 vom Serum II in einem 
Intervalle von 5 Tagen. Diese bewirkten eine sehr rasche 
Benarbung der Indurationen, auffälligen Rückgang der 
Roseola und Adcnopathie, Cessirung des Kopfschmerzes und 
des Allgemeinbefindens. Bei der zweiten 10 Kranke um¬ 
fassenden Kategorie zeigten die Seruminjectionen bei 
einigen keine, bei anderen eine merkliche, bei dem Reste 
eine dubiose Wirkung. 

In dieser Zeit (1894 und 1895) haben nach 
Tarno wsky, 4e ) Istomanow 47 ) 16 Syphilitischen 
(14 Männern, 2 Frauen) Lammserum, W j e w i o r o w s k i 4S ) 
in 5 Fällen Serum von gummösen Syphilitikern, 
Cottrell 49 ) 8 Syphilitischen Serum von Secundärsyphi- 
litischen injicirt. 

Tarnowsky selbst hat 6 Kranken, welche, noch 
mit im fortschreitenden Zerfalle begriffenen syphilitischen 
Primäraffecte behaftet, zum Theile vor, zum Theile in der 
Acme der ersten Eruption des polymorphen Exanthems 
standen, Serum von syphilisirten Füllen injicirt. Die Einzel¬ 
dosis betrug 10 bis 20 cm 3 . In dem ersten Falle wurden 
in 25 Injectionen 485 cm 3 Serum, im zweiten in 20 In¬ 
jectionen 380 cm 3 , im dritten in 25 Injectionen 455 cm 3 , 
im vierten in 20 Injectionen 380 cm 3 , im fünften in der¬ 
selben Zahl Injectionen dieselbe Quantität Serum wie im 
vierten, im sechsten in 8 Injectionen 140 cm 3 Serum sub- 
cutan eingespritzt. Die Erfolge waren durchgehends viel 
prekärer, als die von den französischen und italienischen 
Autoren verzeichneten. Die Schlussfolgerung Tar- 
nowsky’s lautet, „dass Einspritzungen von 
Serum syphilisirter Pferde keinen günstigen 
Einfluss auf d e n V e r laufderSyphiliss o w o h 1 
i n d e r e n frühe n, als auch deren späten Periode 


46 ) »Serotherapie als Heilmittel der Syphilis.« Arch. f. Derm. u. 
Syph. 1896, II., 63. 

i7 \ Protokolle der kais. kaukasischen Medic. 1894, Nr. 4. 

4 ’) »Erste Versuche der Behandlung der condylomatösen Svphilis 
mit dem Blutserum gummöser Syphilitiker.« Wratsch. 1895, Nr. 34. 

49 ) »The treatment of syphilis by injections of syphilitic antitoxine.« 
Br. Journ. of Dermatol. 1895, November. 


besitzen, und dass sie deshalb nicht als Heil¬ 
methode der Syphilis empfohlen werden 
könne“. Zu erwähnen bleibt noch, dass Tarnowsky 
das Serum syphilisirter Pferde den bisher angewendeten 
Sera deshalb vorzuziehen glaubte, weil Pferde sich dem 
Syphilisvirus gegenüber nicht ganz refraetär verhalten, dem 
zu Folge durch wiederholte Inoculationen immunisirt 
werden und ein dem antidiphtherischen analoges Serum 
liefern können. 

(Schluss folgt.) 


Die Herzkrankheiten bei Arteriosklerose. 

Von Prof. S. v. Basch (Wien-Marienbad).*) 

(Fortsetzung.) 

Wurden bisher die wesentlichen, allgemein diagnostischen 
Gesichtspunkte vorgeführt, die sich aus dem Studium des Buches 
für die Herzkrankheiten ergeben, so sei nunmehr, wenn auch nur 
in knappen Zügen und in Stichproben, auf die für die specielle 
Pathologie daraus zu gewinnenden Ergebnisse hingewiesen. 

Schon die Aufstellung eines Krankheitsbildes »Pseudo-Angio- 
sklerose« ist ein Novum, denn das Symptom des Blutdruckwechsels, 
welches für diese Krankheit charakteristisch ist, ist ohne fortlaufende 
Blutdruckmessung nicht zu constatiren. Die Blutdruckschwankungen, 
welche sich zwischen normalen Werthen und solchen, welche die 
von dem Verf. angenommene Grenze des Pathologischen — 150 mm — 
übersteigen, bewegen, sind der Ausdruck einer sehr empfindlichen 
Reactionsweise der vasomotorischen Centren, die sich in der Regel 
als Theilerscheinung allgemein gesteigerter nervöser Reizbarkeit dar- 
slellt. In der That lehrt die Durchsicht der in diese Gruppe ge¬ 
hörigen Krankengeschichten, dass es sich zum großen Theile um 
Neurastheniker und Hysterische handelt. Sicherlich ist die Zusammen¬ 
fassung der auf diesem Boden vorkommenden Herzerkrankungen 
von großem Interesse. Die Beobachtungen des Verf. zeigen nun in 
Uebereinstimmung mit dem der Pseudo-Angiosklerose zu Grunde 
liegenden Wechsel in der physiologischen Erregung und Erregbar¬ 
keit, zumeist Ei scheinungen seitens des Herzens, die wir auf wech¬ 
selnde Zustände der Reactions- und Accommodationsfahigkeit be¬ 
ziehen dürfen; dementsprechend sind die Herzkrankheiten bei der 
Pseudo-Angiosklerose in der Regel leichte und vorübergehende. Wir 
begegnen hier der reinen secundären Insufficienz des linken Ventrikels, 
die sich durch Disposition zur Dyspnoe kennzeichnet, aber auch dem 
Asthma cardiacum und dem Asthma bronchiale, der Angina pectoris, 
u. zw. sowohl Abortivformen, den ausgesprochenen Formen, und end¬ 
lich Herzaffeclionen, wie sie sich, sei es durch Parakinese, d. i. ungleich¬ 
mäßige Conlractionen der Muskelfasern, sei es durch Störungen des 
Rhythmus, objeetiv kundgeben, und theils mit Insufficienz, theils 
ohne Insufficienz einhergehen. 

Die Casuistik, welche der Verf. beibringt, kann jedoch erst dann 
ihrem wahren Werthe nach gewürdigt werden, wenn das numerische 
Verhältnis der einzelnen Gruppen von Herzerkrankungen unter ein¬ 
ander, bei jeder einzelnen sowie bei den verschiedenen Arten der Angio- 
sklerose in’s Auge gefasst wird. Gehen wir von der Pseudo-An¬ 
giosklerose zur latenten Angiosklerose über, so finden wir dieselben 
Gruppen von Herzerkrankungen vor, aber die Häufigkeitsscala der den 
einzelnen Gruppen ungehörigen Fälle zeigt sich von der entsprechen¬ 
den Häufigkeitsscala bei der Pseudo-Angiosklerose erheblich ver¬ 
schieden. Noch größer wird der Unterschied, wenn man von der 
latenten Angiosklerose zur manifesten übergeht. Wenn man z. B. 
die Fälle, welche sich durch bloße Neigung zur Dyspnoe ohne alle 
sonstigen Coinplicationen kennzeichnen, als leichte, den übrigen als 
schwerere gegenüberstellt, so zeigt sich, dass dieselben bei der 

Pseudo-Angiosklerose 47% der Gesammtheit bilden, bei der latenten 

50%, bei der manifesten Angiosklerose hingegen nur 30"/„ ; die aus¬ 
gesprochenen Ilerzstörungen, die sich durch Parakinese, Arhythmie, 
Galopprhythmus, oder auscultatorische Merkmale kundgeben, bilden 
bei der Pseudo-Angiosklerose 18 %i bei der latenten 2O°/ 0 , bei der 
manifesten 28% der Gesammtheit. Am erheblichsten aber sind die 
Unterschiede in der Häufigkeit des Vorkommens des Asthma cardiale; 
da finden wir bei der Pseudo-Angiosklerose (»%, bei der latenten 

*) Im Verlage von August Hirschwald, Berlin 1901,erschienen. 
Angezeigt von Prim. Di*. Sigmund Kornfeld (Wien). S. Nr. 30.31 
u. 32 d. Bl. 
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12%, bei der manifesten 24% der Gesammtheit. Hiezu in auf¬ 
fallendem Gegensätze steht die Häufigkeit der Angina pectoris, welche 
bei der Pseudo-Angiosklerose 30%, bei der latenten und bei der 
manifesten Angiosklerose aber nur je 17% der Gesammtheit bildet. Fasst 
man die Fälle von einfacher Neigung zu Dyspnöe und die von Angina 
pectoris ohne objective Herzstörungen als die leichten Fälle zu¬ 
sammen, welchen die Fälle der übrigen Gruppen als die schweren 
gegenübergestellt werden, so ist das Verhältnis der leichten Fälle zu 
den schweren bei der Pseudo-Angiosklerose 76 : 24, bei der latenten 
Angiosklerose 68:32, bei der manifesten Angiosklerose hingegen 
30:70. Aus dieser Statistik erhellt die Berechtigung der von dem 
Verf. durchgeführten Trennung der einzelnen Formen der Angio¬ 
sklerose ; es ergeben sich aus derselben aber auch wichtige Fingerzeige 
für die Würdigung der verschiedenen Formen von Herzstörungen. 

So entspricht denn auch dem großen Unterschiede in dem 
statistischen Verhalten des Asthma cardiacum und der Angina 
pectoris ein durchgreifender Unterschied in dem Wesen der 
beiden Processe. Weisen schon die angeführten Zahlen auf 
die Unabhängigkeit des Auftretens der Angina pectoris vom 
angiosklerotischen Processe hin, so folgt dies mit Sicherheit 
aus der durch fortlaufende Blutdruckmessungen festgestellten That- 
sache, dass Fälle von Angina pectoris sowohl unter hohem, wie 
auch unter normalem und niedrigem Blutdrucke verlaufen, und dass 
die Anfälle sowohl bei Gleichbleiben des Druckes, wie auch bei Er¬ 
niedrigung schwinden. Während des Anfalles selbst wird sowohl 
Steigen als auch Sinken des Blutdruckes beobachtet, ja es wird 
sogar ein Fall mitgetheilt, in welchem bei demselben Individuum 
der Anfall bald mit .einem Steigen, bald mit einem Sinken des 
Blutdruckes einherging. Wo das Allgemeinbefinden ein gutes ist 
und die Anfälle ohne Schädigung der Herzarbeit erfolgen, sind die 
Anfälle von Angina pectoris wühl ein belästigendes, aber nicht 
beängstigendes subjectives Symptom; nur wenn im Anfalle Dyspnöe 
auftritt oder Herzintermissionen beobachtet werden, haben dieselben 
eine prognostisch schwerere Bedeutung. Sind die Anfälle von Angina 
pectoris nervösen Ursprunges, so liegt hingegen beim Asthma cardiale die 
Entstehungsbedingung der Anfälle in erster Linie in der Labilität 
des Herzens, für die wiederum die Bedingungen in Structurverände- 
rungen des Myocards zu suchen sind. Die Anfälle treten sowohl 
bei hohem Drucke als auch bei niedrigem auf — secundäre oder 
primäre Insufficienz oder Combination beider, eventuell Ueber- 
gang der primären aus der secundären. In schweren Fällen liegt 
Occlusion der Goronararterien zu Grunde, auf welche Arhythmie des 
Pulses und rasche Blutdruckerniedrigung im Anfalle, d. i. Ent¬ 
stehung primärer Insufficienz, hindeutet. Die Schwere der Stauung 
in den Lungenvenen wird durch das Hinzutreten von Lungenödem 
zur Lungenschwellung und Lungenstarrheit bezeugt. Immer ist aus 
dem Vorhandensein von Asthma cardiacum der Schluss auf eine 
schwere Erkrankung des Herzens gerechtfertigt. 

Die Häufigkeit dieser beiden Störungen bei den verschiedenen 
Formen der Angiosklerose stimmt auch sehr gut mit den sonstigen 
Ergebnissen der klinischen Erfahrung überein. So wie das häufige 
Vorkommen von Angina pectoris sehr gut mit der so oft nachweis¬ 
baren nervösen Grundlage der Pseudo-Angiosklerose harmonirt, so 
entspricht die relative Häufigkeit des Vorkommens von Asthma 
cardiale der Schwere der Erkrankung, welche die einzelnen Formen 
der Angiosklerose darstellen. Wie dieses Vorkommen bei der mani¬ 
festen am häufigsten ist, so stellt diese auch die schwerste Er¬ 
krankung dar. Hier sind objective Störungen der Herzthätigkeit am 
häufigsten; diese, sowie die Labilität des Herzens deuten auf das 
Bestehen von anatomischen Veränderungen des Myocards hin, und 
wie die Erkrankung der kleinsten Gefäße eine zweifellose ist, so 
dürfen wir dieselbe mit der.des Myocards in Beziehung bringen 
und letztere auf Gardiosklerose zurückfuhren. Auch bei der latenten 
Arteriosklerose dürfen wir, wo wir derartige objective Störungen 
und Labilität des Herzens finden, Cardiosklerose diagnosticiren. 
Auch dort, wo solche Störungen fehlen, und wo wir keine Er¬ 
scheinungen von Herzinsufficienz finden, dürfen wir aus dem Vor¬ 
handensein einer dauernden Blutdrucksteigerung die Diagnose Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels stellen. Ein derartig sufficientes, aber 
hypertrophisches Herz, wie es bei der latenten Angiosklerose vor¬ 
kommt, besitzt jedoch nicht die gleiche physiologische Dignität, 
wie ein sufficientes, nicht hypertrophisches, dem wir bei der Pseudo- 
Angiosklerose begegnen; denn die Hypertrophie beruht auf fort¬ 


schreitenden Gefäß Veränderungen, die für die Prognose sehr in’s Ge¬ 
wicht fallen. Ebenso ist eine bestehende Insufficienz nicht blos nach dem 
Grade der Störung zu beurtheilen, sondern auch nach der Zu¬ 
gänglichkeit für therapeutische Eingriffe, also nach der Reactions- 
fähigkeit des Herzens, und da zeigt sich wieder, dass die Behand¬ 
lung erfolgreicher ist bei der Pseudo-Angiosklerose als bei der 
latenten, bei der latenten erfolgreicher als bei der manifesten. 

So ergänzen sich also anatomische Diagnose und functionelle. 
Letztere hat den großen praktischen Werth, dass sie directe Hin¬ 
weise auf die Ziele unseres therapeutischen Handelns bietet. Sie ist aller¬ 
dings nur bei consequenter Anwendung der Blutdruckmessung möglich. 
Diese ist aber auch unerlässlich zur Beurtheilung des Verlaufes und 
damit zur Stellung der Prognose. Die systematisch geübte Blut¬ 
druckmessung ermöglicht aber auch die Diagnose der Anfangs¬ 
stadien von Erkrankungen, die anderen diagnostischen Methoden 
noch nicht zugänglich sind. Damit eröffnet dieselbe einen Ausblick 
auf Fortschritte der Prophylaxis und Hygiene, in denen allem An¬ 
scheine nach der Schwerpunkt der Thätigkeit des praktischen Arztes 
in der Zukunft liegen wird. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

Ehr mann (Wien): Erfahrungen über die therapeutische 
Wirkung der Elektricität und der X-Strahlen. Für die Epilations¬ 
behandlung und kleine Naevi ist das elektrolytische Verfahren in 
geübten Händen die richtige Methode, da qs blos auf Papille und 
Haarscheiden beschränkt werden kann und nicht wi$ die Radio¬ 
therapie Narben hinterlässt. Bei ausgedehnten Naevis nnd Hyper- 
trichosis ist die rascher wirkende Röntgenbehandlung vorzuziehen. 
Sie ist gewiss nicht weniger schmerzhaft als die Elektrolyse. Für 
den Lupus ist die tiefgreifende elective Wirkung den Aetzpasten 
vorzuziehen, die Behandlung aber doch am besten mit 33%iger 
Resorcinpaste zu beginnen. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 30 und 31.) 

L. Glück (Serajevo): Ueber den leprösen Initialaffect. 
In der Literatur mehren sich die Angaben Uber den Beginn der 
Lepra von einem Primäraffect wie bei Syphilis. Nach fremden und 
eigenen Beobachtungen finden sich Fälle von Lepra, wo nur ein 
anästhetischer, im Centrum atrophischer Fleck mit pigmentirten 
Rändern als Initialaffect ohne irgend welche weitere Erscheinungen 
besteht. Derselbe sitzt an der Haut der Extremitäten, der Mamma, 
aber auch an der Nasenschleimhaut (Goldschmidt, Köbner Sticker). 
Den Satz Sticker’s, dass die Nase am häufigsten Sitz des leprösen 
Primäraffectes sei, lässt Verf. nicht gelten. Durch Vaccination kann 
die Lepra unter Bildung des Primäraffectes an der Impfstelle über¬ 
tragen werden; auch an den Füßen entsteht die erste Infection 
gelegentlich kleiner Verletzungen. Durch operative Entfernung des 
Primäraffectes die Lepra zu coupiren, ist bisher wohl darum nicht 
gelungen, weil vielleicht schon eine Allgemeinerkrankung, insbe¬ 
sondere der Nerven bestand, als der Initialaffect auftrat. 

> (»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 29—31.) 

Stuparich (Triest): Degener&tio caerea musculi pecto- 
ralis majoris dextri traumatica. Die traumatische Form der 
wachsartigen Muskeldegeneration ist im Gegensätze zu der infectiösen, 
besonders nach Typhus, selten. Ein 47jähriger Arbeiter, der forcirt 
gearbeitet hatte, erkrankte unter lebhaften Schmerzen des rechten 
Brustmuskels, der insbesondere an der vorderen Achselfalte wulst¬ 
artig stark anschwoll. Eine Probeincision führte zur Diagnose auf 
wachsartige Degeneration, die mikroskopisch festgestellt wurde. Nach 
einigen Wochen bedeutende Besserung und Heilung der Wunde. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 31.) 

M. Bon di (Iglau): Ueber die Indicationen zur Operation 
des AltersstaareB. Als eine zur Operation reife Cataract bezeichnet 
man gewöhnlich jene, bei welcher an beiden Augen in Folge 
Cataract die Sehschärfe derart herabgesetzt war, dass der Patient 
nicht mehr im Stande war, seinem gewohnten Berufe nachzugehen. 
Verf. fasst seine Erfahrungen bezüglich der Operationsreife einer 
Cataract vom praktischen Standpunkte folgendermaßen zusammen: 
Eine im anatomischen Sinne sonst reife Cataract hat im Allgemeinen 
nicht als operationsreif zu gelten, sobald das andere Auge noch 
normale oder nahezu normale Sehschärfe besitzt. Als operationsreif 
ist eine Cataracta erst dann zu bezeichnen, wenn die Sehschärfe 
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am besseren Auge unter l / Q gesunken ist. Es ist nicht unbedingt 
nothwendig, dass die Linse vollständig undurchsichtig sei, um als 
reif zur Operation zu gelten. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 30.) 

L. Müller (Wien): Ueber den therapeutischen Werth 
der Somatose and Eisensomatose. An einer Reihe von Kranken¬ 
geschichten legt Verf. den Erfolg der Somatosemedication dar. Die 
Somatose und Eisensomatose sind, nach seinen Erfahrungen, werth¬ 
volle Roborantien, die in allen Fällen von Chlorose, Anämie und 
Schwächezuständen verschiedenster Art vorzügliche Dienste leisten. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 30.) 

H. Goldman: Die Behandlung der Lungentuberculose 
mit Ammonium sulfoichthyolicum, combinirt mit Creosotum 
carbonicum. Ichthosot (in Pillen zu 010 Ammon, sulfoiehth. und 
0‘4 Creosot. carb.) oder in Lösung wirkt auf den tuberculösen 
Process insofeme heilend, als sich der Lungenbefund bedeutend 
bessert und bei entsprechend langer Behandlung ganz ausheilt, das 
Allgemeinbefinden sich hebt. Ichthosot soll eiweißsparend und 
direct auf die Toxine einwirken. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 29 u. 30.) 

W. R e i s s (Krakau): Zwei Fälle seltener Localisation 
des syphilitischen Initialaffectes. In einem Falle saß die Sklerose 
in der linken Axillarlinie über der 4. und 5. Rippe (durch Biss¬ 
wunde beim Coitus perversus entstanden); im zweiten an der Ohr¬ 
muschel durch Schnitt mit einem Rasirmesser entstanden, das ein 
Syphiliskranker zuvor* benützt hatte. Der Verlauf der Lues bei 
extragenitalem Sitze der Sklerose ist deshalb häufig ein besonders 
schwerer, weil die Lues gewöhnlich längere Zeit unerkannt und 
unbehandelt bleibt. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 31.) 

K. Büdinger (Wien): Ueber die Ausscheidung des 
Chloroforms aus den Respirationsorganen. Verf. hat mittelst 
eines einfachen Apparates (Abb. im Original) den Chloroformgehalt 
der Exspirationsluft operirter Kranker untersucht und hiezu die 
Isocyanphenilprobe verwendet. Es ergab sich, dass in der Exspirations¬ 
luft Chloroform nach 24 bis 98 nachweisbar blieb. Namentlich 
wird das Chloroform im Schleim und Sputum lange zurückgehalten. 
Besonders gilt dies für den Schleim bei chronischer Pharyngitis, 
wodurch auch Uebelkeit und Erbrechen unterhalten werden. Essig- 
einathmungen haben gegen die Chloroformwirkung keinen günstigen 
Erfolg. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

R. Krays (Wien): Ueber das Vorkommen der Immun- 
hämagglutinine und Immunhämolysine in der Milch. Immun¬ 
hämolysine können in der Milch der Immunthiere, in deren Serum 
Immunhämolysin vorhanden ist, nicht nachgewiesen werden. Immun- 
hämagglutinine werden durch die Milchdrüse ausgeschieden. Immun¬ 
hämolysine werden durch die Milchdrüse und durch die Niere nicht 
ausgeschieden. Immunhämolysine können durch die Mutter auf die 
Jungen übertragen werden. Immun hämagglutinine werden durch 
Säugung nicht übertragen. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

A. Krokiewicz (Krakau): Beitrag zur Lehre vom 
Aneurysma aortae. Für ein Aneurysma an der Aorta ascendens 
spricht: Dämpfung vorn, rechts vom Man. sterni vom zweiten Inter- 
costalraume an nach aufwärts, Pulsation im ersten und zweiten 
rechten Intercostalraume, Verschiebung des Herzspitzenstoßes nach 
unten und links, Verspätung des peripheren Pulses gegenüber dem 
Spitzenstöße, Compressionserscheinungen im Gebiete der V. cava sup., 
A. pulm. mit Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels, 
Dyspnoe. Für Aneurysma des Bogens: Pulsation in der Fossa 
jugularis, Dämpfung über dem Man. sterni und links vom Sternum 
im ersten linken Intercostalraume, Verschiebung und Verziehung 
der vom Arcus aortae abgehenden Arterien (A. anonyma, carotis, 
Subclavia sin.) und dementsprechend Ungleichheit in der Größe und 
Spannung des Pulses der Arterien des Kopfes und Armes einer 
Körperhälfte; Druck auf die V. anonyma sin., Stauung und Oedem 
im Bereiche der linken Hals- und Kopfseite; Lähmung des 
N. recurrens sin. und des linken Stimmbandes; Stenose des linken 
Hauptbronchus. Verf. berichtet Uber den Fall eines 47jährigen 
Kranken, bei dem anfangs aus den klinischen Symptomen der Sitz 
des Aneurysmas im rechten Vorhofe zu vermuthen war; genauere 
Analyse der Einzelerscheinungen sprach jedoch für ein großes 
Aneurysma der Aorta am Bulbus, knapp oberhalb der Klappen und 
der A. ascendens, von der linken Seite ausgehend, das sich im 
Herzbeutel und Über den rechten Vorhof ausgebreitet hatte. Durch 
Verschiebung des Herzens kam es zu starker Dilatation des Ostium 


pulmonale (einer sehr seltenen Erscheinung). Die klinische Diagnose 
wurde durch die Obduction bestätigt. Aetiologisch ist Lues zu be 
schuldigen. Subcutane Gelatine-Injectionen hatten in dem Falle 
keinerlei Nutzen. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

G. Kaiser (Wien): Vorläufige Mittheilung über einige 
kleine Neuerungen auf dem Gebiete der Photographie und 
Therapie mit Röntgenstrahlen. Zur Concentrirung der Strahlen 
verwendet Verf. einen Bleitrichter, zur Vermeidung der Reiz¬ 
erscheinungen an der Haut Röntgenröhren aus farbigem Glase. In 
den Inductionsapparat schaltet er statt der Röntgenröhre 2 Platten¬ 
elektroden mit vielen Spitzen (Anode 15, Kathode 60 Spitzen) ein, 
und gleicht den Strom durch stilie Entladungen aus; die Licht¬ 
strahlen sammelt er im Brennpunkte eines großen Hohlspiegels. 
Dadurch sind Verf. Enthaarungen und andere Heilungen über¬ 
raschend schnell gelungen. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

E. Löwenstein (Prag): Ueber die Bedeutung der cellu¬ 
laren Immunität. Den rothen Blutkörperchen geht die Fähigkeit, 
sich an das Ricin zu gewöhnen, völlig ab. Das Plasma ist dem 
Serum sowohl in antitoxischer, in hämolitischer, als auch in prä- 
cipitirender Kraft Völlig gleichwertig. Die in der Zelle befindlichen 
Receptoren scheinen dieselbe Affinität zum Ricin zu besitzen, wie 
die frei im Serum vorhandenen. Die Präcipitine sind durch ihre 
Specifität und ihre Wirkungsweise ein außerordentlich brauchbares 
Reagens auf Ricin. (»Prager med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.) 

Leo Schwarz (Prag): Zur Behandlung des Coma dia- 
beticum. Ein 28jähriger Diabetiker hatte 2 Anfälle von Coma 
diabeticum, bei welchen ihm gluconsaures Natrium verabreicht 
worden war, gut überstanden, und erlag einem neuerlichen Coma, 
welches 14 Tage nach dem zweiten auftrat. In diesem dritten 
Coma erhielt Patient kein gluconsaures Natrium, weil solches nicht 
so rasch beschafft werden konnte. Verf. glaubt — wenngleich er 
zugibt, aus einem einzigen Falle keine bindenden allgemeinen 
Schlussfolgerungen ziehen zu können — dass der dritte Coma- 
anfall nur deshalb letal verlaufen ist, weil kein gluconsaures Natrium 
verabreicht werden konnte. Während des Comas war die vierfache 
Acetonmenge durch den Athem ausgeschieden worden. 

(»Prager med. Wochenschr.« 1901, Nr. 30 u. 31.) 

Kleine (Berlin): Ueber die Berliner Pockenerkrankung. 
Bericht Uber 12 Erkrankungen an echten Pocken in Berlin. Die Epidemie 
nahm den Ausgang von der Erkrankung eines Eisenbahn-Wagen¬ 
wärters, welcher mit russischen Auswanderern und italienischen Arbei¬ 
tern zu thun gehabt hatte. In einem Falle konnte eruirt werden, dass 
die Pocken durch ein gesundes Individuum auf ein ungeimpfles 
Kind übertragen wurden. Der Verlauf der Epidemie hat gezeigt, 
dass bloße Isolirung der Kranken und eine Vaccination, die sich 
nur auf die bis dahin ungeimpften Personen der nächsten Umgebung 
erstreckt, bei der ganz außerordentlichen Contagiosität der Variola 
nicht genügen. Dagegen müssen sämmtliche Bewohner der betroffenen 
Häuser, auch die schon geimpften, von neuem geimpft werden. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 29.) 

Kolm (Berlin): Zur Sauerstofftherapie. Verf. berichtet 
Uber einen lebensrettenden Erfolg der Sauerstofftherapie bei einem 
Tabiker, welcher von einer Athmungskrise befallen wurde. Das 
Athmen war unregelmäßig, aussetzend, späterhin wurde es dem 
Cheyne-Stockes’schen Typus ähnlich und ging mit epileptischen 
Krämpfen einher. Während der Athmungspause hochgradige Gyanose. 
die nach der Rückkehr der Athmung etwas zurückging. Bewusst¬ 
losigkeit. Kein Erfolg der Analeptica. Nach zweitägigen Inhalationen 
kehrte das Bewusstsein zarüek und die Athmung wurde normal. 
Während dieser zwei Tage beobachtete man, dass jedesmal, wenn die 
Athmung abflaehte und die Lippen blau wurden, durch Vorhalten 
des Trichters und Oeffnen des Hahnes eine sofortige Abnahme der 
Cyanose und Besserung der Athmung erzielt werden konnte. Diese 
Abnahme der Cyanose als Folge der Zufuhr des Sauerstoffes spricht 
für die Wirkung desselben, entgegen der Meinung A r o n’s, dass 
die Ansicht Uber die Erfolge der Sauerstofftherapie nur auf Sug¬ 
gestion beruhe, oder dass man mittelst Inhalation nur eine Art 
der Athemgymnastik betreibe. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 29.) 

Böhm (Friedrichroda): Mittheilungen über eine familiäre 
Kupfervergiftung. Eine Familie, bestehend aus 4 Mitgliedern, er¬ 
krankte an schweren Digestionsstörungen. Die Krankheitssymptome 
waren: Mattigkeit, Gliederreißen, Leibschmerz, Kollern, Verstopfung, 
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Aufstoßen, Appetitlosigkeit, Frösteln. Kachektische Blässe, späterhin 
schmutziggelbes Gesichtscolorit. Schwindel, Ekel vor Speisen, 
Empfindlichkeit in der Ileococcalgegend; bei der Hausfrau sogar 
starke Vergrößerung der Leber und der Gallenblase. Die Krankheit 
wurde verursacht durch eine chronische Kupfervergiftung. Das Kupfer 
gelangte in die Speisen aus einem Warmwasserbehälter, in welchem 
ein grünspanbedeckter Schwimmer functionirte. Die Heilungsdauer 
der Patienten betrug mehrere Wochen. 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 30.) 

Pförringer (Breslau): Bimssteinalkoholseife in fester 
Form als Desinficiens für Haut and Hände. Diese vom Verf. 
hergestellte Seife wirkt als Desinficiens so wie der Seifengeist, ist 
billiger als derselbe, macht die Verwendung der BUrste überflüssig 
und empfiehlt sich besonders zum Gebrauche für den praktischen 
Arzt. Um die Hände (relativ) steril zu machen, genügt eine 5 Minuten 
lang dauernde Abreibung derselben mittels der Bimssteinalkoholseife. 
Die Abimpfungsversuche von den Händen, welche nach dieser 
Methode sterilisirt wurden, ergaben in 55*7% Keimfreiheit, also 
annähernd dieselben Resultate, die man nach Hänel mit Seifen¬ 
geist erhält. Der fein pulverisirte Bimsstein ist in seiner mechanischen 
Wirkung der der BUrste gleichzusetzen, an zarten Stellen wirkt er 
energischer als die Bürste. Die Combination des Alkohols mit der 
Seife bewirkt die Desinfection. Es scheint, dass die Bakterien von 
der Seife inbibirt und zur Quellung gebracht werden, und dass in 
Folge dessen die bactericide Wirkung des Alkohols langsamer, aber 
um so intensiver zur Geltung kommt. Die alkoholische Seifenlösung 
wirkt stärker bactericid als der Alkohol und die 2°/ 00 wässerige 
Sublimatlösung. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

V ö 1 c k e r (Heidelberg): Das Wesen der Schüller’schen 
Krebsparasiten. Verf. fuhrt in einer aus der Klinik von Czerny 
stammenden Arbeit den Nachweis, dass die Schüller’sehen Krebs¬ 
parasiten Artefacte sind. Die großen Kapseln und Maschenwerke 
sind Korkzellen, welche durch Einwirkung der bei Herstellung der 
Präparate verwendeten ätherischen Oele auf den Kork ausgeschwemmt 
werden und sich in Form großer, goldig brauner, glänzender Kugeln 
präsentiren. Diese Kapseln geben auch die für die verkorkten Mem¬ 
branen charakteristischen Reactionen. Die kleinen, runden, pigmen- 
tirten Körperchen, sogenannte Jugendformen, hat Verf. in den Kork¬ 
präparaten nicht finden können, dieselben müssen anderer Natur 
sein. (»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

R. Steiner (Levico): Ueber die subcutanea Injectionen 
natürlicher und künstlicher Arsenpräparate. Auf Grund ge¬ 
sammelter Erfahrungen empfiehlt Steiner die subcutane Injection 
von Levieowasser bei verschiedenen Dermatosen und regt deren 
Anwendung bei inneren Erkrankungen aus folgenden Gründen an: 

1. Injiciren wir ein natürliches, dem menschlichen Organismus 
nach jeder Richtung hin angepasstes Präparat in die Blutbahn; 

2. ist die Schmerzhaftigkeit und Reizwirkung, die sonst bei der 
subcutanen Arsentherapie eine ziemliche Rolle spielt, beim Levico- 
wasser keine hervorragende; 3. schonen wir hiemit den namentlich 
bei Personen, die an Bluterkrankungen leiden, ohnehin geschwächten 
Magen und Darm; 4. sind wir im Stande, innerhalb einer relativ 
sehr kurzen Zeit eine wesentliche Besserung des Leidens, ohne be¬ 
sondere Störung herbeizuführen; 5. genügen 25 bis 30 Injectionen 
zum Erzielen eines Erfolges. 

(»Deutsche Medicinal-Zeitung« 1901, Nr. 63.) 

Adolf Schmid (Bonn): Ueber Darmkatarrh. Verf. weist 
auf die Wichtigkeit der Fäcesuntersuchungen behufs Diagnose der 
Darmkrankheiten hin. Charakteristisch für reine Dickdarmaffectionen 
ist der Umstand, dass die Verdauung der Nahrungsmittel keine 
stärkere Einbuße erleidet. Demnach findet man in den Fäces keine 
saure Gährung, keine Fettstühle, keine abnormen auffallenden Ab¬ 
gänge von Fleisch oder Pflanzentheilen. Die Stühle zeichnen sich 
oft durch aashaft stinkenden Geruch in Folge von Fäulnis aus. Bei 
entzündlicher Affection sind Entzündungsproducte, Schleim, Eiter und 
Blut dem Darminhalte beigemischt. Bei reinen Dünndarmerkrankungen 
bemerkt man vorwiegend Verdauungsstörungen nebst Alteration des 
Allgemeinbefindens und der Ernährung. Die Stühle zeigen saure 
Gährung, vermehrte Muskelfaserreste und Fettgehalt. Affectionen des 
Dünn- und Dickdarmes gehen mit Durchfällen, unverdauten Speise¬ 
resten, Entzündungsproducten und Bilirubingehalt der Fäces einher. 
Zur Diagnose des Katarrhes ist Abgang von Schleim in den Fäces 
nachzuweisen, was bei Dickdarmkatarrhen schon makroskopisch leicht 


gelingt, bei Katarrhen des Dünndarmes hingegen nicht immer so 
leicht ist. Zum Schlüsse kommt Verf. auf die Fäcesbeschaffenheit 
der funetionellen Störungen zurück. 

(»Deutsche Aerzte-Zeitung« 1901, Nr. 15.) 

Ercklentz: Zur pathologischen Anatomie des »pul- 
sirenden Exophthalmus«. Eine 28jährige Fabriksarbeiterin, die an 
einem Pyloruscarcinom und schweren Veränderungen am Herzen 
litt, hatte schon seit ihrer Kindheit das Hervortreten des rechten 
Augapfels bemerkt, der vor 5 Jahren, ohne subjective Erscheinungen 
hervorzurufen, zu pulsiren anfing. In der rechten Schläfengegend 
bestand eine flache, harte Vorwölbung, die nicht' druckempfindlich 
war. Der rechte Augapfel war in sagitaler Richtung gleichmäßig 
hervorgetreten und pulsirte synchron mit der Herzsystole. An einer 
intercurrenten Pneumonie starb die Patientin. Die Section ergab 
das Fehlen der hinteren knöchernen Wand der rechten Orbita, so 
dass Bulbus und rechter Schläfelappen sich unmittelbar berührten. 
Eine eigentliche Orbita fehlte, dieselbe bildete mit der mittleren 
Schädelgrube eine große Höhle, die vorne vom Bulbus begrenzt war. 
Die rechte mittlere Schädelgrube war größer als die linke, der kleine 
Keilbeinflügel fehlt rechts ganz, der große zum Theil. Foramen 
opticum und Fissura orbitalis superior rechts nicht vorhanden, das 
Foramen rotundum durch eine Delle bezeichnet. Es handelte sich 
um eine Encephalocele, deren Bruchpforte erst zu Lebzeiten der 
Patientin die vorhandene Größe erreicht zu haben scheint. 

(»Allgemeine medicinische Central-Zeitung« 1901, Nr. 62.) 

H. Strebel (München): Die Magerkeit als gesundheit¬ 
licher und kosmetischer Fehler und die Mittel zu ihrer Be¬ 
seitigung. Verf. gibt, wenn Jemand aus rein kosmetischen Gründen 
die Aufbesserung der Körperformen wünscht und keine objectiven 
Belege für Organerkrankung zu finden sind, folgende Vorschriften : 
1. Diät: Gemischte Kost, mäßig Fleisch, Fett und Kohlehydrate 
reichlich. Bevorzugt sind abwechselnd Maccaroni- oder Bandnudeln 
mit sehr viel Parmesankäse, Erbsenmus und nachher Käse, Butter- 
brod. Morgens eine Schleimsuppe mit Ei. Milch in jeder Form, 
Bier. Mehrmals des Tages ein Liqueurglas Fruchtsaft, Bier oder 
Fleischsaft mit einem Eigelb. (Kniggebein.) Feingeschabtes Fleisch 
esslöffelweise, wenn möglich stündlich zu nehmen. Wenn Milch 
verweigert wird, statt dessen Kumys oder Kephyr. Den Gemüsen 
sollen Leimsubstanzen, Maggi, zugesetzt werden. 2. Der Ueberschuss 
an Eiweiß wird nötigenfalls durch Nährklystiere zugeführt. 3. Bei 
Abneigung gegen fette Speisen Oelinfusionen. 4. Intern Arsen öder 
Natr. cacodyl. subcutan. 5. Warme Bäder, im Bade eine heiße 
Bouillon aus Rindfleisch oder Huhn zu trinken. 6. Licht-Luftbäder. 
7. Warme Kleidung und warme Temperatur des Aufenthaltsortes, 
doch nicht so, dass Schweiß erzeugt wird. 

(»Deutsche Medicinal-Zeitung« 190J, Nr. 60.) 

E. Meyer (Tübingen): Zur Klinik der Puerperalpsychosen. 
Unter 1104 geisteskranken Frauen der Tübinger Klinik befanden 
sich 51 = 4*5%, die im Wochenbette oder der Lactation erkrankt 
waren; 33 Fälle davon (= 2*9%) entfallen auf das Puerperium, 
u. zw. 17 auf die erste, 16 auf die 2. bis 6. Woche, und 18 
Fälle (= 1*6%) auf die Lactation. Unter den 51 Psychosen sind 
11 Melancholien, 4 periodische Melancholien, 3 circuläre Psychosen, 
5 Fälle von Paranoia, 9 von acuter Verwirrtheit, 14 Katatonien, 
2 Hebephrenien, 2 epileptische und 1 hysterische Psychose. Be¬ 
merkenswerth ist die große Zahl von Katatonien und Hebephrenien, 
wenn sie auch nicht in dem Maße überwiegen, wie bei Aschaffen- 
bürg, wo sie zusammen mit dem manisch-depressiven Irresein die 
Mehrzahl der puerperalen Psychosen ausmachen. Von obigen Fällen 
gehören nur wenige dem manisch-depressiven Irresein an. Der all¬ 
gemeinen Annahme entsprechend, findet sich keine specifische puer¬ 
perale Psychose, man begegnet keinem Krankheitsbilde, das nicht 
auch sonst bei anderen ätiologischen Momenten bekannt wäre, man 
vermag auch bis jetzt keine besondere puerperale Färbung der 
Psychosen nachzuweisen. Aus diesem Grunde ist auch die Ein- 
theilung Olshausen’s (Infections-, idiopathische und Intoxications- 
psychosen) ungeeignet. Die Prognose bietet . nichts, was von dem 
abwiche, was allgemein für die betreffenden Psychosen Giltigkeit hat. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

Martin T h i e m i c h (Breslau): Ueber Enuresis im Kindes¬ 
alter. Heutzutage gilt die Enuresis als ein locales Leiden, Thiemich 
sieht in ihr jedoch den Ausdruck einer allgemeinen Neurose, u. zw. 
der Hysterie. Im Kindesalter kann nämlich die Hysterie mono- 
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symptomatisch auf treten. Die meisten an Enuresis leidenden Kinder 
stammen von neuropathischen Eltern ab, bei einer Anzahl derselben 
stellen sich auch andere als hysterisch geltende Erscheinungen ein, 
oft tritt die Enuresis epidemisch in Schulen, Pensionaten u. dgl. 
auf. Medicamentöse Behandlung nützt nichts. Sehr wirksam ist die 
faradische Behandlung, vorausgesetzt, dass die Faradisation so stark 
ist, dass dadurch Schmerz erzeugt wird. Der Schmerz, welcher bei 
der Entfernung von adenoiden Vegetationen auftritt, dürfte auch 
der Grund sein, warum nach dieser Operation Enuresis heilt. 
Aehnlich wirken subcutane Injectionen, ob man nun Strychnin oder 
physiologische Kochsalzlösung nimmt. Entfernung des Kindes in 
fremde Umgebung heilt prompt; doch muss die Entfernung lange 
genug aufrecht gehalten werden, weil bei zu früher Rückkehr in 
die alte Umgebung sonst leicht Recidiven entstehen, welche auf 
dieselbe Art nicht mehr so sicher geheilt werden. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

A. Dtthrssen (Berlin): Zur Priorität des vaginalen 
Kaiserschnittes. Dührssen wahrt für sich die Priorität des 
vaginalen Kaiserschnittes gegenüber A c c o n c i, welcher am 4. Juli 
1895 die erste einschlägige Operation ausgeführt hatte. Die erste 
Publication Dührssen’s geschah am April 1895, seine erste 
Operation allerdings erst am 24. Juli 1896. Acconci scheint aber 
die Tragweite der Operation nicht genug gewürdigt zü. haben, da 
er den darüber veröffentlichten kurzen klinischen Bericht ohne Er¬ 
läuterungen ließ, weshalb seine Publication auch erst 1898 den 
Fachgenossen allgemeiner bekannt wurde. Ueberdies amputirte dabei 
Acconci den Uterus, weshalb seine Methode nur als vaginale Porro- 
operation, aber nur die Dührssen’sche als vaginale, conservative 
Sectio caesarea bezeichnet werden kann. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

De la Camp (Berlin): Chinasäure und Gicht. Die China¬ 
säure beeinflusst keineswegs regelmäßig in erkennbarer Weise' die 
Harnsäureabscheidung von Gesunden und Gichtikern bei gemischter 
Nahrung. Eine erhebliche Hippursäureabscheidung ist stets nach¬ 
weisbar. Nach den bisherigen Erfahrungen scheint verminderte 
Harnsäureabscheidung im Harne durch Chinasäure viel mehr in den 
Fällen veranlasst zu werden, bei denen gleichzeitig eine bedeutende 
Menge harnsäurebildender Nahrung (Thymus) eingeführt wird, 
oder der Organismus ständig große Harnsäuremengen ausscheidet 
(Leukämie). Die an und für sich schon unklaren Verhältnisse von 
Harnsäure- und Hippursäurebildung, -Umbildung u. s. w. sowohl 
örtlicher wie reciproker Art, werden völlig unübersichtlich bei 
menschlicher Gicht, weil hier die Rolle der Harnsäure unbekannt 
ist, und zweitens Thier- und Reagensglasversuche nicht ohne- 
weiters auf den menschlichen Organismus übertragen werden 
können. Trotzdem scheinen die einstweilen allein maßgebenden 
klinischen Erfahrungen für die Chinasäure bei der Gichttherapie zu 
sprechen. Chinasäure ist selbst in hohen Dosen unschädlich. Ein 
empfehlenswerthes Präparat ist das chinasaure Urotropin, Chino- 
tropin genannt, weil das Urotropin sich im menschlichen Organis¬ 
mus zersetzt und Formaldehyd bildet. Mit letzterem soll die Harn¬ 
säure leicht lösliche Verbindungen eingehen. Insbesondere bei Hacn- 
concrementen wäre das Chinotropin klinisch weiter zu prüfen. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 30.) 

H e n s a y (Mainz): Ueber die Speichelverdauung der Kohle¬ 
hydrate im Magen. Untersuchungen des Mageninhaltes nach be^ 
kannter Kost ergaben, dass große Mengen von Stärke, jedenfalls 
größere, als zu erwarten stand, durch Speichelwirkung gelöst ge¬ 
funden wurden. Die Versuche zeigen zur Evidenz, dass die wichtigste 
Aufgabe des Speichels nicht auf physikalischem Gebiete liegt, und 
dass seine chemische Function nicht nur nicht unwesentlich, 
sondern ganz hervorragend wichtig ist. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 30.) 

Adolf Schmidt (München): Ueber Bauchoperationen ohne 
Narkose. Bei vielen Kranken, an denen Bauchoperationen vor¬ 
genommen werden sollen, ist der allgemeine Zustand derart, dass 
eine Allgemeinnarkose eine große Gefahr bedingt. In diesen Fällen 
begnügt sich Schmidt wo möglich mit einer Localnarkose. Von 
einer l°/ 0 igen Gocainlösung werden gewöhnlich drei Pravaz’sehe 
Spritzen zur anästhesirenden Infiltration der Haut, eine weitere zur 
Infiltration der Musculatur, bezw. Fascie verwendet. Danach wird 
erst der Hautschnitt gemacht. Nach demselben ist selten eine 
weitere Verwendung von Cocain nothwendig. Das Peritoneum ist 
gegen Betasten und Schneiden unempfindlich, Zerren und Dehnen 


dagegen ist sehr schmerzhaft. Die Lösung von intraperitonealen 
Verwachsungen ist in der Regel schmerzhaft. Magen, Darm, Netz, 
Harnblase sind für Schneiden, Stechen, Nähen wenig oder gar 
nicht empfindlich. (»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 30.) 

Fr. Torggler (Klagenfurt): Beitrag zur palliativen Be¬ 
handlung inoperablen Gebärmutterkrebses. Von den zur Beob¬ 
achtung gekommenen Gebärmutterkrebsen waren 92°/ 0 inoperabel. 
Dieselben werden mit 12°/ 0 Wasserstoffsuperoxydlösung geätzt. 
Dadurch stehen die Blutungen und wird die ulcerirte Partie ge¬ 
reinigt, was Verminderung des Flusses bedingt. Danach eine 
Palliativoperation : Möglichste Ausschabung der carcinomalösen 
Massen, Abtragung freibeweglicher Fetzen, Stillung der Blutung 
durch Glüheisen, Paqueljn oder Atmokauter, Tamponade des Wund¬ 
trichters mit 50% Jodoformgaze. Nach 4 bis 6 Tagen Ent¬ 
fernung des Tampons und Einlegen eines in 40% Formaldehyd 
getauchten Wattetampons durch 5 bis 10 Minuten. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 30.) 

L. Grünwald (München): Zur Entstehung und Be¬ 
handlung der Phlegmonen im Rachen. Bei jeder Entzündung 
am und im Halse, welche Eiterbildung vermuthen lässt, soll mög¬ 
lichst frühzeitig nach dem Eiterherde gesucht werden. Zu dessen 
Auffindung gelangt man durch Kenntnis der verschiedenen Krankheits¬ 
bilder. In Frage kommen die supratonsilläre Phlegmone, der Periton- 
sillarabscess, die erysipelatöse Rachenentzündung, der acute Mandel- 
abscess, der chronische Mandelabscess, die acute Retronasalphlegmone, 
die infectiöse acute Halsphlegmone. Von diesen Krankheiten werden 
die Symptome genau geschildert. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 30.) 

M. J a c o b y (Heidelberg): Ueber Ricin-Immunität. Das 
Ricin bleibt bei der Behandlung mit Pepsinsalzsäure unabgeschwächt 
giftig, der Sectionsbefund typisch, während die agglutinirende 
Wirkung sehr stark abgenommen hat. Das Ricin bleibt bei 60% 
Ammonsulfatsättigung aussalzbar. Beide Wirkungen lassen sich 
durch Immunserum aufheben. 1 cm 3 Immunserum, welches 2 letale 
Dosen Ricin neutralisirt, hebt die Giftwirkung von 30 letalen Dosen 
Pepsinricin vollständig auf. Die gleiche Quantität Immunserum, 
welche genügt, um die geringe, noch vorhandene Agglutininwirkung 
zu neutralisiren, ist auch ausreichend, um den unveränderten Gift¬ 
gehalt völlig aufzuheben. Der Parallelismus zwischen der anti- 
agglutinischen und der antitoxischen Immunserumwirkung ist trotz 
der Verschiebung zwischen Agglutinin und Giftwirkung erhalten ge¬ 
blieben.; trotz der verschiedenen Intensität der beiden Wirkungen 
ist, genau wie bei dem ursprünglichen Ricin, bei dem Zusatze, bei 
dem die eine neutralisirt wird, auch die andere neutralisirt. 
(»Beiträge z. chem. Physiologie u. Pathologie«, Juli 1901, 1. Bd., 1. u. 2. Hft.) 

P. Philippson: Ueber die Verwendbarkeit der Schilf¬ 
schläuche zur Dialyse. Schilfschläuche, d. h. die zusammen¬ 
hängende Membrane, welche die Höhlung der Intemodien von 
Phragmitis communis auskleidet, sind für diffusible Stoffe durch¬ 
lässig, für Bakterien impermeabel. Versuche im physiolog.-chem. In¬ 
stitute zu Straßburg ergaben, dass Schilfschläuche für anorganische 
Stoffe, mit Ausnahme des colloidalen Eisenoxyds, wo die Diffusion 
ganz ausblieb, und des käuflichen Wasserglases, wo in der ersten 
Zeit ein kleiner Theil der Silicate in’s Außenwasser übertrat, später 
aber nichts mehr, diffusibel sind. Von organischen Stoffen erwies sich 
die Membran als diffusibel für alle geprüften Krystalloide, nicht 
durchlässig war sie für Glycogen, coagulable Eiweißkörper, Heteroal- 
bumose, Trypsin und den gerinnungshemmenden Bestandtheil des 
Blutegelextractes. Pepsin scheint jedoch in Spuren durchzutreten. 
(»Beiträge z. chem. Physiologie u. Pathologie«, Juli 1901, I. Bd., Hft. 1 u. 2.) 

Müller (Dresden): Zur Topographie des Processus 
vermiformis. Der Processus vermiformis entspringt dort aus dem 
Coecum, wo die drei vom Colon herabsteigenden Tänien sich am 
Coecum treffen. Die Lage des Tänienschnittpunktes ist nicht con- 
stant. Am meisten eignet sich für die Orientirung die breite, stark 
in die Augen tretende, vorn gelegene Taenia libera. Verhindern 
also Adhäsionen, Verklebungen oder Exsudate die Uebersicht, dann 
gelangt man doch zum Abgänge des Processus vermiformis, wenn 
man der Richtung der Taenia libera folgt. In besonderen Fällen 
allerdings muss man sich an die beiden anderen Tänien halten. 
Dieses Auskunftsmittel versagt, wenn der Wurmfortsatz durch eitrige 
Processe vom Coecum abgelöst wurde. Man kommt aber auf diese 
Weise auch sicher dorthin, wo der Processus zu suchen ist. 

(»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 27.) 
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Literatur. 

Handbuch der physikalischen Therapie. Herausgaben 
von Prof. Dr. A. Gold sch ei der in Uerlin und Privaldocent 
Dr. Paul Jacob in Berlin. Theil I, Band II. Mit 175 Abbildungen. 
Leipzig 1901. Verlag von Georg Thieine. 

Das uneingeschränkte Lob, welches die gesammle Fachpresse 
dem I. Bande dieses groß angelegten Handbuches zollte, gebührt 
in gleichem Maße auch dem II. Bande. Vollständigkeit und Klar¬ 
heit des Inhaltes, überaus zahlreiche und durchwegs gute Abbil¬ 
dungen und mustergiltige Schilderung der einzelnen Capitel gehören 
zu den Vorzügen dieses ausgezeichneten Werkes. Die geschichtliche 
Einleitung, Allgemein- und Localwirkung der Massage ist ebenso 
kurz als sachlich von Bum (Wien) geschildert. Zabludowsk i\s 
Ausführungen über die Technik der Massage an der Hand vorzüg¬ 
licher Abbildungen, welche viel zum leichteren Verständnis bei¬ 
tragen, sind geeignet, in hohem Maße das Interesse der Aerzlc für 
diesen überaus dankbaren Zweig der Therapie zu wecken. Die Be¬ 
ziehung der Massage zu den anderen physikalischen Heilmolhoden 
und ärztliche Erfahrungen Uber diesen Gegenstand sind von Geheim¬ 
rath von Reyher (Dresden) gut dargestellt. Die interessante 
historische Einleitung zum Capitel Gymnastik und Elektrotherapie 
entstammt der Feder des Prof. Pagel. Dem physiologischen Theil 
der Gymnastik, einer ausgezeichneten Leistung von Prof. Zuntz 
(Berlin), reiht sich die ansprechende Abhandlung Uber Turnen, Turn¬ 
spiele und Sport von Dr. Leo Zuntz in Berlin an. Dass die 
* schwedische Heilgymnastik« in dem hervorragendsten Vertreter 
dieses Faches, Emil Zander, den besten Fürsprecher gefunden hat, 
ist nicht zu verwundern. Die musterhafte Schilderung der ilebungs- 
therapic verdanken wir dem Herausgeber Dr. Jacob. Dr. F unke 
(Prag) hat sehr anschaulich die Bewegungsformen und Apparat¬ 
gymnastik zur Darstellung gebracht. Die mechanische Orthopädie 
von Vulpius (Heidelberg), die Elektrotherapie von Dr. Ludwig 
Mann (Breslau) und deren Beziehung zu anderen physikalischen 
Heilmethoden von Prof. Bernhard sind durchaus gelungene und 
anerkennenswerthe Arbeiten. Die Lichttherapie, geschichtlich ein¬ 
geleitet von Dr. Marcuse (Mannheim), ist in ihrem physikalischen, 
physiologischen und therapeutischen Theil von Prof. Rieder 
(München) klar, interessant und übersichtlich bearbeitet. 

Dr. L a u t e r b a c h. 

Handatlas der Hirn- und Rückenmarksnerven in ihren 
sensiblen und motorischen Gebieten von Prof. Dr. G. Hasse. 
Zweite, vermehrte und umgearbeitete Auflage. Verlag von J. F. 
Bergmann, Wiesbaden 1900. 

Verf. bringt in einer Neuauflage, welche mit Recht als ver¬ 
mehrte bezeichnet zu werden verdient, auf 40 hübsch eolorirten 
Bildtafeln die Vertheilungsgebiele' der Nerven, ihre Eintritts- und 
Austrittsstellen in klarer, übersichtlicher Weise zur Darstellung. 
Einen besonderen Vorzug des Werkes bildet die werthvolle bild¬ 
liche Darstellung des Verlheilungsgebietcs der Nerven der Kopf 
und Halshöhlen, der serösen Höhlen und des Periosts. Dieser Atlas, 
welcher sich nicht nur zu einem ausgezeichneten Repetitorium und 
Nachschlagebuch, sondern auch zu Demonstrationen für Zuhörer 
besonders eignet, kann jedem Arzte bestens empfohlen werden. 

Dr. Lauterbaen. 

Dr. F. C. Th. Schmidt: Die Tuberculose. Friedrich V i e w e g 
& Sohn, Braunschweig 1901. 64 Seilen, Preis Mk. 080. 

Die Schrift gibt eine gute populäre Darstellung der Ursachen, 
der Verbreitung und der Verhütung der Tuberculose, also jener 
Bestandteile der-Tubereulosefrage, welche zu wissen auch für den 
Nichtarzt notwendig ist. Von dem unnützen Ballaste sonstiger 
populärer Schriften, der Beschreibung von Krankheitssymptomen 
hält sie sich frei. Sie will das große Publicum nur aufklären und 
es zum Kampfe gegen die Tuberculose aufrülfeln und erziehen. 
Dieses Ziel zu erreichen, ist die Schrift vollständig geeignet. Sie sei 
daher den Collegen zur Weiterempfehlung an ihre Clienten an's 
Herz gelegt. S. R. 

Prof. Dr. Willibald A. Nagel: Der Farbensinn der Thiere. 
J. F. Bergmann, Wiesbaden 1901. 32 Seilen, Preis Mk. 080. 

Dass Thiere einen Farbensinn haben, geht aus den Thal¬ 
sachen der Mimicry und der geschlechtlichen Zuchtwahl hervor. 
Denn offenbar sollen andere Thiere durch die Farben getäuscht 


oder angelockt werden ; diese Thiere müssen also ein Farbenunter¬ 
scheidungsvermögen haben. Aus der Qualität der Farben geht ferner 
hervor, dass cs sich dabei wirklich um Farbeminierscheidung und 
nicht blos um Unterscheidung verschiedener Nuancen von Hell 
und Dunkel handelt. Für den Nachweis des Farbensinnes wurden 
die verschiedensten Experiment« angestellt. Die Fehler der einzelnen 
Versuchsanordnungen bespricht Nagel mit kritischer Schärfe und 
zeigt, wie sie richtig hätten angestellt werden müssen. Zum Schlüsse 
seines Uber das Thema voll und klar orientirenden Vortrages führt 
Nagel die Ergebnisse der eigenen Versuche an. S. R. 

Dr. J. Schneider (Leipzig): Die Bakterienfurcht. Rudolf 
R o ß b e rg, Leipzig 1901. 99 Seiten. 

Dies Buch soll das Publicum von seiner Bakterienfurcht be¬ 
freien. Es geschieht dies, indem kurzweg geleugnet wird, dass 
Bakterien Krankheiten erregen können. Nun mag es wohl nicht 
geleugnet werden, dass die Lehre von der Pathogenität der Bakterien 
so manche schwache Seite hat; aber gar so leicht, wie sich es 
der Verf. oft gemacht hat, sind dieselben nicht zu bekämpfen. Ein 
Beispiel für des Verf. Logik: »Jedesmal ist bei der Diphtherie auch 
gleichzeitig Magen und Darm krank. Die dick belegte Zunge ist 
untrennbar von der Rachendiphtherie. Auch Erbrechen ist im Anfänge 
nicht selten. Die Annahme, dass der ganze diphtherische Belag erst 
etwas Seeundäres ist, und dass der primäre Sitz der Krankheit 
Magen und Darm sind, ist daher viel plausibler. * (S. 74.) Auf diese 
Art wäre wegen des Vomitus auch die Schwangerschaft eine Magen¬ 
darmkrankheit. S. R. 

Die Träume, mediciniscb-psycbologiscbe Untersuchungen 
von Prof. Dr. Santo de Sanetis (Rom). Autorisirle Uebersetzung 
von-Dr. 0. Schmidt nebst Einführung von Dr. P. J. Möbius 
(Leipzig). Halle a. d. Saale 1901. Verlag von Karl Marli old. 

Verf. hat mit anerkennenswerlhem Fleiße die Früchte seiner 
jahrelangen Beobachtungen und Studien zusammenget ragen und zu¬ 
sammenhängend zur Darstellung gebracht. Wir stehen nicht an, mit 
dem Autor das Buch als Studien zur wissenschaftlichen Traumlehre 
zu bezeichnen, umsomehr als wir darin mit vielen neuen Unter¬ 
suchungen und neuen Thatsachen vertraut werden. Der Haupt Vorzug 
des sehr interessant gehaltenen Buches ist der Umstand, dass Saute 
de Sanetis die klinische Seite der Träume zum Studium seiner 
Beobachtungen gemacht hat und uns zeigt, dass man das Traum¬ 
leben diagnostisch zur Erkenntnis der Psyche verwerthen kann. 
Wenn man auch viele Behauptungen des Verf. nicht kritiklos hin¬ 
nehmen kann und mancher Abschnitt des Buches zu Widerspruch 
herausfordert, muss man doch in Berücksichtigung des bisnun in 
so mystisches Dunkel gehüllten Stoffes, den der Autor sich zum 
Vorwurf gemacht hat, das Buch als gelungen und lesenswerth be¬ 
zeichnen. Das Werk hat den nicht genug hoch anzuschlagenden 
Vorzug, dass Verf. sich nirgends dazu verleiten ließ, vom Wege 
der Wahrheit und des Thatsächlichen abzuweichen. Die Ueber¬ 
setzung darf als äußerst gelungen bezeichnet werden ; wir zweifeln 
nicht, dass das Werk Dr. Santo de Sanetis sich bald einen 
großen Leserkreis erobern wird. L. 


Therapeutica. 

— Dr- Rank (Arnswalde) empfiehlt zur Behandln n g d e r 
Uni er schenkelgeschwüre eine Camphersulbe folgender 
Zusammensetzung: Camphor. trit. 03, 01. oliv. 2-0, Liqu. plurnb. acet. 2*0, 
Ungu. hydrarg. pp. alb. 300. Der Erfolg war ein sehr guter, indem selbst 
bei arg vernachlässigten, sehr großen Geschwüren bereits nach 3 Tagen 
gesunde Granulationen auftraten und rasche Verkleinerung der Wund¬ 
flächen erfolgte. (»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 33.) 

— Gegen Nachtschweiße der Phthisiker haben sich 
nach Mittheilung von Dr. N o 1 d a - Montreux-St. Moriz E i n r e i b u n g e n 
von Tann o form bewährt. Das Tannoform-Streupulver (1 Tannoform 
auf 2 Talcum venelum) wird einfach mit der flachen Hand in die Haut 
(der Brust, in schweren Fällen der Brust, des Nackens und des Rückens) 
eingcrieben, die eingeriebenen Partien werden Morgens und Abends behufs 
Reinigung der Ausführungsgänge der Schweißdrüsen mit Franzbranntwein 
abgerieben. 

Zur Behandlung der Tuberculose im Kindesaller 
verwerthete Dr. W. Stekel (Wien) mit vorzüglichen Erfolgen S i r o 1 i n 
in Verbindung mit physikalisch-diätetischen Heilmethoden, namentlich 
Freiliegecur und Frießnitz-Kreuzbinden nebst erhöhter Nahrungszufuhr 
(Milch, Fett). Das Sirolin wirkt dabei in ausgezeichneter Weise appetit¬ 
befördernd, indem es ein vorzügliches Stomachicum darstellt. Verf. sah 
in seinen Fällen von Tuberculose im Kindesalter nicht blos Hebung des 
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Ernährungszustandes, sondern Besserung des physikalischen Befundes. 
Kinder unter 2 Jahren erhalten anfangs 2 Kaffeelöffel Sirolin täglich, 
mit 2 bis 6 Jahren 2 Theelöffel, im späteren Alter 4 Theelöflel täglich. 
Nach einer Woche wird mit der Dosis beträchtlich gestiegen und selbst 
Kindern unter 6 Jahren 3 Esslöffel täglich gegeben. Ueble Nebenwirkungen 
sah er selbst nach mehrmonatlichem (jebrauche niemals. 

(»Centralbl. f. d. ges. Therapie«, Mai 1901.) 


— Seine Erfahrungen über die therapeutische Wirkung eines neuen 
Eiscn-Phosphormitlels Alboferin fasst Dr. Rudolf Blum (Znaim) in 
folgenden Sätzen zusammen: ln dem Alboferin ist ein vorzügliches Heil¬ 
mittel zur Bekämpfung der Blutarmuth und aller verwandten Krankheits¬ 
zustände erstanden, ein Mittel, das vermöge seiner absoluten Neutralität 
die Magensäure nicht alterirt, was umsomehr in die Wagschale fällt, wenn 
man bedenkt, wie spärlich die Magensaftsecretion, im Besonderen die der 
Salzsäure im Magen der Chlorotischen, vor sich geht. Alboferin ist ferner 
vermöge seines organischen Charakters sehr leicht assimilirbar, durchwegs 
Vortheile, die ihm einen Platz in unserem Arzneischatze sichern werden. 
Sehr bequem ist auch die Dosirung, namentlich in Pastillen, welche sehr 
leicht und anstandslos genommen werden. In der Kinderpraxis werden 
sich die in Chocolade gepressten Pastillen am meisten empfehlen. Durch 
die Alboferinmedication sind auffallende Erfolge selbst dort zu erzielen, 
wo alle sonst gebräuchlichen Mittel im Stiche lassen. Diese Thatsaehen 
werden an einigen ausführlichen Krankengeschichten dargethan. 

(»Klin.-therapeut. Wochenschr.« 1901, Nr. 28.) 


— Zur Prophylaxe der Gonorrhöe hat Dr. Ernst 
R. W. Frank-Berlin (»Deutsche Medicinal-Zeitung« 1901, Nr. 31) eine 
20%ige Protargol-Glycerinlösung empfohlen und zugleich 
einen kleinen Apparat angegeben, mit welchem die Einträufelungen in 
einfacher und bequemer Weise vorzunehmen sind. Verf. beschreibt den 
von ihm angegebenen Apparat, welcher unter dem Namen »Prophylactol« 
vertrieben wird. Der Tropfapparat ist nach Verf. geeignet, eine segens¬ 
reiche Prophylaxe der Gonorrhöe zu inauguriren. 


Notizen. 

Ernennung. Bezirksarzt Dr. Julius Locker wurde zum Ober¬ 
bezirksarzt in Oberösterreich ernannt. 

— Der im Ministerium des Innern in Verwendung stehende Be¬ 
zirksarzt Dr. Gotllieb Mark 1 wurde zum Ober-Bezirksarzte 
ernannt. 

Militärärztliches. Die gegenseitige Transferirung der Stabsärzte 
Dr. Karl H o 1 y der Militär-Oberrealschule in Mähr.-Weißkirchen und 
Dr. Julius Schwarz des Garnisonsspitales Nr. 11 in Prag, wurde an- 
geordnet. — Dem Militärpensionisten Dr. Adolf Mannaberg, Stadt- 
physicus in Ung.-Hradisch, ist der Titel und Charakter eines Regiments¬ 
arztes II. CI. ad honores verliehen worden. 

Wien. Im Kronprinz Rudolf-Kinderspitale wurden 
nach dem vorliegenden 25. Jahresberichte im Jahre 1900 14.650 Kinder 
ambulatorisch behandelt . und 656 im Spitale verpflegt. Von letzteren 
wurden 497 geheilt entlassen, 76 (11*58%) sind gestorben. An Diphtherie 
wurden 127 Kinder behandelt, davon sind 16 (12*59%) gestorben. Sämmt- 
liche Fälle wurden mit Heilserum aus dem staatlichen Institute behandelt; 
von 50 präventiv behandelten erkrankte keines an Diphtherie. Der Kehl¬ 
kopf war in 52 Fällen betheiligt; von diesen wurden 22 intubirt 
(3 gestorben); 9 Kinder wurden tracheotomirt (davon 6 gestorben). Chirur¬ 
gische Operationen wurden im Jahre 1900 an 310 Kindern vorgenommen 
und 96 Gypsverbände angelegt. 

— Vom 4. bis inclusive 10. August 1901 wurden in den Civil- 
spitälern Wiens 6064 Personen behandelt. Hievon wurden 1344 entlassen; 
143 sind gestorben (9-6 0 / 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume wurden 
aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 49, egyptischer 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 28, 
Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 10, Scharlach 73, Masern 82, 
Keuchhusten 18, Rothlauf 29, Wochenbettfieber 4, Rötheln —, Mumps 5, 
Influenza —, follicul. Bindehautentzündung —, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind in 
Wien 710 Personen gestorben (-f- 134 gegen die Vorwoche). 

— Mit Verordnung vom 23. Juli 1. J. wird die Einfuhr des 
Geheimmittels Dr. W i 11 i a m’s P i n k p i 11 e n aus sanitären Gründen 
verboten. 

Karlsbad. Wir erhalten von dort folgende Mittheilungen: Am 
10. d. M wurde hier die hygienische Ausstellung, welche gut 
beschickt ist, in Anwesenheit der behördlichen Functionäre und zahl¬ 
reicher Vertreter der Wissenschaft eröffnet. — Am 17. August, dem Tage 
der Vorfeier des Geburtsfestes des Kaisers, hat die Eröffnung des neuen 
Pavillons für interne Kranke des Kaiser Franz Joseph- 
Hospitale s, welches zum 50jährigen Regierungsjubiläum des Kaisers 
im Jahre 1898 eingeweiht worden war, stattgefunden. Derselbe verdankt 
seine Entstehung gleichfalls der Munificenz der Karlsbader Sparcasse, 
welche für den Spitalsbau eine Million Kronen gewidmet hatte. 

Berlin. Die Professoren Dr. E. H a e c k e 1 (Jena), Dr. J. C o n r a d 
(Halle) und Dr. E. Fr aas (Stuttgart) geben bekannt, dass ihnen dio 
Summe von 30.000 Mk. zur Lösung einer Preisaufgabe über¬ 
wiesen worden sei. Sie laden alle wissenschaftlich Gebildeten zum Wett¬ 
bewerbe ein. Die Preisaufgabe lautet: »W as lernen wir aus den 
Principien der Descendenz-Theorie in Beziehung auf die 
innerpolitische Entwicklung und Gesetzgebung der Staaten?« Die in 


deutscher Sprache zu verfassenden Manuscripte sind bis spätestens 

I. December 1902 unter der Adresse: »An die Direction des zoologischen 
Institutes (Prof. Dr. E. Haeckel), Jena«, einzusenden. Das Schieds¬ 
gericht besteht aus den Professoren Dr. J. Conrad (Halle), 
Dr. D. Schäfer (Heidelberg) und Dr. H. E. Ziegler (Jena). 

— Das Centralcomitd für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen veranstaltet im Winter 1901/1902 eine Reihe von 
unentgeltlichen Fortbildungscursen und Vorträgen 
für praktische Aerzte in Berlin. Es werden 19 Curse aus 
allen Gebieten der Medicin abgehalten, von denen jeder 2 bis 3 Monate 
dauert. Die Vortragsreihe betrifft das Gebiet der ärztlichen Kriegswissen¬ 
schaft. Zur Theilnahme an den Forlbildungscursen und Vorträgen ist 
jeder in Berlin und Umgegend prakticirende Arzt gegen Lösung einer 
nicht übertragbaren Karte berechtigt. Für dieselbe wird eine Einschreibe¬ 
gebühr von 2 Mk. für jeden einzelnen Curs und die vollständige Vortrags¬ 
reihe erhoben. Die Karten, welche als Legitimation dienen, sowie die 
Verzeichnisse der Fortbildungskurse und Vorträge, sind im Directionsgebäude 
der Charite zu erhalten. 

München. Ueber das hier bestehende Ocularium schreibt die 
»Münchner med. Wochenschrift«: Seit einiger Zeit hat sich, wie wir einer 
Mittheilung des Pressausschusses des ärztlichen Bezirksvereines München 
entnehmen, in München wie auch in anderen deutschen Städten ein 
Brillengeschäft unter dem wohlklingenden Titel »Ocularium« etablirt, 
welches »kostenlose Augenuntersuchung zwecks Verordnung passender 
Augengläser durch eigens angestellte Augenärzte« in Zeitungen und 
Placaten anpreist. Nachdem schon aus Mittheilungen der »Schlesischen 
Aerztecorrespondenz« bekannt war, dass die reclamehaften Ankündigungen 
des »Ocularium« mit großer Vorsicht aufzunehmen seien, so dass der 
Breslauer ärztliche Verein es mit der ärztlichen Ehre unvereinbar 
erklärt hat, an diesem Institute thätig zu sein, hielt es auch der ärztliche 
Bczirksverein München für angebracht, über die »eigens angestellten Augen¬ 
ärzte« Erhebungen zu pflegen. Diese ergaben, dass die eigens angestellten 
Augenärzte repräsentirt sind durch einen jüngeren Arzt, namens Fränkel, 
welcher angibt, seine augenärztliche Ausbildung in Würzburg bei Herrn 
Geheimrath Prof. Michel erhalten zu haben. Auf eine Anfrage bei 
diesem erfolgte die Antwort, dass er sich an einen Herrn dieses Namens 
überhaupt nicht erinnere. Der betreffende Herr ist also jedenfalls kein 
Augenarzt im eigentlichen Sinne des Wortes, sondern praktischer Arzt; 
wenn auch jeder praktische Arzt gesetzlich das Recht hat, Augenheilkunde 
zu treiben, so versteht man doch im Publicum unter Augenarzt einen 
Specialisten, welcher nach Erlangung seiner Approbation als Arzt doch 
längere Zeit hindurch an einer Augenklinik als Assistent thätig war, und 
es gilt unter den Aerzlen mit Recht als unanständig und unzulässig, sich 
Specialist zu nennen, ohne eine solche besondere Vorbildung. Wenn also 
das »Ocularium« von eigens angestellten Augenärzten spricht, so können 
wir darin nur eine Irreführung des Publicums erblicken. Was übrigtns 
die angepriesenen dichromatischen Augengläser des Professors aus Persien 
betrifft, so dürfte über die Vorzüge derselben unter Sachverständigen wohl 
nur eine Meinung bestehen, u. zw. die, dass sie dem Verkäufer nützlich 
sind. Das Gesehäftsgebahren des »Oculariums«, sowie das Verhalten des 
Arztes, der sich in den Dienst eines derartigen Unternehmens stellt, dürfte 
damit genügend gekennzeichnet sein. Das letztere ist, ganz abgesehen 
davon, dass es Ansehen und Interessen des ärztlichen Standes verletzt, 
um so bedauerlicher, als es in unserer Zeit zweifellos moralische Pflicht 
jedes Arztes ist, dem unlauteren Wettbewerbe in jedem Gebiete der Heil¬ 
kunde entgegenzutreten. 

Loewen. Der belgische Fünf-Jahrespreis für medi- 
cinische Forschungen ist in der Höhe von 5000 Frcs. dem Prof. A. van 
Gehuchten von der hiesigen Universität für seine Untersuchungen 
über das Gehirn und das Rückenmark zugesprochen worden. 

Hamburg. 73.Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg vom 22. bis 28. September 1901. 
(Fortsetzung.) ' 

Abtlieihmg: Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. Ein¬ 
führende : Dr. T h o s t, Dr. L u d e w i g. Schriftführer:. Dr. Z a r n i k o. 
Sitzungslocal: Realschule, Seilerstraße 42, Aula. 1. Avellis (Frank¬ 
furt a. M.): Gibt die vergleichende Physiologie eine Antwort auf die 
Frage nach dem proportionalen Verhältnisse zwischen der Gesangleistung 
und dem Bau des Singorganes? 2. Brügelmann (Berlin): Aetiologie 
und Symptomatologie des Asthmas. 3. Coen (Wien): Die Behandlung 
der Sprachstörungen beim Wolfsrachen. 4. Cordes (Berlin): Die Be¬ 
handlung chronischer Mittelohrkatarrbe (Sklerosen) mit Luftverdünnung. 
5. Demme (Berlin): Gefäßanomalien in der Pharynxgegend. 6. Fink 
(Hamburg): a) Demonstration eines Instrumentes zur aseptischen 
Tamponade der Nase; b) Eine neue Methode zur Behandlung des Heu¬ 
fiebers und verwandter Affectionen. 7. Flat au (Berlin): Das habituelle 
Tremoliren. Beobachtung über die Erscheinungen und die Behandlung 
dieser Stimmstörung. 8. Franke (Hamburg): Die Betheiligung der 
Augen bei der Erkrankung an Heufieber. 9. Friedrich (Kiel): 
a) Nystagmus bei Ohrenkrankheiten; b) Weitere Beobachtungen über 
den diagnostischen Werth der elektrischen Acusticusreaction. 10. G 1 e i s s 
(Hamburg): Die Zwerchfellathmung beim Singen und Sprechen. 

II. Gutzmann (Berlin): Der Zusammenhang von Sprachstörungen mit 
Fehlem und Krankheiten der oberen Luftwege. 12. Hart mann (Berlin): 
Dio Schwerhörigkeit in-der Schule. 13. Hoff manu (Dresden): a) Fall 
von primärer Tuberculoso des Schläfenbeines; b) Fall von Septikäinie 
nach Ohreneiterung. 14. Jansen (Berlin): Operative Eingriffe am Ohre 
und Schwindel. 15. Kill i an (Freiburg i. Br.): Thema Vorbehalten. 
16. K1 e m p cf r e r und S c h e i e r (Berlin): lieber Rhinosklerom und 
Ozänabacillen. 17. Körner (Rostock): Das primäre Carcinom im 
Schläfenbeine. 18. Kümmel (Breslau): Operative Behandlung und Com- 
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voti .(/»vlrtmrliriui <u»rti Ojp^vrtiliVf-n JCAn 

griffen (Schluss fttfgtj 

Hamborg. Auf dnr iVantrrorschpr-'VVr$.pmiilu«£ .'in tUftiburgsoll 
die- (i r ü n «i a n t? c i n <* r »* u ’ > - !j « n (ü f* s ,(*' l t > •; h ji 1 t bi] i* 0 r (h o- 
pijul i «> huraUnm vt-minn. Nammi* i-in^r Auisbi hniTOrmgcunier rfeutsf.bVr 
Ot jhoMitib.Ti I >r, 11 »•> <? ft m rt u (|\0uigi).<vv$B fAn» v iCintaduru? an rillt 1 

Cöllngpu, die- s.icfo für dfe-wti Zweig der Gbmn'gii?^HemssirAn, 
> 5 Kfi zu;• <?i iif«r • d n* 1 k;>< »I gl iVIk* » hVsjtröchurig am Moitf.apy den &>. St''\»b‘mb*'-r 
L J >m FC ypvm&w hy K>;jn lumhaus»:?. im j\n?»dtfu»§e an die Nachibitljlfcd- 
silÄun#*:. *'inzuilmjt‘A- J$"»'n ,'jitffqrf. liegt r)erii Pfagrpiiirn :dtffc-.vÄal>j^|äirsC'4c*r- 

Vi-i^ammliing bei. 


im Vertag!» vnn T j'i o r m ;i u n ä. Gnmtijirhi .Birtli t (l-ltn)i 
'.-i v-etM’j; j-I) er {iinfluifS *1 •:> s /. u e t; u r - auf d i v 

U-u'-j k e l ;i r b ei U. -)»ie Teinpexulur des Kur(>«-rs rtn Huiigerrusijuiilr und 
du- -Vf.m I.Vxmmi der As*.<rni Litton der K«»nt**)»\ dr.de . XI).»- Sri<tM*l!igi;i'U. 
dxit- Aksurfdiof* um! der AstfUiViluJioo der Xirwgtiidttfffi» nml, dp»; PeUe^ von 

tjly ! öjöii.MO »tJ Ö üvS O (Crfupinj ,<{l)d Vy» ^bi > r (JA» ’ VcrhfilpUi, g&pl (IjV 

WirbUitg der £uc%rmr{.i>.u in\ ftrgauisriHt**- -von Pioi f)r, - Plrltfu 
A ( )• «• t t " ü i f Bologna}.. Wir können die?.'*? Broschüre I?m svpsrnm.) l.e s l«>.iis 


■ Ji#» Coinroi^oui?, Verlag'' von Ci. H z: e J i ns k i in Wich n^r.he-Hd 
iinti’V fliiu Xiltd «.Um Vhrsmm« «-in von l)r. K. I'o!l;tk in Wien 
XcdigüHuA- f . <* \ i k o u der* 13 a d o- um d G u r o r t e v r <ut K u ro j> n ; 
ds»?äeM I.' Ifat/ti #iiOöifutei»;h«. soeben in sehr goselmiackvolior Ausrufung' 
?i»V ÄtiAgube gHAngl ist. Das Werk witii zu;m. exitennii»!«» ..iilliM'UftUictie 
ii;uh T ~ iiud Jduntrle. Wdssei Keilansbliwt und SanalofP-n iii WnH und 
Bild zu? m'n.Hi.'.«,* <. 1 : i.-niuito* i'ii.i Afry.li> und K ra.uk v fnthnlmn, mn Inie.r- 
uehhmu. gv'.v<-> .o! - lieuedlichstt' rai bnffrüÖnn ist. 


M. Zitter. — \'« nuit^ofdi< r ber IhfiäVfeuU 
'Pnitlc. Anti Bruno Bartelt, W inuy .NAllk 


' !> V f f U I 

Dr. P« rdin*nd Kocaiftld 


p)öi cKrQUrfÄCheWL Magei>k^afr<*IV, H^p-öfaciditäf, Hyperiecretion, 
D bei Dysp-epsafe, Radhönr. Bronchi?! und Kehlkopfkatarrh, 
bol Ur^lhritis, CyütUis, in.'sbe'S'Oin^er^ bäi ^hroni^her bärnsaurör 
Dk»lhds», bet NJar^nsa«^, Öries^ Uraiiteinani Pyelitis, Pyelone« 
pbrltls, namentlich «rel der fiftronia eben, parenchymatösen Nephrliiai 
bei Diabetes mellitus Und Katarrhen der Oailenwege, wo reich¬ 
licher Natron- und Kohienaäüiegehaft einer Mineral-Quelle there- 
peuMach geschätzt we den, erweist sich der 

1 ' relit aikaii^dic 


V'pn Professor Mra 6 ek in dar Sitvrung der i/ertn.atolu-riäciu'n 
* o.^oil-udiaft tu 'Wien t.yide - Novemherlud’t -Iw „Arvinr hif i'Mnua- 
Xdo^io- k .-^nsvie von Dr. Leaeer von -der Poliklinik' Pfofeiiar. 
Max AJoseph, Berlin ( vide Sdvomlwi’heft der ^Tbtfrajyl^ «ibc 
ileghjiiwjtri“.) »ur Amvötidiing liei.'btireiilsclieu' 
empi'ohien, 

Proben zu Versucbsxwfecker> kr^t-fnfrei durch 
Jean Zibel! & Co< ( Wien XVI/,, 

Vet-ldttif: Yür OöktörreictUugarti hiiii *• /äfei •SalfcÄnt&Kfe^ v^rtkr-. An 

ApotU.ekonY durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


Die CaraostBlt liest nnalttt-iber un Vieoervelde and lei aefj Beete arfftgerttfete* 

t‘lireIkalUoU«dl3ietl | s('tio Uohnedinuf, b{3ifcur«)«, methodBrUe AI»h»rtuas»irnron. YSte&n*-. 
Ileilvt-rrnhren, Holleunna^Hik mul tlnssm?«», I»eft- und SotmenbädVr, Srh»tl»ft»»bMiri. 
Klcktrocniranihrlto H< liandlnn'tf, IJi-bnuRs- n. »Umv^ tnnnrsMiers(-u' hei Uii( h«<n9<nfk'»nl''‘te!* 
Diriptrendcr Arzt: Dr. Leup. Wlnlieri*ItÄ» •.; 

?reflt)oot#ffr»ti« dflfchÄie8eBlt*etlnFmr»oii7a5t«. WMier-BelUniUit 


Dr. Kimuericii’s UdlangtaH 

für Nervenkranke. B.-Baden. «? S c. rsso. 
ßä«2l. beschwerdenfr. Morpliium • etc. Entziehung. 

i-jöl^stwijer, a.b>oi/u gcianxloseir £r-»ti Vedrr ohne Hirtrk>^ht awi 

patutT Wer Gev.Ahnung. Solom#et Pur^tall :vo»t t!arj>Uumi und 5pHi*e. 
Da.Ufcr der ohne V«tlangen nach Mmt-tumn un.-? ohne Des.;.hAcrdec 

yigHeDieiidetk Kut etwa 4 Wochen Atwittlirl; Abhaitcliyngen 

Vo-icnlü^. (Cretsiextioanke ausgeschlossen). 

ÖirijS ,ihc I>r, Otto Eiuinfrifh. S. Aerrle, 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

welf huH Eisen and Phosphor Hrmtnisc.h an EiwidsH gHhuntlen eiitliäU. 
wird in Pulver- und Tabl^ttenform dargeat-eHt. 

mit Erfolg t(ty$««nd&t bii 

|tt90|«riSS siutannath. Bleiehsacht. Sehviche- 
sastindea nach Blatverlastea, Reeon- 
* - Mleseente# etc. 

löOjerm r« 9 l mhohBffl Miese den Appetit Bn und erkJht da« Horporpevidii. 

?iti liahtio in slUn A f* rrni1- pt r f | ^‘ , r*o OroRUHrten. 

^aupt-Bepot: Apotheke „zum schwarzen BSrea“ 

VVfiL.N. I.. XügfcCU/X 1.VI 


lndk;n^nn: ÄH» katarrhalisrhen Erkrankitcgft« der AUimangjorgaue und des ferdauwifS' 

*** ' ■•^•'•iirSÄPiltctuinn'' Seh«iaui«ve&i< 


traotes, sowie Bluurmutb etc. 


Gleichenlserg 


Curort 


AH<ali<4n-mitrj*U. Quellen Sausteniis- n«d KomaaqneliAI ku) ntu 
H««.':'Jefcjtnafeferuuue*; ftflnt-r hisutütäuerbne: SlauswHiöel]«.' SloiJte 

«ilsh iTko'ciÄenAvtefungi. Kelyr ; <ku«llsöoi lhh*ll<iidt*t; 
P«h’«AttudeldiiRpfiStt 'Ihetde irr E'mz^uatbtncjUfevj >, SDpintüRi‘i)i)itMk 

rr pnenm^nsehe Xamtoern. Süss- - — 

rar%taPl (V ÜlaBrsiwaslUr- und mouseireode «.: 0 . K 1 u,; 1 
Calor.saiarbÄöer, Fichteonadel- J>3i89li«. Wal 

I m ; aotl StaplbidBr,. flrosse faydro- AnshOofiÄ n 

theraptumche Ansialr, Tvrrain , 

TflifeZz * ir - aiidlb - feuctissrm«, s aoli VVnhniu^ 

"Tr^mn Ir«le» urluditiUe Soll, waldige bkAU>(tm^ 
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.Wiener Mediciniache Blätter* 


Nr. 34 


Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

i 23 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern and Franen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J- Serrawallo, Apotheker, Triest-Bancola. 


ilinerSauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 


B ! 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*1951, Schwefels. Natr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3*6312, Chlornatrium 3*9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium 0*1904, feste 
Bestandtheile 52*5011, Gesammtkohlensäure 55*> 737, davon 
frei und halbgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquelle fllr Nieren-, Blusen-, Magenleiden, Hiebt, 
Bronehlalkutarrb, Hämorrhoiden ete. Vorzttgl. diiitet. Getränk. 

Guranstalt Sauerbrunn 

Trink- und Bidtcur, mit illim Comfort luigestattit. * Vinnen-, Dampf-, elikt. Bäder, 
waiaer-Heilamtalt vollständig lingiricMit. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Riun. 

Pastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltohen.) 

VonfiKlieb.s liitUl bei Sodbrennen, Hegenkatarrbea. Verdaaungutörnngen flberhanpt. 

Depot* in nllin Mineralwiiaor-Hindlungon, Apotheken und Droguen-Handlungon. 

147 Brunnen-Dlrection in Bilin (Böhmen). 


Kalt- 



Karlsbads weltberühmte Quellen und Quelleu-Producte sind daa beste 
uud wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 


Die 


(167) 


Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulverf. Für 

Trinkkuren im Hause, 

Bowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig in alleu Mineralwasserhandluugen, Droguerieu und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 



ühi Peruol. 


Harns geschützt 
Patent angemeldit. 

Synthetischer Ersitz für Perubalsam. Wesentlich billiger als dieser. 
Sch “* farblos. Beschmutzt die Wisch« nicht! Geruchlos. 


D. R. P. 108.130. TanOCOl. Name 8 eschut2 * 

Neue* iusserel wirktemes Dermedstrlngene. 

Bedeutend billiger als ähnlich wirkende Tanninpräparate. 
Praktische Original-Schachteln ä 10 g. 


Tanocol- Chocolade - Tabletten. 

Besonders für die Kinderpraxis geeignet. 
Original-Cartons ä 20 Tabletten, je V 4 g Tanocol enthaltend. 

Actien-Ge8ell8chaft für Anilin-Fabrication. 

Berlin S. O. 36. Pharm.-Abtg. 

General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn (excl. Böhmen): 1264 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., Gonzagagasse 12. 

Für Böhmen: E. Ostermann, Prag, Ivogmaniiagam 41. 


< 3 - 


OInT 


Name geschützt.— Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten ans Prof. FRUHWALD’S Klinik, Wr. klinische | 
Rundschau 1899, Nr 46, Dr. KRONFELD, Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1899, Nr. 44 und 45 und aus Prof. v. STOFFBLLA’S 
Klinik, Aerztl. Central-Zeitung 19.0, Nr 19. 

~ LARGI1N 

Name geschützt. — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

Hochgradige bacterlcide EigcBechaftta. Keine Relxenchelaaägea 
Vide Arbeiten aus dem bakteriologischen Inztitut von Prof. WEICHSELBAUM 
und aus der Klinik von Prof. FINGER. Wiener klinieohe Wochenschrift 1896. 
Nr. 11 und 18 und Wiener medlcinieche Presse 1899, Nr. 44. 

lener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Go., Wien, XVIII1. 



Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


£> 


Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 





Carcinombehandlung. Nectrianin, Mittel gegen Neoplasmen von Dr. Bra. 


Dns „Nectrianln“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel hei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der Kecidiven uud zur Application bei inoperablen carcinomatösen Affectionen zu dieneu. 

Das „Nectrianin“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischorösen Krebsgeruch. 
Es bessert die Ulcerutionen uud kann zu deren Uebernarbung führen. 

Hergeatellt in zwei Formen: 

/ Cartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu V*rbflnd*n *1* Toailcum nach Art d< 

\ Cartons mit 5 Phiolen zu 3 ccm. N*ctrl*nln. 


Zu hpdermatischen Injectionen: 
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WIEN. 

Redaciion una Aummiitrition: 

¥11/2, Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. ^ 
Postsparcassen-ContO 
Nr. 839.072. 

Clearing -Verkehr. 

Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16 —, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für dio gestimmte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im CommianlooRTerlage der Buchhandlung Gustav Fcck, Oeaellselinft mit beschränkter Hartung In Leipzig. 


Man pränume.nr: 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der 

Wiener Medicinisehen Blätter 

WIEN 

VII/2, Manshllfnrmtranan 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav fick 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zittor't Zeltnnge- 
vorlag und Annonce -Expedition: 
Wien, VII,2, Marurtiilferstr. 62, 
Inserulen Vertretung flir Berlin: 
Annoncan-Expeuhlnn Anliur Noaer 
Berlin S. O 16, Brückeostr. 1 c 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 
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Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & Co. FRANKFURT a. M. 


EUCHININ 

entbittertes Chinin. 

EUNATROL 

Cholagogum. 

VALIDOL 

An&leptic., Antihysteric., 
Stomachicnm. 


EUPTRIN 

Antipyreticum. 

FORTOIN 

Antidiarrhoicnm. 

UROSIN 

| gegen Gicht- and Harn- 
säure-Diathese. 


DTHAL 


antiseptisches Wnndstrenpnlver. 

Proben, Litteratur und alle sonstigen Details zu Diensten. 

Fernere Speculititen: Chinin, Chinin-Perlen, Cocun, Ciffein, Eitracte, Jodpräparate etc. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci" in mauer bei Wien. 

Dl« Caranstalt liegt unmittelbar am Wianerwalde und ist auf’s Baste olngorlchtot. 

PhjftlkallHch-diätethclie Behandlung, IMntcuren, methodische Abhärtangacureu, WasNer- 
Hellverrahren. Ilellarjmimstik und MasNage, Luft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, 
Elektrogalvanlsche Behandlung, Uebungs- u. Bewegnnvatberaple bei Uilckenmarkaleldeii. 

Dirigirender Arzt: Dr. Leop. Wliiterult*. 13.4 

freipeotegratisdwohdie BeiltserinFrsnFanny OUti, Wiiier-HilUnstslt „Ssniionol“, Usner b.Wien. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

IKIANGAN-ciocm. 

—^Ti&PEPTON 


Erfinder Dr. A. GUDE 


Hewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanämie. 

ßegenwirtifl bezeugen ea. 5000 ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unsirtt Priprattt. 

Koatenfrei« Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten znr Verfügung 

D B A. GUDE & C IE 


Ohemlaohe Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 



Bestes Stomachicum 

empfohlen von ersten Autoritäten, 

wirkt prompt gegen: 138a 

Appetitlosigkeit bei Lnngonphthlse, Anae- 
mie und Chlorose, Neurasthenie, Hysterie, Dys¬ 
pepsie, Atonie; ferner gegen das Erbrechen 
der Schwangeren und nach Chloroformnarkosen. 

Drexin-Tabletten u. Orexin-Chocolade-Tabietten 

enthalten je 025 Orexin-Tannat. 

Ausführliche Literaturberichte durch: 

Kalle & Co., ckem. Fabrik, Biebrich a.Rli. 


Societe Chimique des Unnas du Rhone, Actiengeaellschaft mit 6,000.000 Franca Capital. 

CentraNBureaux: LYON. 8 Quai de Retz 8. 

Reines Ethylchlorid 

LOCAL-AN AESTHESIE NEURALGIE NARKOSE 


KELEN 


KELEN 


Siehe Dr A Ludwig: Ueber Ethylchlorid-Narkose, „Beiträge zur klln. Chirurgie“, 
Band XIX, Heft 3. Erhältlich in gradnirten und nicht graduirten Glas- und Metall- 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch getunte umtauschbar. 139 

Haupt-Depot für Wien: C. BRADY, Apotheke „Zum König von Ungarn", I., Fleischmarkt I. 

— =-^ Prospecte und Literatur auf Verlangen gratis nud franoo. ZI —— 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


Einziger natürlicher Ersatz für 

MEDICIN AL-MOORBÄDER 

im Harne und zu Jeder Jahreszeit. 

MATTON IS MOORSALZ 

(trockener Extfact) 

in Kistchen ä 1 Kilo. 

MATTONI'S MOORLAUGE 

(flüssiger Extract) 

In Flaschen ä 2 Kilo. 
Langjährig erprobt bei: 119b 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anämie. 
Scrophulosis. Rhachilis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, 
partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI, Framensbad, Rim, Karlsbad. Budapest. 

Kais, und köniel. Hof- und Kammerlieferant. 
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Sanguinal 


organisch«* Eisenprlparit, von cncrgbch b!ulbik!crtdcr Wirkung. 
#ch bei Chlorose, Antunc und deren Foigeiufttntfen 


Sanguinalpräparate 

L Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Rcconvskscenz, direkt vertfaubch 

2. Pilul. Saoguinal. Krewel cum KreoaoL 0.05 u. 0,10 
& Pilul. Sanguinal. Krewel «hfl Ousjseol. etAo* o.CS o. o.io 

*ur BekJmpfung der Scrophutoec und Tuberculosc, für den schwftchsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus grtvidanim. ScropfndoM and dM Mimischen Formen der 




ft. Pilul Sauguinil. Krewel cum fizlr. Rhei 0,06 

bei Darmtrlgticit und Ateni« der Verdeuun ge arg j n s . 

6. Pilul Sanguinal Krewel cum seid inenkoi o.oooä 

bei chronischer Malens u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien. Migrlnet 
Psor ia sin affen Elttemen, Diabetes malignen Lymphomen. Leukämie efc 

Die Ortgtaslflacons unserer slmmtlichen Sanguinsl*Prlparste 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 



Krewel & Ca 


Fabrik chemisch-i 


Köln a. Rh. 


icA 1 




d 



BAD 

Johannisbrunn 

(MELJSCHER BAD) 



Die Perle des Mohrathales 


•sgriadst IMS, rsnovlrt ISM. 


Im Oestsrr. • lehleslsa 

Post- und Thelephonststion 

Kaltwasserheilanstalt o o 
Sauerhrunnbüder o o o 
Intialation und Terrainkur] 
Trinkhalle rn r alle o o o o 
natürlichen Mineralwasser. 


Ornoeoofa suf Terlaaeen erstln «ad frsaeo durch die «rilllcli 
rrospeevc B**«»OT»kjr’srhe nsdeverws'tasg and lllnrral. 

briaaeaTersradsig la Bad JohaaMlsbrasa. 165 


Schlesiens 
kohlensäurereichster • 


Eisensäuerling 


Heil- und Tafelwasser 


ron ärztlichen Autoritäten wUrrostens 
empfohlen. 

Anslysirt: 

1704, 1816, 1863, 1865, 1898. 


r (MüxscHER Wasser)* 

[J0HANHIS8RUNNERJ 

SÄUERUNG. 


yyxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxypocccxxxrxyzc^ 


Offene Stellen. 

Oberbesirksarxtesstelle mit den Bezügen der VI11. Rangsclasse, 
im Vorrückungsfalle Sanititsconcipistenstelle mit den Bezügen der 
X. RangscJasse, eventuell Sanitatsaesietentenstelle im Status der 
k. k. Sanitätsbeamten Böhmens. 

Bewerber um diese Stellen haben ihre gehörig belegten Gesuche 
im Wege der Vorgesetzten politischen Behörden bis 15. September 1901 
beim k. k. Statthaltereipräsidium in Prag einzubringen. 


Zwei Secundararztesstellen iin Status der Aerzte der nieder- 
österreichischen Landes-Findelanstalt, im Laufe des Monates September 1. J. 
zu besetzen. 

Mit jeder dieser Stellen ist ein jährliches Gehalt von K 1200—, 
die Naturalverpflegung oder eventuell das Kostrelutam von monatlich 
K 50-— und der Genuss einer Dienstwohnung sammt Beheizung und 
Beleuchtung verbunden. 

Bewerber um diese Posten haben das Doctorat der gesammten 
Heilkunde, die österreichische Staatsbürgerschaft, die deutsche Stammes 
angehörigkeit, ferner die bisherige Thätigkeit im ärztlichen Dienste nach 
zuweisen und ihre mit einer Stempelmarke zu K 1— versehenen Gesuche 
unter Anschluss des Tauf- und Heimatscheines, sowie eines amtsärztlichen 
Gesundheitszeugnisses bis längstens 30. August I. J. bei der niederöster¬ 
reichischen Landes-Findelanstalt im Wege persönlicher Vorstellung ein¬ 
zubringen. 


Werksarztessteile bei dem fürstlich Schwarzenberg'schen Berg- 
und Hüttenwerke in Turrach (Steiermark). 

Mit der Stelle ist hohes Gehalt, freie Wohnung sammt Zubehör 
verbunden. Hausapotheke. Arzneien werden gegen Vorlage der 
Rechnungen vergütet. 

Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und 
werden unter denselben jene, welche eine chirurgische und geburts¬ 
hilfliche Praxis nachweisen, bevorzugt. Gesuche mit Zeugnisabschriften 
und Taufschein bis 10. September 1. J. an die Werkscasse in Turrach, 
welche auch zu näheren Auskünften bereit ist. 


Districtsarztesstelle in Anger, polit. Bezirk Weiz (Steiermark). 
Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und 
eine eigene Hausapotheke führen. 

Gesuche sind bis längstens 30. August 1901 an das Gemeindeamt 
Anger einzusenden. 


Sterilislrt. Alkoholfrei. Dünnflüssig. 

Jrannschveiger-Doppd-Schij|smnmne 

(DoppelMali-Extrict) 105 

ans der Bier* und Miimmen-Brauere! von Frans Steger, Brannschweig- 
Oelpern. Anerkannt bestes Nähr- und Stärkungsmittel für Kinder, Blut* 
arme, Reconvalescenten, nährende Mflttor etc. 

Doppel-Schllflmumme mit medicinischen Zusätzen als Chinin, Eisen, Kalk etc. 
General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn : 

Carl ßarolin, Wien, VII/1, Apollogasse Nr. 8. 

Literatur und Proben für Herren Aerzte und Apotheker gratis und franco. 

Han achte genau auf Firma. 1 ■ 1 ■ 


In der ueoerhauten, mit allem Comfort and den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpfl<ge aasgestatteten 

Privat •Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svetlln, Wien, III., Leonhardgasse 3 und o, finden 
Gemüthskranke Anfnahme. 115 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris * • 10 rue de l'Orne • * Paris 

duroh Decret des Präsidenten autorinirt. 


Organeztriete zu hypodermatiicher Einverleibung (in Phiolen) und auf stomaehalem Woge (in Tabletten). 


Testikel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen 

Grane Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskeln. — Muskeischwäche, Tuberculosc. 


nnd Knochenmark. — 


Ljrmpkdrflsen, Milz 

Leukocytbämie. 

Intestina. — Enteritis, Constipation. 

Leber. — IcteruB catarrhalis gravis, Epistaxis 
bei Cirrhose, verschiedenartige Hämorrhagien, 

Diabetes etc. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 

GELATINE-SERUM. — T 11 Phiolen zu subcutanen Injectionen (Aneurysmenbehandlung) und in Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxis). 

Musculasa. (Roher Muskelsaft) für die Tuberculosebehandlung. 


Nebenniere. — Addison’sche Krankheit, Herz¬ 
krankheiten. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 

Lungen. — Von Lungen Veränderungen abhängige 
Störungen. 

Milz nnd Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 

Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 
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XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Malta ni MwMrintin: 

¥11/2, Marfahllferstrasse 62. Wiener 

£> Telephon Nr. 7551 
Postsparesssen-Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 

Prdnumerationspreise: 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Für die Länder des Weltpost- ■ 

Vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs Rcdiglft VOH DL Fw dilltB l) KOmlild. 

I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.618. In Commissloasrerlage der BotUudlu| hitii fsek, »«peileehaft alt besehrlakter Haftaag la Letpmlg. 


Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterdeich- 
Ungarn ganzjährig R 16 —, 
halbjährig K §•—. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 



Man pränumerirt: 
für Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der « 

limi Miiiciiiichn IliSn 

VIEH 

VI1/9, MarlahllferatranM «2, 
für alle übrigen Länder bei der 

BiehhaiilNg Iflttiv F»ek 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungea 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zlttsr’s I*itw»|** 
verlag und Annoneen-Expedltlea: 
Wien, VII/2, MariahUferstr. 82, 
Inseraten -Vertretung für Berlin: 
Annenoen«Expeditton Arthur Meter 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
xurückerstattet 
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1 N H 

1. Hofr. Prof. Neu mann: lieber die Methoden der Erforschung 
des syphilitischen Virus. 

II. Prof. S. v. Basch (Wien-Marienbad): Die Herzkrankheiten bei 
Arteriosklerose. 


Ueber die Methoden der Erforschung des 
syphilitischen Virus. 

Aus den klinischen Vorlesungen des Hofr. Prof. Neumann. 

(Schluss.) 

In der Ansicht, dass das Serum mercurialisirter Pferde' 
die Syphilis (beim Menschen) möglicherweise günstiger zu 
beeinflussen vermöchte als das vorige, hat Tarnowsky 
im Vereine mit Jakowlew 50 ) bei 16 Kranken Injectionen 
mit Serum von Pferden, welche durchschnittlich 2 V 2 Monate 
mit subcutanen Einspritzungen von Calomel in oleum 
vasel. behandelt wurden, gemacht. Das Serum wurde wie 
das frühere in Dosen von 10 bis 20 cm 3 drei- bis viermal 
wöchentlich unter den üblichen Cautelen in die Rücken¬ 
gegend eingespritzt. Durchschnittlich erhielt jeder Kranke 
in 17 Injectionen 183 cm 3 Serum. Von den 16 Kranken 
standen 11 in dem Früh-, 5 im Spät-(gummösen)-Stadium 
der Syphilis. Unter den ersteren hatten 7 kräftige junge 
Individuen nur Sklerose und Adenitis inguinalis und keine 
specifische Behandlung (Mercur oder Jod) durchgemacht. 
In diesen Fällen hatte die Serumbehandlung den gewöhn¬ 
lichen Verlauf des Syphilisprocesses nicht alterirt. Nicht 
nur, dass eine günstige Beeinflussung der Evolution der 
Syphilis in keiner Richtung zu statuiren war, wurde im 
x Eruptionsfieber die Temperatur durch die Einspritzung er¬ 
höht. Die anderen 4 Kranken, welche im Alter von 20 bis 
40 Jahren standen, zeigten zu Beginn der Seruminjectionen 
3 Primäreruptionen und 1 Recidiv in Form eines papulo- 
pustulösen Syphilides. In 3 dieser Fälle hatte die Serum¬ 
behandlung den typischen Verlauf der Krankheit nicht ge¬ 
ändert, derart, als wären die Kranken gar nicht behandelt 
worden. Bei dem vierten Kranken war die Temperatur¬ 
steigerung durch die Injectionen am prägnantesten, die 
Abendtemperatur blieb durch 20 Tage 38 0 bis 39-6°. 
Während des Fiebers stellte sich wohl eine Involution des 
papulo-pustulösen Syphilides ein. Nach dem Schwinden 
des Fiebers trat trotz der fortgesetzten Serumbehandlung 
eine Roseola an den Oberextremitäten auf. 

Anlangend die Fälle von gummöser Erkrankung be¬ 
merkt Tarnowsky, dass noch vor Beginn seiner und 
Jakowlow’s Versuche an diesen Dr. Wreden in Kiew 
über 5 Fälle berichtet habe, in denen er mit einem von 
Dr. Dskergowski erhaltenen mercurialisirten Serum 


Ä °) »Die Behandlung der Syphilis mit Serum mercurialisirter Thiere.« 
Arch. f. Dermat. und Syphilis 1897, II. 225. 


a;lt: 

1 III. Referate. 

v IV. Literatur. 

' V. Therapeutica. 

| VI. Noti zen. 

■ 1 ". 1 1 ■■"■■■■ .. . 

vorzügliche Erfolge erzielt hätte. Von Tar nowsky’s und 
J 4 k o w 1 e w’s 5 Kranken waren 4 mit acquirirter, l mit 
hereditärer Syphilis behaftet. Die ersteren waren junge 
Leute im Alter zwischen 16 und 30 Jahren, vor 5 bis 
8 Jahren inficirt; bei allen ulcerirte Gummata an ver¬ 
schiedenen Stellen vorhanden und vorher in verschiedener 
Weise (auch Mercur) behandelt. Bei 2 kamen am Ende 
der Serumbehandlung neue Gummata zum Vorscheine, dem 
dritten Kranken begann das gummöse Geschwür anfänglich 
zu heilen, später nahm es rasch zu, wurde schmerzhaft 
und der Gesammtzustand so schlecht, dass die gemischte. 
Quecksilber-Jodbehandlung eingeleitet wurde, die einen vor¬ 
züglichen Erfolg hatte. Bei dem vierten, 16jährigen, mit 
einem tuberculösen Syphilid behafteten Kranken blieb die 
Serumtherapie völlig ohne Erfolg, so dass auch bei diesem 
die gemischte Behandlung in Anwendung gebracht werden 
musste. Der mit Hereditärsyphilis behaftete 14jährige 
Kranke, welcher das Aussehen eines 9jährigen Knaben hatte, 
an heftigen nächtlichen Knochenschmerzen, die ihm den 
Schlaf raubten, gummöseu Neubildungen verschiedener 
Stadien an den Knochen der Vorderarme und Unterschenkel 
litt, bekam in 28 Tagen 7 Injectionen zu 10 cm 3 . Dieselben 
waren äußerst schmerzhaft, hatten Fieber, Purpura und 
Schwellung der Axillardrüsen zur Folge. Die Knochen¬ 
schmerzen persistirten, die Gummata waren erweicht, dem 
Aufbruche nahe, der Allgemeinzustand bedeutend ver¬ 
schlechtert; die Serumbehandlung wurde deshalb aufge- 
geben. 

Müller-Kannberg 51 ) hat an der Klinik Lewin’s 
bei 12 Kranken Versuche mit Pferdeserum, welches durch 
einen Zusatz von 5, später 4% Trikresol steril gemacht 
wurde, angestellt. Als Vorversuch wurde zwei syphiliti¬ 
schen Mädchen je 5 cm 3 Serum injicirt. Die zweite Kranke 
bekam nach 5 Tagen Urticaria, welche 17 Tage anhielt. 

Zwei andere Kranke erhielten je eine Einspritzung. 
Von diesen schied einer mit Iritis aus; die mit Drüsen¬ 
schwellung einer Sklerose an der Oberlippe behaftete zweite 
Kranke bot nach der Injection einen derart besorgnis¬ 
erregenden Zustand, dass sie im Hinblicke auf die von 
T 0 m m a s o 1 i beobachteten schweren Allgemeinerscheinun¬ 
gen nur symptomatisch behandelt wurde. Von heftigem 
Fieber eingeleitet (39° C.) entwickelte sich bei der Kranken 
Pleuritis, Parametritis, die allerdings auf einem vor 14 Tagen 


51 ) »Zur Serumtherapie der Syphilis«. Vortrag in der Charite-Gesell¬ 
schaft am 6 . Febr. 1869. Arch. f. Dermat. und Syphilis 1896, XXXV. 189. 
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stattgefundenen Abortus und der Gonorrhöe der Kranken 
basirte. Auch sie bekam 11 Tage nach der Injection um 
die Einstichstelle eine Urticaria. Von den übrigen Kranken, 
welche durchschnittlich 5 cm 3 per Injection erhielten, be¬ 
kamen 6 {mehr oder minder ausgebreitete Urticaria, 2 Kranke 
hatten Fieber, von diesen 1 ohne Urticaria, so dass die 
Ursache desselben nicht festgestellt werden konnte. Bei 
2 Kranken, welche dieselbe locale Behandlung erfuhren, 
wurde das Exanthem allerdings nicht bedeutend stärker; 
bei einer von diesen, einer 25jährigen Kellnerin mit Con- 
dylomata lata, Fluor, Angina, Drüsenschwellung, ging die 
Roseola am Rumpfe in Pusteln über. Auch M ü 11 e r~ 
Kannberg gelangt zu dem gleichen Schlüsse wie Tar- 
nowsky, dass die Behandlung der Syphilis mit Pferde¬ 
serum keinen günstigen Erfolg hat. 

C. Boeck 52 ) berichtet, dass er in der Zeit vom De- 
cember 1890 bis März 1891 in etwa 12 Fällen recenter 
Syphilis Injectionen von syphilitischem Serum, u. zw. Hydro- 
celenflüssigkeit, welche einem mit florider secundärer 
Syphilis behafteten Manne entnommen war, gemacht habe. 
Die Resultate waren jedoch nicht so decisiv, dass er es 
der Mühe werth gefunden hätte, diese Versuche zu ver¬ 
öffentlichen. Seit November 1894 hat er bei 7 Privatkranken 
ein Serum angewendet, das von einem syphilitischen Manne 
stammte, der vor 6 Jahren Syphilis acquirirt hatte und zur 
Zeit an einer Epididymitis mit Hydrocele litt. Die Hydro- 
celenflüssigkeit wurde mittelst aseptisch gemachten 
Troicarts entleert, in einer sterilisirten Flasche aufgefangpn 
und vor der Injection filtrirt In 6 Fällen wurde die Be¬ 
handlung im zweiten Incubationsstadium, in 1 (dem letzten) 
nach dem Ausbruche des ersten Exanthems eingeleitet. 

Der erste Kranke, ein 18jähriger, gut constituirter junger 
Mann, hatte drei Initialaffecte, zwei an den Seiten der Peniswurzel, 
einen rechts an der Penoscrotalfurche. Die Leistendrüsen waren 
nur wenig geschwollen. (Die Infection fand am 1. October 1894 
statt.) Am 19. November begann die Serumbehandlung mit Aus¬ 
schluss der Localbehandlung, der Kranke bekam von dem vorhin 
angegebenen Serum eine Injection von 2 g am Rücken; am 
21. November 3 g, am 24., 26., 28., 30. November je 4 g. Am 
2. und 4. December je 3 g. An diesem Tage waren die großen 
knotigen Initialaffecte bedeutend verkleinert, der letzte Schorf ab¬ 
gefallen, die inzwischen stark intumescirten Leistendrüsen in stetiger 
Abnahme. Kein Exanthem, vollständige Euphorie. Am 6. December 
eine Injection von 2 g, am 8. und 10. December eine Injection 
von je 1*0 g. Am 12. December wird eine Marmorirung der Haut und 
vielleicht (!) Schwellung der Halsdrüsen hinter dem Sternocleido- 
mastoideus verzeichnet. 125 g Serum injicirt. Mangels von Serum 
werden die Injectionen sistirt; am 19. December finden sich rothe 
Flecke an der behaarten Kopfhaut, einige weißliche Flecke an den 
Mandeln, die, wie der Experimentator angibt, »vielleicht specifisch 
sein können«, (!) Am 18. Jänner 1895 waren Spuren von den 
Indurationen, leichte Schwellung der Leistendrüsen, rechts an der 
Mundhöhlenschleimhaut ein weißlicher Fleck, sonst keine Schleim- 
hautaffection vorhanden. Am 27. Jänner »kein Syphilissymptom, 
Befinden ausgezeichnet, Defluvium capillorum angefangen«. Anfangs 
Juli war das Haar des bis zum 13. October beobachteten und 
syphilisfrei befundenen Kranken noch »dünn«. Im Ganzen bekam 
der Kranke 33 25 g Serum. 

Der zweite Fall betraf einen lS^jährigen Studenten, welcher 
eine erbsengroße Sklerose an der Glans nächst der Corona und 
eine bedeutende Adenitis ingtiinalis namentlich links hatte; die 
Infection datirt vom 29. September 1894. Die am 14. November 
begonnene Behandlung bestand in der localen Application von 
Aq. phagedän., Bleiwasser und Borwasser zu gleichen Theilen, womit 
jedoch nach 4 Tagen ausgesetzt, das Geschwür blos mit Borwatte 
belegt, und mit den Seraminjeetionen begonnen wurde, 7 Wochen 
nach der Infection. Der Kranke bekam vom 18. November bis 
10. December 50, vom 2. bis zum 21. Februar 1895 20 g Serum 
injicirt. Der Erfolg dieser war nach Angabe des Autors, »dass 
erst 10 Wochen und 2 Tage nach der Infection die 


5 -) »Behandlung recenter Syphilis mit tertiärsyphilitischem Serum.« 
Arch. f. Derm. und Syphilis 1896, XXXV. 387. 


ersten schwachen Andeutungen eines Ausschlages 
auf der Haut des Stammes zum Vorschein kamen, 
und 2 Monate später eigentlich die ganze Reihe der 
se cu ndär-syphilitischen Symptome abgelaufen 
ist.« Das einzige später beobachtete Syphilissymptom war eine 
winzige nässende Papel ad anum. 

Bei dem dritten Kranken, einem 18jährigen Comptoiristen, 
fand die Infection am 8. October 1894 statt; am 8. November 
zeigte er eine nässende Excoriation am Frenulum, auf die Um¬ 
schläge von Aq. phaged. und Bleiwasser zu gleichen Theilen 
applicirt wurden. Am 18. November wurde, nachdem die Excoriation 
an Umfang zugenommen und indurirte, die Leistendrüsen namentlich 
linkerseits beträchtlich angeschwollen waren, mit der Seramtherapie 
begonnen. Bis 8. December, dem Tage, an dem der Kränke noch 
eine Injection von 1 g Serum bekam, und die Serumtherapie 
mangels an Serum sistirt werden musste, hatte er in 18 Injectionen 
49 g Serum bekommen. Am 11. December trat eine leichte 
Roseola auf, der. Kranke erhielt Ghininmixtur (10 auf 250 0). Am 
19. Jänner 1895 war die Roseola bis auf Pigmentflecke involvirt. 
Am 7. Februar neuerliche Eruption »von etwas infiltrirten 
Roseolaflecken auf der Brust und dem Abdomen«. Serum- 
injectionen wieder aufgenommen. Bis zum 17. Februar hatte der 
Kranke im Ganzen 11 g Serum in 6 Injectionen bekommen, am 
24. Februar war das Exanthem völlig geschwunden. 

Der vierte Kranke, ein 18jähriger Postexpeditor, wurde am 
14. September 1894 inficirt, zeigte am 19. November eine bohnen- 
große, ulcerirte Sklerose an der linken Seite des Penis, bedeutende 
Schwellung der Leistendrüsen, insbesondere links, und hatte den 
Abend vorher Fieber. Der Kranke bekam sogleich eine Injection 
von 2 g und trockene Baumwolle auf das Geschwür. Diesem 
Kranken wurden vom 19. November bis 7. December in 11 Injec¬ 
tionen 29 50 g und vom 23. Jänner 1895 bis zum 12. Februar 
ln 5 Injectionen 13, im Ganzen 42 50 g Serum eingespritzt. 
Während der ersten Serie der Injectionen fand (am 22. November) 
der Ausbruch eines Roseolasyphilids, 2 Tage nach den in Folge 
von Mangel an Serum sistirten Einspritzungen (7. December) eine 
Zunahme des Exanthem^ statt. Am 20. December war dasselbe 
noch reichlich, am 30. December am linken Zungenrand ein 
»weißlicher Fleck« vorhanden. Am 23. Jänner wurde, nachdem 
unter Fieber die Eruption eines großpapulösen Exanthems am 
Stamme und den Extremitäten, Phlebitis an der inneren Seite 
des rechten Femur eingetreten war, mit der zweiten Serie der 
Seruminjectionen angefangen und bis 17. Februar, der Zeit, an der 
die Sklerose »kaum sichtbar, noch fühlbar« war, fortge¬ 
setzt Am 22. Februar wurde der Kranke von Influenza befallen, 
die 9 Tage dauerte. Am 15. März war das Exanthem bis auf 
Pigmentflecke involvirt, »keine Affection der Mund¬ 
schleimhaut. Auf den Tonsillen sieht man einzelne 
sehr kleine weiße Flecken«. 

Der fünfte Kranke, ein 28jähriger Mann, wurde am 2. März 
1895 inficirt, zeigte am 19. März eine indurirte Schrunde am 
Präputialrande, welche mit einer Zinklösung behandelt wurde. Am 
17. April hatte die Induration eine bedeutende Zunahme aufge¬ 
wiesen, und waren die Leistendrüsen bedeutend geschwollen. Am 
24. April war die Primärsklerose haselnussgroß, an der Wurzel des 
Penis zwei erbsen- bis bohnengroße nässende, mit Krusten bedeckte 
»indurirte primäre Papeln«, die Leistendrüsen stark geschwollen 
und hart. Beginn der Serumbehandlung mit einer Injection von 
6 g. Vom 24. April bis 18. Mai hatte der Kranke in 20 Injec¬ 
tionen 108 g Serum bekommen, innerhalb welcher Zeit unter dem 
28. April eine Verkleinerung des lnitialaffectes, dem 29. der 
Inguinaldrüsen, am 30. April beider, am 8. Mai Eruption des 
Roseolaexanthems an der Vorderfläche des Stammes, Volumsabnahme 
der Initialaffecte an der Wurzel des Penis, am 11. Mai Aus¬ 
breitung des Exanthems über den Rücken und Abdomen, 
Zunahme der Schwellung der Leistendrüsen, unter 
dem 13. Mai Zunahme der Schwellung der Initialaffecte, Auf¬ 
treten eines großfleckigen Syphilids, Terzeichnet er¬ 
scheinen. Am 20. Mai ist ein Erblassen des Roseolaexanthems und 
eine Verkleinerung des lnitialaffectes am Limbus Praeputii, am 
30. Mai deutlicher Rückgang des Exanthems, am 1. Juni dieses, 
gleichwie des großen lnitialaffectes am Präputialrande, am 7. Juni 
Eruption von Papeln an der Haargrenze der Stirne notirt. Am 
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14. Juni Involution des großfleckigen Syphilids und der Papeln an 
der Stirne, Sistirung der Seruminjectionen mangels von Serum. Am 
18. Juni erscheinen »nur Reste des Exanthems, starke Anschwellung 
der Lymphdrtlsen; von den großen Initialsklerosen an der 
Radix penis kaum eine Spur von Infiltration übrig, 
obschon nie eine Localbehandlung angewendet 
wurde; die Riesensklerose am Präputialrand^ bis zur Hälfte der 
früheren Größe eingeschrumpft* verzeichnet. Der Kranke wurde bis 
6. Juli beobachtet, am 25. August, wo er sich wieder vorstellte, 
hatte er einige kleine weiße Flecke an der Schleimhaut der Ober¬ 
lippe, angeblich in Folge »eifrigen Rauchens«, und am 11. September 
in der Nähe der großen Initialsklerose einige Papeln, deutliche 
»Marmorirung« der Haut des Abdomen; die Seruminjectionen 
wurden wieder aufgenommen. Bis zum 25. September wurden 
57 g Serum eingespritzt; am 28. September waren die Papeln und 
die Marmorirung am Abdomen gewichen. Von diesem Tage bis 
zum 16. October wurden neuerlich 23 g Serum eingespritzt, trotz¬ 
dem erschien am 19. October, wie der Experimentator sich aus- 
drückt, »eine neue leichte Marmorirung der Haut auf der Brust 
und dem Abdomen, welche letzte und sehr leichte Eruption bis 
zum 15. November sichtbar war«. 

Der sechste Fall betraf einen 18 s / 4 Jahre alten Expeditor, der 
am 16. August 1895 inficirt wurde, am 20. September eine aus¬ 
gedehnte Sklerose am Collum glandis, die einerseits auf die Corona 
glandis, andererseits auf die innere Lamelle der Vorhaut Übergriff und 
linksseitige Schwellung der Leistendrüsen zeigte. Die Sklerose wurde 
mit Borwatte bedeckt und am 21. September die Serumbehandlung 
mit einer Injection von 4 g begonnen. Von diesem Tage bis zum 
21. October incl. hatte der Kranke in 17 Injectionen 77*50 g 
Serum bekommen, in welcher Zeit die Induration und Ulceration 
anfänglich (bis 5. October) zunahm, dann etwas kleiner und weicher 
wurde (8. October) und endlich stationär blieb. Unter dem 
21. October ist folgender Status angegeben: »Vielleicht eine 
sehr schwache, unbestimmte Marmorirung der Haut 
auf dem Stamme vorhanden, doch kein einziger 
deutlicher specifischer Fleck. Die Sklerose viel¬ 
leicht etwas kleiner, aber das Geschwür fort¬ 
während nicht geheilt.« 

Vom 21. October bis 3. November incl., an welchem Tage 
die Injection wegen Mangel an Serum sistirt werden musste, hatte 
der Kranke in 6 Injectionen 14*50 g bekommen. Innerhalb dieser 
Zeit ist eine Anschwellung der Leistendrüsen, Abnahme der Härte, 
(sub 27. October) rasche Involution der Initialsklerose, Einsinken 
der wallartigen Ränder, Benarbung des Geschwüres, beinahe voll¬ 
ständiges Verschwinden der Marmorirung der Haut und (am 29. Oc¬ 
tober) »vollständiges Verschwinden des Exanthems« 
verzeichnet. 

Am 3. November ist der Status folgender: »Keine Spur irgend 
eines secundär syphilitischen Symptoms vorhanden. Haut und 
Schleimhaut absolut frei. Die Initialsklerbse ist kleiner und weicher, 
aber die Mitte derselben noch nicht vollständig überhäutet.« Am 
17. November: »Die Initialsklerose aufs Neue emporgeschossen. 
Eine leichte Periostitis Uber dem rechten Os frontis.« Ther. Sol. 
jodati Kalici (8*00—250*00) 1 Esslöffel dreimal täglich. Am 

23. November, d. i. in 63 Tagen, erscheint die Sklerose geheilt 
und die Periostitis geschwunden. In der zweiten Hälfte December 
1895 trat leichte Schwellung der rechtsseitigen Halsdrüsen auf, die 
auf Umschläge von Bleiwasser schwand. Am 5. Jänner 1896 sah 
C. B o e c k den Kranken zum letztenmale, in welchem Status ist 
nicht angegeben. 

Der siebente Kranke, ein 41 jähriger Mann, wurde am 
20. November 1894 inficirt, hatte am 5. Jänner, dem Beginne der 
Behandlung (durch Bo eck), eine Induration am Frenulum und 
leichte Schwellung der Leistendrüsen. Am 9. Jänner Umschläge 
mit Aq. phagedän. Am 21. Sklerose überhäutet, Eruption eines 
maculösen Exanthems. Th. Chininmixt. 25. Zunahme der Roseola. 
Th. Eisenchinin. 1 Esslöffel Wein zweimal täglich. Am 2. Februar 
Beginn der Serumbehandlung mit Injection von 1 g Serum. Bis 
inclusive 4. März hatte der Kranke in 14 Injectionen 39 g Serum 
bekommen. In diesem Zeiträume ist (sub 17. Februar) eine Rück¬ 
bildung des Fleckensyphilids, am 9. April ein stationärer Zustand 
desselben, und erst am 8. Mai sein völliges Verschwinden ver¬ 


zeichnet. Das Fleckensyphilid hat demnach 3 Monate und circa 
8 Tage bestanden, und schon am 19. Juni wird eine »leichte 
Marmorirung« der Haut der Oberschenkel beobachtet, welche bis 
zum 5. August anhielt. 

Wir haben über diese Versuchsreihe eingehender be¬ 
richtet, weil sie mehrseitig, insbesondere in Bezug auf Art 
und Weise der Kennzeichnung rein physischer, mit bloßem 
Auge wahrnehmbarer Vorgänge und ihre Beurtheilung, die 
Subjectivität des Autors in eminentem Grade darlegen. Be¬ 
treffs der sonstigen serotherapeutischen Versuche ver¬ 
weisen wir auf die Zusammenstellung N e i s s e r’s, 53 ) in 
welcher sämmtliche Autoren, beziehungsweise die ein¬ 
schlägigen Arbeiten verzeichnet sind. 

N e i s s e r hat genau wie C. B o e c k und andere 
Autoren Syphilis kranke „zumeist vor Erscheinen der 
Allgemeinerscheinungen, hin und wieder nach Auftreten 
derselben in den ersten Monaten der Erkrankung mit 
Serum behandelt”. Letzteres war theHs Syphilitikern, die 
mit recenter Lues behaftet waren, zum größeren Theile 
jedoch solchen, die in der Spätperiode mit und ohne 
Syphilissymptome standen, entnommen. 

Die Serumeinführung wurde intravenös in bald ein¬ 
maliger, bald wiederholter Infusion bewerkstelligt. An 
Nebenerscheinungen wurde einmal eine kleine Temperatur¬ 
erhöhung, einmal ein Ohnmachtsanfall während der In¬ 
fusion beobachtet. 

N e i s s e r hat im Ganzen in 28 Fällen die Serum¬ 
therapie versucht. 

Während die nosologischen Forschungen dienenden 
Inoculationen wenn nicht als abgeschlossen zu betrachten, 
doch durch die actuelle Richtung der Forschung zu einem 
Stillstände gelangt sind, sind die therapeutischen Zwecken 
dienenden über die ersten Anfänge nicht hinausgekommen. 
Wie wir an anderer Stelle 54 ) hervorhoben, sind zur Zeit 
die Vorbedingungen für die erfolgreichen therapeutischen 
Seruminoculationen nicht gegeben. Wir kennen den Er¬ 
reger der Syphilis, folglich auch seine Toxine nicht; über¬ 
dies ist die Syphilis eine nur dem Menschen eigenthümliche 
Krankheit. Wir sind daher außer Stande, ein Antitoxin 
der Syphilis zu erzeugen. Die mehrseitig gemachte Vor¬ 
aussetzung, dass die natürliche Immunität der Thiere allein 
hinreiche, um von ihrem Blute ein gegen die Syphilis wirk¬ 
sames Serum zu gewinnen, hat sich, wie die negativen 
Resultate der Seruminjectionen von Tommasoli, Koll- 
mann, Fournier und Feulard, Richetu. A. zeigten, 
als nicht zutreffend erwiesen. Wenn es jedoch gestattet 
ist, aus der Analogie mit dem Diphtherie-, Tetanus-, Lyssa- 
Antitoxine und anderen Heilseris einen Schluss auf die 
therapeutischen Seruminoculationen bei Lues zu ziehen, 
kann ihnen schon derzeit eine Rolle prognosticirt werden, 
welche die vorgenannten Inoculationen in der Gegenwart 
einnehmen. Haben die Seruminoculationen bei Lues keine 
Gegenwart, haben sie doch eine Zukunft. 

Etwas später, als in anderen Krankheiten hat die 
histologische Forschung in der Syphilis eingesetzt. Obschon 
die histologische Erforschung selbst der cutanen Syphilis- 
processe keineswegs als vollendet betrachtet werden kann, 
so mancher luetische Process an den der Ocularinspection 
zugänglichen Theilen der Schleimhaut, namentlich der 
Nasenhöhle, des Cavum pharyngonasale nicht völlig er¬ 
forscht, in der Visceralsyphilis namentlich auf dem Ge¬ 
biete des Centralnervensystemes sehr viel histologisch noch 
zu erforschen ist, ist doch ein bedauerlicher Nachlass in 
der histologischen Forschung auch der Syphilis zu ver¬ 
zeichnen. Wie das histologische Studium die durch das 
specifische Agens erzeugten eigens gearteten geweblichen 
Veränderungen, wie es die Differenzirung der Syphilis- 
processe, welche durch keine Eigentümlichkeit der äußeren 


M ) 1. c. 461—469. 

54 ) Handb. d. spec. Pathologie und Therapie, herausgegeben von 
Nothnagel, XXIII. Bd., II. Auf!., 1898, 879. 
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Erscheinung gekennzeichnet sind, andererseits die Gewebs¬ 
veränderungen, welche die Syphilis mit anderen ver¬ 
schiedenen Krankheiten gemein hat, gelehrt, wie es das 
Dunkel über die Besonderheit der Art und Weise, in welcher 
die Syphilis in die Erscheinung tritt, vielfach geklärt, hat 
sich unserev Kenntnis dieser auch in ihrer Erforschung 
schweren Krankheit erweitert und vertieft. Die Periode 
der histologischen Erforschung der Syphilis kann daher, 
obschon sie von einem Abschlüsse noch entfernt ist, 
als eine der fruchtbarsten und förderlichsten bezeichnet 
werden. Letzteres gilt nicht namentlich für die cutanen 
Syphilisprocesse, welche histologisch zu den bestdurch¬ 
forschten Krankheitsprocessen zählen. Die Bereicherung, 
welche die Klinik aller inneren Krankheiten in jeder 
Richtung durch sie erfuhr, ist so groß und von solcher 
Tragweite, dass es unnöthig ist, sich hierüber des 
Weiteren zu äußern. Auf dem vasten Gebiete der internen 
Medicin ist durch die histologische Forschung eines der 
größten Gebiete, ein Annex der Syphilidologie geworden. 
Diese Errungenschaft der histologischen Forschung allein 
genügt, ihren Werth auch in praktischer Beziehung zu er¬ 
messen. 

Dass die Syphilidologie von dieser Bahn abgelenkt 
und die bacteriologische Richtung eingeschlagen hat, ist, ab¬ 
gesehen von der allgemeinen Strömung der klinischen 
Medicin, durch die infectiöse Natur der venerischen Krank¬ 
heiten, genügend erklärt. Nachdem die Voraussetzung der 
parasitären Natur der venerischen Krankheiten durch die 
Entdeckung des Gonococcus und des Bacillus des ulcus 
molle die thatsächliche Bestätigung gefunden, ist die 
Forschung nach dem Erreger der Syphilis noch mächtiger 
und nachhaltig angeregt worden, so dass auch die gegen¬ 
wärtige Forschung in der Syphilis unter bacteriologischer 
Signatur steht. Wenngleich sämmtliche Mittheilungen, be¬ 
treffend die Entdeckung des vielgesuchten Syphiliserregers, 
bisher als Irrthum sich erwiesen, halten wir diese Ent¬ 
deckung doch nur für eine Frage der Zeit. Die Schwierig¬ 
keiten, welche sich der Auffindung des Syphiliserregers 
entgegensetzen, dürften zum Theile auch in dem zur Unter¬ 
suchung verwendeten Materiale liegen. Blut, Blutserum, 
farblose Blutkörperchen und andere Blutbestandtheile, 
Lymphe, Lvmphdrüsenbestandtheile Syphilitischer, Syphilis- 
efflorescenzen, Bestandteile syphilitischer Geschwüre, 
Secrete und Excrete syphilitischer Schleimhäute etc. ent¬ 
halten viel heterogene, wohl auch zur Zeit der Unter¬ 
suchung bereits beträchtlich veränderte Elemente. Das 
geeignetste Material zur Auffindung des Syphiliserregers 
sind nach unserem Dafürhalten die Zoospermien Recent- 
syphilitischer. Diese der isolirten Untersuchung unschwer 
zugänglichen und ihre vitalen Eigenschaften ziemlich lange 
bewahrenden Elemente müssen wir mit Bestimmtheit als 
die Träger des Syphiliserregers erklären, weil sie die lleber- 
tragung der paternellen Syphilis auf die Frucht vermitteln, 
beziehungsweise sie allein in die weibliche Keimzelle cin- 
dringen. Wenn der höchst wahrscheinlich mikrobielle 
Syphiliserreger entdeckt sein wird, dann wird auch die un¬ 
erlässliche Vorbedingung der Erzeugung eines wirksamen 
Syphilisantitoxins erfüllt sein, und was die Medicin vier 
Jahrhunderte erstrebte, wonach sie ebenso lange vergeblich 
forschte und rang, einem sicheren, nicht versagenden 
Schutze gegen die Syphilis, die Immunität gegen eine der 
schwersten und verbreitetsten, stetig zunehmenden Krank¬ 
heiten, wird erreicht und wie die Immunität gegen die 
Blattern eine unschätzbare Wohlthat der gesammten Mensch¬ 
heit werden. So ist die Aera der bacteriologischen 
Forschung der Syphilis von einer Verheißung, welche an 
Größe die vergangenen alle überragt und die kommenden 
nicht werden überbieten können; in ihr wird die Syphilido¬ 
logie jene Errungenschaft verzeichnen, welche das Endziel 
ihrer praktischen Bestrebungen bildete. 


Die Herzkrankheiten bei Arteriosklerose. 

Von Prof. S. v. Basch (Wien-Marienbad).*) 

(Schluss.) 

Dem Gesagten zu Folge, verspricht die von dem Verf. an¬ 
gebahnte Richtung ihre hauptsächlichsten und werthvollsten Früchte 
erst in Zukunft für die ärztliche Praxis abzuwerfen, nämlich erst 
dann, wenn die Blutdruckmessung in der täglichen Praxis ebenso 
eingebürgert sein wird, wie heute die Temperaturmessung. Dass 
aber auch heute schon die Früchte derselben reichliche sind, wird 
sofort einleuchten, wenn wir einen, wenn auch nur flüchtigen 
Ueberblick Uber die therapeutischen Ergebnisse des Buches geben. 
Dass der wichtigste Theil der Therapie die Prophylaxe ist, zeigt 
sich ganz besonders klar bei der Angiosklerose, deren einzelne 
Formen, wie die Beobachtungen des Verf. ergeben, in einander 
übergehen. Die prophylaktischen Bemühungen des Arztes werden 
umso erfolgreicher sein, in je früheren Stadien dieselben beginnen. 
Wenn schon die leichteren Formen der Pseudo-Angiosklerose früh¬ 
zeitig diagnosticirt werden, dann darf man hoffen, einem Fort¬ 
schreiten der Krankheit wirksam begegnen zu können. 

Eine rationelle Prophylaxe muss sowohl jene ätiologischen 
Momente berücksichtigen, welche vorübergehende Gefäßcontractionen 
hervorrufen, als auch jene, welche dauernd, stetig wirken. Unter 
denen der ersten Art kommen besonders Gemüthserregungen, vor 
Allem depressive Affecte, dann geistige und körperliche Ueber- 
anstrengungen in Betracht; zu denen der zweiten Art gehören 
Alkoholismus, harnsaure Diathese, Rheumatismus, Syphilis und jener 
Gomplex von Bedingungen, den man »Luxusconsumtion« nennt, 
und worunter nicht nur üppige, sondern auch reizende Kost mit 
Ueberwiegen von Fleisch, reichlicher Aufnahme von Alcoholicis, 
Thee und Kaffee und anderen Genussmitteln verstanden wird. Je 
frühzeitiger wir die schädlichen Einflüsse der Lebensweise erkennen 
und beseitigen, umso sicherer dürfen wir hoffen, die Entwicklung 
der Angiosklerose, selbst da, wo Alter und Heredität, denen wir 
nicht Vorbeugen können, als ätiologische Momente mitwirken, zu 
hemmen. Wiederholt betont der Verf., dass der eigentliche Werth 
der Trink- und Badecuren in der üblichen Schmälerung der üppigen 
Lebensweise und in der Fernhaltung von geistiger und körperlicher 
Anstrengung, sowie von Gemüthserregungen, überhaupt in der Regelung 
der Lebensweise zu suchen ist. Unter den diätetisch-prophylaktischen 
Maßnahmen ist die Regelung der Stuhlentleerung von besonderer 
Wichtigkeit, denn wie die Blutdruckmessung lehrt, geht mit der 
Verstopfung in der Regel eine Steigerung des Blutdruckes einher 
und erfolgt mit Behebung der Obstipation wiederum ein Absinken 
desselben. Die Verabreichung von Abführmitteln kann somit bei 
Behandlung der secundären, auf Erhöhung der Widerstände in der 
arteriellen Strombahn beruhenden Insufficienz des linken Ventrikels 
einer Gausalindicaüon entsprechen, abgesehen davon, dass dieselben 
durch Beseitigung von Meteorismus u. s. w. günstigere Bedingungen 
für die Athmung schaffen. Selbstverständlich bedarf die Erfüllung 
dieser Indication einige Sorgfalt; Verf. räth, immer mit milden 
pflanzlichen Purgantien zu beginnen und beim Trinken glauber- 
salzhältigen Wassers nie Uber ein gewisses Quantum (circa 400 bis 
500 g) hinauszugehen und die Wirkung ständig zu controliren, da man 
in manchen Fällen von schwererer Herzinsufficienz Wasserretenlion 
im Körper unter Steigerung des Blutdruckes und unter Zunahme 
der Athembeschwerden beobachtet. 

Für die Behandlung der Folgen der Angiosklerose, die 
sich auf die veränderte Function des Herzens beziehen, 
kommen Haut- und Muskelreize und von Medicamenten die 
eigentlichen Herzmittel in Betracht. Die therapeutische Ver¬ 
wendung von Haut- und Muskelreizen in der Behandlung von 
Herzkrankheiten beruht aüf physiologischen Erfahrungen, denen zu 
Folge Reizung sensibler Nerven — sowohl Hautnerven als auch 
sensibler Muskelnerven — auf eflectorischem Wege sowohl die vaso¬ 
motorischen Centren als auch die Centra der Herznerven erregt. 
Die Erregung der vasomotorischen Centren gibt sich durch Erhöhung 
des arteriellen Blutdruckes kund, die der Centra der Herznerven 
durch eine vollkommenere Conlractionsweise des Ventrikels, die sich 
durch besseres Schöpfen aus dem Vorhofe, also im Thierexperimente 

*) Im Verlage von August H i r s c h w a 1 d, Berlin 1901, erschienen. 
Angezeigt von Prim. Dr. Sigmund Kornfeld (Wien). S. Nr. 30, 31, 
32 u. 34 d. Bl. 
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durch Erniedrigung des Vorhofdruckes, klinisch durch Abnahme 
etwa vorhandener Folgen der Stauung im Vorhofe, also eventuell 
Besserung der Athmung äußert. Die Zunahme des arteriellen 
Blutdruckes mit gleichzeitiger Abnahme des Druckes im linken 
Vorhofe bedeutet aber einen größeren Nutzeffect der Herzarbeit 
während die Zunahme des arteriellen Blutdruckes allein eine Mehr¬ 
belastung des linken Ventrikels bedeutet. Schon daraus ergibt sich, 
dass zur Beurtheilung des Effectes therapeutischer Maßnahmen die 
Blutdruckmessung allein nicht ausreicht; nur die gleichzeitige Be¬ 
rücksichtigung der Blutdruckswerthe und der subjectiven Symptome 
ermöglicht uns ein sicheres Urtheil Uber die Vorgänge im Kreis¬ 
läufe. Sowohl die klinische, als auch die experimentelle Erfahrung 
lehren nun, dass die ReactionstUchtigkeit des Herzens eine sehr 
verschiedene ist; die günstigen Reactionen nach Reizung sensibler 
Nerven sind wohl bei g&sunden Herzen die Regel, bei krankhaft 
veränderten Herzen jedoch kann die günstige Reaction fehlen, es 
kann sogar eine ungünstige Reactionsweise platzgreifen. So lange 
wir nicht die Bedingungen genau kennen, unter welchen die 
Wirkung von sensiblen Nervenreizen auf das Herz eine günstige 
oder ungünstige ist, so lange wir also auch nicht im Stande sind, 
den Erfolg derartiger Reize vorherzusagen, sind wir genöthigt, überall 
dort, wo wir von Muskelreizen in (1er Behandlung von Herzkrank¬ 
heiten Gebrauch machen — sei es in Form von Terraincuren, sei 
es als active oder passive Gymnastik — dies unter steter, sorg¬ 
fältiger Controle der Reactionsweise des Herzens zu thun. Dasselbe 
gilt für alle in Form von hydriatischen Proceduren angewendeten 
Hautreize. Nur im engsten Anschlüsse an die functionelle Diagnostik 
kann die physiologische Therapie der Herzerkrankungen geübt werden. 

In leichteren Fällen von Herzinsufficienz empfiehlt es sieh in 
der Regel, erst die physiologischen Herzreize zu versuchen, doch 
lassen sich für die Reihenfolge und die Wahl der therapeutischen 
Eingriffe keine präcisen Regeln aufstellen. Sobald deutliche Herz¬ 
insufficienz vorliegt, kann man von den eigentlichen Herzmitteln, 
von denen Digitalis und Strophantus besonders in Betracht kommen, 
Gebrauch machen. Die .Wirkungsweise der Digitalis, die Verfasser 
eingehend bespricht, ist dieselbe Wie die günstige Wirkungsweise von 
Reizungen sensibler Nerven auf das Herz; unter dem Einflüsse der 
Digitalis werden die Contractionen des Ventrikels ausgiebiger, der 
Ventrikel schöpft besser aus seinem Reservoir, dem Vorhofe, und wirft 
mehr in das Arteriensystem. Der Nulzeffect der Herzarbeit wird größer; 
es lässt sich aber auch nachweisen, dass das Verhältnis der Luft¬ 
aufnahme zur AthemaUstrengung günstiger wird, somit auch der 
Nutzeffect der Athemarbeit zunimmt. Digitalis ist also ein eigent¬ 
liches Herztonicum; seiner Wirkung kommt die aller anderen Herz- 
tonica mehr weniger nahe. Strophantus ist das mildere Mittel; es 
versagt aber häufig bei verminderter Reactionsfähigkeit des Herzens, 
während auch ein weniger reactionsfähiges Herz auf Digitalis noch 
reagirt. Die Furcht, Herztonica bei bestehender hoher Pulsspannung 
zu geben, ist nach den Ausführungen des Verf. ganz und gar 
unbegründet. Die günstige Wirkung gibt sich stets durch Besserung 
des Athems kund; ob nach Gebrauch derselben der Blutdruck 
steigt oder fällt, hängt davon ab, ob die Besserung der Con- 
tractionsweise des Herzens überwiegt oder die Beseitigung der mit 
Dyspnoe einhergehenden, den Blutdruck erhöhenden vasomotorischen 
Reize. Um der Erregung des Vagus, die unter Digitalis-oder Strophantus- 
gebrauch nicht selten sich geltend macht, vorzubeugen, empfiehlt der 
Verf., den Herztonicis Atropin oder Belladonna zuzusetzen. Von den Ilerz- 
tonicis sind jene Mittel zu unterscheiden, welche die Herzarbeit 
nicht direct, sondern durch Schaffung günstiger Nebenbedingnngen 
begünstigen. So wirken die Purgantia, aber auch das Jod, von dem 
Verf. in Fällen von Angiosklerose sowie besonders auch von 
Angina pectoris Erfolg sah, doch hält er dessen fortgesetzte 
Verabreichung nur dann für gerechtfertigt, wenn der Erfolg 
gleich anfangs in die Augen springt. Dasselbe gilt für die Nitrite. 
Für die Behandlung der Angina pectoris empfiehlt sieb vor Allem 
Digitalis, aber auch Morphium, welches frei von schädlichen Ein¬ 
wirkungen auf das Herz ist. 

Im Allgemeinen gilt für die Behandlung der Herzkrankheiten,dass 
dieselben nicht schablonenmäßig nach einem im Vorhinein festgestellten 
Heilplane behandelt werden dürfen, sondern dass das therapeutische Vor¬ 
gehen dem so außerordentlich complicirten Organismus entsprechend, 
den jeweiligen Symptomen und den denselben zu Grunde liegenden¬ 
pathologischen Vorgängen entsprechend erwogen und abgesluft werden 


soll, was aber zur Voraussetzung hat, dass der Arzt die Symptome 
nicht nur erkennt, sondern auch durchblickt, d. h. dieselben hin¬ 
sichtlich ihrer Entstehungsweise, ihres inneren Zusammenhanges und 
ihrer Bedeutung für den Gesammtorganismus richtig würdigt. Dass 
hiezu die gleichmäßige Berücksichtigung der Ergebnisse klinischer, 
wie experimenteller Erfahrungen nothwendig ist, ergibt sich wohl 
aus allen früheren Ausführungen, ln diesem Sinne findet der 
Praktiker in dem Buche Prof. v. Basch’s einen Führer. 

Damit aber ist der Werth des Buches keineswegs erschöpft; 
er liegt auch in den zahlreichen Keimen, die in demselben aus¬ 
gestreut liegen für künftige klinische, pathologisch-anatomische und 
experimentelle Arbeit. 


Referate. 

W. Türk (Wien): Arterieller Collateralkreislauf bei Ver¬ 
schluss der großen Gefäße am Aortenbogen durch deformirende 
Aortitis. Verf. theilt einen Fall mit, der sowohl in Bezug auf 
Ausdehnung und Vollständigkeit der Gefäßverschlüsse, als auch in 
Bezug auf die Verbreitung und das klinische Hervortreten des 
arteriellen Collateralkreislaufes ausgezeichnet ist. Bei dem 44jährigen 
Kranken waren sämmtliche Gefäße der oberen Körperhälfte (auch 
für den Kopf und die oberen Extremitäten), zwar als derbe rigide, 
zum Theile stark geschlängelte Stränge zu fühlen, jedoch ganz 
pulslos, dagegen war die Bauchaorta und beide Femorales deutlich 
stark pulsirend. Der ganze Stamm, namentlich auf der Rückseite, 
und hier vom unterer! Rande des knöchernen Thorax nach auf¬ 
wärts, war bedeckt von stark erweiterten, geschlängelten und kräftig 
pulsirenden arteriellen Gefäßen, collateralen Bahnen, in welchen das 
Blut von der unteren Körperhälfte zur oberen strömte, von der 
absteigenden Aorta zu beiden Axillares und Subclaviae. Die Dia¬ 
gnose lautete in diesem Falle auf chronische, deformirende Aortitis 
auf luetischer Basis, mit Verlegung der Abgangstellen der A. anonyma, 
sowie der linken Subclavia und Carotis. Kleines, sackförmiges 
Aneurysma am Aortenbogen mit Compression des Recurrens und 
Oesophagus. Der Kranke erlag einer Perforation des Aneurysmas. 
Die Obduction ergab eine Bestätigung der klinischen Diagnose in 
allen Details. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 

J. J ä nn e r (Wien): Tuberculosis conjunctivae. Die Tuber- 
culose der Conjunctiva tritt häufiger primär als secundär auf, und 
zwar als reine locale Erkrankung; im Gefolge von Lungentuber- 
culose tritt sie besonders selten auf. Die Diagnose ist nicht immer 
leicht. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht : 1. Die katar¬ 
rhalischen Geschwüre der Conjunctiva der Lider (äußerst selten); 
2. aus dem Zerfalle von Epitheliom der Bindehaut hervorgehende 
Geschwüre; 3. durch Vaccinegift erzeugte Bindehautgeschwüre und 
4. syphilitische Bindehautgeschwüre. Bei Verdacht auf Tuberculosis 
conjunctivae ist der anatomisch-mikroskopisch-bacleriologische Befund 
maßgebend. Die Prognose ist relativ günstig. Die Therapie besteht 
in operativer radicaler Entfernung des Erkrankten und in robo- 
rirender Diät. (»Allgem. Wiener med. Ztg.« 1901, Nr. 31 u. 32.) 

0. Bail (Prag): Dritte Mittheilung, betreffend Unter¬ 
suchungen über die Agglutination von Typhusbakterien. Aus 
Verf. Versuchen geht hervor, dass die Typhusagglutinine ihrer 
physiologischen Constitution nach ein vollständiges Analogon zu den 
specifischen Bakteriolysinen und Hämolysinen darbieten. Hier wie dort 
handelt es sich um einen specifischen Antheil, den Agglutinophor, 
welcher aus einem Typhusimmunserum durch Erhitzen auf 75° leicht 
isolirt werden kann. Nach der E h r 1 i c h’schen Deutung würde ihm 
die Structur eines Amboceptors zukommen, in dessen complemento- 
phile Gruppe nunmehr dieser zweite, eigentlich wirkende Antheil, 
das Hemiaggluiinin, einzngreifen vermag, vorausgesetzt, dass das¬ 
selbe im freien Zustande vorhanden ist. Das fertige Typhus¬ 
agglutinin entspricht somit dem Typus der E h r 1 i c h'schen Recep- 
toren dritter Ordnung mit Amboceptor (Agglutinophor) und Com- 
plemcnt (Hemiagglutinin). So lange wir für die Receptoren zweiter 
Ordnung kein weiteres sicheres Beispiel als die Agglutinine kennen, 
hat daher diese Gruppe zu entfallen. 

(»Prager med. Wochenschrift« 1901, Nr. 32 u. 33.) 

Ebstein (Göttingen): Die Untersuchung des Mastdarmes 
von außen und deren therapeutische Verwendung. Das von 
Kolli stark ausgedehnte Rectum kann man sehr leicht von außen 
durch die äußeren Weichtheile palpiren. Man fühlt dasselbe nämlich 
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linkerseits, in der Gesäßspalte, als einen daumendicken, höckerigen 
Wulst, welcher lateralwärts, von der Steißbeinspitze oder noch höher 
beginnend, sich bis zum Anus erstreckt. Diese leichte Zugänglichkeit 
des Rectums kann man in der Therapie verwerthen erstens, um 
den untersten Dickdarmabschnitt von den festen Kothmassen zu 
befreien, und zweitens, um durch die Massage diesen Darmtheil 
functionell zu kräftigen. Die Massage kann mittelst Instrumenten 
oder auch mit den Fingern vorgenommen werden. Auch für die 
elektrische Behandlung der chronischen Obstipation eignet sich die 
angegebene Stelle als Angriffspunkt. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

Hoppe (Köln): Ueber multiple Gesichts- und Bindehaut¬ 
blutungen. Mittheilung der bisher veröffentlichten Fälle multipler 
Gesichts- und Bindehautblutungen post Trauma und einer eigenen 
Beobachtung. Allen diesen Fällen ist gemeinsam die sofort nach 
dem Einsetzen des Traumas plötzlich aufgetretene Erhöhung des 
intrathorakalen Druckes. Hat also das Trauma (Ueberfahren durch ein 
Rad) die Bauchgegend getroffen, dann wird, in Folge der Erhöhung 
des intraabdominalen Druckes^ das Blut der Venen in die Vena cava 
inferior und zum Herzen getrieben. Die Erhöhung des intrathorakalen 
Binnendruckes bewirkt, dass das Blut mit einem Stoß vorwärts 
in den Anfang der arteriellen und rückwärts in die Enden der 
venösen Blutbahn geschleudert wird. Das Blut kann nicht bauchwärts 
ausweichen; es muss also das Stromgebiet der Vena cava superior 
den Hauptantheil des ausgetriebenen venösen Blutes aufnehmen. 
Das einzige Hindernis in dem Gebiete sind die Jugularklappen. 
Werden sie von der Welle überwunden, dann steht das Gebiet der 
klappenlosen großen Gesichtsvene offen. Diese zartwandigen Gefäße 
können wegen des geringfügigen Seitendruckes der Ueberdehnung 
keinen Stand halten und sie bersten. Im Gegensätze zu Stauungs- 
blntungen bei Gewürgten entsteht hier die Gefäüüberdehnung und 
Zerreißung fast gleichzeitig mit dem Eintritte des Circulations- 
hindernisses, erst dann folgt die Cyanose, indem sich das Blut in 
den erschlafften Venen anhäuft. Die Gefäße der Nasenschleimhaut 
neigen auch zu Hämorrhagien wegen des geringen Seitendruckes. 
Die Schädelgefäße haben einen kräftigen Seitendruck, zerreißen also 
nicht unter solchen Verhältnissen, desgleichen die intraoculären Gefäße. 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1901. Nr. 30.) 

U h 1 e n h u t h (Greifswald): Weitere Mitteilungen über 
die praktische Anwendung meiner forensischen Methode zum 
Nachweise von Menschen- und Thierblut. Mittheilung von 
mehreren Fällen, in welchen es gelungen ist, mittelst des Serums 
der vorbehandelten Kaninchen das Menschen-, Schweine- oder 
Hammelblut nachzuweisen. Verf. hat auch Menschenblut in einem 
stark mit Carbol, Sublimat und Seife versetzten Waschwasser, 
ebenso in einer 3%igen Borax-Menschenblutlösung, ferner in blut¬ 
getränkter Gartenerde nach einem 3 Monate langen Eintrockne^i 
nachgewiesen. Für die forensische Anwendung der Uhlenhut fi¬ 
schen Methode ist ein gutes, hochwerthiges Serum die nolhwendige 
Voraussetzung. Dieses hochwerthige Serum, welches nach dem im 
Originalartikel ausführlich angegebenen Verfahren herzustellen ist, 
soll an einer Centralstelle vorräthig gehalten und den Gerichtsärzten 
fallweise zur Verfügung gestellt werden. Das Serum des Menschen¬ 
blutkaninchens ruft auch im menschlichen Sperma und in eiter- 
haltigem Sputum (von Tuberculösen) Trübung hervor. Die Reaction 
ist also für das menschliche Eiweiß specifisch. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 30.) 

Kurth (Bremen): Ueber typhusähnliche, durch einen 
bisher nicht beschriebenen Bacillus (Bacillus bremenBis febris 
gastricae) bedingte Erkrankungen. Während der Typhusepidemie 
vom Jahre 1900 in Bremen wurde in 5 Fällen von typhusähnlichen 
Erkrankungen im Stuhle und im Harne der Patienten statt des 
Typhusbacillus ein demselben ganz ähnliches, bis jetzt nicht be¬ 
schriebenes Stäbchen gefunden. Die Serumreaction der Erkrankten 
gegen den neuen Bacillus erreichte bei mittlerer Fieberhöhe die 
Stärke 1 : 250 bis 1 : 500, während sie bei Typhuskranken nur bis 
1:100 kommt. Das Krankheitsbild war dem Typhus ähnlich, und 
entspricht dem der Febris gastrica der Alten. Die Symptome der 
Erkrankung waren Durchfälle, nachher Verstopfung, Milzschwellung, 
Bronchitis, Ueocoecalgurren, Roseolaflecke und Fieber. Die Vidal’sche 
Reaction war in 2 Fällen nur angedeutet (1 : 3). In allen 5 Fällen 
trat nach einigen Wochen Heilung ein. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 30 u. 31.) 


Carl Beck: Wie kommt man der idealen Asepsis am 
nächsten ? Der Patient erhält 24 Stunden vor der Operation ein 
warmes Bad, das Operationsfeld wird rasirt und mit einem Um¬ 
schläge aus grüner Seife bis kurz vor der Operation bedeckt. 
Während der Anästhesie wird die Hautoberfläche desinficirt. Operateur 
und Assistenten tragen sterilisirte Baumwollhandschuhe. Nach ge¬ 
schehener Incision wechselt der Operaleur Handschuhe und Messer. Wo 
man es vorzieht, ohne Handschuhe zu operiren, sollen die Hände 
mit der Wundfläche so wenig wie möglich in Berührung kommen. 
Nach geschehener Ilautincision werden die Ilautwundränder mit 
sterilen Compressen bedeckt, welche unterhalb der Hautlinie mit 
Miniaturpincetten angeheftet werden. Man operire so rasch als 
möglich. Stumpfes Präpariren ist stets zu verwerfen, für sorgfältige 
Blutstillung ist zu sorgen. Beim Nähen wähle man die subcutane 
Methode. Die Aerzte sollen sterilisirte Anzüge oder Röcke tragen 
und auf den Köpfen sterilisirte Mützen haben. Chirurgen dürfen 
keine langen Bärte tragen. Leidet Jemand an Rhinitis, Tonsillitis 
oder dergleichen, soll er gar nicht oder nur unter den größten 
Vorsichtsmaßregeln operiren. 

(»Deutsche Aerzte-Zeitung«, 1901, Heft 16.) 

J. Braun: Beitrag zur Anwendung des Airol (Roche) 
in der Praxis. Verf. überzeugte sich von der überaus günstigen 
Wirkung des Airol bei Unterschenkelgeschwüren, bei Auskratzungen 
am Halse oder anderen Körpertheilen nach verkästen Drüsen (10% 
Airol-Lanolinsalbe), bei Brandwunden zweiten Grades (10% Airol- 
Amylum und nachträglich Airol 10 0, Vaselin 20 0, Lanolin 70 0), 
bei Rhinitiden Scrophulöser (5 bis 10% Airol-Lanolinsalbe), bei 
Balanitis, Schrunden der Brustwarze stillender Frauen, weichen 
Schankergeschwüren, Erosionen der Portio, Cervixkatarrhen und 
tuberculösen Geschwüren der Zunge, des Rachens und Larynx, und 
empfiehlt bei solchen Affectionen die Anwendung des Airol. 

(»Deutsche Aerzte-Zeitung« 1901, Nr. IG.) 

Hirsch feld (Berlin): Zur Therapie anämischer Leiden 
auf nervöser und hysterischer Basis. Verf.» empfiehlt bei 
anämischen Beschwerden, bei Schwächezuständen, bei neurasthe- 
nischen und nervösen Symptomenbildern Sanguinalpillen, von deren 
günstiger Wirkung sich Hirschfeld in vielen Fällen überzeugt 
hat. Als besonders angenehm machte sich die appetiferregende 
Wirkung des Präparates bemerkbar. Bei specifischen Krankheiten, 
die mit anämischen Zuständen einhergehen, empfiehlt Verf. Com- 
binationen von Sanguinalpillen mit Kreosot, mit Rheum, Jod, Chinin, 
Arsen. (»Allgem. med. Central-Zeitung« 1901, Nr. 64.) 

Friedrich Marti us (Rostock): Das Vererbungsproblem in 
der Pathologie. (Schluss zu Nr. 30). Man muss zwischen intra¬ 
uteriner Infection (z. B. Syphilis) und Vererbung unterscheiden. 
Vererbt sind nur diejenigen Eigenschaften, die direct aus dem 
Keimplasma beider Eltern sich herleiten lassen. Darüber, was ver¬ 
erbt ist, kann die statistische Methode nicht entscheiden ; sie vermag 
nur zu zeigen, dass ein ätiologischer Factor im Spiele ist, aber 
nicht, welcher. Das biologische Problem der Vererbung ist, wie 
und wodurch die Hervorbringung gleichgestalteter und gleich- 
gearteter Nachkommen gewährleistet ist, das eigentliche wissen¬ 
schaftliche Vererbungsproblem ist nicht die Artabweichung, sondern 
die Arterhaltung. Das Vererbungsproblem in der Pathologie wird 
derzeit in der Frage nach der Vererbbarkeit erworbener Immunität 
gegen Infectionskrankheiten gelöst. Die Vererbung betrifft sowohl 
die Eigenschaften des Vaters, wie der Mutter. Denn aus der Ver¬ 
einigung der männlichen Samenzelle und der weiblichen Eizelle 
entsteht erst das befruchtete Ei, dessen Zellkerne aus den Zell¬ 
kernen jener beiden sich zusammensetzen. In den W e i s m a n n’schen 
Biophoren müssen demnach die sämmtlichen von allen Urahnen 
herstammenden vererbbaren Eigenschaften repräsentirt sein. Dies 
lässt eine Unzahl von Variationen zu, so dass über die Eigen¬ 
schaften der Nachkommenschaft nichts mit Bestimmtheit aasgesagt 
werden kann, zumal da nur ein Keim unter tausenden zur Erb- 
bethätigung kommt, die Keime aber untereinander keineswegs gleich 
sind. Zum Schlüsse wird auf die Wichtigkeit der wissenschaft¬ 
lichen Genealogie hingewiesen. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

Rudolf V i r c h o w (Berlin): Ueber Menschen- und Rinder- 
tnberculose. V i r c h o w hat stets die Verschiedenheit der Menschen- 
und Rindertubereulose behauptet. Für ihn ist zur Diagnose Tuber- 
culose der Nachweis des typischen Tuberkels, der Tuberkelzellen, 
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aber nicht der Nachweis der Tuberkelbacillen maßgebend. Tuberkel¬ 
bacillen kann man einzeln überall finden. Der Begriff der Tuber- 
culose wurde aber nicht vom bacteriologischen, sondern vom patho¬ 
logischen Tuberkel abgeleitet. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

Karl G e r s o n (Berlin): Eine Pflasterbinde für kleinere 
Wandverbände als Ersatz für Mull- und Cambrikbinden. Ein 
Hefl pflasterstreifen wird an einem zugespitzten Ende mit zwei 
Bändern versehen, dann nach Anlegung einer Schutzgaze auf die 
mit Aether entfettete Haut angelegt und festgebunden. Diese Binde 
gelangt als Simplexbinde in den Handel. 

(»Münchner med .Wochenschrift« 1901, Nr. 30.) 

Prof. T o r g g 1 e r (Klagenfurt): Beurtheilung der Wochen¬ 
bettverhältnisse nach der Pulsfrequenz. Als Material wurden 
286 fortlaufende Geburten der Klagenfurter Gebäranstalt ohne jed¬ 
wede Auswahl verwendet und bei den genauen PulszUhlungen ge¬ 
funden, dass der Puls zumindest denselben Werth behufs Beur¬ 
theilung des Puerperium besitze, wie die Körperwärme. Freilich 
wie das Verhalten der Temperatur für sich allein zur Beurtheilung 
der SalubritätsVerhältnisse nicht gentigt, könne man aus den Puls- 
curven allein auch nicht die Wochenbettverhältnisse einwandsfrei 
beurtheilen. Dies gelinge sicher nur dann, wenn das Verhältnis 
zwischen Temperaturhöhe und Pulszahl gegenseitig dargestellt und 
die sich daraus ergebenden Resultate verwendet werden. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

G. Fürstner (Straßburg): Ueber Schlängelung und Er¬ 
weiterung der Retinalgefäße. Nach fast 20 Jahren erst beob¬ 
achtete Fürstner einen zweiten Fall oben genannter Veränderung. 
Arterien und Venen beider Augen waren ungemein stark geschlängelt 
und korkzieherartig gewunden. Keine Pulsation, Retina sonst normal. 
Lues nicht vorhanden. Ursache eine primäre Gefäßerkrankung, 
wahrscheinlich congenitalen Ursprunges. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901,„ Nr. 31.) 

K. Franz (Halle a. S.): Ueber vaginale Punction und 
Incision. Die vaginale Punction ist ein willkommenes Hilfsmittel 
in der Diagnose von Geschwülsten, die vornehmlich im Douglas’schen 
Raume liegen und vom hinteren Scheidengewölbe für die Punctions- 
nadel leicht zugänglich sind. Sie leistet besonders gute Dienste bei 
der Diagnose tubarer Geschwülste, seien sie entzündlicher Natur 
oder durch Störungen tubarer Graviditäten bedingt, und der Pelveo- 
peritonitis exsudativa. Die Punction ist mit allen Cautelen der 
Asepsis und Antisepsis auszuführen. Unter 8l Fällen von Punction 
wurde 35mal die Incision angeschlossen. Die besten Resultate gaben 
die uncomplicirten Abscesse im Douglas, seien es pelveoperi- 
tonitische Exsudate in Folge von Infeclion bei Operationen oder 
auf der Basis einer Blinddarmentzündung entstanden. Bei tuboovariellen 
Tumoren führt die Incision seltener definitive Heilung herbei. Bei 
Haematocele retrouterina ist sie wegen der nachfolgenden Infection 
zu unterlassen, außer es handelt sich um verjauchte oder septisch 
inficirte Blutergüsse. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.). 

A. Schattenfroh (Wien): Ueber specifidche Blutver¬ 
änderungen nach Harninjectionen. Das Serum von mit Menschen¬ 
oder Ziegenharne vorbehandelten Kaninchen hat stark lösende, bezw. 
agglutinirende Eigenschaften gegenüber den rothen Blutkörperchen 
der betreffenden Thierart. Im Menschenharnserum fehlten Präcipitine, 
im Ziegenharnserum Präcipitine und Anticomplemente. Im Serum 
von mit Ziegenserum vorbehandelten Kaninchen fehlten Hämolysine 
völlig, wahrscheinlich auch Agglutinine, dagegen waren große 
Mengen von Anticomplementen und Präcipitinen gebildet. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.) 

M. A s c o 1 i (Pavia): Isoagglutinine und Isolysine mensch¬ 
licher Blutsera. Untersucht wurde das Serum von 17 gesunden 
'und 97 kranken Menschen. Das Serum gesunder Individuen kann 
im Stande sein, die eigenen rothen Blutkörperchen, sowie diejenigen 
anderer gesunder Individuen zu agglutiniren. Die Geldrollenbildung 
der rothen Blutkörperchen ist wahrscheinlich Folge der agglutinirenden 
Kraft des eigenen Serums. Isolysine sind entweder gar nicht oder 
eben nur angedeutet vorhanden. Bezüglich der Anwesenheit von 
Isolysinen und der Zunahme von Isoagglutininen ergaben ein nega¬ 
tives Resultat 5 Chlorosen, 2 Fälle von Ankylostoma duodenale, 
1 Leberabscess, 3 acute Gelenksrheumatismen, 2 Bleivergiftungen, 
1 acute und 2 chronische Nephritiden, mehrere Pleuritiden, Bronchi¬ 
tiden und Magenkatarrhe; ein positives Resultat ergaben 2 Fälle 


von Magencarcinom, mehrere Pneumonien und Typhusfälle, einige 
Malariafälle, Ex- und Transsudate, wenn das Blutserum auch posi¬ 
tives Resultat ergab, und oft auch die Tubereulose. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.) 

L o e b (Wiesbaden): Weitere Mittheilungen über Pankreon. 
Pankreon ist ein grauröthliehes feines Pulver von etwas eigen- 
thümlich nussartigem, nicht unangenehmen Geschmacke, in Wasser 
und verdünnten Säuren unlöslich, bei leicht alkalischer Reaclion 
löslich. Pie Dosis beträgt für Erwachsene dreimal täglich 0‘5 in 
Pulver oder Tabletten, kurz vor oder während der Mahlzeit genommen, 
für Kinder 01 bis 015 am besten in Pulverform verrührt. In 
13 Fällen von Achylia gastrica angewendet, hatte es in 9 Fällen 
unzweifelhaften Erfolg, sowohl in Bezug auf die subjectiven 
Beschwerden, als auch objectiv auf die Störungen des Stuhlganges, 
mögen sie nun in Diarrhöen oder Obstipation sich geäußert haben. 
Objectiv eine Veränderung des Chymus hervorgerufen zu haben, 
gelang nicht sicher feslzustellen, wenn auch in 2 Fällen eine 
Wiederkehr der Salzsäureproduction sich zeigte. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.) 

F. Horn (Köln): Urininfiltration in der Geburtshilfe. 
In Folge der Verzögerung der Geburt, weswegen die Zange ange¬ 
legt werden musste, trat bei einer 31jährigen IV para Druckgangrän 
und Bildung einer Cervicovesiealfistel auf. Der Fistelcanal war 
ziemlich lang, schräg verlaufend und wurde wahrscheinlich durch 
Rückbildungsprocesse des Uterus verzerrt, abgeknickt und verschlossen. 
Aus dieser Ursache bildete sich am 4. Tage nach der Entbindung 
eine Urininfiltration des paravesicalen Bindegewebes, welche nach 
2 Tagen zum Tode führte. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.) 

Hans v. B a e y e r (München): Ueber einen Fall von Chrom¬ 
säurevergiftung. Ein 26jähriger Mann nahm in Folge Verwechslung 
zwei Schlucke (circa 70 cm 3 ) Inductionsllüssigkeit, was 3 5 Chrom¬ 
säure, 3*5 Schwefelsäure in 5 (, /„iger Lösung und 0’7 Quecksilber¬ 
sulfat entspricht. Er starb nach 6 Tagen an den Folgen einer Ver¬ 
ätzung des Verdauungstractes, von der Mundhöhle abwärts bis in 
den oberen Theil des Dünndarmes. Der Fall wurde anfangs als 
Schwefelsäurevergiftung gedeutet, dürfte aber eine mit Quecksilber¬ 
sulfatvergiftung combinirte Chromsäurevergiftung sein. 

(»Münchner med. Wochenschrift«, 1901, Nr. 31.) 

O. N e u s t ä 11 e r (München): Wattepinsel als Ersatz für 
die gewöhnlichen Augenpinsel. Aus hygienischen Gründen 
(Infeetionsgefahr) empfiehlt es sich, an Stelle der Haarpinsel Watte¬ 
pinsel zu gebrauchen, die nicht viel kosten und daher nach ein¬ 
maligem Gebrauche vernichtet werden können. Hergestellt wird er 
durch Umwicklung eines Zündhölzchens, Holzspanes etc. mit Watte. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.) 

Peter P s e g o w s k i (Heidelberg): Ueber ein subjectives 
Symptom bei Pericarditis exsudativa. Beim Legen auf die rechte 
Seite wird durch Druck des Exsudates nach rechts das Gefühl 
gespürt, als ob eine Last auf das Mediastinum, nach dem Corpus 
sterni zu sich hinüberläge und nach rechts hin dränge. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.) 

Huber (Zürich): Ueber Irrwege bei der Diagnose der 
Perityphlitis. Verf. berichtet Uber Selbsterlebtes und hebt die 
manchmal unüberwindlichen Schwierigkeiten hervor, die sich dem 
praktischen Arzte in manchen Fällen von Perityphlitis entgegen¬ 
stellen, insbesondere in Fällen, welche Sonnenburg als latente, 
Ewald als Appendicitis larvata bezeichnet. Die charakteristischen 
Zeichen der Appendicitis, wie der Schmerz in der Ileocöcalgrube 
und die Tastbarkeit einer Geschwulst, lassen sich nur in einer ver¬ 
hältnismäßig kleinen Anzahl von Fällen beobachten. Verf. theilt 
Fälle mit, in denen Appendicitis mit Gallensteinkolik, Uterusmyom, 
Magengeschwüren und anderen Erkrankungen der Bauchhöhle ver¬ 
wechselt wurden. 

(»Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte« 1900, Nr. 15 u. 16.) 

O. Simon (Karlsbad): Untersuchungen über die Lösungs¬ 
vorgänge bei der croupösen Pneumonie. Verf. ging auf Grund 
mehrerer Versuche an das Studium der Chemie des Resolutions- 
processes und gelangt zu folgenden Betrachtungen: Bei der Auf¬ 
lösung fester Eiweißkörper entstehen Producte, denen man auch im 
parmcanale bei der Verdauung begegnet. Bei der Lösung der 
Pneumonie ist ein Ferment thätig, welches aller Wahrscheinlichkeit 
nach an Leucocyten gebunden ist und eiweißverdauend wirkt. Stirbt 
irgendwo Zellmaterial ab, so sind in der absterbenden Zelle schon 
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Vorrichtungen enthalten, welche den todten Zelleib, seien es Leber¬ 
zellen oder Leucocyten, in Lösung bringen und so aus dem Körper 
schaffen helfen. Den Aminosäuren kommt dieselbe Rolle zu, welche 
Hofmeister dem Auftreten des Pepton im Harne beilegt. Sie 
stellen einen Ausdruck von Einschmelzung der Gewebe dar, und 
wir sehen sie überall dort, wo eine regressive Metamorphose vor 
sich geht. (»Deutsches Archiv für klin. Medicin« 1901, LXX. Bd.) 

Dieckhoff (St. Gilgen berg bei Bayreuth): üeber einen 
Fall von Mäniär’scher Krankheit (apoplektischer Taubheit). 
Der Menier’sche Symptomencomplex als selbständige Krankheit, 
d. i. die Menier'sche Krankheit im engeren Sinne oder die apo- 
plektische Taubheit, charakterisirt durch spontanes, apoplektiforrnes 
Einsetzen der Symptome, deren anatomische Grundlage in einer 
Blutung zu vermuthen ist, kommt, wenngleich selten, doch nicht 
so selten vor, wie man aus den sehr spärlichen Literaturangaben 
schließen könnte. Verf. beobachtete einen Fall dieser Krankheit bei 
einem 40jährigen Manne, bei dem es sich vermuthiich um eine 
Apoplexie im Labyrinthe gehandelt hat. Die Krankengeschichte 
dieses Falles wird vom Autor mitgetheilt. Die Prognose dieser 
Krankheit ist quoad vitam gut. Die Therapie, die früher in Dar¬ 
reichung von Chinin und Pilocarpin bestanden hat, beschränkt sich 
auf Einhaltung körperlicher und geistiger Ruhe, Beobachtung einer 
reizlosen Diät und innerlicher Verabreichung von Bromsalzen. 

(»Deutsche Praxis« 1901, Nr. 15.) 

Bergmann (Sulzbach-Saar): Darmblutung nach Reposition 
incarcerirter Hernien. Bei einem 33jährigen Bergmanne, welcher 
einen linksseitigen Leistenbruch hatte, trat nach einem Sturze auf 
einen Holzstempel Incarceration des Bruches auf. (Herniotomie.) 
Vier Stunden nach der Operation diarrhoische Stühle, welche zum 
größten Theile aus dünnflüssigem Blute bestanden; nachher noch 
ein Stuhl, der nur aus reinem Blute bestand. Diese letztere Blnt- 
menge betrug Uber 1 / 2 Liter. Die Ursache der Darmblutung ist 
nach Preindlsberger und N i c a i s e die Ernährungsstörung 
der Arterienwandungen in der Schleimhaut des eingeklemmten 
Darmes. Diese Arterien werden dadurch für den neuandrängenden 
arteriellen Blutstrom passirbar, und so entsteht die arterielle Blutung. 
Der angeführte Fall reiht sich an die von Preindlsberger und 
Schnitzler mitgetheilten Fälle (Typus Schnitzler), und hatte mit 
ihnen folgende Symptome gemein: Der Bruch war groß und nur 
kurze Zeit eingeklemmt; die Blutung trat bald nach der Reposition auf. 

(»Centralblalt für Chirurgie« 1901, Nr. 27.) 

K öl liker (Leipzig): Zur Diagnose des Wurmfortsatzes 
als Bruchinhalt. Bei einer 69jährigen Frau, welche behufs 
Operation einer Schenkelhernie aufgenommen wurde, beobachtete 
man ein Symptom, welches geeignet ist, die Diagnose des Wurm¬ 
fortsatzes als Bruchinhalt wahrscheinlich zu machen. Die Patientin 
konnte sich nur mittelst eines Stockes, auf den sie sich mit beiden 
Händen stützte, fortbewegen. Das rechte Bein im Hüftgelenke 
flectirt. Die Versuche, das Bein zu strecken, verursachen große 
Schmerzen. Man fand im Bruchsacke einen sehr langen, mit seinem 
freien Ende angewachsenen Wurmfortsatz. Der Fortsatz war sehr 
stark gespannt, weil das Bein in Narkose gestreckt tag. Also 
charakteristisch war die Flexionsstellung des rechten Hüftgelenkes 
und die Localisation des Schmerzes in der rechten Unterbauchgegend. 

(»Centralblalt für Chirurgie« 1901, Nr. 31.) 
Guleke: Beitrag zur Statistik des Mammacarcinoms. 
Die in Bergmann's Klinik in den Jahren 1882 bis 1899 beob¬ 
achteten Fälle werden in Bezug auf Auftreten, Verlauf und die an 
der Klinik erzielten Heilerfolge statistisch bearbeitet. In dieser Zeit 
wurden 982 Fälle von Mammacarcinom, resp. dessen Recidiv auf¬ 
genommen, welche Fälle sich auf 884 Patientinnen, von denen 
835 operirt wurden, vertheiien; die Zahl der ausgeführten Ope¬ 
rationen betrug 913. Seit 1900 wird ausschließlich die* Heiden- 
h ain’sche Operationsmethode geübt. Während l\>"/ 0 der Patientinnen 
das 20. Lebensjahr noch nicht überschritten halten, standen zwei 
Drittel aller Patientinnen im 41. bis 60. Lebensjahre. Das Alter der 
Patientinnen bei der ersten Wahrnehmung des sich entwickelnden 
Carcinoms betrug im Durchschnitte 49*2 Jahre. Eine Beziehung des 
Klimakteriums zum Mammacarcinom wird zugegeben, dagegen sei 
weder der Zahl der Geburten, noch der Lnclation an sich, oder der 
Zahl der Lactalionsperioden ein allzu großes Gewicht beizulegen 
und ein einmaliges Trauma als disponirendes Moment für spätere 


Carcinomentwicklung mindestens von allergeringster Bedeutung, 
während häufige Insulte, beständige äußere Reize durch die 
chronische Entzündung, die sie in der Mamma hervorrufen, der 
Krebsentwicklung einen günstigen Boden schaffen können. Bezüglich 
der Heredität müssen noch eingehende Betrachtungen abgewartet 
werden, ehe man bestimmte Schlüsse ziehen kann, da vorläufig die 
Erfahrungen auf diesem Gebiete noch zu geringe sind. Das Mamma¬ 
carcinom ist der häufigste Mammatumor und erreicht 80% aller 
Neubildungen der Mamma. Ein häufigeres Auftreten in der einen oder 
anderen Milchdrüse ist nicht nachzuweisen. Die Prädileclionsstelle 
in der Mamma selbst ist der äußere obere Quadrant. Das Wachs¬ 
thum der verschiedenen Krebsarten ist ein sehr verschieden schnelles 
und während das im Puerperium entstehende Carcinom häufig 
einen so rapiden Verlauf nimmt, dass cs mit einer Mastitis ver¬ 
wechselt wird, verbreitet sich der Scirrhus im Allgemeinen recht 
langsam. Bemerkenswerth ist die nicht gar seltene Angabe der 
Frauen, dass das schon seit längerer Zeit bestehende und sich 
langsam entwickelnde Carcinom in Folge eines Stoßes, Falles oder 
ähnlichen Traumas plötzlich rapid zu wachsen anfangt, was wohl 
mit einer Versprengung und Aussaat von Krebszellen in das um¬ 
gebende Gewebe und die benachbarten Lymphräume durch die ein¬ 
wirkende Gewalt erklärt werden muss. Hinsichtlich des Wachsthums 
und der Weiterverbreitung des Mammacarcinoms kommt den Lymph¬ 
gefäßen der Mamma und ihrer Umgehung die wichtigste Rolle zu. 
Am häufigsten tritt wohl zuerst eine Infection der Axillardrüsen ein, 
im Mittel nach 116 Monaten, nach 12*15 Monaten erfolgt die Ver¬ 
wachsung mit der Haut, mit der Unterlage nach 13 9 Monaten und 
nach 16*45 Monaten die Ulceration. Ausschlaggebend für die Pro¬ 
gnose ist die relative Gut- oder Bösartigkeit des Carcinoms und 
seine Ausbreitung: Ist das Carcinom schon fest mit den Rippen 
verwachsen, ist seine Entwicklung in den Axillardrüsen so weit vor¬ 
geschritten, dass diese einen mit der Unterlage, mit dem Plexus, 
mit den Gefäßen fest verwachsenen Tumor bilden, oder sind endlich 
die Supraclaviculardrüsen infiltrirt, dann ist die Aussicht auf einen 
dauernden Erfolg durch einen operativen Eingriff gleich Null. Eine 
besonders schlechte Prognose bieten die zellreichen, meist bei 
jüngeren Frauen auftretenden Carcinome, die klinisch das Bild einer 
Infiltration der ganzen Mamma darbieten und einen rapiden Verlauf 
nehmen, besonders aber alle Fälle, in denen bereits Hautdissemi¬ 
nationen aufgetreten sind. Relativ günstig ist im Allgemeinen die 
Prognose der scirrhösen, vorwiegend im höheren Alter auftretenden 
Formen. In jedem Falle hängt der Erfolg der Behand¬ 
lung vor Allem von einer frühzeitigen Operation ab. 
(»Langenbeck's Archiv für klinische Chirurgie« 1901, 64. Band, 3. Heft.) 

Prof. Winternitz (Tübingen): Plastische Hilfsmittel für 
den geburtshilflich-gynäkologischen Unterricht. In der Absicht, 
das Verständnis für die manchmal so schwierigen Verhältnisse beim 
Unterrichte zu erleichtern und das für die praktische Thätigkeit 
unentbehrliche Vortftellungs vermögen anzuregen und auszubildcn, 
ließ Winternitz eine Anzahl geburtshilflicher (8) und gynäko¬ 
logischer (12) Modelle anfertigen, deren Photogramine dem er¬ 
läuternden Artikel eingefügt sind. Die Serien, welche fortgesetzt 
werden sollen, sind sehr geeignet, den Zweck des Autors ganz zu 
erfüllen. (»Centralblalt für Gynäkologie« 1901, Nr. 33.) 

Katz (Paris): Ein Fall von Myositis ossificans eines 
Amputationsstumpfes. Bei einem 38jahrigen Patienten, welchem 
wegen Zermalmung das rechte Bein amputirt wurde, beobachtete 
man 4 Monate nach der Operation die Ossification des Stumpfes, 
welche von heftigen Schmerzen begleitet war. Die Haut blieb 
normal. Bei der Entfernung des ossificirlen Gewebes fand man das¬ 
selbe durch eine Bindcgewebsschichte von der Haut getrennt. Die 
Grenze des Knochens gegen den intacten Muskel war nicht deutlich. 
Der Zusammenhang des verknöcherten Gewebes mit dem Muskel 
war sehr fest. Kein Zusammenhang des ersleren mit dem unteren 
Femurende. Der entfernte Knochen wog 120 Gramm. Woher die 
Knochenbildung ausgeht, ist fraglich. Vielleicht nahm sie den Aus¬ 
gang von Periost fetzen, welche bei der Amputation in der Wunde 
zurückgelassen worden waren. Möglich ist, dass es sich hier um 
eine locale Myositis ossificans handelt, analog den traumatischen 
Osteomen (Exercierknochen). Diese Osteome haben dieselben 
Charaktere wie das hier beschriebene; sie haften fest dem Muskel 
an und stehen in keinem Zusammenhänge mit der Umgebung. 

( Le progr£s medical« 1901, Nr. 33 ) 
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Grixoni: Ueber ein dem Malariablnte eigentümliches 
Gerinnongsphänomen. Bringt man 2 Tropfen Blut von 2 Malaria- 
kranken auf dem Objectivträger zusammen, so bemerkt man bereits 
nach einer Minute, dass sich die rothen Blutkörperchen einander 
nähern, in Gruppen stellen und kleine Häufchen bilden. Sie bleiben 
dabei von normaler Gestalt, oder verändern dieselbe unter Aus¬ 
treten des Hämoglobins. Die Häufchen formiren sich aus 5 bis 
100 Erythrocyten; einzeln stehende Blutzellen finden sich über¬ 
haupt nicht. Die Leucocylen dagegen nehmen an dieser Gruppen¬ 
bildung nicht theil. Die Geldrollenbildung des normalen Blutes hört 
gänzlich auf. Diese agglutinirende Eigenschaft übt das Malariablut 
auf das Blut des gesunden, wie des an irgend einer Infections- 
krankheit oder einem anderen Leiden erkrankten Menschen aus. 
So lange die Erscheinung besteht, kann eine Malaria nicht als ge¬ 
heilt, höchstens als latent gelten. Chinin vernichtet in vitreo und 
im Organismus diese agglutinirende Wirkung, welche außer beim 
Malariablut nur noch beim Typhus in gleicher Weise auftritt. Die 
Erscheinung ist nach Grixoni bei schwacher Vergrößerung binnen 
einer Minute zu sehen. Die von Lo Monaco und Panichi zuerst 
gefundene Agglutination des Malariablutes ist nach Verf. für Dia¬ 
gnose und Prophylaxe wichtig. (»Gazz. degli osped.« 1901, Nr. 57.) 

R. Weis: Eine verbesserte Methode der Behandlung 
hochsitzender Bectnmcarcinome. Autor erklärt sich mit der 
Kraske’schen Methode bei hochsitzenden Rectumcarcinomen nicht 
einverstanden. Hingegen empfiehlt er sehr die Mannsell’sche Me¬ 
thode, bei welcher extraperitoneal das erkrankte Eingeweiderohr 
durch suprapubische Laparotomie bloßgelegt, oberhalb des carci- 
nomatösen Ringes durchschnitten und durch den Anus ausgestülpt 
wird. Nach vollendeter Excision vereinigt man die beiden Darm¬ 
enden. Autor hat die Methode insoferne modificirt, als er auch 
erforderlichenfalls kühn das Beckenperitoneum durchtrennt. Ein 
weiterer Kunstgriff ist die Desinfeetion der zu vereinigenden Schleim¬ 
häute mit concentrirter Carbolsäure und Alkohol nach Phelps, 
sowie die ausgiebige Drainage des kleinen Beckens. 

(»The medical News«, 27. Juli 1901.) 

H. H o o p 1 e: Nasenleiden mit Affection der Augen¬ 
muskeln. Von vielen, selbst älteren Autoren, wie Mackenzie, Wood, 
Ziem etc., wurde auf die Möglichkeit und das Ihatsächliche Vor¬ 
kommen von asthenopischen Beschwerden, die durch reflectorische 
Reizung im Trigeminusgebiete entstehen, hingewiesen. Autor bringt 
einige Fälle aus der eigenen Praxis, wo durch entsprechende Be¬ 
handlung bestimmter Reflexstellen der Nase (mittlere Muschel) die 
Beschwerden schwanden. (»The medical News«, 27. Juli 1901.) 

Meitzer: HämolyBis. Meitzer fand, dass Blutserum, welches 
stark hämolytisch auf eine bestimmte Species wirkt, diese Eigen¬ 
schaft verliert, wenn man es vorher einige Stunden in der Bauch¬ 
höhle der betreffenden Species lässt. Es ist gleichgiltig, ob man 
ein lebendes oder ein eben getödtetes Thier nimmt. Er führt diesen 
Zustand nicht auf chemische Veränderungen, sondern auf Aende- 
rungen der osmotischen Constanten zurück. 

(»Medical Record«, 27. Juli 1901.) 

M a y o: Die Grenzen chirurgischen Vorgehens bei Geistes¬ 
kranken. M a y o bespricht in einem geistreichen Aufsatze die Indi- 
cationen der chirurgischen Eingriffe an Geisteskranken. Aus seiner 
reichen Erfahrung hebt er hervor, dass man es niemals versäumen 
soll, die sogenannten »unreinlichen« Geisteskranken genau chirur¬ 
gisch zu untersuchen. Man wird häufig bei incontinentia alvi et 
urinae greifbare Ursachen finden, wie Rhagaden, Hämorrhoiden, 
Blasensteine, Prostatahypertrophie etc. — kurz Dinge, welche auch 
bei geistig Gesunden ähnliche Zustände veranlasst hätten. Nach 
ihrer Behebung fühlen sich die Kranken subjectiv wohler, auch 
eine Besserung des psychischen Verhaltens lässt sich manchmal 
nachweisen. (»Medical Record«, 27. Juli 1901.) 

Beck: Primäre Behandlung inficirter Wunden mit Jod- 
tinctur. Immer lauter werden die Stimmen, welche für möglichst 
energische Desinfeetion inficirter Traumen plädiren. Hier sei nur 
auf den Erfolg der Phelps’schen Carbolsäurebehandlung verwiesen. 
Beck schlägt in ähnlicherWeise die reine Jodtinctur vor, von der er 
sehr gute Tiefendesinfeetion bekommen hat. Ueble Nebenwirkungen 
hat er selbst bei ausgiebigster Anwendung nicht gesehen. 

(»Medical Record«, 27. Juli 1901.) 

Abbe: Inoperabler recidivirender Brustkrebs. B e a t s o n 
hat zuerst die Ovariolomia bilateralis zur Heilung stets recidivi¬ 


render Mammacarcinome angegeben. Autor hat 3 Fälle von ver¬ 
zweifelter Carcinomatose mit befriedigendem Erfolge nach dieser 
Methode operirt. (»The New-York Medical Journal«, 3. August 1901.) 


Literatur. 

Atlas und Grundriss der Unterleibsbrüche von Docent 
Dr. Georg Sultan, Assistent der chirurgischen Klinik in Göttingen. 
Mit 36 farbigen Tafeln und 83 Figuren. München. Verlag von J. F. 
Lehmann, 1901. Lehmann’s medicinische Handatlanten, Band XXV. 

Das für die praktische Medicin ungemein wichtige Gebiet 
der Lehre von den Unterleibsbrüchen findet in dem vorliegenden 
Werke eine sehr übersichtliche und durch die Auswahl der im 
Bilde wiedergegebenen Fälle eine außerordentlich lehrreiche Dar¬ 
stellung, welche für den praktischen Arzt, den Chirurgen sowohl, 
wie für den auf dem Lande thätigen Arzt alles Wissenswerthe auf 
knappem Raum vollständig vereint. Im allgemeinen Theile finden 
wir Definition, Entstehung, allgemeine Diagnose und Therapie der 
Unterleibsbrüche, Bruchzufälle, Therapie der Brucheinklemmung und 
Begutachtung der Unterleibsbrüche, eine auf dem engen Raume von 
115 Seiten mustergiltige Darstellung der Herniologie. Der specielle Theil 
umfasst die einzelnen Bruchformen: Leistenbruch, Schenkelbruch, Nabel¬ 
bruch, Hernia obturatoria, ischiadica, perinaealis, diaphragmatica, 
Bauchbruch, Lendenbruch und innere Hernien. Den praktischen Bedürf¬ 
nissen vollauf Rechnung tragend, ist neben den anatomischen und 
pathologischen Verhältnissen besonders der Therapie, und zwar so¬ 
wohl der Bruchbandbehandlung, wie der operativen Therapie ein 
breiterer Raum zugemessen. Die Abbildungen, besonders die far¬ 
bigen Tafeln, sind künstlerisch vollendete Muster der Uebersiehtlich- 
keit und Naturwahrheit, welche auf gleicher Höhe mit der präg¬ 
nanten und klaren Diction des Textes stehen. Wir können diesen 
prächtig ausgestatteten Atlas allen Aerzten zur Anschaffung auf das 
Angelegentlichste empfehlen. K. 

Die Schönheit des weiblichen Körpers von Dr. C. H. 
Stratz. Mit 180 theils farbigen Abbildungen im Texte, 5 Tafeln 
in Heliogravüre und 1 Tafel in Farbendruck. 10. Auflage. Stutt¬ 
gart. Verlag von Ferdinand Enke, 1901. 

Für den Werth und die ungewöhnliche Verbreitung des 
Buches bei Aerzten, Künstlern und den Frauen selbst spricht 
deutlicher als jede kritische Anerkennung die Thatsache, dass binnen 
einem Jahre drei Auflagen (7. —10.) nothwendig geworden sind. 
Die vorliegende Neuauflage hat durch Einfügung zweier neuer Ab¬ 
schnitte über Farbe und Bewegung, sowie durch Vermehrung der 
Abbildungen von 132 auf 180 eine wesentliche und ungemein 
schätzenswerthe Bereicherung erfahren. Das Buch darf im besten 
Sinne eine Vereinigung von Anatomie für Künstler und Aerzte und 
eine Hodegetik für das Schönheitsideal des weiblichen Körpers, zu¬ 
gleich die beste Anleitung für die Erhaltung und Förderung der 
weiblichen Schönheit genannt werden. Kein Zweifel, dass das 
prächtige Buch immer weitere Anerkennung und Werthschätzung 
in allen gebildeten Kreisen finden wird. Die geradezu verschwende¬ 
rische Vornehmheit der Ausstattung kommt dem schönen Gegen¬ 
stände gleich, den es behandelt. Es ist auch, wie wenige Bücher 
eines, das Belehrung und echt künstlerischen Genuss in Wort und 
Bild vermittelt. F. 

Dr. pharm. Max v. Wald heim: Die Serum-, Bakterien¬ 
toxin- und Organpräparate. A. Hartleben, Wien, 1901. 404 Seiten. 
Preis M. fr—. 

Ueber den Inhalt des Buches orientirt der Titel vollkommen. 
Die Anzahl der genannten Präparate ist in wenigen Jahren so enorm 
gewachsen, dass eine zusammenfassende Darstellung sicher am 
Platze war. Dieselbe bietet dem Arzte und dem Pharmaceulen, dem 
Bakteriologen wie dem Chemiker eine dankenswerthe Orientirung, 
da es selbst den Fachgelehrten nicht möglich ist, sich in Bezug 
auf alles Einschlägige auf dem Laufenden zu erhalten. Aus diesem 
Grunde wird das Waldheim’sche Buch sicher von vielen Seiten mit 
Freuden begrüßt werden. Seiner Bestimmung gemäß behandelt das 
Buch hauptsächlich die chemisch-technische Seite der genannten 
Präparate, wenn es auch die pharmakologische, respective medi¬ 
cinische nicht außer Acht lässt, aber immerhin nicht so ausführ¬ 
lich erörtert wie die erstere, welche von dem Fleiße des Verfassers 
glänzendes Zeugnis ablegt. S. R. 
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Therapeutica. 

— lieber Europhen äußert sich Dr. Witthauer (Eisenach) 
(..Münchner nied, Wochenschr.“ 1901, Nr. 24): Das von Dr. Eich hoff 
(Elberfeld) vor einer Reihe von Jahren empfohlene Europhen hat 
mir in einigen Krankheitsfällen gute Dienste geleistet. Ich habe das¬ 
selbe angewendet: 1. Bei einer großen Anzahl von Ozaenaerkrankungen, 
welche ich folgendermaßen behandle: Von einer Salbe: Europhen 2-5, 
Vaseline 200, 01. olivar. 50. lasse ich auf etwa fingerlange, fest ge¬ 
wickelte Wattetampons dick aufstreiciien und lasse dieselben abwechselnd 
Eriih in das eine, Abendb in das andere Nasenloch einführen, so dass 
jeder Tampon etwa 12 Stunden liegen bleibt; nach dem Entfernen 
desselben Ausspülen der Nase mit schwacher Salzwasserlösung. Der 
üble (ieruch verliert sich sehr bald, die ricerationen der Nasenschleimhaut 
heilen rasch zu. Eine große Reihe derartig behandelter Fälle war 
dauernd geheilt, eine geringe Anzahl bekam leichte Recidive, welche 
sich aber, wenn die Behandlung sofort wieder aufgenommen wurde, 
rasch wieder beseitigen ließen. — 2. Verwende ich das Europhen hei 
chronischer Pharyngitis, u. zw. pinsele ich täglich ein- bis zweimal mit 
folgender Lösung: Europhen 1-5, Aether. sulfuric. 1-5. Auch hier habe 
ich sehr gute Erfolge aufzuweisen gehabt. -- 3. Bei tuberculösen Haut- 
ulcerationen streue ich das Europhen zweimal täglich rein auf; der 
(ieschwürsgnmd reinigt, sich meist rasch, bekommt ein frisches Aus¬ 
sehen, und das Geschwirr heilt oft in überraschend kurzer Zeit zu. — 
4. Bei Ulcus molle habe ich das Europhen ebenfalls rein aufstreuen 
lassen und auch hier in sehr kurzer Zeit Heilung erzielt. 


— In seiner Arbeit: lieber einige neuere Heilmittel bei der Be¬ 
handlung von Augenkrankheiten („Deutsche Praxis“ 1901, Nr. 8) äußert 
sich Poe. Dr. .1. Herr n heiser in Prag über A i r o I ,,R o c h e“ folgender¬ 
maßen : „Vorzügliches leistet Airol. Für uns Oculisten kommt es in erster 
Linie als Desinficiens wegen seiner anlisepfischen Eigenschaften in Be¬ 
tracht und kann überall dort, W ;0 es gilt, Infection zu verhindern oder 
verunreinigte Wunden zu einem rascheren, günstigeren Heilverlaufe zu 
bringen, in Verwendung kommen. Eine zweckmäßige Verwendung des 
Airols habe ich im Jahre 1897 in der „Wochenschrift für Therapie 
und Hygiene des Auges“ veröffentlicht, indem ich die Herstellung einer 
Airolpaste empfahl, mittelst welcher genähte Wunden an den Lidern 
oder in der Umgehung des Auges gedeckt werden können, ohne dass 
ein anderer Verband nöthig wäre. Angeregt hiezu ward ich durch eine 
Mittheilung von Prof. Bruns, der einen Occlusivverband mit Airol¬ 
paste für genähte Wunden zur allgemeinen Anwendung in der Chirurgie 
empfahl. Die Paste, die Bruns angegeben, enthält: Rp. Airol 

Mucilag. gumm. arab., Glycerin aa. 100. Bolus alba 20 0. (Laut Publica- 
tion von Dr. Hon seil jetzt wie folgt abgeändert: Rp. Airol 5-0, 
Mueil. gumm. arab.. Glycerin aa. 10-0, Bol. alb. q. s., ut fiat pasta 
mollis.) Die Pasta ist in der B ru ns’schen Zusammenstellung, weil 
ihre Consistenz eine zu feste ist, für rein oculistische Zwecke nicht 

so verwendbar. Ein viel weicheres und schmiegsameres Material erhält 

man mit folgender Zusammensetzung, die sich mir sehr gut bewährt 
hat: Rp. Airol 5-0, Linirn. exsiccans Pick, Bolus alha aa. 100. Die 

Pasta wird über die genähte Wunde mit dem Finger gestrichen, und 
dann erspart man jeden weiteren Verband.“ 


— Wasserstoffsuperoxyd in Form des von Merck her¬ 
gestellten Hydrogenium peroxyd. puriss. (30%) ist zehnmal stärker, als 
alle bisherigen Wasserstoffsuperoxydlösungen. Es eignet sich zu aus¬ 
gedehnter therapeutischer Verwendung. Innerlich wurde es bei Chlorose, 
Diabetes, Epilepsie, Erbrechen Schwangerer (1 Esslöffel auf % Liter 
Wasser mit Wein gemischt während der Mahlzeiten) gebraucht. Aeußerlich 
findet Wasserstoffsuperoxyd fast in der gesummten Chirurgie Anwendung. 
Zu Spülungen und Verbänden eignen sich l bis 3%ige Lösungen. Auf 
nekrotisirenden, jauchenden und gangränescirenden Wunden wirkt es als 
Verbandmittel überraschend schnell reinigend und desodorisirend. In 
der obigen Verdünnung ist es auch kaum theurer, als essigsaure Thonerde, 
v. Bruns, Honsell und Müller haben das Mittel chirurgisch ver- 
werthet und sehr befriedigende Resultate insbesondere bei der Behandlung 
jauchender Wunden erzielt. 


Notizen. i 

Wien. M<m 1. Dr. Heinrich Joseph hat sich als 1)oCent für 
Zoologie und vergleichende Anatomie, Dr. Guido v. Török 
als Docent für Chirurgie habilitirt. 

— Vom 11. bis inclusive 17. August 1901 wurden in den Civil- 
spilälern Wiens 5925 Personen behandelt. Hievon wurden 1293 ent¬ 
lassen; 136 sind gestorben ( 9 - 5 % des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens in- und außerhalb der Spitäler 
bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 43. 
egyptischer Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominal¬ 
typhus 32, Dysenterie 1, Blattern —, Varicellen 11, Scharlach 61, 
Masern 51, Keuchhusten 13, Rothlauf 30, Wochenbettfieber 6, Höfhein —. 
Mumps 2, Influenza —, follicul. Bindehautentzündung ---, Meningitis 
cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahres- 
woclu* sind in Wien 569 Personen gestorben ( — 141 gegen die Vorwoche). 

Budapest. Ein V r t h c i I s s p r u e h in Sachen der ärzt¬ 
lichen D i s-e re 1. i on. Gegen den Arzt Dr. Bande zy in Raab würde 
durch den Staatsanwalt die Anklage wegen öffentlicher Urkundenfälschung 
erhoben, welche dadurch begangen worden sei, dass der Arzt den 



Umstand, dass ein Patient an in selbstmörderischer Absicht erfolgter 
Arsenvergiftung starb, wissentlich verschwieg und so Anlass dazu gah, 
dass in den Todtenschein, eine amtliche Urkunde, eine fälschliche That- 
sache aufgenommen wurde. Der angeklagte Arzt führte in seiner Ver¬ 
teidigung folgende Momente an: Niemand ist verhalten, einen Selbst¬ 
mord anzuzeigen, der Arzt hingegen wird durch den § 228 Str.-G.-B., 
betreffend das Entdecken von Geheimnissen, die in Ausführung seines 
Berufes zu seiner Kenntnis gelangten, direct hievon abgehalten. Ueberdies 
handelt es sich gar nicht um die Anzeige einer strafbaren Handlung, 
da der Selbstmord keine solche ist. Die Rechtspflege darf sich in 
diese Fälle keineswegs einmischen und das Vertrauen des Patienten 
zunichte machen, welcher gegen die Folgen seines Selbstmordversuches 
die Hilfe des Arztes ansucht, da sonst dieses Hilfesuchen verhindert 
wird. Der Todtenschein ist blos insoferne eine gesetzliche Urkunde, 
als derselbe das Ableben bezeugt; die ärztliche Diagnose ist nicht in 
allen Fällen eine so sichere, dass sie einen unumstößlichen urkundlichen 
Charakter erhalten könnte. Eine praktische Schwierigkeit besteht auch 
in der Feststellung der zeitlichen Grenze, wann ein Todesfall als ge¬ 
waltsam zu bezeichnen ist. So kann der Tod als directe Folge des 
Selbstmordversuches durch Phosphor oder Laugenessenz nach 1 Stunde, 
aber noch immer als directe Folge auch nach 1 bis 2 Jahren eintreten. 
Der Gerichtshof stellte das weitere Verfahren mit der Motivirung 
ein, dass die Verschwiegenheit keinen sträflichen Thal¬ 
bestand bilden könne, umsomehr, als nicht erwiesen ist, dass 
im betreffenden Todesfälle als Causa proxima nicht, wie der Todten¬ 
schein aussagt, Herzlähmung, resp. acute Gastroenteritis die Todesursache 
abgaben. 

Leipzig. Die ärztlichen Bezirksvereine in Leipzig haben wegen 
des einseitig das Interesse der Gasse wahrnehmenden Verhaltens der 
k. Kreishauptmannschaft heim Zustandekommen und bei der Annahme 
des neuen Vertrages mit der Ortskrankencasse eine Be- 
sc-hwerdo an das Ministerium des Innern gerichtet. Diese 
Beschwerde wurde von dem Ministerium des Innern mit der Eröffnung 
abgewiesen, dass die Regierung keinen Anlass sehe, der Kreishaupt¬ 
mannschaft Oberaufsichtswegen entgegenzutreten. In der Verfügung heißt 
es u. A„ wenn auch die Bezirksvereine das gesetzlich gewährleistete 
Recht hätten, die Interessen der Aerzte thatkräftig wahrzunehmen, so 
sei es doch andererseits dringend zu wünschen, dass dabei, u. zw. ebenso 
im allgemeinen, wie im Interesse der Aerzte selbst, ein schroffes, der 
Nachgiebigkeit ermangelndes Vorgehen möglichst vermieden werde. In 
dieser Schlussbemerkung erblicken die ärztlichen Bezirksvereine einen 
gegen sie gerichteten Vorwmrf, gegen den der Bezirksverein Leipzig-Stadt 
in seiner letzten Versammlung in einer neuen Eingabe an. die Regierung 
zu protestiren beschlossen hat. Die Eingabe betont, dass die Bezirks¬ 
vereine an dem Streite keine Schuld trügen, dass aber dem Kranken¬ 
versicherungsamte der Stadt Leipzig der Vorwurf gemacht werden müsse, 
den Ausbruch des Conflictes, auf den es rechtzeitig aufmerksam gemacht 
w 7 orden sei und den es aufzuhalten in der Lage gewiesen sei, seinerseits 
direct verschuldet zu haben. 

Ostende. In den Monaten August und September 1. J. findet hier 
eine internationale Ausstellung f ü r H v g i e n e tu n d R e 11 u n g s- 
wosen zur See und für Seefischerei statt. Anlässlich dieser Aus¬ 
stellung wird in der Zeit, vom l. bis 5. September ein internationaler 
Congress über die einschlägigen Fragen der Seehygiene, des llettungs- 
w'pscns zur See und der Seefischerei abgehalten werden. Auf dem 
Congresse, wie in der Ausstellung w r erden neben allen anderen in das 
Gebiet der Seehygiene» einschlagenden Fragen auch die Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Seekrankheit besondere Berücksichtigung finden. 

Rostock. Die 26. Versammlung des „Deutschen Vereines» 
für öffentliche Gesundheitspflege“ findet vom 18. bis 
21. September 1. J. in Rostock statt. Auf dem Programme stehen folgende 
Referate: 1. Die Thätigkeit und die Bedeutung der örtlichen Gesundheits¬ 
commissionen, Ref. Dr. Rapmund (Minden) und Dr. Jastrow 7 (RerlinV 
2. Hygiene der Molkereiproducte, Ref. Prof. Löffler (Greifsw'ald). 3. Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete centraler Heizungs- und Lüftungsanlagen, 
Ref. Oslander (Düsseldorf). 4. Die Bedeutung der hygienisch 
wichtigen Metalle im Haushalte und in den Nahrungsgew'erben, Ref. Pro¬ 
fessor Lehmann (Würzburg). 5. Straßenbefestigungsmaterialien und 
Ausfühnmgsarten, sowie ihr Einfluss auf die Gesundheit, Ref. Genzmcr 
(Halle), Dr. Weyl (Berlin). — An den Nachmittagen finden Besichtigungen 
von Etablissements und Ausflüge statt. 

Bergen. Die Büste G. Arm au er Hansen’s, des Entdeckers 
des Leprabacillus, wurde aus Anlass seines 60. Geburtstages in seiner 
Anwesenheit am 10. d. M. im Museumsgarten zu Bergen (Norwegen 1 ! 
enthüllt. Die Beiträge zum Denkmal, welches von Prof. Visdal aus¬ 
geführt ist, waren von einem aus der Lepraconferenz des Jahres 1897 
hervorgegangenen internationalen Comit.6 unter Leitung V i r c h o w*’s be¬ 
schafft worden. Ansprachen wurden von Lassar (Berlin) und den 
DDr. Sandberg und Lie (Bergen) gehalten. Der König ernannte 
Prof. Hansen zum Commandeur des Olaf-Ordens. 

Hamburg. 73. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg vom 22. bis 28. September 1901. 
(Schluss.) 

Ahtheilimg: M i I i t ä r- S a n i t ä t s w e s e n. Einführender: General¬ 
arzt Dr. M ei s n e r. Schriftführer: Stabsarzt Dr. D r e n k h a h n. St abs- 
arzt. Dr. Nord ho f. Sitzungslocal: Realschule, Seilcrstraße 42, Classen- 
zimmer. 1. Diims (Leipzig): Epileptische Dämmerzustände m der Armee. 

2. Fischer (Berlin): Die Behandlung der Bauchschusswunden im Felde. 

3. Helfer ich (Kiel): Das Verhalten der Knochen bei Streifschüssen 
aus modernen Kriegswaffen. 4. Herhold (Paotingfu): Thema, betreffend 
die auf dem Kriegsschauplätze in China gemachten Erfahrungen, V or- 
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ImbaUmi. 4 Vuigos i.Dri'viuuj i ru}>j»i'»• vr*u«l.ruM.u ou Kim;m. l»m 
AblWfua? ji?t 'K^wEf;];i(li,ni von AMbCMhmy' ■ CbVnfrg*(* zu : 4 n r ri a n (iltfAtd- 
häFgM LVbr*r »)u: GnüffuiiiiUj- von. f *mh)rrtii v [til,«'rf;uliK»* uiid audt*r«n> 
V>rgrtfM«krH»ikuti^oH mich ßimvifkijug' Ldumiittvr liovfrtH unter Aimschliiss 
vnJi {• rmuuu *u LuXHlionon. M»*mi'ui uml ir.Mimphsrhon Neurosen. 

VbiimHmjS; , <j e r 11 li i 1 vc 1) ;• Al r <1 i ( i ti. KuHuhtt'iuft'r: Pljy^tru^ ; 
ihv-U atuirau. Schrift fttiuvi: irr. l>u)l/, - i »r. - L ü u rn. Sitzuojf.-u 
tncüi: Anatomie mi flHlcnkravikctiluitisC. 1. 11 a I» t* r tl»» .Wien;. u • Dm 
1‘onn. dui ^eliäd*?lvorJ(*tzimenii am h? lytoijiere Mil,-' 

thellungfHi, '2. Pior/ek lUmiui. \V ) : HArzyorhAzimg iimi Ibiioufu- 
i-i-n.-ynl. ,H. Sc ti-it fiur Uhit&mV Thema vovirnhathm T Sumo für 
(Hamburg». CoMrim* Sexual*>»iii>fu«ihuifj. ». S t u J» ni r a t li i Wür>:l»urgf . 
IvUiöngeniieil. und Zukunft ilt*r aernrhilk'hMii Motlmui m UuhIh HJansi 
b. -S n.iujp{ iWurzhur'g); Der paf.huluirüädk* RaMscIi ib -if?*i> 

Hinsicht. |»io Alblmilunc: ist <*«uu<Tulou \*m AblUnhmu Uurunne rur 
■Jordan (IbVicIlmr^•.■■ Imimi Am Kntslohuug ^*iutnoren., fai'miv tilo.so 
und iinäu/iift Oi^fuujrkriiukjio&vii &3£b FinWu'kmig <diuo]iiVr (mwnH unter 
Aur-M hbmi v.ui ^ru/fiHTni,' Munimu und Ittumiaii'-mlmn AiiMiursoim 

Ahlrrnjiimf ■ U \ m c u < <* i u s r h 1 1 > Eli .• h j> ;* <• i<- r i o \ »«jfii* und 
T r o |n: ij.ii y g i u i, < . tiiniiliriyndc : birmdor 1'rof. J) r. l'u n har, T'iiytnc.iis 
und HfdfjuiU'iir Dt. Nah. hi. .&c#fcfi.führ<!ir: . ftr. W o 1 i f,. Mt K r.tfur, 
Stahyarzt Dr. f ij 11 ui'.o r n. .Sitzimgrducrtl: Uygmrusj* im* ln*Vi-iüh 
1 1>a y.i n vk y tdierfin): is<iür.ho*>|tiia!er uimI Misr-hinfeeltoo^ *2 linear 
(Doylin); Üfbei die \yivk*ruutm DisthmlUimieth>r dduMrli utilnFjikaiii^iiieii 
Weilfeiffe. 3. i. oluv (Öreslau.i: iidr /.citmigadruck,. vo»ii ad^ujiätzHiVii'di 
iSWridVtiriklc*- IWfrachUd. 4, Eris rn n n n (/?üruvlu: al Um XvjsaimjWdr 
und der NuhnvnrMi der Uinn!,* , rl)ru!<. in Ml^hlmd und Ou(nou>-iia 
JujfnouA, i») Her NährwertI» der ScliiM<*rs»|»ru*u.. • o. Ivrii.u. iXuru-li; 
Hatsmriniisirurhirnu d l'tsiitr-r *,Kh U ' Zur. A«di»‘h«ui<‘ der *ogr-H:,«iiHtnn 
k’ltdfedi vf ’rfevftvijjinui. } ? ürni (fkifRu*; Uroydiytnxf; d(^ Nitutiiu^niH 

uvul k (dfniidstmis. 8. (i r .i ^ s ln* t *r <m i \\ irit: l’<d.*-r dm Hutl«r<aur< 1 
hAnijhdi >k U.nVs^hft ch \MiihlhaUsuiL->iasnJr- Die Au/g;fJm<i der Sdud- 
Hygitnu; )0. Krnsi 1 Ujohtvi. bur jelzicu Shdyl th»r J>y‘-/uuiufrjfmtn 
U« I. O.d f khufkhj'uck): Oie >Vli^t/d , hfibedii.tgnija» , ]i einisnr tctdunnolyiki 
fl;Älo nV LOrash MfeVtrgieclk*:' Hezmlmnirmr zvvisclmu Milrh 
und Serum. Id, N n a -■r (pr.mkfur! a \J *:'Smjih.y.?.»my.k«.snh I i :V ( <• d i- r- 
j-lndl (HuminirirV I 1 *** Mil» h. 'Ui^Im'-hjuIi-m* y..w.H U ,»„,)!,• Knidurmih-h. 
]ü fMditi Muves i d Srii.j. Pmum mumm l'rohlrnim ,i t »e MnlHria- 
lorychimg. Mi. K u «j.-c- «Ki»-*i?: . h’fHidomf in der MalarJadiü.yftn.Ho uutl 
ihm ViTumiduus. tT Sa rka ny U'jnyox-A.. HunüMium/•- -Dm Authe.mrMi«i»*ii 
der.; V ariola. IK S r-ii < u 1 m> ((imiz 1 . Um vurnntsclmn Kri]rditmiii>n in 
den wurmen Lättdfirn. Ul. SV Im; n r ) cd • a) D<‘V Shiml der 

Al>w^e®errinni.<sunjg«ffattu auf i'nmd yfJikliMdmr \ urv-mdu: ih WiirHofJvjj^rü ; 


bt .!'«n<.d*'U<dt)’U).jk ,, ji und ihdurktinhiiii^ud üimr dir yaJholotostdU-. ÄufMonAd^ 
und iWkMtOfv&m *hT oyidf-fm^-hnn >S» hwriiijcraiikln. ih a 20 S (• h o C L i.u’V 
•d'rt duJi'L; i, frr,i: ' Ymmünfm dhur sinrdr (irriühruun von (luimchuji lijid 
ul]<d dm HctU liMmj: dej- Ua< mUakinruur. 21, H c. h u r m a v e v ill'ititn.-oi' : 
D'»r tler JSährprüj'ami«* Ural tjüe.^'n liAniod^rlju und KliU^idiu 

Htdeutnuu in.il UHooitsintüom u nm Ci.iDuwn und IdimonmnulituiV; 
22, YV «* j n ni »im iKml.i. Irin Aavunidtinsf und di«* AM dm. n.irrldulmmv 
.ier t'iu-di uri.iü’Knji um Molkntmdmv evhe. 2o, A ryi A'iuuinllt nMiif; 
Ansveud'iuc .•{«*> iizons m der llv^uMee, Dm Aidiieduu^ i,d: rim.u.-!:u.iei, 
zu der SuziMi» der ruheTvn!.>*( coiuiiim-.u-(i 

AMle-dnue Dhnrrnaeim und.. !* I. ; 4 r m e k .. u n )-•. Ein- 
iiduetuU: -. Wr*ks<M* hif {AjariUmm*. .1 u*u g r I « u .*>f «• *n, Afmdmk.u i)r. jddl 
JlHifvvhnrg. Apoiheiinr Dr. v lim» h S« In dfiiilm*!'. Anotle’ker A h *■ l. 
Oh<*r.ip..u.. k- i N u m n n. ^itv'.m.nsriK al I'i.j.ieren/ziiniu^r des 
«ymt!.usium;v. AIDunnirslmlie. i. Der m-KiUi 'Hanuovep; Mil.llieiluie-H.n 
ül.er eine Deise mmli WestaLnka. 2. I.» i e f» r i e h (ihdieidier^ UeV 

Dresden;- Ite V\e-rlIdiOHummumr der Kaidinirtden juieli .h*m !>**»* 1 
Arzimtltm-im IV. . H. ,\. ] r d «-• ]• s t n d I dlaudnuV* ,'U (. ardainuiuen .v».}s de*i 
deuisrlmn (’olmuen : .!♦> T-iu-cuM rurlmhriKnn-: 1 1 1 a s i U <* i 1 (Eouu■>: n) item 
säure und mrm neue »t«• A*d;.ids;Vuä(yi«Ai:he »tesl'Miinnui» dersell.en, yj Zur 
KVnumis des DuHerfi in^, 3 S t e Ifä < \>'dratkh.Ufi> v, 12, a> Saynuin 
hadtld 1 Kusch tu pgpflai vzdn ; ’jjV |l«»ui:ii)c.ldüiuiuff dl;«>r . uelivri ende- 
wirkKngen ymi mJiaurtuiijcni ShKB.Uu.ift< , #u •sfiw-iK- 'Voti VdthAi&k! M'dalifu 

miC gewisse M.xv.datiunsi.uiilej d,.'Thums (lU;rld'k: Aidmiieu an- vlen.. 
ude.rnijK eud^t h-,-|i.T(us( Ijen liVstiiHld der Lnd.ver-vidil Llerlni. 7 T s v Ji ir a h 
ädne. Timm,'» v«.rh«d»;rih.*n ■' ' K. Z e | hi e r i'Hannevrr': 1 elnm r*i>• r*p* 

Aahrmülei. 

Ae- i. : > t ö Spaler fHisenieWele VurtEiyi; Kur Ahilmidm;; 
Jiutm 1 Mdlii iu, I h :j i in a k m » o |i t lijilnrol.iKU u ml .11 v <1 l •»- 

Mferapi“ > o wi e (ö e ,---r 1, i e h ! c fl c t ' Af e d i r i u ; -A 1 f X n n d < r ^ 

K :i I z vUöndunr' Ile. t*v 2 ei»v\üt*fj;m Stand der ’Kfeitslraste. !‘iir Vrd*'r- 

ahiheiluue ; -i-lneliie der Medi.in V. IU <».- i. i iks du 5. ]>i- 
nmtkuit2?e Uh> i «In >n« dtrlm-rii. .s» l,j itMltdiur*** d.-s \ijt«vinu.M-. 
2. E p Irr.» j tu MJt irtt. * a > Du Dev Im im* «n r ^ »Um |. muhmi] •*' I Dm* 

ihidtU.ltHUe der' ve-sclurUlr Hi] de- Tri«*||tt'sk •!. Flieh? (iviuiz<eUe }'»«• t 

1 d esdmi i : \Y; i > luelel dm* Antiuvmus I’a rasiuus Neues? 1. (S cr.^lrf 

dtir-auiiMtl bei Wetzlar JV Die Holle dür HYsletu* hh fiexen.>yey«m, 


Wichtig fät* die H&rr#st Aerxt&. — 

%tlH' H'rT'li <c nntyp hör, 


»*•.' nee Vd ; .Pmvuu>;vhu,,-- ui V jo«iiUhiaeis «nfc 5-uy/V , sntd- mal seirkiiVuril’äcleT;}! etc. . 


rondopf er Sauerbrunn ÄSÜ. 


, . P , « WWW r W r H „„ smm* 

anerksjmt "Oester» naitftriichör, alkalischer © AXT 'S) 3E4 S 3^ TT 3>? ^ir, 
Reiastös TaicfvtMti* «ratan Ranpfia. Bßwfthrteö g«gea die 

Leiden der Atdmuageorganö;. des arageu* Und der Blöae. - Filiale der 

iEmxiea* , CriitefEe]Ainunff2rondor(beiEarlsbad f Wisn, IX, Eoliagaass i. 


Wien, VII/2, Mariähhferstrasse 62 

r -.vr;- ===z - TelflphQn-Nf ^SSl, ' 

it feiernde Ahtheilcingen; ttm 

I, Äfetheilangi Annoncen-Expedltion. 

Anno»mn-A.imahm 9 far atie Blittor «lßs Im- und Analamiea, Special- 
möddciniachen, phariimceiHiaehen oml chemisch 


Barean fiir Insertionen iit 
tcdtHigche'n Xeftachriften. 

I!. AbtheÜung: Jnseratenvarwaitung. 

A « 8 s c li I in Ü 1 i c he I n s e r u t eu - A tmftii m o f(ir die ^ÖCadr'r- ! 
reioliimslie ärztliche Veireltt»ÄeUan|?S HtiluölHrte SOMdtagrs-Zeittiniy“, \ 
^SahmDyiomi-Anzeiger ftt«' OeNterr^fcit-thjpiDtfU 4 *, „Allgemein* Pmt* j 
meißter Zeltttng^, „CentraiUfiVtt Für Iläkterlabfie^ Dafuxtt^rtkunäu 
und InfccltottMkrftiikhniiy.M^i I. AbUieiiat.g, dÄhrlich 53 Nnn^dern 
(Medicimpcn - bjgi«*nmchc Fi^seriölogitv und thiyriKche PÄraeiD i.k.uni«', 
Jena), „€e»trikihiatt für ll»kt»rlningle, l’am^tlehkttHdp **«d Im 

feeUonskninkheltra^; II. ÄhHmiiüug. Ührlioh 2t* N'flhHnerii (ÄilgeiueUiu 
l|w<iV.»rthachaftl.d.«chuDche Bakfefiologiö. rriauz^uimlhologtc tuui Pü-mzet«* 
«cbat*j Jena) t ^Oexitriklblatf für u.llgrmiuur, lUithologie und pftthe- 
loglsehe Autttomle^. Jährlich 24 Nmnmuwr (Jtaa't „tßehtr&lhlifttt füg 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen medicinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ford, Mülhens, Köln. 

k. ii. k. Hof-Lieferant. 

Jedes Stück trägt als Gewähr der 
Aechtlieit. nebenstehendeu Njunens- 
mk des Herrn Dt Eichhoff. 


Filiale;Wien ff.Hewiuuhlgäsae#3 


Go gle 





.Wiener Mediciniache Blätter' 


*J< i Haut und der 2. R •• i u (Frank 

Infi M; M.). Si Tkmr* (’nnifiliraüum’it •nn?.?‘ (’arlinnH^is*. A : >i Jh ileA 1 vv»g 
>io.i« inc bei bno* ■> Freii u'd IWRmV'* VgrscXiiodcMH' 

SirahUmu! ii als ihinaptm Inerte* F^turwi f>. iC »i! <• r\ wu. B G l Le • Wien!: 
R fi m Lü e )i - ’j .h**i njii»*; Thema vurMialk-n, ( fit AiiiJi^ilun^ U v ^ i (■ n i l , 
hluditmL ibivtpriulugip und Tr r> R v » b y^UwJ:: Füt^tljinr 
AMmL f’.iVi iu’fH 1 » Hanm4ib'binn!ii>Mi i, Für Ai'üheilUnü, > r h iirma »ra und 
i 5 b a r m a k n g no ,<k-; G a d ;j n»••»•> r i Marlmru: 1 >!»■ Alkahnde der 

iairyibtlijT oiv;i. 

Todesfälle, Gestorben .sind In Ischl der ..t>‘ J, .nvniista.l>.sa'r*l d. R. 
Rr. Möm Lrotb im Älter von (>*j lhiu-«i- — fn Fiume der SjjUalsarzi 
l>r. Nrvthan Kuber», ih)- .Jahre u!i: --'in Berlin de? ttenerajstähsiirzl 
Pro II. De Alwin v Onlcr im 71. - in tjti'ssfrt der 

f'voiV.ssor df»r OhrtMiheilkunde. Ur. Hvrruaiin tfuG nbriigg'e,'iin Älter von 
?R Jübfen; — itt Moskau Avt tf*rt*oül Öif Psychologie, Or. A. A. Tbfc*C«-k i. 

Jalm» alt. ■ 


~>. (iyn r y jftodaifcst.l ; l)e.r MuHuh .fulngäruMisv u 1 .j •• k . hi i, 

UTdlnmv in RufUmi-’n»), Thema > »ubHnlfen 7 K ii h ! b ;m m GüisvGr 
fite •RnttkH'kUHg «l»-> ( «GL»iiums H. K ♦ * k .s m-a n u i.fb«ri.in >. Kne a 

zur Bf.atirnnmnv. dvrs X«*(f'.»ilers. nt vvelrhmn einigt- mt-dh mm< In- Amurmi. 
•jjrii*»T)isdn'.r rSpr.n h<\ L\ »•■! i a > , '»InM-hifiti K i r o j. ( r a 1. (rhu-n. 
H N v n h ii r&Rf . tWmm Kfcun» yn» Imhüflfj n, ID l' a g p \ i IWluD - 
■»' in. Auatuyu* <in (ueiriTi-u it: <ic! er-iu Uer-viii« h*e , hi G a | r -av 

als;' Mn»!i«:obin1>*ri-k».*r. II H a g e (Ki"D: Saiiifän* mul ' byuK-uisdn.*' Za- 
tAaialj;' mrj' Sces» ; iijffeu im X V fl j.nyl XV|HL JglirhUnAni'M* 1,2 ^ gIüj f e r 
(RoidHebeul i; Die Stellung des UkWern Jung stdling'in »Jt>r Vngeulfmh 
kumJe seiner;/»nt- 1A. S!'in.Un. i'Kmnjfü.h(‘r^J. Geher lnfibirlaHoft hei 

Griedien. uVai Rbmevn. 1 1. S n|J U uf t .UföhMn-hJ! ^ ■ *1 H alt e n h ♦* im's 
‘•hirürgfsebe .SehHRtat • (».' Zur fb-seiiirJvR; der Ja-hre \ m» den kriiist lien 

'X«i|T».*fi•; s ' lieber eine neue OrganiKMiu.vn der deulseie-u Histifrikei der 

Medi' in und XaturvvisK«u*seitaflr h. t.A. \V ur-lii»iil e -t (Reriin» Geher 
V (ne- ’Huth Wh DR Kn i e 1 n> a m n slhmihnre: ■ La Diu und Leu X 
als Lriiiuuiräuei 17. > c ii im m •• 1L» u < i‘ '.l!n<h«i<»fil) • Der Gnuid>ndbum 
in v. K rn t f • - K hin W »l-‘s y e h»> u y fhi :i s e \ n :? {i s. hislniiseh find 

niitlnlnWiT» lieliyr liier l-'tir Ahliieihms, f’ {. • t t» r jj 11* H a d «» • IhnmoverL 

t»U!f Jiiu/lnlhrt'rjdr ILahV.ss« ment s (H'.'in Sk-.ihus'-e. 1 ;ü Ahthi ilung 
Ii e b.tir lis I) i 1 f e und G y n ä k n 1 n i> i, • K (vss-in au n Gh-rlin 1 : a> h-de-«' 
die t.ren/r zwischen Mutter und jvfud in d.<*r Liaetaiiu ; i\e Lelvr' Uvaria-' 
* dPriaum P|5i \hthnihuiK D e rtjni { o hrg i e ffjHt S h Ii 11 pl n I e g i *-' 
L fu- e k. Ghidattesl L 1 inrhA.rUdle- DijeeRoH. ' »!**.»•'. .äUVT<>i:»iib*.dialen irn»l 


— Ihn GpäarntnhaufLipre lmserer tagultgen Kummet liegt ein Riu^ded. 
Aeliengeaeiihchuft lOi AnilinlrrbLcatüni,, Ihelm SO. u<h über »Ta»K«eut<. 
vv eieben wir der geneigten Re.e btunß [>. t. Lener »un (»fehlen. 


M. Zitter. — V »• r all! v\‘ {i ?■ II ii 'her 11 di I ac I e. ur 
Dniuk von Bruno Bastelt, Wien, XVIII 


VA.ulrg? Ural l,i rauKgegi»heiv V 

Dr. Ferdinand Kornfeld, 


Synthotischer Ersatz für PerobÄtssm, 

Farbtös. - Böschmutzt die Wäsche nicht. - Geruchlos 


A mmAnifitit nd8r 4itt«»oni«m ^»utro-rcUtByullcnm« 

UI /“rlilililviIlUIll \yj(*d vöo liua geUeiert in OngidHlbieeheir 
äu 5 lt& t kg ? % **, »/* kg, Vio kg„ irud sa Origmalßaache.» 
ä?i 60 g. 45 g und HO g. 

nfA fn »U oder i’bluhydroearhUrmn snIfoi» 1 cain*fonurtDI 
^ll>SIiIIUi.Ui III utuiii (^Icjitiiyol^GForwöltleliyd), vo magliebef Ihm - 
Ahügeptioum, vo» uns gebeten io OriginaJabpÄCjlningen tu 
25 g imd f>0 g. 

ovier Argentum tU?ohydr«cu^Üfo-8«5Tonlittoi solo« 
l,IUiiiU»I gUU feile f^InüthjoI**^iffeer) f Ulsiiah ?» kHitehu sowie 
wumenn WüBi?er :< *iO"/o ^dher ealhalicud, bervotiageadMies A.Ht)* 
gonorrbuleunij, von «iw g^Ifet4? t^ io^^A.>rigbxÄtftäscJlictieD *h Id g< 

I#»lliilV a!^ I Vs!i*i nvil Ut»ottlfeUe, io Tabletlen il i)'i rernciu 

.JlHüljOl »VvlniUQl |) (t 4 övseimiftckloSy kurzweg ^Ichtfey'öl^ 
TabJAstien neuAivnt, b«we Form lUr {otiir.öe / fiditbydI*JÜdrtfeicBtsd^ 
in Or«gMiftl«chjtcbtelö z,u 50 'lableti«a. 

l?Arf enth. BV g °/ 0 org- 

v» 041 U/Ulllvl gebuiuL Figaii, hi Trtbieittife ^ Ai'i g, gernch- ami ge- 
sclnn^ektoÄ, itidieirt hei ühiorose -uud A-uäiuie, «» Original“ 
«ebaoliteht rw 50 Tabletten. 

MAfÄänl 4 * oderJlffUpRfwi Anytol solnblle^ ^Pit, 40^ Meta-IXresol, 
? «lUt;l»aaVI DekiofeduonemiHei in der Chirurgie, tu 0«g»n*dpaeku«gen 
«u 50 g, 

FnrAfiAl^" oder BuealyiDoDAoytnl salubile, om\ FtjCJUypM, 
.«LiUlacVl ffir akhti&rÄtUehe'‘ Verwendung, bei ttdtoätiils tb ÖrR 
gmal&bpaekiüigeö tu 50 g, 

M inVinl M solnfeik» e«th. IO"/,, Jod, Kraatzmittei des Jodoform^? 
*??^"*- *; ■» Oftgiu^iabpftokungen' m 50 g von uns geliefert. 

Wiasenöt;iuitiÜehe Abliumiimigen über vurAtebeiid»^Wraparaie, welche .'*»«.•• 
achUessItyh von na« aliein hergesäteiit werdnii und deren Z»eiehe» uo« g«' 
SfilzUefa gesebütat simh vßVHeuden gratia und franco, vi« 

Ichthyol-Gesellschaft C ^AÄ Ä Co ' 


Chtoroform-^nschfitz 


chemisch 're/n, >sus Salicylidchloro/orm. H P 70.6t4 
t/bloroforin-AmrttblUz iat frei von Bu{»säur(v Chlor.; 
Flüggem Alkohol, Atslber und konatigen •.X'.crdureiniguiigeu, 
ßtrbt ('fiiui. aSobwuJ’tdi?E3iurs: imdic Ucini öchiHtötu ••und m.nnute- 
Umgen drtnJuni über derHtdbeti. 

$pw. Gswfö-lit; iT bet U»A göwlepmikk «I 
HbH sieb unvei üudoit lg ilvv Urlgtnaii»aekung, 
Originalflitfielien ii 25 und fitl g luhnlc. Auf Wuneeb liefern 
yvir Lfbiöroforin-A.nscbIitk nneb in gwsmvpu IXicJcnngmu 

Tropfvorriohtüngen dazu, 

, IvitiCr besoudureu TrüpftlReeJbe • 

bedarf ns bei Anwendung .dieses , 

Trnpfors nicht; wihu bebmigi dum ff 
' a'tdbei» eivdiuth. au f der Orlifliitflfiaacfee.• ■#*' . 

[ des CliIoTpfoi tn-AuKcbtU» und be- 4 
j nutzt diese als Tr«jiförtistfheL’ 


-<*m h heiishvn ßurch af!» äpetheke«. - Prcheu uhö tdiratör auf Wunech gratis. 

Actien-Ge 8 ellschafl für Anilin-Fabrication 

im Ffearmaeeatisehe Abtheiinng, Berlin S. ö. 38. 

General*Vertreter für Oiwterreich.-Uegarn {Akol. Bübmeii): 

Alex. Ehrenfeldi Wiewj l, $ Gonzagaga^se 12 , 
Für Bübrnsn: 0< Ostermann, Frau» Jdiwgmannfg» 41 


B 9t chrooKcthom Magenkafarrh, Hyperac(d!täf 4 Hypurrsacretlonj 
bei Dyspepsie, Rachen-, Bronchial und KehlkopfKatarrh, 
bei Urethrlbs, Oystltls, Insbesondere bei chronischer hernsaurer 
DlafKese, bei Nlerarrsand, Gries, Uratsteinen, Pyelitis, Pyelone- 
phritis ( namentlich bei der chronischen, parenchymatösen Nephfltls, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Gaileowege, wc reich* 
Ücher Natron- und Kohlenshuregehait einer Wlinerai-Quelle thera¬ 
peutisch geschätzt werden, erweis* steh der 

12 reim alkalische 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

weichas Eisau und Phosphor nrgahiseli- «» FAvre?»A.gebunden ' .anibalf, 

wird in Pulver* und Tabletfcenlorm dargesteilt. 

wurde laut iritlieher Atteste mit Irfelg a» 8 «wetfüit Ni 

JplOOjBnil Blatarmutb, BleiehSGCht, Schwlch«- 
zasl&aden nach Blutverlusten, S*c®b- 
dlhAlA«»!« valeseenten ete. 3^===; 

Jfil WOj 8*1 W HgiWilm Hasst den Appetit üb und erhöht du ISfpeiimcht 

Xu kdmn ih gUog Apotkekeu mal jrröiisijrftH Drognerien. 

Saupl-Ikjiot; Apotheke „zum schwarzen gSren“ 


stets SndiCIH, daher sein altbewährter Ruf. 

dbt Garbttbrdffv »»ml \Vr»lm• mg»vr»DuUtuiMmi der cuniforbihel eiti- 

g/Tiäinareji 

Curaiiätalt Preblmi, KArnteu, ILavantthal 

fiitbfeilt bemDviÜigrtt alle Ajisktiafte der dirigirtmile Arzt Dr. fleriuaim 
Sch midi in (»in/,; wahrend dör S^iiwuJ ■vom 1. Juni bin Kn de 
lember in PrefelHii, 














| Anzeiger für Jfahr- und Kräftigungsmittel 
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Nr. 35 


IM" Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

i 23 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besondsrs von Kindern and Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serrawallo, Apotheker, Triest-Ba»*cola. 


SAPOLAIT. 

Von Professor Mraöek in der Sitzung der Dermatologischen 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberheft des „Archiv für Derma¬ 
tologie 11 ), sowie von Dr. Lesser von der Poliklinik Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart“) zur Anwendung bei chronischen Ekzemen wärmsten» 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/ ia 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn und die Bulkanläuder (nur an 
Apotheken) durch 122 

Philipp Böder, Wien, III/2. 



Die 


(167) 


Karlsbads weltberühmte Quelleu und Quelleu-Producte sind das beste 
und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 


Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerieu und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Ilöbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 1 

saccharat. Taeschner. 

UriBcbldlichfB, nickor wirkandaa Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Broiichialkatarrh. 

Men gibt Kindern bis zum 2. Jehre: 3—4 Mal tiglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jabren 
V« Ksslöffel; von 5—6 Jabren •/« Esslöffel, darüber 1 Ksslöffel. 68 

Za beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

I.iteratnr: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. _L>. med. Wocbeaachr.“ Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99): Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (1900), .Wiener 
Aerztl. Centrmlztg.* Nr. 12 (1901). Hergestellt in der 

Kommanclantenapotheke E. Taeschner 

Berlin C. 19, Sejdelstrasse 16. 

Engros-Dipöt 6 i R. FRITZ, Medicinil-Drogtn-Grosshandlung, Wien, I., Bräumrstnm Ni. 5. 


Fabrik chemisch.-pharmac. Producte 

G. Hell & Comp., Troppau u. Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

ACETOPYRIN. 

Ein neues Autipyreticum und Antineuralgicum gegen 
Migraine, Neuralgien und Erkältungen, Specificum 
gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver ä 0 5 bis 1 g am besten 
in Oblaten. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Wiiitertoerjf, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien (Medicin. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 

3. Dr. Boloieneal, Paris (Bulletin General Therapoutique v. 30. März 1901). 

4. Dr. Lauinonler, Paris (Presse MSdica v. April 1901). 

5. Dr. Goldmami, Wien lAllgem. Wiener Medicin-Zeitung Nr. 14 und 15 

v. J. 1901). 

* HONTHIN * 

Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 

Dosirang: Säuglinge 0 3 g, Kinder 0*5 g, Erwachsene 
l'O g täglich 4—5mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Friedr. Kälbl, Wien (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 v. J. 19001. 

2. Dr. J. W. Frleaer, Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v. J. 1900). 

3. Dr. Joeeph Reichelt, Wien (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 36 

v. J7 1900). 

4. Dr. Tinon, Parin (Bulletin Officiel de la Sociltrf Medical des Practiciens 

Nr. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Goldmann, Wien (Reichs-Mcdicinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901.) 

6. Dr. Dan. Kolpaazliy u. Dr. Hztankay (Magyar Orvosi Arch. Nr. 6 

v. J. 1900). 164a 



Farbenfabriken 

vorm. 

| Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaceut Abtheilg. 


Tannigen. 

Prompt wirkend 

bei chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den Appetit nicht 
beeinträchtigend. 

Dosis : 0 26—0-50 g 4—6mal täglich. 


Somatose. 


Aspirin. 

Antirhenmaticam und Antlgetieum. 

Bester Ersatz für Salicylate. 

Frei von üblen Nebenwirkungen. Angenehm 
säuerlich schmeckend. 

Dosis: 10 g 3—ömal ifiglich. 


Hervorragendes 

Hoborans u. Stomachicum; 

~ . . - ■ ■ ■ - vorzügliches Lactogogum. 

In organischer Verbindung £i$^tl”SOttlAtOSC hisbesondere, bei Chloroiis, Anämie, 
mit 2% Eisen als ■ ■ ■■ - Rhachitii. Meunithenia empfehlenswertb. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 


Diqitizea by 























































WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


I«4«€tift(i und Ataittrttisi: 


Telephon Nr. 7551. 
Po»tßparcasson-C«Ate 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 

Prünumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16—, 
halbjährig K §•— 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteura 
I. Hohenstaufengasse 6 . 
Telephon Nr. 13.518. 




LEIPZIG. 


Wiener 


UINJV. O! AUCH. 

SEP 28 1901 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

ln ConmiaaloDBverlage der Bnehhaadlasg Zutev Feek, ß«teU«ch*fi mit beschrankter Haftaag In Leipzig. 


Man pränumerirt. 

Itlr Oesterreich-Ungar# 
im Bureau der 

Vitfltr Msdieiniscken ilitto 

WIEN 

Vtl/2, MsrishllUr.trsss* 82, 
für alle übrigen Länder bei der 

S&ehiiaRdliißg Satttv Fach 

» in Leipzig, 

eowie bei alten Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

taut Tarif durch Zltter'e Zelttmi«- 
verlaa und Annonoen-ExpedllUoa: 
Wien, VII/2, Mariahiiferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Aftnonoen-Expedition Arthur leeer 
Berlin S. O. 18, Brückenstr. 1 c 
Man iscripte werden nicht 
zurückerstattet 


Nr. 36. 


Wien, S. September 1901. 


Nr. 36. 



Ui Szinye-Lipoczer Lithion-Quelle 

Salvator bewährt sich vortrefflich 

bei JCiiren» 0. Stascnleiden, bei }{arngries, JCarnbeschsmden, Sicht % 
Rheumatismus, ferner bei Gatarrheuder JUhmungs-Äj Yerdauungsorgane, 
Harntreibende Wirkung. 

Bisenfrei! Leicht Verdaulich! Bakterienfrel! 

Käuflich in Ahueraltoutier-Depots, eventuell bei der 

Saiva tor quellen-Dir ection in Eperies. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

ln II 

Oberdöbling, Hirsohengaese 71. 


iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 


B j 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*1051, Schwefels, Nntr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3 6312, Chlornatrium 3 9842, 
kohlens. Magnesium 1*7478, kohlens. Lithium OM904, feste 
Bestandteile 52*501 1, Gesammikoblensäure 55M f37, davon 
frei und halbgebunden 38*7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Mageuleiden, (Hebt, 
Broncliialkatarrli, Hämorrhoiden etc. Torzftgl. ü tätet. Getränk, 

Curanstalt 8auerbrunn 

Trink- und Badwur, mit süsm Comfort ansgestittot. * Winnen-, Dampf-, iltkt. Bäder, Kaft- 
watsor-litiUnttalt voHitandig eingerichtet. Brunnonarzt Mad. Or. Wilhelm von Dosis. 

Pastilles de Silin. 

(Verde uungaxeltehen.) 

Vorcö.lieW* IliUul bei Sodbrennen. Msgenkstsrrheo. Verdauungsstörungen öbwrbaupt. 

Depots in allen Mmeralwamr-Hsndlungsfi, Äpothekoo »nd Orogunn-HintHnngcn. 

147 Brunnen-Dlreetlon ln Bilin (Böhmen). 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


mangaw- iEISEN . 


Erfinder Br. A. GUDE. 




PEPTON 


Ke währte» Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropetianäitiie. 

Gegenwärtig bezeugen cs. 5000 ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostanfroia Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 

D R A. GUDE & C 1E 


Chemitohe Fabrik, Leipzig, 

In allen Apotheken erhältlich. 



~ y 5 5 
a e äa c c 

f i * i S 

|i 8f 2 

«= V a Q 

1 X ±1 


Krensbnran, Ferdinandibrnnn, die stirksten 

Glaubersalz wasser Europas (mit 5 g 
Glaubersalz im Liter). Indfcationen: All¬ 
gemeine Verfettung, Verfettung der Leber, 
des Herzens, Obstipation, Plethora. 

Ambroslnsbrunn, stärkster, reiner Eisen¬ 
säuerling Europas (mit 0*177 g Eisen- 
bicarbonat im Liter). Indicationen: Anaemie, 
Chlorose. 

Budollgqaelle, hervorragend grosser Gehalt 
an koblensäure, Kalk und Magnesia. Indi¬ 
cationen : Chronische Katarrhe der Harn¬ 
organe, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. 


Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

,23 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Fr&nen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest«Barcola. 


Go gle 
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Offene Steilen. 

Districts&rztesstelle in 1 r r i t z. politischer Bezirk Mährisch- 
Kroinau (Mähren). 

Der Sanitätsdistrict Irritz mit den Gemeinden Damnitz, Dornfeld, 
Irritz und Tullnitz umfasst 424-93 kin 2 und zählt 1680 Einwohner deutscher 
Nationalität. 

Fixe Bezüge: Gehalt K.5&9—, Fahrpauschale K 48— und K 200— 
Personalzulage; außerdem freies Quartier und separate Vergütung für 
Vieh- und Fleischbeschau. Führung einer Hausapotheke erforderlich. 

Die F.mennung erfolgt vorläufig provisorisch auf 1 Jahr. 

Bewerber wollen ihre vorschriftsmäßig belegten Gesuche bis 
20. September an Anton Schwänzer, Obmann des Sanilätsdistrictes Irritz, 
richten. 


Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeindengruppe Groß- 
Gut tf ritz, politischer Bezirk ZwelU (Niederösterreich). 

Die Sanitätsgemeirulengruppe umfasst die 3 Gemeinden Groß 
Göttfritz, Grafenschlag und Groß-Weißenbach mit zusammen 2300 Ein¬ 
wohnern auf 55 km 2 . 

Bezüge: K 800— aus dem Landesfonds, K 380— als Beiträge 
der Gemeinden, freie Wohnung in separirtem Hause. 

Führung einer Hausapotheke erforderlich. 

Die ordnungsmäßig belegten Gesuche sind bis 30. September 1. J. 
an die Gemeindevorstehung Groß-Göttfritz einzusenden. 


Districtsarztesstelle im Sanitätsdistricte St. Mare in bei Knittel¬ 
feld, politischer Bezirk Judenburg (Steiermark). 

Der Sanitätsdistrict umfasst die Gemeinden Feistritz mit 524, 
St. Lorenzen mit 1006 und St. Marein mit 1464 Einwohnern und besitzt 
eine Flächenausdehnung von 106-35 km 2 . 

Einkommen K 1327 2 70, u. zw.: K 527-70 von den Gemeinden, 
K 400— Subvention von der Bezirksvertretung Knittelfeld, K 200 2 — als 
Quartiergeldzuschuss von der Gemeinde St. Marein, dem Wohnsitze des 
Arztes, und K 200— für Behandlung des Dienstpersonals im Schlosse 
Frank. 

Verpflichtung: Vorsehung des Sanitätsdienstes im Sinne des 

Landes-Sanitätsgesetzes vom 23. Juni 1892, L.-G. u. V.-Bl. Nr. 35, und 
Haltung einer Hausapotheke. Die Einrichtung für dieselbe kann vom 
jetzigen Districtsarzl-Stellvertreter übernommen werden. 

Gesuche mit dem ärztlichen Diplome, den Nachweisen über die 
österreichische Staatsbürgerschaft, die Berechtigung zur Ausübung der 

ärztlichen Praxis in Oesterreich, die physische Eignung, sowie über 

allfällige Qualificationen sind bis zum 22. September 1. J. bei der Be¬ 

zirkshauptmannschaft Judenburg zu überreichen, von welcher auch weitere 
Auskünfte ertheilt werden. 


WerksarztesBtelle bei dem fürstlich Schwarzenberg’schen Ilerg- 
und Hüttenwerke in Turrach (Steiermark). 

Mit der Stelle ist hohes Gehalt, freie Wohnung sammt Zubehör 
verbunden. Hausapotheke. Arzneien werden gegen Vorlage der 
Rechnungen vergütet. 

Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und 
werden unter denselben jene, w’clchc eine chirurgische und geburts¬ 
hilfliche Praxis nachweisen, bevorzugt. Gesuche mit Zeugnisabschriften 
und Taufschein bis 10. September 1. J. an die Werkscasse in Turrach, 
welche auch zu näheren Auskünften bereit ist. 



Die Perle desMohrathales 


Off (Holet 1805, ranovlrt 1891. 


ln Oeitorr.-Sehlefloii 
PoBt- und Telepponstation 
Kaltwasserheilanstalt o o 
Sauerbrunnbäder o o o 
Inhalation und Terrainkur 
Trinkhalle für alle o o o 
natürlichen Mineralwässer. 


Prospeete 


auf VctIhukph Ki-ftti* und franco durch die Knill ich 
ItaMiniOTNkjr'Hclie Hadevcrwnltung und Mineral- 
brapnv.reraendung ln Bad Johann iftbrunii. 165 


Schlesiens 
kohlensäurereichster - 


Eisensäuerling 

als 

Heil- und Tafelwasser 


▼on Brztlichen Autoritäten wärmsten» 
empfohlen. 

Analyairt: 

1704, 1818, 1863, 1865, 1898. 


(MeitscherWasser) s 

[JOHAMIISBRlin] 

SÄUERUNG^ 



Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten de» Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die 067) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulvert*, für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorrftthig in allen Mmemlwasserhfuidlungen, Droguerieu und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Indicatlon : All« katarrhalisch«!! Erkrankung«« d«r Athmang«organs ui das Vardaoaig« 
trade«, sowie Bluttrmnth st«. Contraindication : Schwindsacht. 


Curort 





Alkalisch-murint. Quellen : Coaitaotlo- and Essntsgull«; alkalisch-murinf. Eisensäuer¬ 
ling: Johannlabrnsa«*; reiner Eisensäuerling: Haastnqoell«; Molk«, kuhwarme und 
sterilisirte Milch (TrockenfUtterung), Kelyr ; Qo«llsooi Inhalation; Inhalation von 

riehtonaadoltfAatpfan (beide in Einzelcabinetten . Roapiratlons Apparat, 

pnonmatiich« Kammern. Stils- - 

e) Mineralwasser- and moussireade 
Caloriiatorbider, Flchteonadel- 
nnd Suhlbädar. Grone hydro¬ 
therapeutisch« Anstalt, TarraU- 
cor. Milde, fenehtwsnM, stanb- 
trele, wlndstllls Loft, waldig« 

HttgoUaadscksIt. IM 


Saison 1. Mai bis Endo Siptsnktr. 

Aoskftnfte «. Frospect« gratis. 

Wohnungs- und Wagen¬ 
bestellung bei der 
Curdiractlon Ololohenborg. 


Name geschützt PERUOL. Patent angemeldet. 

Synthetischer Ersatz für Perubalsam. 

Farblos. — Beschmutzt die Wäsche nicht. — Geruchlos. 

Chloroform-Jtaschütz 

chemisch rein, aus Salicyiidchloroform. D. R.P 70.614 
Chloroform - Ansehniz ist frei von Salzsäure, Chlor, 
Phosgen, Alkohol, Aether und sonstigen Verunreinigungen, 
färbt conc. Schwefelsäure nicht beim Schütteln und monate¬ 
langen Stehen über derselben. 

Spec. Gewicht 1*6 bei 16', 8iedepunkt 61.5°. 

Hält sich unveiändert lu der Originalpackung. 
Originalflaschen ä 25 und 50 g Inhalt. Auf Wunsch liefern 
wir Chloroform-Anschütz auch in grösseren Packungen. 

Tropfvorrichtungen dazu. 

„Einer besonderen Tropfflasche 
bedarf es bei Anwendung dieses 
Tropfers nicht; man befestigt den¬ 
selben einfach auf der Originalflasche 
des Chloroform-An schlitz und be¬ 
nutzt diese als Tropfflasche.“ 


Zu beziehen durch alle Apotheken. — Proben und Literatur auf Wunsch gratis. 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrication 

126b Pharmaceutische Abteilung, Berlin 8. 0. 86. 

General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn (excl. Böhmen): 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., Gonzagagasse 12. 
Für Böhmen: C. Ostermann, Prag, Jungmannsg. 41. 




Digitized by 


Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHI 
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XXIV. Jahrgang. 


Mute nt UHMtofmr 

MMWVIVhWi 

711 / 2 , Xariabllferstrasse 82 , 

4) Telephon Nr, 7661 
Po*tsp&rc*ssen-C.oota 

Nr. 8394)72. 

Clearing-Verkehr. 

Pr$numerationspreis9: 

Mit dlfcelcr Zusendung durch 
die Post t«r be s t e r r e i c h? 
Ußjjltrh gdrtHJahng fc 18 
halbjährig K S v— 

Ftir D*ut«chia«d gsrixlahrijf 
3Ö Msra. 

Für ’ijö’p ' Wader de» VVeltpute 
Vereines £ftnaj*hrfg 25 Francs. 

Adreeae des Redacteurs 
I. Hfibenntaufengasse 6. 
Telephön Nr. 13,618 


LEIPZIG. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Eornleld. 

loi CowTOUfclo9*v«rl*£« der ItasfebA&Jlvajt «as<»f Foelt, 6e««Uach«ft mit hMchrinkter H*ri«a§ i& Ltijislff. 


M*fc p/ajjunnenrt 
Rb O • * t p r ( e j c h - Ungarn 
im ßurtsau, der v 

Wtcmr üidiiciiiiitiitif üsttei 

W1ELU 

VII/2 , M«rUMi*ftr*traft«a 82; 
fllr *Ue Übrigen Länder b«l da» 

Bucbhindlung Citfiif Fick 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungta 
und Postämtern. 

Inserate 

{aui'TsnfdurchIltteC* leHenji* 
vsriag und AnnonM**Eiptdiilen: 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-vartmang fllr Berlin: 
AnnoncBn^tzpedttfonArtiMirHoior 
Berlin S. O. !8, Brückenstr. l .t 
Menuscripte vrwdco eicht 
xurückematioL 


Nr. 36. 


Wien, 5 . September 1901 . 


Nr. 36. 


I N H A LT 


1 Mr. F, Schilling in Leipzig: Erkrankungen der Speiserühre 
und 0(‘Ä(>p li;*LM>skiiriie. 

li R«* formte, 


III. Literatur. 

IY. Tberapeutica. 
V. Kotizen. 


Erkrankungen der Speiseröhre und 
Oesophagoskopie. 

Von Specialar^l f)r. F. Schilling in Leipzig. 

AVonn cs auch unbestritten iM, dass ihr Chirurg-e bO 
der Behandlung dev Sjieisei-tihrenerkmukungen noch 
Grenzen sind, so weit Carejnotft and ^rieUiren des 

intrathtn^ei^cin*» Thrnles h\ Frag»* kommen. Ifet.steh auf 
der anderen T/eile nicht .leugnen, dass die .O^tipinigfaskOj.iie' 
unsere klinischen und diagnostischen KeruitLiisse der b-M-jdm- 
gimleu Aifeeuonen und unser Jvömmn m den 

letzten .Jahrzehnten wesenUieh bereichert hat:, Fs ist evident 
da/ss mit der sysfeinattsohen Anwendung 'imßß Hbfs- 
irbflels eint? neue Epoche der Pathologie des Oe^ophagu^ em- 
getreten ist: erst von dem Zeitpunkte an. als Stork*s,M 
YValdonhurgsM und Maekejrrziii':d] nur den 

Introitus Oesophagi zu bOeuehLen, überwunden waren und 
v. MiküliczA) den Weg gezeigt, halte, mit einem starren• 
Tubus die ganze Speiseröhre bis znin Klagen za besichtigen, 
wurden an&toimsche von nervösen und ncumuimsout&ren 
beiden geschieden. Das blöde betasten fier. Pa^sa ge in r< d »h-u Ose 
nnf der palpireuden Sonde, auf welche der imtersuehende 
Arzt bei dysjdotgischen Beschwerden hrd. allein angewiesen 
WtU’, wurde durch das niltersiichendc Auge ersetzt.; was inan 
sieht, erhalt Gcmalf, Farbe und Sogar die 'Anatomie 

wurde durch dasUesophagoskop bi-rehdietl, indem v. M i kuücz 
constatirte, dass die Speiseröhre vom Ftngange ab bis zur 
Cardia *dleri und ihr Lauf ein last gerader ist. 

YWnn auch die Deutung: der äsopivagoskopischeri He- 
funde mehl immer auf den ersten Blick sicher ist und auch 
der Meister der Technik .bisweilen .Schwiengkeiten 'begegnet, 
so sind doch irrfhümbehe Verwechslungen von Neophisma 
und bloUeiT Spasmen in dem Alfer, wo Pareiuome seltener 
sind, doch und eine locale Behandlung 

wm bei der Otoskopim l’h>throskopje y l..aryngosko;pic, Cysto- 
skopie und iiectöskopi»^ am eigCTitliclien Krank)mitsherdo 
mögliche wälwend man früher jm Dunkeln tappte. Auch pro- 
phylakusd) ist, der Arzt in den St'end gesetzt, mehr ale früher 
m ihun, . Sondinuig und Dilatation zerfallender C'aicmomi* 
kommen in Wegfall. 


') fhe Fntenjockmi^n des Oesopha^ns mit den) Keh|kupi'§pä*ge1. 
( AVinnor mod; Po?wser 1S81.) • 

••:. fj- (SUinlitier Hin; 'Wac.hen^C'lir.v 

*} Öte Kriiutbeileii de» *Jest>phpgus und di*r Naäo, IHH4. 

T i : ek<?r tiÄStrosköpie uud Ot?sophagosikogie. (^Wiener 
Pmai* t&8U ‘ 


Trotz der otTenbaren Von heile, welche die Dcsoptmgo- 
skopie fiietet. «3t es immerhin HvuhdcrbäC' iiass- •- sich' diese 
Methode, rdmphl die FubUcafion v. Mikulicz/ bermts im 
Jsjii'i? ISSI erfolgte und Hacker' 4 ) ISsT, Unser»heh/C) I8bf> 
und Ke {h ogS .iso*» wiederlioll besonders daraul hmwieseu, so 
wenig eingebürgert hat. Die Zahl der Specialärzte. welche am 
tfnwcndou, ist gering, und auch 'V&lc.. ehiinrt^sche Klhvikou. 
veriialien sich ihr aldehmmd gegenüber, weil angeblich die 
Mothbde för zit schwierig und gehilirhc)i geh Alten wird und 
die mit ; ihr verbgndjenen Oem^ren in keln^iu V*erliäUmsse jwv 
dem Nutzen Ständen. 

Stuhf ht&n ^(eih die Eiunimfe genauer an, so halten sic 
einer crirsien Prüfung keinen Btaiid Dm Schwicrigkejum sind 
nißUl gröiirF als sie die Fystoskopio bietet; in der Hand 
l'ngeubicn .schadet der Katheter und das Cy^trisknp cbmtsct 
wie das f‘eso)»hagoskop, wenn rohe ihnralt zum Ziele führen 
soll. Half man die FmitnundicaUonen und fndicafimicn fest 
und legt das FrLstmnent Szur Seite, wenn sich natürliche 
Hindernisse bieten, so erwachsen aus der Fmersuchung keine 
Naclifheiie, die Vorilmilc wiegen die 1 'nberjuem 1 iehkchen, 
xveldht* ton t'nkutidigen gerne als ^lüUerci bezeichnet, wcnlcn, 
reichliefi auf. Kein Müich auch die Kadioskopie nichL deren 
ScliattenbUdef leicht zu iMliÜincrn in der Deutung Anlass 
! gehen, ; vemtag sie zu ersetvem. ; ' 

Ihstrtimenie und Technik sind heute genügend ans¬ 
gebildet, dass die Methode für die nächste Zeit keine VSr- 
voltkominnung erfahren. .w’ird, wenn man von den Schwierig- 
ketten in der Diagnose, der rCtrotaryngealen l/rkrahkimgen 
absicht. y, M i k n tic z,*/ der Ilcgrünfe- der; Endoskopie der 
Speiseröhre, v. H a e k t> r und R o - eh lidJ m bcüiUzen den 
geraden, stam>n ? . U> bf.s 14 nun iiu Duvchmc^r (bei Kindern 
11 iiinii betiHgemlmi Tubus! vop :w’CchsclT)d»u• I/äng»i; je nach¬ 
dem die l'ntersncher den Hals- oder Hrusitheil des Oesophagus 
mit Omiin inspicireu wollen., uplei AnseOen des f:;ispeFscheh 
iMnetektneskopcs- K c Hin g V gegliedertes Insfrumenl, das nach 
der Fmfnhniiig; m st recken Oi,. hat sich; für die allgemeine. 
Verwendung bisher nicht, eingebürgert Tupfer. Träger und 
Sonde entsprechen den bekannten uieichhumlgen Instrumenten 
für die Laryngoskopie,- Ob der Tubün mn penphemi Ende 
rund oder abgeschnigt und der Mandrin am? Hart- oder 

, 5 ) Leber ."tiPivf/^ Be.IcurhtUUgifappavale \ah Zuifi|fcnäh«ir. des tilek- 

tns*:hpr» LiVbtei. igKT. . , «V k ( 

,y } kUu. Wotbenschr * 5S,ltn. 

") »I)(fut3clie rnetl Wodienacie.* isUC, 

>l Ul.ss Kiis*. maul öchoti Versuche ■•.gemacht hat. mit einem 
gegäd.oh Mohre jp die SpffisgrAhre ft'mrudHngera i'«t nachträglich bekannt 
geworden. 
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Weichgummi cqnstruirt ist, sind unwesentliche Differenzen. 
Nicht ohne Bedeutung für das Gesichtsfeld und das Einführen 
müssen der Ansatztrichter an den Tubus und der Wärmehalter 
der Instrumente angesehen werden, wie sie in der Breslauer 
Klinik gebräuchlich sind. 

Nur in der Lagerung des Patienten bestehen bei den Haupt¬ 
vertretern der Oesophagoskopie Unterschiede, v. Mikulicz 8 ) 
benützt allein die rechte Seitenlage mit etwas nach abwärts 
geneigtem Gesichte, v. Hacker und Rosenheim unter¬ 
suchen in der Rückenlage den Kranken; nur dann führt 
Rosenheim 9 ) das Rohr im Sitzen bis über den Introitus 
hinaus, wenn eine lange Wirbelsäule die Einführung bei 
hängendem Kopfe erschwert. Ein Assistent fixirt und stützt 
den Kopf, um die Nackenmusculatur zu erschlaffen und den 
Kopf den gewünschten Bewegungen des Untersuchers folgen 
zu lassen. Sowohl die mediale als laterale Einführung gelingt, 
wenn natürliche Hindernisse fehlen; die Schwierigkeit liegt 
in dem Eindringen in den verschlossenen Oesophaguseingang, 
weil der Kehlkopf sich an die Wirbelsäule anlehnt und der 
Gonstrietor pharyngis zu überwinden ist. 

Vorherige Einführung einer dicken, elastischen Schlund¬ 
sonde, Fortlegen des künstlichen Gebisses, Lockerung der 
Kleider am Halse und in der Taille des Kranken sind ebenso 
nöthig als Instruction über das Verhalten des Patienten 
und gründliche Cocai'nisirung mit 10%iger Cocainlösung. Ist 
das Rohr an der hinteren Rachenwand bis zu den Aryknorpeln 
herabgeführt, so lässt man den Patienten eine Schluckbewegung 
ausführen, während deren unter leichtem Drucke der Tubus 
in den Introitus hineingleitet. 

Die Gontraindicationen für die Oesophagoskopie sind 
dieselben, wie die für den Gebrauch des Magenschlauches. 
Vorstehender Unterkiefer, vortretende Zungenwurzel und 
Starrheit der Halswirbelsäule machen das Einführen des 
Rohres bisweilen zur Unmöglichkeit. Bei hohem Alter und 
allgemeiner Schwäche sieht man davon ab, wenn nicht 
dringendste Gründe vorliegen. Indicirt ist der Gebrauch des 
Oesophagoskopes bei allen Leiden, bei denen der tastende 
Finger und die Sonde keinen Aufschluss giebt und das Auge 
sehen muss; wie jede Manipulation im Ohre ohne Trichter 
und Reflector für einen Verstoß gegen die Regeln der Kunst 
angesehen werden muss, weil man im Dunkeln tappt und 
leicht Schaden anrichtet, so gilt dies ebenfalls für -alle 
diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen in der 
Speiseröhre. 

Zur Ermittlung der Undurchgängigkeit der Speiseröhre 
ist die Sonde unentbehrlich, und zur Differenzirung des Diver¬ 
tikels von der Ektasie dient die Zweisondenprobe Rnmpel’s 
als Unterlage.*) Bei Verdacht auf Fremdkörper schadet sie 
leicht, indem sie den vielleicht hoch oben fassbaren Gegen¬ 
stand in die Tiefe stößt. Auscultationsgeräusche sind durchaus 
trügerisch. Wo die Sonde im Stiche lässt, wird für die 
Diagnostik das Oesophagoskop unersetzlich. 

Die subjectiven Beschwerden und anamnestischen Angaben 
der Speiseröhrekranken sind meist ungleicher Art und ungleich- 
werthig. Häufig spielen Deglutitionsstörungen, Schmerzen unter 
dem Sternum oder nach dem Rücken oder in die Magen¬ 
grube ausstrahlend und Regurgitation eine Rolle. Sie sind 
aber nicht charakteristisch genug, um darauf allein eine 
Diagnose zu stellen. Schmerz wird oft in die Tiefe verlegt 
in Folge reflectorischen Cardiaverschlusses, und doch sitzt der 
pathologische Herd im oberen Drittel. Die Zahl der früher 
bekannten Krankheiten, die sich auf Carcinom und Strictur 
beschränkten, hat sich wesentlich vermehrt, die auch sonst 
im Intestinaltractus auftretenden Krankheiten, Oesophagitis, 
Ulcera, Atonie, Ektasie, Paralyse, Hyperästhesie, Fissuren, 
Verletzungen, Fremdkörper, Infiltration, Polyp, Aktinomykose, 
Tuberculose und Syphilis wurden seitdem beobachtet und für 
das Aortenaneurysma ein fast sicheres Merkmal im Pulsiren 


8 ) Gottstein: Technik und Klinik der Oesophagoskopie. (»Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.« 1900, VI, 1, 2.) 

9 ) Lehrbuch der Speiseröhren- und Magenkrankheiten. 

*) Voraussetzung ist dabei, dass die Cardia nicht spastisch ver¬ 
schlossen ist. 


eines in das Lumen des Oesophagus prominirenden Tumors 
gegeben. 

Gewöhnlich sieht die Schleimhaut blass aus, bei Ent¬ 
zündungen geröthet und von Gefäßen durchzogen; in 
chronischen Fällen nimmt sie ein mehr schiefergraues Aus¬ 
sehen an. Schlingbeschwerden und das Emporkommen zähen 
klebrigen Schleimes sind zwar bezeichnend, zumal wenn 
Alkoholismus oder Nicotinismus anamnestisch bekannt sind, 
aber die Örtliche Behandlung 10 ) circumscripter Herde, die 
nicht heilen wollen bei bloßer Schonung und Ruhe, ermöglicht 
erst das Oesophagoskop. 

Verengerungen rühren von Compression von Außen 
oder im Innern sich bildenden wandständigen Tumoren, Infil¬ 
trationen oder Narben her. Gewöhnlich entwickeln sie sich 
langsam, selbst wenn Cauterisation mit Säuren und Alkalien 
die Ursache ist. Das Schlingen der Speisen verschlechtert 
sich allmälig, die festen Bissen müssen immer kleiner gewählt 
werden, sonst gehen sie nicht hinunter in den Magen, bald 
passiren auch kleine nur noch unter Nachspülen von Flüssig¬ 
keiten; eines Tages bleibt auch Wasser, weil die Oeffnung 
verschlossen ist durch consistente Massen, vor der Verengerung 
liegen, und plötzlich wird die angestaute übelriechende Masse 
nach oben entleert. Die Art der Stenose diagnosticirt allein 
das Oesophagoskop, plötzliche Obturationen durch Fremd¬ 
körper entgehen dem Oesophagoskopiker nie. Während frische, 
noch in der Granulation begriffene Ulcera und Stricturen 
nicht mechanisch irritirt werden dürfen, gelingt es bei Narben¬ 
bildung oft, noch im Lumen des Instrumentes den Eingang in 
die Stenose zu finden und Sonden oder Dilatatoren einzuführen. 
Die systematische Sondencur führt zur vorübergehenden oder 
dauernden Heilung, die innere Oesophagotomie wird seltener 
als die Oesophagotomia externa im Halstheile zur Anwendung 
gelangen. 

Neurosen gehen gar häufig mit spastischen Stricturen 
einher und sind oft hartnäckiger zu heilen, als -man früher 
annahm. Der Oesophagismus fällt besonders bei hysterischen 
und nervösen Personen auf. Der Wechsel der freien Passage 
der Sonde und sonstige Stigmata sichern die Diagnose. Ob 
allerdings nicht Fissuren, Katarrh und Reflexe im Spiele sind, 
ist nicht immer leicht zu entscheiden. Hirn- und Rücken¬ 
marksleiden sind stets in Betracht zu ziehen. Gar oft heilt 
die Sondencur das Leiden, oder Elektricität und Allgemein¬ 
behandlung lindern die Beschwerden; bei Cardiaspasmus 
kommt, wenn Inanition droht, die Gastrotomie und Sondirung, 
eventuell die Resection der Cardia in Frage. 

Polypen, welche den Weg verlegen, sind leicht zu ent¬ 
fernen. 

Soormassen sah ich bei marastischen kleinen Kindern 
und schwer erkrankten schwächlichen Erwachsenen bisweilen 
die Speiseröhre verstopfen; sie radical zu beseitigen, gelang 
nie leicht in solchen Fällen. 

Katarrhalische Ulcera heilen nach Betupfen mit 1 bis 
2%igen Arg. nitricum-Lösungen, luetische nach Gebrauch von 
«Jodkalium. 

Dass Divertikel im oberen Drittel der Speiseröhre 
Vorkommen und hier als Ausbuchtung in der linken Hals¬ 
seite auffallen, ist längst bekannt; im unteren Drittel hat 
man sie lange vermisst oder mit Dilatationen verwechselt. 
In den letzten Jahren sind sie mehrfach beobachtet und be¬ 
schrieben worden. Es entsteht der Verdacht, dass ein Divertikel 
vorliegt, wenn Patienten über Druck nach dem Essen in der 
unteren Sternalgegend klagen, zeitweise unverdaute Speisereste 
entleert werden, und die Sonde in den Magen kommt, wenn 
der Sack leer ist und festsitzt, wenn er ausgedehnt und ge¬ 
füllt, und auf diese Weise das Lumen der Speiseröhre com- 
primirt. Hebert man den Sack aus, so findet man unverdaute 
Speisereste in Schleim gehüllt, alkalische Reaction, doch 
keine freie HCl. Gelingt es, unter einem dicken Divertikel¬ 
rohre ein dünneres in den Magen einzuführen, so vermag 
man daraus Magensaft zu aspiriren. Rumpel differenzirt 


,0 ) Rosen heim, »Deutsche med. Wochenschrift« 1899, Nr. 4 
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die Ektasie von dem Divertikel dadurch, dass er eine dicke 
Gummihohlsonde bis in den Magen einführt und Saft exprimirt 
als Beweis, dass er im Magen ist; nachträglich führt er eine 
dünnere, 1 cm dicke Nebensonde bis 40 cm Tiefe ein, gießt 
mittelst Schlauch und Trichter ein bestimmtes Quantum 
Wasser ein und hebert das gesammte Quantum sofort wieder 
aus durch Senken des Trichters. Besitzt die Hauptsonde in 
einer Höhe von 25 cm ein Seitenloch, so lässt sich bei einer 
Dilatation das Quantum des in das Nebenrohr eingegossenen 
Rohres nicht vollständig wieder aushebern, da ein Theil in 
den Magen fließt, während ein Sack das Wasser behält. Das 
Oesophagoskop constatirte bisweilen die Falte des Sackes am 
Eingänge. Aushebern und zeitweise Spülungen bessern die 
Beschwerden der Kranken. 

Die Dilatationen gehen meist mit Katarrh und 
Verengerungen einher, mag die Verengerung organischen oder 
spastischen Ursprunges sein. Die Schleimhaut dehnt und ver¬ 
dickt sich, die Musculatur hypertrophirt und entartet mit der 
Zeit. Symptomatisch gleichen sie den Stricturen. Das Oeso¬ 
phagoskop zeigt die in Falten gelegte schlaffe Schleimhaut, 
und das Ende des Rohres lässt sich frei bewegen in ver¬ 
schiedener Richtung. Die Kranken klagen, dass die Speisen 
nicht hinuntergingen. Faradisation nützt in Frühstadien wie 
bei der Atonie, die von geringgradigen Dilatationen kaum zu 
trennen ist. 

Das Garcinom wie die Aktynomykose gehen 
mit stenotischen Symptomen einher. Das Alter des Patienten 
gibt nicht immer den Ausschlag, da das Leiden Carcinom 
auch in den Zwanziger- und Dreißigerjahren vorkommt. 
Marasmus und fötider Geruch machen sich erst spät bemerkbar. 
Das Stadium der Wandinfiltration beobachtet nur der Oeso- 
phagoskopiker, 11 ) das Passagehindernis constatirt die Sonde 
und das Oesophagoskop. Leicht sind kleine Partikel von dem 
exulcerirenden, das Lumen partiell oder ringförmig verengenden 
Tumor zu exstirpiren, welche die Diagnose sichern. Gewalt¬ 
same Dilatationen verbieten sich von selbst. R o s e n h e i m 12 ) 
bekämpfte den Reizzustand der Schleimhaut durch Aetzung 
mit 1 bis 4%iger Lösung von Arg. nitricum und anästhesirt 
mit Injectionen von 3 bis 5%iger Eucainlösung, so dass 
das Schlucken gebessert wird. Die Dauercanülen nach v. 
Leyden 18 ) sind schwer einzuführen, gleiten leicht wieder 
heraus und gestatten selten, längere Zeit Nahrung per os 
durchzuführen. In den Spätstadien kommen Nährklystiere und 
Wasserinjectionen in Betracht, wenn die Gastrotomie ver¬ 
weigert wird. Die operative Entfernung einiger Randpartien 
des exulcerirenden Tumors schafft nur vorübergehend freien 
Weg für die Speisen. 

V a r i c e n sind bei Lebercirrhose und Störungen der 
Pfortader gefunden; dass sie tödtliche Blutungen, welche 
Magenblutungen vortäuschten, verursachen können, wurde 
mehrfach beobachtet. 

Kein Gebiet ist dankbarer für das Oesophagoskop als 
die Fremdkörper. Die Oesophagotomie wurde seit der 
Benützung jenes Instrumentes seltener, und v. Hacker sagt, 
dass er seit 1887 wegen Fremdkörper keine Oesophagotomie 
mehr gemacht hat. Die im Pharynx festsitzenden spitzigen 
und eckigen Körper entfernt man mit den Fingern, der ge¬ 
krümmten Zange oder der Kornzange, während man mit einem 
Reflector, eventuell Kehlkopfspiegel sich die Rachenwand 
erleuchtet und den Zungenrücken scharf nach vorn hält. Ich 
habe am besten mit den Fingern in Nothfällen Gräten, Münzen 
und ein cylindrisches Glasröhrchen einer zerbrochenen Saug¬ 
flasche bei einem Kindchen im ersten Jahre 14 ) extrahirt. Im 
Introitus steckende Fleisch-, Pflaumen- und Kloßstücke müssen 
sofort durch Vorziehen des comprimirten Kehlkopfes und 
Emporstreichen längs des ausgedehnten Speiserohres entleert 
werden. Spitze Körper sind, wenn irgend möglich, nach oben 
zu entfernen, nicht aufs Gerathewohl mit der Sonde oder 


u ) v. Hacker, die Oesophagoskopie beim Krebs der Speise¬ 
röhre und des Mageneinganges. »Beiträge zur klinischen Chirurgie« 1898. 
12 ) »Deutsche med. Ztg.« 1887. 

,s ) »Berliner klin. Wochenschr.« 1897. 
u ) »Der Kinderarzt« 1890. 


dem Schwammträger gewaltsam abwärts zu stoßen; kleine 
Häkchen, Münzenfänger und der W e i ß’sche Grätenfänger 
leisten dabei öfter gute Dienste; nicht leicht gelingt es immer, 
das Instrument vorbeizuschieben und dann Extractions- oder 
Lockerungsversuche zu machen. An der Kreuzungsstelle mit 
dem linken Bronchus und oberhalb der Gardia bleiben eckige 
Gegenstände, besonders Gebisse, Münzen und Zähne gern 
liegen; sie dort liegen zu lassen, birgt immer die Gefahr der 
Usur und Geschwürsbildung, selbst Perforation, so dass sogar 
ein Gebiss mit 4 Zähnen dem Gesichtsfelde im Tubus ver¬ 
schwinden kann, wie Gottstein 15 ) berichtet. 

Ueber die Entfernung von Fremdkörpern aus der Speise¬ 
röhre mittelst des Oesophagoskops, hat v. Hacker beher- 
zigenswerthe Winke gegeben. 10 ) Will der Körper dem Zuge 
der Zange nicht folgen, so verschiebe man lieber ein Ende 
langsam, dann stellt er sich bisweilen mit der Längsachse 
in das Lumen des Speiserohres und dringt in den Magen. 
Kleine Fremdkörper, die an der Wand angelagert sind, sieht 
man besser bei dem Zurückziehen. Rosenheim entdeckte 
im Tubus ein Gebiss und drei verschluckte Münzen, an denen 
die Sonde vorbeipassirt war, ohne anzustoßen. Oft schlüpft 
der Körper in die Tiefe, wenn das Rohr in die Nähe gelangt 
und die Wandungen ausdehnt, zumal in der Nähe des Zwerch¬ 
felles. Nach v. Hacker sitzen die meisten Fremdkörper in 
der oberen Brustapertur, wenn keine Versuche gemacht 
wurden, sie hinabzustoßen. Erbrechen ist unzuverlässig; bei 
Gebissen, die fest eingekeilt im unteren Abschnitte der Speise¬ 
röhre liegen, scheitern oft Extractionsversuche, auch wenn 
sie wiederholt werden. Killian 17 ) durchbrannte mit einer 
galvanokaustischen Schlinge die Kautschukplatte eines Gebisses 
und zerlegte sie in zwei Stücke, die sich dann einzeln bequem 
herausholen ließen; die radioskopische Untersuchung hatte 
in diesem Falle vollständig versagt und Beschwerden hatte 
der Patient nicht verspürt, trotzdem der Fremdkörper zwei 
Monate in der Speiseröhre saß. Nur Körper mit glatter 
Oberfläche lassen sich mit Vortheil nach unten stoßen. Kleine 
Knochenstückchen extrahirt man mit der Zange, größere 
Gegenstände werden auf ihre Längsachse gedreht und mit 
dem Tubus gleichzeitig extrahirt. W i n t e r n i t z 18 ) entfernte 
einen Fremdkörper durch Ausspülung. 

Früher war das Vomitiv ein beliebtes Mittel; bei eckigen 
und spitzen Gegenständen kann es leicht Schaden anrichten, 
auch ist die Wirkung häufig unzuverlässig und unsicher. 


Referate. 

H. H a 1 ä s z (Hödmezö-Väsärhely): Zur Lehre von der 
Labyrinthverletzung. Labyrinth Verletzungen können entstehen durch 
ungeschickte Fremdkörperextraction, Eingießen von geschmolzenem 
Metalle (Schuss), concentrirte Säuren etc., durch Bohren mit Nadeln 
oder spitzen Gegenständen. Verf. sah einen Fall von Schuss in’s 
Ohr, der seitenerweise nicht tödtlich verlief. Indirecte Verletzungen 
entstehen durch relativ schwache Traumen (Schalleinwirkungen aus 
unmittelbarer Nähe, Traumen der Schädelknochen, Sturz auf die 
Füße etc.). Symptome der Labyrinth Verletzung sind: Schwindel, 
anhaltendes Erbrechen, Ohrgeräusche, Gleichgewichtsstörungen, völlige 
Taubheit, seröser Ausfluss (Verletzung eines Bogenganges) und 
Hyperaesthesia acustica. Weber und Rinne scheinen nach Verf. 
Beobachtung nicht beweisend, ob ein Leiden im schallleitenden oder 
schallempfmdenden Theile des Gehörapparates sitzt. In seinem Falle 
bestand an der verletzten Seite gute Knochenleitung. Anschließend 
erörtert Verf. die Entstehung der einzelnen obgenannten Symptome 
bei Ohrleiden mit und ohne Labyrinthverletzung. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 33.) 

W. Deutsch (Wien): Ueber die Unhaltbarkeit der Theorie 
der Hirnblutleere im Schlafe. Verf. hält die Theorie von Schleich 
Uber die Hyperämie des Gehirns im natürlichen und künstlichen 
Schlafe fUr die richtige. Der Schlaf wird mit Abnahme der arteriellen 
Hyperämie unterbrochen. Das Gehirn wird im Schlafe bis zu einer 


lö ) »Deutsche med. Wochenschr.« 1901. 

16 ) »Beiträge zur klin. Chirurgie«, 29, Heft 1. 
n ) »Deutsche med. Wochenschr.« 1900. 

18 ) »Wiener med. Wochenschr.« 1899, Nr. 31. 
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dem Individuum angepassten Grenze blutreich, weil die Ernährung 
des Gehirns sich nur im Schlafe vollziehen kann. Gzerni hat 
durch Druckmessungen im Gehirn eines Kindes mit einer traumati¬ 
schen Schädellücke gezeigt, dass die arterielle Hyperämie mit der 
zunehmenden Schlaftiefe wächst und ihren Höhepunkt mit der 
größten Tiefe erreicht. S c h 1 e i c h’s Theorie stimmt damit überein 
und erklärt damit den natürlichen und künstlichen Schlaf und alle 
verwandten Zustände (Traum, Hypnose). 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 32 und 33.) 

J. B a 11 n e r (Innsbruck): Zur Gewinnung von keimfreiem 
Trinkwasser durch Zusatz von Chlorkalk und Brom. Unter¬ 
suchungen im hygienischen Institute in Innsbruck haben ergeben, 
dass durch Zusatz von 150 mg Chlorkalk und 4 Tropfen Salzsäure 
oder von 0*2 cm 8 Brom-Bromkalilösung und l°/ 0 iger Lösung 
Natriumsulfit verunreinigtes Wasser keimfrei zu machen sei. Proben 
der sterilisirten Flüssigkeit wurden der Controle durch Gelatine- 
und Bouilloncultur unterzogen. Das Chlorkalk verfahren stellt sich 
billiger als das mit Brom. Praktisch wurde das Verfahren folgender¬ 
maßen verwerthet: 2*25 g Chlorkalk werden mit wenig Wasser zu 
einem dllnnen Brei verrührt und dieser dann unter ständigem Um- 
rühren zu 15 Liter Wasser zugesetzt; darauf wird Salzsäure ein¬ 
getragen, wodurch sich das getrübte Wasser klärt, nach 10 Minuten 
werden unter Umrühren 4*5 g krystallisirlen Natriumsulfit zugesetzt, 
welches den Geschmack nach Chlor gänzlich beseitigt. Das Wasser 
ist sodann für den Consum geeignet. 

(»Wiener med. Wochenschr.« 1901, Nr. 31, 32 und 33.) 

S. P e r t o t (Triest): Beitrag zur Blutuntersuchung am 
Krankenbette. Verf. berichtet über Versuche, die er in der Weise 
angestellt hat, dass er ganz kleine Quantitäten mit Brunnenwasser 
oder mit destillirtem Wasser verdünnten Blutes aus einem Capillar- 
röhrchen auf weißes Filtrirpapier brachte und die Figuren, welche 
nach Aufsaugung der Flüssigkeit sich bildeten, sowie die Farben¬ 
veränderungen genau beobachtete. Es ließen sich entsprechend dem 
Hämoglobin-, Salz- und Eiweißgehalte, sowie der Concentration 
gewisse Unterschiede bei den untersuchten Blutproben feststellen. 
Verf. weist darauf hin, dass die Figuren so constant und regel¬ 
mäßig ausfielen, dass die Proben nicht blos für die Untersuchung 
des normalen Blutes, sondern auch zur Diagnose der veränderten 
Blutbeschaffenheit geeignet seien. Genaueres im Original einzusehen. 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 33.) 

G. Alexander (Wien): Ueber die operative Eröffnung 
des Warzenfortsatzes in Schleich’scher Localanästhesie. In 
11 Fällen hat Verf. die Operation unter Localanästhesie ohne 
Narkose ausgeführt. Die Schichten werden einzeln infiltrirt, der 
Knochen von der ersten Meißellücke aus — es handelt sich vor¬ 
wiegend um die vorhandenen Granulationen und das geschwollene 
und verdickte Endost — anästhesirt. Der Knochen selbst ist an sich 
nicht schmerzhaft. Das Meißeln am Warzenfortsatze wird angeblich 
nicht als Schmerz, sondern nur als Klopfen verspürt. Hammer und 
Meißel wurden, um das Aufschlagen zu vermeiden, mit Gaze Uber¬ 
polstert. In einigen Fällen trat anhaltendes Erbrechen nach der 
Infiltrationsanästhesie auf. Von der Lösung wurden 35 bis 70 cm 8 
verbraucht. (»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 33.) 

A. Halle (Leipzig): Ein Beitrag zur Kenntnis des Xero¬ 
derma pigmentosum. Verf. beschreibt in sehr ausführlicher Weise 
die klinischen Symptome der von Kaposi zuerst beschriebenen 
Hautaffection unter Anführung der Erfahrungen einer Reihe von 
Autoren; dann theilt er die Krankengeschichte eines selbstbeob¬ 
achteten Falles, ein ßjähriges Kind betreffend, mit. Die histologischen 
Befunde der einzelnen Untersucher werden in detaillirter Weise 
wiedergegeben. In seinem Falle hat Verf. genau histologisch unter¬ 
sucht. Er fand außer im Epithel auch frei im Gewebe liegendes, 
scholliges Pigment, namentlich in der Nähe der Blutgefäße. Die 
Hauttumoren waren insgesammt Epithelialcarcinome. Die Prognose 
des Leidens ist ungünstig. Die Therapie erzielt nur vorübergehende 
Besserung. (Arsen, Exstirpation der Tumoren.) 

(»Wiener klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 32 und 33.) 

P. Smith (Birmingham): Ueber Frühbehandlung des 
Schielens bei jungen Kindern. Das Schielen beginnt in 60% 
der Fälle vor dem vierten Lebensjahre und soll frühzeitig behandelt 
werden, sobald die Diagnose durch objective Untersuchung fest¬ 
gestellt ist. Die Behandlungsmittel bestehen in Verordnung von 
Gläsern zur Verminderung der Accommodationsanstrengung oder in 
Einlräuflung von Atropin zur Aufhebung derselben; in Uebung 


beider Augen in der Fixation durch Anwendung eines Verbandes; 
in der Operation. Das jüngste Kind, dem Verf. Brillen gab, war 
16 Monate alt. Von 51 Kindern wurden 12 durch Gläser allein 
geheilt. Verf. plaidirt schließlich für frühes Operiren. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 33.) 

Groddeck (Baden-Baden): Einiges über die Bedeutung 
mechanischer Vorgänge im Bauche. Verf. erörtert in großer 
Ausführlichkeit den Einfluss von »Ausdehnung des Leibes« auf 
Circulationsverhältnisse (Größe des Kreislaufweges bei großem Bauche), 
was für Herzkranke bedeutungsvoll ist. Athmung und Herzfunction, 
Verdauung werden durch Platzmangel im Oberbauche beeinträchtigt. 
Abnorm harter Bauch ist die Folge von Circulationsstörungen, 
ebenso oft schlaffer Bauch, der die Verdauung erschwert. Stauungen 
des Darminhaltes und Druckerscheinungen bedingen Schmerz und 
Functionsstörungen vieler Organe. Die Massage leistet gegen viel¬ 
fache Zustände dieser Art, für die Belege durch Krankengeschichten 
gegeben werden, sehr Gutes. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 31 bis 33.) 

J. Sedlaczek (Mödritz): Ein Fall von verlängerter 
Schwangerschaltsdaner. Bei einer 39jährigen Frau betrug die 
Dauer der siebenten Gravidität 285, resp., nach den Menses ge¬ 
rechnet, 324 Tage; das Kind war 57 cm lang und wog 5300 g. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 33.) 

J. K n o t z (Banjaluka): Zwei Fälle von subphrenischem 
Abscess. Ein 23jähriger vorher gesunder Mann erkrankte unter 
Schmerzen im rechten Hypochondrium. Husten, Athembeschwerden 
und blutig tingirtem Auswurf. Ein Jahr darauf bildete sich eine 
Geschwulst unter dem rechten Rippenbogen, die innerhalb 10 Mo- 
nafen zu kolossaler Größe anwuchs. Der Abscess wurde eröffnet, es 
entleerten sich 6 Liter Eiter, und trat völlige Heilung ein. Ursprung 
des Abscesses blieb unbekannt. Ein zweiter Fall betraf einen 
26jährigen Patienten mit gastrischen Störungen, später Peritonitis 
und Pleuritis exsudativa. Bei der Obduction fanden sich zwischen 
Zwerchfell und Leber 1 l / 2 Liter Eiter. Der Ausgangspunkt des 
Abscesses bildete wohl eine Stelle des Magendarmtractus. 

(»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 34.) 

J. R e i c h e 11 (Wien): Acetopyrin und seine Bedeutung 
in der Therapie. Acetopyrin ist seiner Zusammensetzung nach 
dem Aspirin und Salipyrin nahestehend, ein weißes, nach Essig 
riechendes Pulver, das in warmem Wasser, Alkohol, Chloroform 
und warmem Toluol löslich ist. Chemisch ist es eine Verbindung 
von Acetsalicylsäure mit Antipyrin. Verf. hat das Präparat, das 
den Magen zum größten Theile unzerselzt passirt und erst im 
Darme gelöst wird, in 70 Fällen erprobt (47 Erwachsene und 
23 Kinder). Außer bei Rheumatismen verwendete er es bei Influenza, 
Migräne, Neuralgien (Ischias, Intercostalneuralgien u. a.). Die Dosis 
betrug für Erwachsene 0*5 bis 10 g, für Kinder 015 bis 0*5 
mehrmals täglich. Es wurde ohne störende Nebenwirkungen (Ohren¬ 
sausen, Magendrücken) stets gut vertragen und bewährte sich als 
gutes Antineuralgicum und Antipyreticum auch bei Pneumonie, 
Bronchitis und Tuberculose. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 34.) 

E. Adler (Prag): Ein Fall von Diphtherie mit Ab¬ 
stoßung einer ungewöhnlich großen Pseudomembran. Verf. 
demonstrirte eine Pseudomembran, die den Ausguss des Kehl¬ 
kopfes und der oberen Trachea darstellt, welcher von einer 
20jährigen an Diphtherie erkrankten Magazineurin stammt. Die 
Membran wurde nach vorgenommener Intubation und nach sofort 
nach Aufnahme des bacteriologischen Befundes eingeschlagener 
Serumtherapie ausgehustet. 

(»Prager med. Wochenschrift« 1901, Nr. 34.) 

Gottschalk (Berlin): Aspirin und Dionin bei Kinder¬ 
krankheiten. Aspirin ist dem salicylsauren Natron gleichwerthig 
und belästigt nicht den Magen. Die Einzelgabe in den ersten Lebens¬ 
jahren beträgt etwa % g, später 1 / 2 g; die Maximalgabe bei 
größeren Kindern pro die ist 2 bis 3 g. Dionin (Morphinäthyl- 
älher) ist bei Keuchhusten und überhaupt bei Reizhusten als an¬ 
genehmes Narcoticum zu empfehlen. Es hat keine unangenehmen 
Nebenwirkungen und setzt nicht die Erregbarkeit des Athemcentrums, 
wie z. B. Morphin, herab. Folgende Dosirung empfiehlt sich: Bei 
Kindern am Ende des ersten Lebensjahres 1 / 2 mg pro dosi, also 
Dionin 0 01 : 100*0, dreistündlich ein Theelöffel, im zweiten Jahre 
1 mg pro dosi, (0*02 : 100), im dritten und vierten Jahre 0*03 bis 
0*04 : 100, im fünften bis achten Jahre bis 5 mg (0*1 : 200). 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 30.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 36 


»Wiener Medicinische Blatter“ 


635 


iMatthaei (Danzig): Ueber Alkohol als Stärkungsmittel. 
Alkohol ist nicht nnr für die Kinder giftig» sondern auch für die 
Erwachsenen. Nach Kassowitz ist Alkohol kein Nahrungsmittel» 
weil er sich zum Aufbaue des Körpers nicht eignet. Von dem in 
den Körper aufgenommenen Alkohol verbrennen 90%* Durch den 
Genuss von Alkohol wird Fett vor dem Zerfalle geschützt» Eiweiß 
aber nicht. Nach Rose man kann man bei hungernden Thieren 
durch Darreichung von Alkohol den Fettverlust aufhalten» aber 
Picht den Eiweiß Verlust, letzterer kann sogar noch gesteigert werden. 
Die Enthaltsamen sind den Infectionskrankheiten gegenüber erheblich 
widerstandsfähiger als die Nichtenthaltsamen. Das gilt besonders 
für Cholera, wie die klinischen Erfahrungen und die Thierversuche 
lehren. Andauernder Genuss von Alkohol ruft häufig Veränderungen 
an den Nieren hervor oder steigert schon vorhandene Störungen 
derselben. Die Versuche von Kräpelin mittelst Ergographen über 
die Wirkung des Alkohols auf die Muskelleistung ergaben, dass 
anfangs die Auslösung der Bewegungsantriebe eine Erleichterung 
erfährt, welche als Stärkung empfunden wird, die Leistungsfähigkeit 
des Muskels wird jedoch nicht erhöht, sondern nach längerer 
Alkoholwirkung herabgesetzt. Diese Thatsachen beziehen sich auch 
auf den Herzmuskel. Bekannt ist die plötzliche Herzdehnung der 
Säufer bei plötzlicher Anstrengung; viele Fälle von Herzfleisch¬ 
entzündung sind nach Aufricht auf den Alkoholgenuss zurück- 
zuführen. Alkohol als Stärkungmittel ist in der Therapie überflüssig. 
Als Ersatz für denselben empfiehlt Verfasser Kaffee und Thee 
innerlich oder als Klystier, Chocolade, Milch, Campher, Kochsalz- 
wasserklystiere . oder -Einspritzungen, Natronsaccharateinspritzungen. 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.) 

U n g e r (Berlin): Beitrag zu den posttyphösen Knochen¬ 
eiterungen. Ein Fall von Ostitis typhosa ulnae und Periostitis 

typhosa radii. Aus dünnflüssigem, graurothem Eiter der Abscesse 
wurden Typhuscolonien gezüchtet. Diese Eiterherde haben sich 
4 Monate nach der Darmerkrankung entwickelt. Gewöhnlich kommt 
es zu typhösen Eiterungen schon in der 3. bis 5. Woche nach 
der Entfieberung. Es sind zwar Fälle beschrieben worden, wo 
6 Jahre nach Typhus typhöse Abscesse aufgetreten sind. In 4O°/ 0 
der Fälle ist die Erkrankung multiloculär. Der gewöhnliche Sitz 

der Affection ist der Schädel, die Rippen, die Tibien, selten die 

Wirbelsäule. Die Prognose des Processes ist günstig. Die Eite¬ 

rungen können durch den Typhusbacillus selbst bedingt sein. Die 
Bacillen werden durch den Blutkreislauf in die Organe verschleppt 
und" dort deponirt. Dass der Körper nach Ueberstehen eines Typhus, 
welcher wenigstens für eine gewisse Zeit eine Immunität schafft, 
längere Zeit nach der Erkrankung entwicklungsfähige Bacillen be¬ 
herbergt, lässt sich nach Conradi derart erklären, dass die 
Bacillen ihrer Specifität entkleidet, sich neuen Lebensbedingungen 
anpassen und neue Eigenschaften erwerben. 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.) 

Herrmann (Wiborg in Finnland): Sechsfache Fractur des 
rechten Unterschenkels, complicirt mit Embolie der Pulmonal¬ 
arterie. Ein Fall von sechsfacher Fractur des rechten Unterschenkels 
nach Ausgleiten und Fall mit dem Gesäß auf denselben bei einem 
48jährigen Potator. Der Mann bot außerdem seit Langem Symptome 
der allgemeinen Fettsucht und des Fettherzens. Nach zehntägiger 
Immobilisirung des Beines wurde der Verband entfernt, der kranke 
Unterschenkel massirt und nachher- wieder immobilisirt. 3 Tage 
nach der Massage stellten sich Symptome der Embolie des Ramus 
sin. der Lungenarterie ein, Cyanose, hochgradige Athemnoth, faden¬ 
förmiger Puls, links unter der Scapula Bronchialathmen, welche im 
Verlaufe von einigen Tagen zurückgingen* Im Harne kein Fett. 
Verf. hält hier die Frage offen, ob das Zustandekommen der Embolie 
auf die Massage oder die Fractur zu beziehen ist. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 31.) 

Rumpf (Bonn): Ueber einige Störungen der Herzfunction, 
welche nicht durch organische Erkrankungen bedingt sind. 
Verf. hat im Jahre 1888 bei einem Bierbrauer nach einer Ent- 
fettungscur (Verlust von 86 Pfund) ein Wanderherz, welches große 
Beschwerden machte, constatirt. Die Excursion des Spitzenstoßes 
betrug beim Lagewechsel von rechts nach links und umgekehrt 
13 cm. Bei der Vorstellung im Jahre 1901 hatte Patient das 
normale Gewicht. Die Excursion betrug nur 2 1 j i cm. Patient kann 
ohne Beschwerden auf der Seite liegen. Die Beweglichkeit des 
Herzens mittelst Röntgenaufnahme nachzuweisen, ist nicht möglich. 


Auch andere Ursachen können die Störung der Functionen des 
Herzens hervorrufen. So die Gasanhäufung im Magen (Mittheilung 
von Jessen über Pseudo-Angina pectoris bei Gasansammlung im 
Magen). Häufig kommen Störungen rein reflectorisch vor, so bei 
Hyperästhesie des Magens, Gallensteinen, schmerzhafter Darmperi¬ 
staltik, bei stärkerer Erregung der Sexualorgane, bei Masturbanten. 
Bei manchen Personen nach dem Genüsse bestimmter Speisen oder 
Früchte. Bei einem Arzte setzte der Puls aus, sobald sich der 
Betreffende erhob, um eine Rede oder einen Trinkspruch zu halten. 
Diese reizbare Schwäche des Herzens (Herzneurasthenie) ist häufig 
dadurch gekennzeichnet, dass durch Druck auf schmerzhafte Stellen 
eine Beeinflussung der Herzthätigkeit stattfindet. (Mannköpf.) Als 
weiteres ätiologisches Moment ist in vielen Fällen Mangel an Be¬ 
wegung bei reicher Nahrungszufuhr, Missbrauch toxischer Substanzen 
zu betrachten. Auch übertriebene körperliche Bewegungen (über¬ 
mäßige Anstrengung durch Sport, Rudern, Reiten, Baden) in Com- 
bination mit Alkoholismus geben häufig eine Veranlassung zu 
funetionellen Erkrankungen des Herzens. Dieses Gebiet der Herz¬ 
erkrankungen ist ein sehr dankbares Feld ärztlicher Thätigkeit. 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 31.) 

Bertram (Meiningen): Zum Capitel der forcirten Taxis. 
Mittheilung von 4 Fällen, welche in treffender Weise die Gefahren 
der gewaltsamen Taxis bei incarcerirten Hernien illustriren. In den 
ersten zwei Fällen trat Ruptur des Bruchsackes ein, in den anderen 
kam eine Massenreduction zu Stande. Die forcirte Taxis kann 
außer der Sprengung des Bruchsackes und der Massenreduction 
noch andere üble Folgen veranlassen. So Schleimhautnekrosen mit 
nachfolgender Stricturirung des Darmes oder entzündliche Ver¬ 
wachsungen ; die häufigste Folge ist der adynamische Ileus, der 
aber durch interne Medication beseitigt werden kann. Selbstver¬ 
ständlich hat bei dem geringsten Verdachte auf Gangrän jeder 
Repositionsversuch zu unterbleiben. In der Privatpraxis, zumal auf 
dem Lande, wird die Taxis für den praktischen Arzt stets ihre 
Bedeutung behalten; allerdings seltener wird sie in den Spitälern. 
So z. B. hat May dl im Verlaufe von 2 Jahren auf 117 Hemio- 
tomien 3 unblutige Repositionen ausgeführt. Verf. hat in den 
letzten 7 Jahren bei 137 Incarcerationen nur zweimal die Taxis 
angewendet und 135mal herniotomirt. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 

Mühsam: Zur Differentialdiagiiose der Appendicitis 
und des Typhus. Mittheilung eines Falles von Typhus, welcher 
das Bild von Appendicitis vorgetäuscht hatte. Bei dem 32jährigen 
Kranken hatte die Erkrankung mit Schüttelfrost eingesetzt. Das 
Abdomen war weich, nur unterhalb des Mac. B u r n e y’schen Punktes 
befand sich eine empfindliche, circumscripte Stelle. Kein Milztumor, 
keine Roseolen. Bei der Operation fand man am Wurmfortsätze 
keine Zeichen frischer Entzündung, dafür aber im Coecum ein bis 
an die Serosa vorgedrungenes Typhusgeschwtir, welches in eine 
Serosafalte eingestülpt und durch 2 Reihen Seroserosanähte ver¬ 
näht wurde. In letzter Zeit hat Rendu über einen ähnlichen Fall 
von Verwechslung des Typhus mit Appendicitis berichtet. Die 
differential-diagnostischen Momente, auf welche Rendu aufmerksam 
macht, erwiesen sich in dem angeführten Falle als nicht verläss¬ 
lich. Die Spannung der Bauchdecken war in dem Falle nicht in 
auffallender Weise vermindert. Auch der Gegensatz zwischen der 
Schwere der Allgemeinerscheinung und den geringen örtlichen 
Schmerzen, den Rendu anfuhrt, wurde nicht constatirt. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 

Rosemann: (Greifswald): Ueber den Einfluss des 
Alkohols au! die Harnsäureausscheidung. Die Versuche über 
den Einfluss des Alkohols auf die Ausscheidung der Harnsäure wurden an 
einem Collegen ausgeführt. Die Versuchszeit wurde in 3 Perioden 
eingetheilt: die Normalperiode, die Wasserperiode (Einnahme 
von 1 bis 2 Liter Wasser pro die), die Alkoholperiode (Darreichung 
von 75 cm 3 96°/ 0 igem Alkohol in 1500 cm 3 Wasser). In der 
Alkoholperiode trat keine nennenswerthe Veränderung der Ham- 
säureausscheidung auf. Die Versuche von Chittenden an Hunden, 
welche für die Vermehrung der Hamsäureausscheidung unter dem 
Einflüsse des Alkohols sprechen, können nicht in Vergleich mit 
den Versuchen an Menschen gebracht werden, weil sich der Vor¬ 
gang der Harnsäureausscheidung ganz anders verhält als beim 
Menschen, u. zw. ist dieser bei den ersteren großen Schwankungen 
unterworfen. Welche Bedeutung der Alkohol für die Aetiologie der 
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Gicht hat, kann durch diese Versuchsreihe nicht entschieden werden, 
weil das Wesen dieser Erkrankung und die Bedeutung der Harn¬ 
säure für diese derzeit unbekannt ist. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 

Kirsch (Magdeburg): Ein einfaches verstellbares 
Lagerungsbett gegen Skoliose. Dieses Lagerungsbett ist eine 
Modification des J a g e r i n k’schen Gipsbettes, bei welchem 2 schräge 
Garten die detorquirende Vorrichtung bilden. Hat vor dem letzteren 
den Vortheil, dass es die unbequeme und lästige Herstellung des 
Gipsabgusses erspart und von den Instrumentenmachern in mehreren 
Größen vorräthig gehalten werden kann. Dieses Lagerangsbett be¬ 
steht aus einem gepolsterten Brett mit Längsschlitzen und 2 Seiten- 
bilgeln, welche die Redressionsvorrichtung, nämlich die Gurte tragen. 
Die Gurte kann man in jeder Höhe, vom Anfänge der Brustwirbel¬ 
säule bis zum Kreuzbein, anbringen. Die abnorm gekrümmten (con¬ 
vexen) Stellen ruhen dann auf den Garten, während die anderen 
Partien ganz vom Drucke frei sind und hohl liegen. Die in dem 
Bette liegende Person wird an den Schultern und an den Ober¬ 
schenkeln durch Riemen fixirt; quer über Brust und Bauch wird 
noch ein breiter Gurt befestigt, um die Verschiebung des Körpers 
zu verhindern. Durch den Druck der Körperlast auf den schrägen 
Gurt wird detorquirend auf den Rippenbuckel eingewirkt. Diese 
Lagerungsstätte wird von den Kindern gut vertragen. 

(»Deutsche med. Wochenschrift« 1901, Nr. 32.) 

Rohden (Bad Lippspringe): 10% Lysoform-Dermosapol 
bei Psoriasis und Lupus. Verf. empfiehlt das 10%ige Lysoform- 
Dermosapol zur Behandlung der inveterirten, indurirten Psoriasis. 
Unter dem Einflüsse dieses Mittels (allgemeine und locale Inunction) 
trat an den krankhaften Stellen meist eine Randzerklüftung ein und 
dann ein excentrischer Vorgang der Heilung, indem sich im Centrum 
der indurirten, schuppenden Partien meist normale Haut entwickelt, 
so dass schließlich nur noch ein wallartiger Rand verbleibt, der 
später schwindet. Auch Lupusherde heilen nach Inunctionen mit 
Dermosapol im Verlaufe von einigen Wochen. Die Präparate des 
Dermosapol (neutraler Leberthranseifenbalsam) werden leicht resorbirt 
und haben keine reizende Wirkung. 

(»Deutsche med. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 

Grunow (Kiel): Ueber Anwendung eubcutaner Gelatine- 
Injectionen zur Blutstillung. Grunow berichtet Uber den Erfolg 
subcutaner Gelatineinjectionen bei 7 Lungenblutungen, 8 Darm¬ 
blutungen, 2 Nierenblutungen, 2 Blasenblutungen und einer Blutung 
aus einem Aneurysma. Danach scheinen dieselben wirksam gewesen 
zu sein. Die subcutane Anwendung der Gelatine ist von einigen 
unbequemen Nebenerscheinungen begleitet, wie Schmerzen an der 
Injectionsstelle, Fieber, manchmal Urticaria, einmal circumscripte 
Anschwellung; dieselben bilden jedoch keine Contraindication. 
Grunow empfiehlt die Anwendung der subcutanen Gelatinein¬ 
jectionen bei allen schwereren inneren Blutungen, wobei wegen des 
Vorübergehens der gerinnungsbeschleunigenden Wirkung auf eine 
protrahirte, Über das Blutungsstadium hinausgehende Anwendung 
Gewicht gelegt wird. Oft genügt jedoch die gerinnungsfördernde 
Wirkung der Gelatine allein nicht, um die Blutung zum Stillstände 
zu bringen; sie muss dann mit der Anwendung von directen oder 
indirecten Hämostaticis combinirt werden. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 

M. Bernhardt (Berlin): Notiz über Mitbewegungen 
zwischen Lid- und Naeenmuecnlatur. Bei manchen Leuten con- 
trahiren sich, wenn die Augen geschlossen werden, insbesondere 
beim Blinzeln, gleichzeitig die Mm. dilatatores narium. Dies hängt 
mit der Muskelanordnung zusammen, insbesondere mit dem M. orbi- 
cularis oculi. Derselbe besteht nach Henle aus drei Theilen, dem 
M. palpebralis superior und inferior, dem M. orbitalis und dem 
M. malaris; die laterale Portion des M. malaris reicht oft bis zum 
Nasenflügel herüber. Die Mitbewegung wurde öfter beim männlichen 
Geschlechte beobachtet. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 

Fritz Mendel (Berlin): Ueber Staroperationen bei Hoch¬ 
betagten. Seit dem Jahre 1869 wurden an der Hirschberg’schen 
Klinik 36 Staroperationen bei über 80 Jahre alten Leuten gemacht; 
ein Kranker starb, bei einem Auge trat Umstülpung des Lappens 
ein, die anderen 34 heilten regelrecht. Nie wurde die Reclination 
vorgenommen; wenn bei Hochbetagten überhaupt eine Operation 
nothwendig ist, soll nur die Lappenextraction vorgenommen werden. 


Die erwähnten Erfolge berechtigen zu dem Rathe an hochbetagte 
Starblinde, sich auf einem Auge der Extraction zu unterwerfen. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 

H. Büchner und L. Geret: Ueber ein krystallinisohez 
Immunizirungsproduct. II. Mittheilung. Bei genauerer Untersuchung 
stellten sich die Globuliten nicht als organische Substanz (vide 
»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 29), sondern als 
anorganische Gebilde, als ein Niederschlag von Baryumsulfat heraus. 
Das Baryum entstammte dem Pepton. Trotzdem hat die Globuliten- 
bildung biologischen Werth. Sie ist eine Reaction darauf, ob das 
Serum von einem mit Injection von Pepton oder Blut verschiedener 
Thierarten vorbehandelten Thiere entstammt. Durch diese Vor¬ 
behandlung entsteht im Serum ein Mehrgehalt an Schwefelsäure, 
welcher das Barytsalz des Peptons in Barytsulfat umwandelt. Der 
Mehrgehalt an Schwefelsäure ist auf eine excretorische Thätigkeit 
der Leueocyten zurückzuführen. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 32.) 

Wilms (Leipzig): Zur Frage der Gefäßverletzungen der 
radix mesenterii. Ein Stich durchbohrte bei einem 18jährigen 
Schlosser die Leber und eine Reihe größerer Gefäße der radix 
mesenterii der pars horizontalis inferior duodeni knapp über der» 
Aorta. Lebernaht, Unterbindung der Mesenterialgefaße, anstandslose 
Heilung. Dieser Fall beweist, dass eine Unterbindung der Vena 
mesenterica superior in der Höhe des unteren Duodpnalschenkels, 
also nach abwärts vom Pankreas, keine DarmgangfiLn zur Folge 
hat, wie auch Experimente an Hunden lehren. Dagegen ist Unter¬ 
bindung des eigentlichen Stammes der Vena mesenterica superior 
für den Darm beim Thiere und wohl auch beim Menschen nicht 
gleichgiltig, da Gangrän droht. Man darf deshalb den Stamm hinter 
und oberhalb des Pankreas, wo er mit der Vena mesenterica inferior 
und der Vena linealis die Pfortader bildet, nicht unterbinden, und 
hat auch bei Operation am Pankreaskopfe darauf Rücksicht zu nehmen. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 

Richard Leo Grtinfeld (Zürich): Zur Duplicität maligner 
protopathischer Tumoren. Mittheilung eines einschlägigen Falles. 
Ein primäres Carcinom des Rectum mit Metastasen im Magen und 
in verschiedenen Lymphdrüsen; überall Gallertbildung. Daneben ein 
Endotheliom der Schädelbasis, ohne Gallertbildung. Ueberdies unter¬ 
scheiden sich beide Tumoren durch die völlige Verschiedenheit der 
Zellen und ihres Verhaltens zum Zwischengewebe. 

(»Münchner med. Wochenschr.« 1901, Nr. 32.) 

Karl Beck (New-York): Ueber Sarcombehandlung mittelst 
der Röntgenstrahlen. Bei einer Sarcomrecidive am Malleolas 
wurde Röntgenbelichtung siebenmal in zwei- bis dreitägigen Inter¬ 
vallen, zuerst IQ, dann 20, dann 30, zuletzt 45 Minuten versucht. 
Das Recidiv schwand während der Behandlung. Andere der Be¬ 
strahlung zunächst liegende melanotische Knollen sind theiis völlig 
vernarbt, theiis geschrumpft. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 32.) 

Krug (Cassel): Beitrag zur Ausräumung der Gallenwege 
nach Bose. Bei einer 67jährigen, an Gallensteinen leidenden Frau 
wurde die Gallenblase incidirt und aus derselben 10 erbsengroße 
Steine entleert, dann durch Abtastung 3 Steine im Ductus cysticus 
entdeckt, gelockert, in die Blase geschoben und von da heraus¬ 
geholt, dann weitere 2 erbsengroße Steine im Choledochus entdeckt 
und entfernt; schließlich stieß die Sonde noch auf einen rundlichen 
erbsengroßen Stein vor der Papille in der Ampulle, also in der 
Wand des Duodenums, der auch gelockert und herausgeholt wurde. 
Die Conditio sine qua non für die Ausräumung der Gallenwege 
nach Rose ist, dass die Steine eine gewisse Größe nicht über¬ 
schreiten. Bei enorm großen und bei fest abgekapselten Steinen 
ist die Choledochotomie nicht zu umgehen. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 32.) 

Friedrich Haenel (Dresden): Ueber Wundbehandlung. Seit 
10 Jahren verwendete Haenel bei 8000 Operationen und zahlreichen 
accidentellen Wunden die aseptische Methode. Die Luftinfection 
der Wunden ist zumeist bedeutungslos; die große Gefahr droht den 
Wunden durch Contactinfection. Einerseits werden durch Aas¬ 
kochen die mit den Wanden in Berührung kommenden leblosen 
Gegenstände aseptisch gemacht, andererseits auf die Händedesinfeclion 
großes Gewicht gelegt. Die Hände werden nach vorhergehender 
energischer Behandlung mit Heißwasser, Seife und Bürste mit 
Seifenspiritus desinficirt. Daneben Pflege des Bartes, Haupthaares^ 
der Mundhöhle. Als Ligaturmaterial dient Seide. Womöglich Ver- 
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meidong der Drainirong; wo selbe nothwendig, mit Gaze¬ 

streifen vollzogen. Für den Verband ist Mull am geebnetsten. Bei 
inficirten Wunden ist auf den freien Abfluss der Secrete zu achten, 
daher breites Offenhalten, Beseitigung aller Wundtaschen, Anlegung 
eines gut saugenden Verbandes. Zur Aufsaugung dient Jodoform¬ 
gaze, bei manchen eiternden Wunden wird l%ige essigsaure Thon¬ 
erde angewendet. Unter diesen Behandlungsmethoden kam es nur 
in 0*11, resp. 0'075°/ 0 zu Erysipel. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 32.) 

Vidal (München): Beiträge zur Behandlung der moto¬ 
rischen Aphasie nach cerebralen Störungen. Die Behandlung 
motorischer Aphasie geschieht durch methodische Sprechübungen, 
wobei der Kranke auf den Mund des Arztes zu achten und sich 
eventuell eines Spiegels zu bedienen hat. Schreibübungen mit der 
linken Hand werden gemieden. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 32.) 

Fischer (Castrop): Zwei Fälle von Carboigangrän. Zwei 
Brüder (Bergleute) wendeten bei relativ unbedeutenden Finger¬ 
verletzungen einen feuchten Carboiverband an; die Carbolsäure war 
2°/ 0 - Nach 2 Tagen waren die betreffenden Finger brandig. Offenbar 
handelte es sich um eine familiäre Idiosynkrasie gegen Carbolsäure. 

(»Münchner med. Wochenschrift« 1901, Nr. 32.) 

T. Zangger (Zürich): Die hydriatische Therapie des 
acuten Stirnhöhlenkatarrhs. Der acute Stirnhöhlenkatarrh wird 
häufig verkannt. Die Diagnose kann gestellt werden aus der ana¬ 
mnestisch erhobenen vorausgehenden oder noch bestehenden Coryza, 
hie und da mit leichten Fieberbewegungen, aus dem spontanen 
Schmerz in der Stirnhöhlengegend, der Druckempfindlichkeit Uber 
den Stirnhöhlen, den neuralgischen Schmerzen in der Nase, and 
der Empfindlichkeit des Frontalastes des Trigeminus. Gegen 
dieses Leiden lässt Verf. 4 bis 5 Schwitzproceduren mit nach¬ 
folgenden kalten Douchen, Bädern oder Abreibungen vornehmen und 
ist mit den Erfolgen stets zufrieden. 

(»Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte« 1901, Nr. 16.) 

J. Karcher (Basel): Das Schicksal der heritärluetischen 
Kinder. Verf. gelangt zu folgenden Resultaten: Die Prognose der 
hereditären Syphilis ist nicht so trostlos, wie zuweilen angegeben 
wird. Karcher kann die Beobachtungen zahlreicher Autoren be¬ 
stätigen, dass eine consequent durchgeführte Schmiercur auch für 
die hereditäre Syphilis kleiner Kinder nicht nur hinsichtlich der 
augenblicklichen specifischen Manifestationen, sondern auch im Hin¬ 
blicke auf die Späterfolge günstige Resultate liefert. 

(»Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte« 1901, Nr. 16.) 

O. Moritz (Petersburg): Die gekörnten Erythrocyten bei 
Bleivergiftung. Experimentelle Untersuchungen haben ergeben, dass 
Bleiintoxicationen basophile Granulationen hervorzurufen vermögen. 
Verf. suchte durch an Bleifabriksarbeitem angestellte Untersuchungen 
festzustellen, ein wie hoher Grad von Bleiintoxication das Auftreten 
der Körner zur Folge hat, und fand, dass schon eine Arbeitsdauer 
von nur 8 Tagen genügen kann, um Granulationen der Erythrocyten 
erscheinen zu lassen. Die gekörnten Erythrocyten geben soihit ein 
früh auftretendes, wichtiges Symptom der Bleiintoxication, welches 
dem Auftreten des Bleisaumes vorangehen kann. 

(»St. Petersburger medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 26.) 

Zimmermann (Berlin): Ueber künstlich bei Menschen 
erzeugte Glykokollver&rmung des Organismus und die Ab¬ 
hängigkeit des Glykokollgehaltes von der Gallensecretion. Einer 
Patientin, bei welcher eine Gallenblasenfistel angelegt wurde, hat 
Verf. im Verlaufe von 2 Tagen 10 g Sidonal (chinasaures Piperazin) ! 
vejrabreicht. Die Chinasäure wandelt sich im Organismus in Benzoe¬ 
säure um. Der Urin erwies sich an beiden Tagen gänzlich frei von 
Hippursäure, während reichlich Benzoesäure ausgeschieden wurde. 
Der Versuch beweist, dass es durch völliges Ableiten der Galle nach 
außen gelingt, im Organismus vollständige Gl ykokollVerarmung zu 
erzielen. Die Galle also, resp. die Leber als gallebereitendes Organ, 
ist die einzige Glykokollquelle des Organismus. Das Glykokoll ent¬ 
stammt den Proteinsubstanzen der Nahrung. Im freien Zustande 
ist es im Körper bisher nicht nachgewiesen worden. Am con- 
stantesten kommt es vor mit der Chololsäure zur Glykocholsäure 
verbünden. Was die Ausscheidung des Glykokolls betrifft, so wird 
es meist nach Verbindung mit Benzoesäure in Form von Hippur- 
säure als eine im Körper unzerstörbare Verbindung ausgeschieden. 


Alles Glykokoll, welches aber diese unzerstörbare Form nicht 
eingeht, wird zu Harnstoff oxydirt. 

(»Centralbl. f. innere Medicin« 1901, Nr. 22.) 

Jarotzny (Petersburg): Zur Methodik der klinischen 
Blutdruckmessung. Kritik der üblichen Methoden der Blutdruck¬ 
messung. Verf. empfiehlt den Apparat von Hill und Barnard. 
Man arbeitet mit demselben sehr leicht und die erhaltenen Zahlen 
machen den Eindruck großer Beständigkeit. Es gelingt, die Blut¬ 
druckgröße mit einer Genauigkeit von 5 mm zu bestimmen. Am 
schwierigsten ist bei diesem Verfahren die Feststellung des Punktes, 
an dem der Zeiger das Maximum seiner Schwingungen erreicht. 
Wenn auch das Hill-Barnard’sche Verfahren einer weiteren Ver¬ 
vollkommnung bedarf, so bedeutet es doch einen großen Schritt 
vorwärts in der Methodik der Blutdruckbestimmung. 

(»Centralblatt für innere Medicin« 1901, Nr. 25.) 

Rosenberg (Berlin): tJeber die Beziehungen zwischen 
Galle und Hippursäurebildung im thierischen Organismus. 
Verf. hat den Versuch Zimmermann’s, welcher ergeben 
hat, dass die Galle die einzige Quelle des Glykokolls ist, nach¬ 
geprüft. Einer Hündin, der eine Gallenblasenfistel angelegt wurde, 
wurde Benzoesäure im Futter gereicht. Im Harne fand man neben 
Benzoesäure eine nicht unbeträchtliche Menge von Hippursäure. 
Wurde der Hündin nur die gewöhnliche Nahrung verabreicht, dann 
war im Urin keine Hippursäure nachzuweisen. Gallenstauung war 
bei dem Versuche ausgeschlossen. Verf. fand die Bestätigung seiner 
Ergebnisse durch die Resultate, welche im Jahre 1857 Kühne 
und Hall wachs schon veröffentlicht haben. Bunge und 
Schmieldeberg sahen bei Fröschen selbst nach der Leber¬ 
exstirpation die Injection von Benzoesäure von Hippursäureaus¬ 
scheidung gefolgt. Die Galle ist also nicht die alleinige Quelle für 
das zur Hippursäuresynthese nöthige Glykokoll. 

(»Centralblatt für innere Medicin« 1901, Nr. 29.) 

Bender, Bockhardt und G e r 1 a c h (Wiesbaden): Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Aetiologie des Ekzems. 
Die genannten Autoren haben Staphylococcenculturen, welche von 
Furunkeln und Impetigopusteln stammten, theils als solche, 
theils filtrirt, so dass die sterile von den Coccen befreite 
Cultur zur Verwendung kam, welche die Toxine enthält, auf die 
Haut applicirt. Sie erzeugten damit, wenn die Application in Form 
feuchtwarmer Verbände geschah, in 20 bis 48 Stunden typisches 
acutes, papulöses oder vesiculöses Ekzem. Das primäre junge Ekzem- 
bläschen erwies sich als steril; erst die älteren enthielten Staphylo- 
coccen. Letztere allein erzeugten nur Impetigo, aber kein Ekzem. 
Indem aber Bouillonculturen von Staphylococcen Ekzem hervor- 
rufen, sind es nicht jene, die das Ekzem erzeugen, sondern das in 
der Bouilloncultur enthaltene Staphylococcentoxin. Solche Ekzeme 
sind in Bezug auf ihre Symptome ganz gleich den durch chemisch 
reizende Agentien (z. B. Terpentin) entstandenen artificiellen Ekzemen. 

(»Monatshefte für prakt. Dermatologie«, 15. August 1901.) 

Sachs (Mühlhausen i. E.): Eine seltene Indication zur 
sacralen Exstirpation der Gebärmatter. Als Indication für die 
sacrale Methode gelten: 1. Große Hinge der Vagina. 2. Uebergreifen 
des Carcinoms auf die Vagina und Parametrien. 3. Zu umfang¬ 
reiche Geschwulst, wenn dieselbe die Vagina nicht passiren kann. 
4. Fixation der Gebärmutter, wenn noch Aussicht vorhanden ist, 
in nicht degenerirtem Gewebe zu operiren. In einem Falle, welcher 
eine 50jährige an Arthritis deformans leidende Frau betraf, musste 
Verf. die sacrale Methode für die Exstirpation der bösartig ent¬ 
arteten Gebärmutter aus folgenden Gründen wählen: Beide Hüft¬ 
gelenke waren ankylotisch. Die Oberschenkel befanden sich in 
dauernder Adduction und leichter Flexionsstellung. Der vaginale 
Zugang war unmöglich. So betrug in der Entfernung von 12 cm 
vom Introitus vaginae der Abstand der Innenflächen der Schenkel 
von einander nur 6 cm. Der abdominale Weg war in dem Falle 
nicht indicirt, wegen tiefer Fixation der Gebärmutter und weil jede 
Voroperation von der Scheide aus unmöglich war. 

(»Centralblatl für Chirurgie« 1901, Nr. 28.) 

Sprengel (Braunschweig): Zar Methodik der Appen- 
dicitisoperation. Verf. macht die Radicaloperation bei Appendicitis 
auch während der Anfälle. Während' der Operation schiefe Becken¬ 
hochlagerung, was große Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes 
ermöglicht. Schnitt am rechten Rectusrande. Ist kein Tumor vor¬ 
handen, dann wird die Bauchhöhle eröffnet, gründlich gegen den 
Herd tamponirt und dann der Herd in Angriff genommen. Ist aber 
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ein Abscess vorhanden, so dringt der untere Theil des Bauch¬ 
schnittes in den Abscess hinein. Der letztere wird entleert, tampo- 
nirt, worauf die gesunde Bauchhöhle eröffnet und tamponirt und der 
Wurmfortsatz entfernt wird. Nachher werden die Tampons entfernt. 
Von der Ausspülung wird nur bei ausgedehnter Peritonitis mit 
reichlichem flüssigen Exsudat Gebrauch gemacht. Naht der Bauch¬ 
decken mittelst Seide. Die Naht ist mit Ausnahme jener Fälle, in 
denen sich kein Eiter findet, eine partielle. Die Stelle des Infiltrates 
wird durch einen festen Mikulicztampon drainirt, welcher durch den 
unteren Wundwinkel nach außen geleitet wird. Bei nicht localisirter 
Eiterung keine Naht. Bei der Operation werden Gummihandschuhe 
verwendet, weil sie durch Abspülen im sterilen Wasser schon in 
kurzer Zeit, auch nach Berühren mit septischem Materiale, keimfrei 
gemacht werden können. (»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 28.) 

Hof mann (Bonn): Die Beleuchtung und Besichtigung 
der Speiseröhre mittelst Oesophagoskops von der Cardia aus; 
retrograde Oesophagoskopie. Bei einem Patienten mit einer Strictur 
der Speiseröhre, bei welchem W i t z e 1 eine Magenfistel in der 
Richtung der Cardia zum Zwecke retrograder Dilatationsversuche 
angelegt hatte, ist es dem Verf. gelungen, nachdem eine in die 
Fistel eingeführte weiche Sonde vorher das Hindernis in der Speise¬ 
röhre passirt hat, durch die Cardia das Oesophagoskop einzu- 
ftihren. Das Instrument glitt etwa 25 cm tief in den Oesophagus 
hinein. Störend wirkte nur die erregte Herzaction, die sich der 
Spitze des vorgeschobenen Instrumentes mittheilte. Es wurde dann 
die narbige Stelle, die Cardia und der dem Magen zugekehrte Theil 
genau besichtigt. (»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 29.) 

Goldberg (Wildungen): Cystoskopische Erfahrungen. Für 
die Diagnose und für die Indication zur Operation der Blasen¬ 
geschwülste ist die Cystoskopie unentbehrlich. Selten sind Blasen¬ 
geschwülste, bei denen die Cystoskopie unmöglich ist. Biasensteine 
lassen sich mittelst Metallinstrumenten leicht erkennen. Ist die Dia¬ 
gnose aber unsicher, dann ist die Cystoskopie die letzte Instanz. 
Bei Tuberculose der Harnwege bedarf es zur Cystoskopie einer 
stricten Indication, weil die Empfänglichkeit für die Operation beim 
Operationsgebiete und die Schwierigkeit der Sterilisation des cysto- 
skopischen Instrumentariums hier Zusammenkommen. Bei Prostata¬ 
hypertrophie ist die Cystoskopie überflüssig; will man aber erstere 
mittelst Galvanokaustik behandeln, dann ist die Cystoskopie an¬ 
gezeigt. Bei nicht normaler Urethra erleichtert die Application 
einiger Tropfen sterilisirten Olivenöls auf die Spitze und die Con- 
vexität des Knies die Einführung des Instrumentes. In Blasen, 
welche schon nach geringer und sachter Einspritzung sich con- 
trahiren, empfiehlt sich vor der Einführung des Cystoskops 50 cm 3 
5°/oig er Antipyrinlösung hineinzubringen und 10 bis 20 Minuten 
darin zu belassen. (»Centralblatt für Chirurgie« 1901, Nr. 30.) 

Lympius (Kaiserswerth): Zur chirurgischen Behandlung 
der chronischen Colitis. Bei einer 32jährigen anämischen Patientin, 
welche seit 2 Jahren an chronischer Colitis litt, hat Verf. das 
lleum an der Bauhin’schen Klappe durchtrennt und seitlich mittelst 
Murphyknopfes in die Flexura sigmoidea implantirt. Der Dickdarm, 

' dessen Serosa glatt war, war auffallend enge und contrahirt. Das 
/ Mesokolon war verkürzt und narbig verändert. 9 Tage nach der 
\ Operation Abgang des Knopfes. Patientin ist bei der Entlassung 
frei von Beschwerden, fühlt sich sehr wohl, hat täglich ohne Nach- 
\hilfe ein- bis zweimal Stuhl. Der Stuhl ist consistent. Der Fall 
beweist, dass die Ausschaltung des ganzen Colons nicht nur keine 
na^Jitheiligen Folgen für den Organismus bringt, sondern vielmehr 
bei chronischen Katarrhen desselben, die jeder Therapie trotzen, 
zur vollständigen Heilung führen kann. 

(»Centralblatt für Chirurgie« Nr. 30.) 

A. Celli (Rom): Die Malariaepidemiologie nach den 
neuesten biologischen Forschungen. Schließt sich mit dem 
folgenden Aufsatze im Wesentlichen dem seinerzeit referirten Auf¬ 
sätze des Autors in der »Berliner klinischen Wochenschrift« an. In 
Italien sind die schweren Tertianaformen am verbreitetsten, die 
leichteren kommen mehr in den nördlichen Districten, Quartana 
nur spärlich vor. Auch doppelte und dreifache Mischinfectionen 
kommen zur Beobachtung. Wo Malaria vorkommt, dort findet sich 
auch der Anopheles; gilt aber nicht umgekehrt. Die Arten der 
Species Culex sind an der Malariaverbreitung nicht mitbetheiligt. 
Anopheles kommt bei stagnirenden Gewässern, mit Ausnahme der 
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salz- und schwefelhältigen, und bei Sumpfvegetationen vor. Seine 
Larven leben sehr gerne in Reisfeldern. Anlagen von Eukalyptus 
und Pinienwälder sind voll von Anopheles. Die jährlichen Malaria¬ 
epidemien sind wechselnden periodischen Gesetzen in den einzelnen 
Zonen unterworfen; für jede Zone sind die Gesetze jedoch constant. 
Es gibt Gesetze für Nordeuropa, Oberitalien, Rom, die südlichen 
italienischen Provinzen. Wo die leichte Malaria, speciell die Frühlings- 
tertiana, vorherrscht, beginnt die Epidemie früher und umgekehrt. 
Mit dem Beginne der Epidemie stehen die Lebensgewohnheiten der 
Stechmücken im Zusammenhänge. Die Infection der Anopheles 
durch Saugen an kranken Menschen dauert während der ganzen 
Epidemieperiode. (»Archiv für Hygiene«, Band 40, 3. Heft) 

A. Celli (Rom): Die neue Malariaprophylaxis. Als gute 
prophylaktische Mittel bewährten sich das Chinin und der persönliche 
Schutz gegen den Stich durch Netze, Handschuhe und Schleier. 
Räucherungen, Anstriche mit desinficirenden Lösungen, Besprengung 
mit Terpentin, Petroleum, Säuren etc. brachten nicht den ge¬ 
wünschten Erfolg. Die Dosen des Chinins müssen viel höher, als 
K o c h es empfiehlt, gegeben werden; nach so geringen Dosen ist 
der Schutz auch zu gering. Celli hat (siehe auch die betreffenden 
Referate aus dem Centralblatte für Bakteriologie etc.) in großem 
Maßstabe Versuche auf den berüchtigten Eisenbahnlinien Cervara— 
Pontegabra, in Latium, in der Provinz Salerno, in Foggia mit der 
persönlichen Prophylaxe angestellt, die sehr zufriedenstellende Re¬ 
sultate lieferten. Wenn daneben noch für die Desinfection des 
Blutes und passende Assanirung sumpfiger Gegenden gesorgt wird, 
so kann eine allgemeine Volksprophylaxe erreicht und die Malaria 
an solchen Orten ausgerottet werden. 

(»Archiv für Hygiene«, Band 40, 3. Heft.) 

B. de Vecchi (Bologna): Ueber die experimentelle 
Tuberculose der Nebennieren. Um der Frage der Addison schen 
Krankheit näherzutreten, impfte Vecchi Culturen von Tuberkel¬ 
bacillen in die Nebennieren von Kaninchen und untersuchte die 
zu verschiedenen Zeiten nach der Impfung getödteten Thiere. In 
den Nebennieren eAtsteht zuerst nur eine örtliche Reaction des 
stutzenden Bindegewebes, welches an die Stelle des durch die 
Wunde verursachten Substanzverlustes tritt; erst später beginnen 
die zu dem tuberculösen Process gehörigen Erscheinungen aufzu¬ 
treten, zuerst an diesem neu gebildeten Gewebe, dann, beim Ein¬ 
dringen in die Marksubstanz, in dem perivasalen Bindegewebe. Sehr 
bald nimmt die Verkäsung den ganzen centralen Theil des Organes 
ein, und so entsteht eine Art von käsigem, durch die unversehrte 
Rindensubstanz begrenztem Sack. Aber nach und nach führt die 
fortdauernde, durch den Bacillus und seine toxischen Producte ver¬ 
ursachte Reizung zu vermehrter Bindegewebssprossung auf Kosten 
des stützenden Bindegewebes und besonders der einhüllenden 
Kapsel. Diese Entwicklung des Bindegewebes führt zur weiteren 
Theilung und zur Theil nähme der Rinden Substanz am Processe. Das 
Gewicht der Thiere nahm bedeutend ab, die Untersuchung der 
Temperatur gab kein sicheres Resultat, die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen zeigte eine bedeutende Abnahme, die Thiere waren 
traurig, zitterten bisweilen, mit paretischen Hinterbeinen, gesträubtem 
Haare, sie fraßen wenig und bewegten sich langsam und nur auf 
Antrieb. Die Haut zeigte keine Verfärbung, der Sympathicus war 
normal. Neben obigem Bilde einer allgemeinen Infection, trotz 
Mangels einer verbreiteteren Tuberculose, fanden sich Degenerations¬ 
erscheinungen in Leber, Milz und Herzfasem, die schwersten Altera¬ 
tionen jedoch im Centralnervensysteme, u. zw. in dessen grauer 
Substanz. Das erinnert an die nervösen Symptome der mit Morbus 
Addisonii Behafteten. Es scheint danach, dass die Addison’sche 
Krankheit das Product zweier Factoren ist, der Insufficienz der 
Nebennieren und der Intoxication durch die Producte des tuber¬ 
culösen Processes. Einfache Exstirpation der Nebennieren bei Thieren 
oder Tumoren derselben bei Menschen rufen daher erklärlichem 
weise keinen Addison hervor. 

(»Centralbl. f. allgem. Pathologie u. pathologische Anatomie«, 12. Bd., Nr. 14.) 

G. la R o s a (Palermo): Beitrag zur Untersuchung des 
Blutes. Die von Petro ne gebrauchten Flüssigkeiten (1% 0 Sublimat 
mit 0 070 Chlomatrium, 1 : 4000 Osmiumsäure, 1 : 300 Pikrinsäure, 
1 : 150 Gerbsäure, Lugol’sche Mischung), sowie die Acquisto’sche 
Flüssigkeit scheinen in der Technik der Zählung der rothen Blut¬ 
körperchen dem Chlornatrium vorzuziehen zu sein, weil sie die 
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rothen Blutkörperchen nicht veranstalten und weil sie auch zur 
Zählung der Blutplättchen dienen. 

(»Centralbl. f. allgem. Pathologie u. pathologische Anatomie«, 12. Bd., Nr. 14.) 

S a 1 o m o n (Savigne 1’ Evöque): Ein Fall von Speichelstein. 
Einer 64jährigen Bäuerin hat Verf. einen Speichelstein, welcher 
eine ausgedehnte Phlegmone der Parotisgegend hervorgerufen hat, 
entfernt. Der Stein wog 7 g, bestand zum großen Theile aus phos¬ 
phorsaurem Kalk und enthält eine geringe Menge von kohlensaurem 
Kalk. Die Steinbildung hatte vor 30 Jahren begonnen, mit Neuralgien 
eingesetzt und wiederholt langwierige Eiterungen verursacht. Der 
Fall ist bemerkenswerth : weil der Stein im Verlaufe von 30 Jahren, 
stets an Größe zunehmend, den geraden Stenonischen Canal passirt 
hatte; wegen seines großen Gewichtes und weil er bei einer Frau 
gefunden wurde, was selten vorkommt. 

(Le progr&s medical 1901, Nr. 33.) 

A. C u r r i e r (New-York): Schädeltraumen bei Neugeborenen. 
An 60 Fälle von Kopfverletzungen intra partum eigener Beob¬ 
achtung änknüpfend, macht Currier darauf aufmerksam, dass 
dieses Capitel der Geburtspathologie noch zu wenig gewürdigt sei. 
Nur zu häufig ist der Arzt der Schuldtragende. Die durch die 
immer mehr Uberhandnehmende Zangenanwendung entstandenen, 
scheinbar sehr leichten Läsionen der Schädelhüllen können oft sehr 
schwere Consequenzen haben, indem ihnen epi- und submeningeale 
Hämatome entsprechen. Er empfiehlt ein rasches operatives Ein¬ 
schreiten bei den geringsten cerebralen Manifestationen. 

(»The Medical News«, 3. August 1901.) 

S. F a i r e h i 1 d : Ueber Duodenalgeschwür vom chirur¬ 
gischen Standpunkte. Anschließend an einen Fall von Per¬ 
forationsperitonitis bei Ulcus duodeni bespricht Autor die Chancen 
des chirurgischen Eingriffes. Dieselben sind, da die Diagnose nur 
in ganz seltenen Fällen möglich ist, recht precäre. Bis jetzt sind 
51 operirte Fälle bekannt mit 6 Genesungen. Zu bemerken ist, 
dass die Duodenalgeschwüre leicht perforiren und dann Symptome 
entstehen, die an Cholecystitis, Cholelithiasis etc. denken lassen. 

(»The Medical News«, 3. August 1901.) 

W. R e e d: Die Verbreitung des Gelbfiebers. Autor hat 
an 16 Menschen (freiwillig sich meldende Soldaten) in Cuba mit 
Mosquitos experimentirt und bei 12 Infection auf diese Weise mit 
gelbem Fieber erhalten. Der Nachweis eines Mikroorganismus gelang 
nicht. (»Medical Record«, 10. August 1901.) 

V. Riley (San Francisco): Cocain zur Spinalanästhesie. 
Als gefährlichstes Nebenalkaloid des Cocain erklärt Autor das 
Isatropylcocain. Um es nachzuweisen, muss man sich der Maclagan- 
schen Ammoniakprobe bedienen: In einer 1 °/ 00 Cocainlösung darf 
10% Ammoniak krystallinische Fällung, aber keine milchige Trübung 
erzeugen. Behufs Sterilisirung empfiehlt er folgendes Verfahren: Das 
trockene, auf Reinheit geprüfte, krystallinische Product wird leicht 
gepulvert, gewogen und in entsprechenden Mengen in sterile Eprou¬ 
vetten gefüllt und scharf im Exsiccator getrocknet. Absolut trockenes 
Cocain verträgt vorzüglich 1 Stunde bei -f- 150° C. im Trocken¬ 
schranke. Die Cocainlösung wird dann mit sterilem Wasser angemacht. 

(»Medical Record«, 10. August 1901.) 

J. Branth: Wolfsrachen und Hasenscharte. Zu dem 
alten Capitel vom Wolfsrachen und der Hasenscharte bringt Autor 
einiges Neue: So empfiehlt er nach seinen Erfahrungen, bei Com- 
bination beider den Wolfsrachen zuerst zu operiren, entgegen der 
sonst gangbaren Anschauung. In der Aetiologie dürfte nach den 
Erfahrungen des Autors die Rhachitis eine große Rolle spielen. 
Zum Verbände gibt er eine elastische Aluminiumfunda an, die sich 
bei Kindern bestens bewährt hat. 

(»The New York Medical Journal«, 10. August 1901.) 

L. Steven (Glasgow): 120 Fälle von Lobärpneumonie 
mit Obductionsbefund. Autor hat 120 selbst obducirte Fälle von 
cronpöser Pneumonie, die von 1889 bis 1895 in der >• Glasgow 
Royal Infirmery« zur Behandlung gekommen waren, einem genauen 
Studium unterworfen, dessen befriedigendes Resultat eine gute Ueber- 
einstimmung der Befunde mit den geltenden pathologischen An¬ 
schauungen ergab: Von den 120 Fällen waren 94 Männer, 
26 Frauen. Das größte Contingent stellt das 3. bis 6. Quin- 
quennium. Von den Berufen zeigt sich der »Arbeiter« am meisten 
befallen, in Bezug auf die Jahreszeit: Jänner, März, December. In 
51% der Fälle war die rechte Lunge allein ergriffen, in 33% die 
linke, welche Zahlen mit denen früherer Statistiken (Middlesex 


Hospital, Osler im »Canadian Medical Journal«) gut stimmen. An 
interessanten Complicationen seien Meningitis, Morbus Brightii und 
recente Tuberculose hervorgehoben. 

(»The New York Medical Journal«, 10. August 1901.) 


Literatur. 

Pathologie und Therapie der Herzneurosen Und der 
functioneilen Kreislaufstörungen von Dr. August Hoffmann 
in Düsseldorf. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann, 1901. 

Verf. bringt in der Monographie die functionellen Kreislauf¬ 
störungen in ausführlicher und trefflicher Weise zur Darstellung. 
Im allgemeinen Theile werden nach einer kurzen geschichtlichen 
Einleitung die anatomischen und physiologischen Verhältnisse, die 
Untersuchungsmethoden, die Symptome der functionellen Herz¬ 
erkrankungen, die Auscultation und Percussion, Prognose und 
Therapie der nervösen und functionellen Herzstörungen erörtert. 
Ein eigener Abschnitt ist dem Verhalten der functionellen Er¬ 
krankungen zu den organischen Erkrankungen des Herzens gewid¬ 
met. Dieses Capitel dürfte besonderes Interesse für den Leser haben, 
der sicherlich den vom Autor gemachten Ausspruch: »Die Scheide¬ 
wand, welche zwischen der functionellen und der organischen Er¬ 
krankung des Herzens steht, ist, wie die Erfahrung zeigt, leicht 
durchbrochen« nur bestätigen wird. Durchaus begründet scheint 
uns Hoffmann’s Ansicht, dass »jeder Fall functioneller Herz¬ 
muskelschwäche durch eine fortgesetzte Einwirkung der Schädlich¬ 
keiten, welche dieselbe herbeigeführt haben, schließlich zu einer 
organischen Störung führen kann.« Im speciellen Theile, dessen 
einzelne Capitel: die functionellen Störungen seitens des Herz¬ 
muskels und die acute Dilatation; die Herzstörungen bei Vergiftungen; 
Herz- und Kreislauf bei fieberhaften Erkrankungen; Störungen des 
Kreislaufes bei Constitutionskrankheiten; Störungen der Herzthätig- 
keit bei organischen Erkrankungen des Nervensystems; das Herz 
bei functionellen Neurosen; die reflectorischen Störungen der Herz- 
thätigkeit; Herzstörungen bei Erkrankungen der Leber, der Niere 
und der Lunge; besonders abgegrenzte Symptomencomplexe; Gefäß- 
neurosen, betitelt sind, finden wir eine Fülle von eigenen Erfahrungen 
des Verf., die dem praktischen Arzte sicherlich sehr willkommen 
sein werden. Das Thema, welches Verf. zum Gegenstände vor¬ 
liegender Monographie gemacht hat, wurde^ bisher nur im Anhänge 
in den gangbarsten Lehrbüchern abgehandelt; der Autor hat durch 
Veröffentlichung dieses Werkes einem factischen Bedürfnisse ent¬ 
sprochen. Den Werth des Buches erhöhen die jedem Capitel bei¬ 
gegebenen bibliographischen Angaben und das ausführliche Autoren- 
und Sachregister am Schlüsse des Werkes. Wir sind überzeugt, 
dass die ausgezeichnete Monographie Hoffmann’s sich bald zahl¬ 
reiche Freunde erwerben wird. L. 

Die chronische Gonorrhöe der männlichen Harnröhre. 
Theil I. Nach dem Lehrbuche der Urethroskopie von Dr. Ober¬ 
länder in Dresden und dem Werke von Dr. de Keersmaecker 
in Antwerpen und Docent Dr. Verhoogen in Brüssel umgearbeitet 
und in erweiterter Form herausgegeben in Gemeinschaft mit Prof. 
Dr. A. Kollmann in Leipzig vonDr. F. M. Oberländer. Leipzig, 
Georg Thieme, 1901. 

In diesem I. Theil des Buches wird die normale und patho¬ 
logische Anatomie der männlichen Harnröhre, die Pathologie des 
gonorrhoischen Processes und die Untersuchungsmethoden in einer 
bisher in keinem Werke vorhandenen Ausführlichkeit abgehandelt. 
Die Wichtigkeit der chronischen Gonorrhöe beim Manne hat in den 
letzten Decennjen die Studien der pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse der Schleimhaut unter Benützung des Endoskops, die Lehre 
von der Biologie des Gonococcus und der daraus resultirenden 
therapeutischen Errungenschaften gezeitigt, so dass die Zusammen¬ 
fassung des gegenwärtigen Standpunktes der Lehre auf diesem 
Gebiete außerordentlich willkommen sein muss. Die Bedeutung der 
Herausgeber für den Ausbau der Methodik der Urethroskopie und 
deren vieljährige Erfahrungen auf praktisch-therapeutischem Gebiete 
sichern dem Buche die ausführlichste und bis in alle Details ein¬ 
gehende Behandlung des Gegenstandes, den sie, durchwegs auf 
eigene Untersuchungen und Beobachtungen Bezug nehmend, in 
erschöpfendster Weise darstellen. Das neue Werk bietet somit für 
den Fachspecialisten alles Wissenswerthe aus diesem ungemein 
wichtigen Capitel seiner engeren Disciplin; es ist jedoch für den 
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praktischen Arzt, aus dessen Händen die einschlägigen Krankheits- | 
fälle in die des Specialisten übergehen sollen, eine wichtige und 
außerordentlich lehrreiche Lectüre. Es sei somit beiden wärmstens j 
empfohlen. Wir kommen auf dasselbe, sobald Theil II. erschienen 
sein wird, nochmals eingehend zurück. F. K. 

Lehrbuch der technischen Mikroskopie, bearbeitet von 
Dr. T. F. Han au sek, k. k. Professor etc. Mit 256 in den Text 
gedruckten Abbildungen. Stuttgart 1901. Verlag von Ferdinand 
Enke. 

Im ersten Theile seines Lehrbuches gibt Verf. eine eingehende 
Darstellung des Mikroskopes und der mikroskopischen Untersuchung; 
der zweite Theil umfasst die Mikroskopie der wichtigsten Typen 
technischer Rohstoffe. Von besonderem Interesse für uns ist die 
Abhandlung über Stärke, deren Arten, Verhalten und Gewinnung 
und das Gapitel Uber Früchte und Samen. Dieser Abschnitt verdient 
volle Beachtung und enthält in trefflicher Darstellung die Früchte 
langjähriger Erfahrung und Arbeit H a n a u s e k’s. Im letzten Gapitel 
finden wir eine recht gute Anleitung zur Vornahme mikrochemischer 
Analysen. Ein ausführliches Sachregister beschließt dieses aus¬ 
gezeichnete Lehrbuch. Das Werk umfasst das Gesammtgebiet der 
technischen Mikroskopie und eignet sich sowohl zur Einführung des 
Studirenden in das Studium dieses Gegenstandes, als auch zur An¬ 
leitung zur selbständigen Arbeit auf diesem Gebiete. Die zahlreichen 
hübsch ausgeführten Abbildungen und der Reichthum an Quellen¬ 
angaben gehören zu den Vorzügen dieses Lehrbuches der technischen 
Mikroskopie, welches als eines der besten, wenn nicht als das beste 
bezeichnet werden darf. B. R. 

Der Ausbau im diagnostischen Apparate der klinischen 
Medicin unter Mitwirkung von Prof. Dr. M. Bernhardt, Stabs¬ 
arzt Dr. Böhncke, Privatdocent Stabsarzt Dr. Burghart etc. etc. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Martin Mendelsohn in Berlin. Mit 
zahlreichen Abbildungen. Wiesbaden 1901. Verlag von J. F. B erg- 
m an n. 

Das Buch verdankt seine Entstehung der Ausstellung des 
Berliner Congresses für innere Medicin, wo den Theilnehmern dia¬ 
gnostische Apparate und technische Verbesserungen von einzelnen 
Mitgliedern vorgeführt wurden. Der Darstellung der allgemeinen 
Methoden der Diagnostik sind 62, derjenigen der speciellen Methoden 1 
220 Seiten gewidmet. Ueberaus zahlreiche und instructive Ab¬ 
bildungen der verschiedensten Apparate geben ein getreues Bild der 
Originale und erleichtern sehr das Verständnis der einzelnen Capitel, 
die eine kurze Uebersicht über die Fortschritte der Diagnostik in 
äußerst knapper Form enthalten. Die Bearbeitung der einzelnen 
Abschnitte entstammt der Feder bewährter Fachmänner, wie bei¬ 
spielsweise Prof. Bernhardt, Prof. Greeff, Prof. Grumnach, 
v. Hansemann, Lesser, Liebreich, Mendelsohn und 
vieler Anderer und darf trotz der Kürze, welche dem Rahmen des 
Buches angepasst erscheint, als durchaus gelungen bezeichnet werden. 
Mit Rücksicht auf die große Zahl der enthaltenen Referate müssen 
wir uns versagen, auf deren Inhalt hier näher einzugehen. Das 
Werk wird Jedem, der sich rasch darüber orientiren will, was in 
letzter Zeit für den Ausbau im diagnostischen Apparate der klini¬ 
schen Medicin geleistet wurde, hochwillkommen sein. M. 

Curorte und Bäder in Algerien von Dr. Aug. Reite¬ 
meyer in München. (»Archiv der Balneotherapie und Hydrotherapie«, 
II. Bd., 8. Heft.) Halle a. S. Verlag von Carl Mar hold 1901. 

Verf. hat anlässlich seiner Anwesenheit in Algerien viele 
dortige Bäder besucht und gibt eine . detaillirte Beschreibung von 
deren Einrichtungen und localen Verhältnissen. Auch die chemischen 
Analysen der dortigen Quellen werden uns von Reite meyer 
mitgetheilt.' Den Ausführungen des Autors zu Folge verdienen die 
Bäder und klimatischen Curorte Algeriens mit Rücksicht auf deren 
Vorzüge mehr Beachtung, als ihnen bisher zu Theil wurde. L. 


Therapeutica. 

— Ueber Chinin und seine Ester schreibtDr.Overlach 
(Greiz) (»Centralbl. f. innere Med« 1901, Nr. 33a): Seit das Euchinin sich 
praktisch gut bewährt hat, wurde der Versuch gemacht, auch andere, 
demselben analoge Ester des Chinins herzustellen. Unter diesen hat Verf. 
den Chininester der Salicylsäure, S a 1 o c h i n i n, als ein sehr gutes 
Fiebermittel und Heilmittel bei Neuralgie und Neurosen bewährt be¬ 
funden. Es ist absolut geschmacklos, erzeugt keinerlei Störungen des 
Nervensystems, wie Ohrensausen, Schwindel, Sehstörungen etc., und reizt 


den Verdauungs- und den Harnapparat selbst in großen Dosen oder bei 
lange fortgesetztem Gebrauche absolut nicht. 2 g Salochinin entsprechen 

1 g gewöhnlichem Chinin. Als Antineuralgicum wirkt es in Dosen von 

2 g. Abends, resp. ein zweitesmal Nachts genommen, bei Ischias sehr 

gut. Auch bei Typhus wirkt es als mildes Antipyreticum auch auf den 
gesammten Krankheitsverlauf sehr vortheiihaft, und zwar am besten 
Abends eine Dosis von 2 g, kurz vor dem Bade genommen. Als neutrales 
Salz des Salochinin entfaltet das Salicylat — Rheumatin genannt — 
gleichzeitig die Chinin- und die Säurewirkung. Dieses völlig geschmack¬ 
lose, in Wasser schwer lösliche Salz besitzt eine vorzügliche antirheuma¬ 
tische Wirkung. Das Rheumatin enthält circa 50% Salicyl und ist als ein 
einheitlicher Körper von eigener Wirkung anzusehen. Bei schwersten 
Fällen von Gelenkrheumatismus, Recidiven und Complicationen von Seite 
des Herzens, hat es sich vortrefflich bewährt. Verf. stellt das Mittel über 
alle anderen Salicylpräparate. Er verordnet die ersten drei Krankheitstage 
dreimal täglich 1 g, dann einen Tag Pause, nachher vier Tage je 4 g 
pro die und jeden fünften Tag Pause. Besondere Vorzüge sind völlige 
Geschmacklosigkeit und absolute Unschädlichkeit für Magen und Herz. 
Rheumatin eignet sich auch sehr gut für gonorrhoischen Rheumatismus, 
Neuralgien und tabische Schmerzen. Salochinin und Rheumatin werden 
ebenso wie Euchinin von den Chininfabriken Zimmer & Co., Frank¬ 
furt a. M., hergestellt. - 

— Dr. J. Plato, Assistent der Klinik N e i s s e r - Breslau, berichtet 
in einer zusammenfassenden Arbeit („Die Heilkunde“, August 1901) über 
den Werth und die Anwendimgsweise des Protargol bei der Be¬ 
kämpfung der Gonorrhöe. Verf. möchte nach vierjährigen Erfahrungen 
mit dem Mittel, dasselbe an die Spitze derjenigen stellen, welche ge¬ 
eignet sind, den Process auf die anterior zu beschränken. Er betont 
den Werth der Anwendung des Protargol durch die praktischen Aerzte. 
Der mechanische Effect führt bei Protargolinjectionen nie zur Ver¬ 
schleppung von infectiösem Material, da die Gonococcen schnell von 
der Oberfläche der Schleimhaut versclnvipden; die specifische Wirkung 
des Protargol besteht in der Abtödtung und Entwicklungshemmung der 
Gonococcen; die Eiterung schwindet nicht vor der Beseitigung der 
Gonococcen, so dass kein Scheinerfolg für den Kranken zur Lässigkeit 
Anlass gibt. Für diese Therapie eignen sich besonders ganz frische 
Infectionen der vorderen Harnröhre; er empfiehlt 3 Injectionen täglich, 
u. zw. 2 von 10 Minuten und die abendliche von 20 bis 30 Minuten 
Dauer, anfangs VWoigo, später allmälig bis zu 5%iger Lösung (eventuell 
mit Eucain oder 3% Antipyrinzusatzk Verfasser verweist ferner auf 
die Bedeutung des Protargol-Glycerins (20%) als Prophvlacticum und 
auf die Kriterien der Heilung des gonorrhoischen Processes (Coccen- 
befund etc.). 

— Zur Behandlung des asthmatischen Anfalles eignet 
sich nach Prof. Kraus eine Combination von Antipyrin 0-8 und 
Coffein, natrio-salicyl. 0-3; diese Dosis wird einmal, in schweren Anfällen 
zweimal gegeben. Der Patient fühlt sich nach kurzer Zeit von der 
Dyspnoe befreit, ' resp. erleichtert, dass er in Schlaf verfällt. Auch 
bei chronischen Fällen wirkt das Mittel; es stumpft sich aber mit der 
Zeit ab. („Therapie der Gegenwart“ Nr. 5.) 

— Jodipin (Merck) entfaltet nach den Erfahrungen von 
B i n s w a n g e r, Grouven- Bonn, Bau m - Halle überall dort, wo Jodkali¬ 
behandlung am Platze ist, dreimal täglich 1 Theelöffel einer 10%igen 
Lösung oder 25%ig subcutan sehr prompte Erfolge, so bei gummösen 
Processen, teritärer Syphilis, auch bei frischer Paralyse und Tabes. 


— Naftalan-Seife empfiehlt Dr. Rohleder-Leipzig 
(„Berliner Klinik“, August 1901) bei der Behandlung von Hautkrankheiten. 
Die Seife enthält 25% Naftalan und 2% Ueberfett und eignet sich zu 
prophylaktischer und therapeutischer Anwendung bei chronischen 
Ekzemen, Psoriasis, Lichen pilaris, bei Scabies vor den Salbeneinreibungen; 
ferner dort, wo Salbenverbände bei trockenen, schuppenden Ekzemen 
schwer halten, bei Pityriasis versicolor, Impetigo. Zur Verhütung von 
Ekzem eignet sich die Seife für Aerzte, Hebammen und dort, wo das 
Waschen in rauher Jahreszeit leicht zu Ekzem der Hände und des 
Gesichtes führt. 


— Xeroform eignet sich nach Herrn heiser („Deutsche 
Praxis“ 1901, Nr. 8) als ein vorzügliches Ersatzmittel des Jodoforms 
in der Augenheilkunde; bei Fällen von Ekzem der Lidränder, bei analogen 
Processen der Bindehaut und der Cornea, wo die gelbe Salbe nicht ver¬ 
tragen wird, leistet das Xeroform, in den Bindehautsack, so wie Caloniel 
eingestaubt, vorzügliche Dienste. 


Notizen. 

Auszeichnungen. Der Kaiser verlieh dom Primarärzte am 
St. Johanns-Spitale in Salzburg, Dr. Karl Ga nipp, und dem dortigen 
Direetor der Landes-Irrenanslalt, Dr. Josef S c h w ai g h of e r, das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens; dem Direetor der Landes- 
Heil- und -Versorgungsallstaltem Dr. Josef Dornig in Salzburg, den 
Titel eines Regierungsrathes, dem Districtsarzte Adolf Kreib ich in 
Algersdorf, sowie dem gew. Gemeindearzte in Morayicza,Dr. Wilhelm 
Dembicz das goldene Verdienstkreuz. 

Wien. Vom W r iener Magistrate wurde ein neues Todes¬ 
ursachenverzeichnis herausgegeben, welches auf Grund der Be¬ 
schlüsse einer im Vorjahre in Paris zusammen getretenen internationalen 
Commission ausgearbeitet worden ist. Für die Zwecke der Statistik und 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






.Wiener Medicimüche Blätter' 


.Ui^wsondurc, fi'ni eine VergleicJ&uinc öid &jtcUH$*ir ^tiujlon zu fmueRhr'ßejti,- 
i*l es notinveivltg. ■■ ♦Jaus'* »Up Aersde bei Au>sdnHmjy: ii»-*r Oeharnlkingtb 
^dejhio jiur von den in dem erwälmU u Y**rz</ü. , butsM- enflitiUvueu Xniuen 
der T<i{.lt\siir.sndi«?n (»ebramdi mudien,. Da* Verzdrhm:* isl. ein -nlplm- 
.bedsclM*?' \vi^t<md‘haffhtdie Synonyma* dir nur ausuaTuiwwvi^t« .tag.?.-; 
w.-uM- i wculen, 'ferner iakirdiatto und in/djrijdin^AAusdtatiki* Sinti vor 
»?!>«*•!'«■<• worden. Otts Varzdcfäus »ailbid! eine Karze HrUi'üforiifi^ 

Jur-den Gebrauch .n nor,*. ilor dc-cMe 

—- Y'Jtn 18. bis 24: lopm-a JdvM vvan'li-n ip dm Cud 

sirdltlwu WjCus '5*4*21 lVr$on*U‘. beh/intU'ii. Ilhorn wurden Giliff eirb 

- 'Hl sind .g<\sl<>rben d-UMld''Ajde* 'Ahtfanimsb -- in diesbar Zeif 
’wi'tid! Vvuntf'h aus der CiVtUnH r 51kt>rung Wiens- im und -j i, *& r 
i.H*i dar k. k.. Xbnt Habere» ,ds erkrank* trt* s n»*I.j,-( : An Ibpid’vr 
ntn, ä& '‘KVj'ljsdaa- Aimeiienu/ütxlung --. .OlidhTu. —-.. Flerkivjdm* • 
..\i'’!u«niii:i!( vJ'iin.p.22, .!G vM.|'**rn- I, tüajtiTa Varn-om-fi 7, '-'rbariftlfe 1 9§| 
Maseru IT. Kt’<jrbitn*deu lb, Boltdsuf 37. VY nfdfdiibcH{k*b<n d.'GuUUdn 
Manila Inlhn'nza -*. . felluml. ’HiadHoi ui ankünd wog- Mrui'.-i'itiV 
fpfHifosna.i Mifz.bruiid -—. LvsSi; —. Ja der An^-iauf.-äah 
•vtx-iie «hui hi Wit-n 5H8 iVfsontM gaMorhen ■ - ! ee'jji.it die \ oi\V>nr^fej 

Budapest, iCc g e 1 u u st des in r i i {. ü r är z.i ! i(’hiMi SIum-i! 
ri i eri \y e..s >‘ii y, .T.-röU mancher . ^t'ctktijeührijei« 'Mhlhi ahmen nmi Vmv- 
k«'ii tv n$ai. xv«»Irl»r int l.aufe der Jahnv in der Aitsitdvt gejrotfi'u wuMtdi, 
'■"itMi ftuVrci dien den -und cul.sprechenfbm*•TSytifh-^urii.s tA'r avzija-l.« 

der ibtimd za gewinnen* wurde dieses /»••! Iji&lir-r. iigßjtr 
irui.t-T niWi! «'Trebhl, and der systeinirurte f muidv*stan<l an ;h'nv*-uii rxiea 
weis) ihm' h bUntrr Zahlreiche Lücken auf 'Vmi Soli, am der i'-dvwhmu 
».zu Stauern, wie wir dem „Pa*t.er T.ioviV: »•nineJuuon, hs 
des k. *i» i </i üi^ l zjndnsv.iTlite.ldigua'.'. in in eierauus dir HegaliiUv 


kofngl. umi. kü‘mivi.ehf‘ del'zldl in.«di der* Tyll ml, irt'Nljmden b<s kthle 

iit*i5 vnngeü'dahre-s t bMi iw k. a. k. ih*e>p mir &wt« Süpeudit'dHhstalangiMk 
für die. auf ded Ktfdtitt in tb»H nuHliifürzUictic flEfictersrurps asfutiJeJeitfl! 
M •du" Mi er, uaudicii. K — jülirlirJk voin 7. S» udit*nse.(Me?defc an naeh 
Abieirunii de- 1. Rigurosmus, drum l\ H)tKA‘— jaludich. vom U. Sludran- 
setjivsiur. an. j>u aber dieses. System dev .Slipiai.JaHiU'rl; ilnu!^ • von 
-Mfti gewnnyvfiteH tjndd. h(?<il»4tet. vyar ■ and -tler' Manuel an .Nack: 

Avuiihf; fftr »1«.^. i3.»tivik^rir ; isi.!i<‘hjr> dllictid!«C>lfps sUdus 'fühlbarer in die IC*- 
.sel» Käme ihtb sädi %udi- dn* lieviesv'ervyallppg %\i ♦dner Iteir>mi ihM 
'bi}.emhej»\yrv;eü-s vrranias.sr. von dfif sieh cm günstigeres lu-sullUt er- 
beLt ibese Kefurm. v.eieüe- zu Ikirifin des laubmdvri Jaltre* 
ut dörin, dass itnrnudif :j .Yhstnfuujron fiir. 

•vliKj;'.häilitftrarzUkhinn -Hli'fivyniiien öreirl- wurden. Als? 1 k?tnk wüiden 
-.'Sdbi-n'tilfth' • von- #Uirlioti K 180 u. zsv. schon vow 1. .SenaAWsr am 
c .VsW;>tsiidy a($ 2, StuTe vom 5, Soniejtkr an jUhrlnli K 720'-— iuid: 
% •■.fc'tu’fe- vom 97 Sctiüttsihr. "an. Vta> ;üur' KfUiiiÄdii^ des D/H.duf'irudits 

1\ iOuO — Jftbi‘h(di 1 >kse fjegtm fenher- uriglbirdi•’gffjjjf.äen Ziige^tUpdrn^so,' 
wrbdu; inmmehi: die mil‘ militänirziltfliei) Sfipemlien helheilb-n Mover 
d»-i>. Sf-Hiciu yenteljbfi, ^ujiz jjcsowder? aber «1er ('msUnd* diws deijH' 
^lipinidiea srUYar ‘Vjimi 1.; .SemmshT an verliebfdv vverihu», luilien im 
.H/jeVe .Imtnik. ein aber Krw arlen gimsdiges H^nlkk hdrbei'giifiihrt. 'Ibirurn 
tfägi sich aubi» d;m kdnigl. TnijJ. LandeMveriiieiiHsuugsinmisbTiuin mit 
der Idee,; eine UMabjge Keforni rj'fv« HlqpaidivaiW*'si‘US durc.bzvdObrmt. 
iiiii auf diese ln Waffe mehl. nur. i'ine.ft ü i umdmeb a usfeidi etuJ ei i. somhdu 
«iiibh- Ui. aualitaliveiii Bidangv volikunnhcn gedigueivn] iVachwadb^ an. 
Bcroierivzteji fih «!*«■ fbmviki zu gewinnen. 

Triest. !be Slaiiliajierej jn Trinsi hui miUelst Erlass vom 
£r Jul» IfW»!- - di«.-dtd Abrztekauuiiei: von Triest vfuiv fsep- 


Mixt'kuim bikiWt ßaiarUubör, »b^d&£iher © ^rzr ® s>» 3 äse xr asr ar. 
t« Jt»>W#t*ir örnen Banges- Efe^Sfcriö« die 

«Vr des Magen* und der Blasa. nliule dar 

Srößdorf^ei£arl 3 fead,Wm,fS. 2 c>lisgafiB$ i. 


V r t>;> fsrofosÄor Mraöek in der ^nzaag dev DernnuologisduMi 
tiesullöcbaft m Wien (v*ide Xovemberludt des „Archiv für lteniui - 
Hdogie"). sowie von Dr. Lesser vou der MoUkliuik: Professor 
tVlax üoa«tphv Berlin i.vide Novembsrhelt der „Thurupit! <ier 
t 7 egem\ sirt") zur Amvöüduug bei clirutikrhfui Ekzemeu wurmstetis 
■erapfohlen. 

Proben z« Vdrsuohszwe&ken kostenfrei durch 

Jean Zibail £ Co., Wien XVI/,, 

Verkauf für O'eijtörr.eieh-lTojlafii die '.Xiälb.utlilndef - (nur au 
-.■Aput1ink-eTfi.durc.lt i>2 

Philipp Röder, Wien, I£I/ 2 . 


Eisen 


i Phosphor 

organisch yshundsn, teWsculsi | ttpniscb tfebunden, hgchmctscuiar. 


Eben- und phosphorhHitigres Niikr- und Kriin|gnngsirrlfttd, 
Circa 00 Fercnnt 

wasserlösliche mid ftnfÄeschlns»eiie Eiweks-^nhsianzeu. 


fersatt 


fersan 


MjHiUuüt nick Uorvh fklge«»le EigHii.HcimfUi. 
au» : 

Ba -ist i&iliyli Hs \?bss«Y, gotit ii.orU den. 
Ma#eii unverändejt dufcb,' -Wird irrt I*arme 
voUMentlig reeorkir« und entliäU Elsen nut 
Pbosphör In orgAiöK'Ivtir und luu-iinroloou ■ 
lerer. Form, auwi* MQ*/„ wimnerlf/sHohw und 
Ä«fge*ckl.o8sen» . Bi «eie«- Sul»stan?«o , Haupt* 

^ftchlifli al- 

ACIDALBUMINE. 

EtHtSAjtl i i ai.su lut frei v.»u Eztractlv- 
sioff»n und liefert keine ÄHi>xi)rbat.t*n,. 


itil üubsju’ljrjarlrl ludthM uu -1 nk'öf fäufu»««* 
üMi. 

EEUSAJf gypiCt ,tin Zähm» nicht an. 

IfkltHAJf eijihtitüiht im i^egtiofcstze- tu 
»ijon biKher bekannten NÄbrpräp»r»ten 
sudt in. 


bactenologischer 

flmHiclih xileji Anforderungen, die au 
wirkJifk gute Nältr- und KräfUgungamiUel 
ßiwlellt Wvrdeu . 


fersatt 

in Pulverform. 


fersatt 

in pasHtienform. 


VorifigUi:b« l»»i;. 

AuEwk, 

Chlor ose, 

. HlutverittetoiH 
UiiacliiSia, 

In der Ueconcalfincens, 

BehnirhexastniiUen, 

Tnherculone, 

Siereukraakheiteu, 

Itlshelea, 

Kochexleu in Felge von Syphilid: 
Krebe et«. 

I). iS* bfeiiual Uglicli I Ws j! Kaff« e- 
Iddel vor dem Bauen nach GubviuchH-du- 
Waistsng au »ebmeo. 


. An Steile der VUUer gebrducülicHwi 
könatlickenJSiapu- und rtiiwpliorpräparat«. 
UenoudBOi inJicirt hei: 


^rT?mn»guAg, Erfrihchuxig 
j)tW&HOE5 jliUU WaäZU un d Stärkung der Kopfhaut 
zur Anrcgaug der Nerven, besonders auch gegen Schuppen* 
bilduag. dfis dadurch verursachte Jucken der Kopfhaut und 
Ausfallen »ier Haare -■• ■;■ • -■j.:a=r.^i-^.^^ui± = = s : 

Hörgeäteilt nach Angaben des Herrn 

ttr* ttted. J* jElcliUolT, mberfel^. 

neBiahAiheilc; Caplol 10, floforcin i 0. WvinstainB&ore 1.0, Salicyf 
t3nr« 0./ t fÜtHtOlsiil 0 5. alkobolisfche hHiihaaJösmig (71/0 löO’O, 

AlJeinigor EdbtikHat: Fßrii Mülhens, Ko. 4711, .Köln. 

K, u, k, Iföfltofeiani. 106» 

ü liiuiimt W*KN, *V r, tte«mölxlsfa«»e j. , 


.4pj.ßtiUuMi^lu*i.<, tS7) 

Normist Ireois, 

Srh w nehfioti&a das* 
T»rä&uui<<f 6 störim^ 9 n etu- 

U. S* . DrHmal i3g(lfk 3 tjte 4 FastiUm» 
.or dam ßjiido zu: tutifnöo*- 


Fersan-Werk, Wien, IX., Berggasse 4 

, --—ZT ErliUftlk'ii In allen Apothejkeu. 


' ) 

>»i!'!ör;ir 7 .Ufrhfn 
seib/xuleii Miiucii 

!>{iUTottli.aiiwvsen« nudi dm» im. gemeiUHariicoi. ? 

non in Aii$Hibld gnuotmnetf -.«fani Ebenso Avif bei; dfii;* j 

i bjudiöf 1897 und der^BOrz imd 
| j'8ll7% fair, nelrben -Ä- -Awt»löiW 4 .'-V^^ dihej ^ipl 

firadiska 
le bei <h 

V 

-MJ 

oni Jino ; 
..ki'mffi'j 


Sjik 

am 

zr~—i.! 

| l/röndorfer Sauei*brunn ^S. 




















Wiener Mediciniachö Blätter' 


t'vcrsHiif II zu ömnlitiMuJCMi My iskTkriui kom:Hs*»*rr; f»V.t* Hönmuduübär 1"‘- 
Zinvimut ak IsunwirfcHam s«rk!ürt. ÖiRHtAfitVci|I* Ttegiih>d*Ae' 

iihtsi^-h^iUitiig .diVftijU 'da&s- ijl dyn t itirterV def Ko/iniic-m 

ome C-fdirrrsclimtmif ihrer (lumpeten-?. Hegt«, ilmm te IHoht. «nw ilw- 
artigoii ^n'tsohrjiiikvtitg der pürsuiduliCfi Fmbt-i», w.dcliHs' dom iiiiclife 
auf "KiiaK>.'nmf eines iirim'ipmlle« \wh«i«\s der Annahme }.:ioru'b,%<irmr 
>k (U u, i.rVfftiuUjf^u riiv \u?i .S lullen iwit fixem JEitikammyh yiH-'bfc.inimG. 
>l*im tltvri Kannuuni uieht zu. 

-Bftrlüi. Auf'Anregung des $<v^SFVbefi Gesandte» hat der 
ktftizHr »Ui{> . k. (»esituutl/eiJsvUmt um Abgabe diues (Iulackijms .Hher div 
Frage »kfc \ 6fbi>les d er Bf haud I ü n g K r a u k «- i a u .-> d f*,r Fe rti ty 
vd Jj ü\yi< «kr i‘«‘'\vi*r|iMUäl’'4 , e!i kiefln imn lUdiaudluric' darf b IkktiS^jäp“^ 

• •riMH.ltt.. In KHji.fün * i ubii'hlrii ypmlll. sich das Amt für d a> Verb nt. 
der- {nisseb ließ lieh l>ri*uf UV-lnur Hub and lu n g Knölkyr aus 
mil dem J.M*in"tkun, dass da« Verlad in gleklmr -Wüte» iilr apprubirie 
Aursitf. fun für niehlapjirubirh* geilen «t»]L Bezüglich' der. FtÄJfk. fb 
»Jen apiu’nbirkii Aerzku die g e 1o g <*n t! i r ko IkhaiullUug Krank**! aus 
tlnr Fenne gestultel .sein -smll, heißt tu um dem GuUchk«. -j&&» dfr 
£elegenlhyh«. , i» Ikhfimjhing Kranker au.- der Leime m he^nddi-reu /Wb- 
JfiiiUaHi «uv\b* ln srUwarb hevdljtkrjtm und srhieglil tuU \vrzlnn vfr v 
neli&U^tt lingrfiifn. j^yinaljvg;*3£z zu öhtraUaHn sein wird. Die- fchnlührunp 

'•vinps Hkemekteft Yyrkitvs rimir dprariigart Mnl^rdlimg- wi'rnlV mumnükvb 
von der mioderb,.iiuViollen LaudbevüfKfrttng als eine Härle empfunden 
werden und goCi£K»4 st-uk, dies«])«* wehr noch als bisher dun </rls- 
unj.‘VM-&setu-ii C‘iu‘).ruM h«*rn zu*«fuhren Gegen den Krlass eüies «11- 
gv m «in em \ o rl* n bfg d v-r Ankündigung und Anpreisung der Font 
tedumdlung Ivogifti Bedenken nirht Vur. 

Danzig. Der Amlevv*eh{ jp I).aü«ig ist rruf dum ..Verbamke 
Daiizker KrAnkeueiis^nd’:, der elvva ein Viertel der Vnrabelmrte:* d*-r 
Slndl in eipli seldivlb. tu HlFtdt geratbe.n. ; Gegenstand de? Streiies; ist 
dit f re i e A r z f \V a h t, Avof l.te der Aerzleverein, nndlVbitii er db Jvraaken- 
ea^,.-n mit {dissenmHgljedejrt dafür gewunm-n bat. allgemein 

einfübrna kill. Hm Jias.s l eji.'crztiibbe ( iomtm>simi dn.s Uajizager Aerzlto 
Vereines wendet su H an die deutsrhv Aerzleselmfl mit der Hilm um 
I nlerslulzmig in dein Kampfe^ die zur Zrd !»*- der FerubaUunj! vnu 
Sni-ejälärilleii zu lr?sf<Hfejv hat- VmV. Suite eines nur MDO Aidgbeder 
/aildendei., .,\ r ; ibznde.s Dauziger Krtiiil'e'uras'sei/'. der Uurfidiekig u * .• r» 

d i e frei e Arzte u h l ki*,n-.jdl . d r i; k! I e I 1 1 ■»* r e i d n d u r v h G o Ib rf 
dass di r Verb'.uid durch Geld und güristifn V'erspret bimsen vVeVZle voti 
aosw riris für steb nach Vbinzjg lockt.. 

Hamburg Die V risj.e' V'effifij iiritrrg d er de.u t .Ai’ bGd 
Mi e d f c i ti ist; Rfi\ Fae. bpr e ss <• l>>i j f gelegen! JbJt der NäturfdjyGljeid 
v : ersan«fnb»rtg in Hamburg ifire (i t.oirrti.j'v ersa-fn ni luvug ab. Auf 
der Tagefirdpimg steluüt Idi^blh Geupfi^länrie: "I. E u \ ef bürg: Ifbel- 
Hit’dübruug und Hugnlät litung tieuer Ai'Zbeimitiel.. ä. E wald : Heber dtt? 
flbidil der Hepl([k u>vi Fluplik. in d‘U''^ «^‘dieiuistdu.ui Frtasse, A,. Mf Ud vl- 
snltn Eufspridit t>s dem Grundsälzen der CuUegialit.il. wcn.iit beim 

fUäcktritto des riedaetbbrs euier medtebuseUeii Zeil^Ghriff (ie.r ueaie. 
Hcrlackur das -Aral iibiTnimmi.> ohne abdi mit dem alten in V>Hnridung 
;oi setzen, respeeftve die Grunde ^vlur's AussOUrddens zu “rfrag.-n •' 
4 H o bns.ie i n; Lieber dio giei- nmelKge Hetbciligung ,1er emz< heOi 


■t iMibli^Gi/;»« -det Ffgebnisse der Sauunc-l : 


imslhiunsfintn ^eitunge 
ton»ch\ni^j>hiff;♦; 

Parifi. K i n in ed i c- i n iso 1, .'• k M n »• u in 'Wird; demnächst in 
Thfi.& eingeriGhlui’ twrtjeu. S<db :^< l)ffldvr tHt der bekannlc Hvöiwiiket 
fl t i, u n » ,j <• t. Auf Seinen Antrag Heiden Um dne Dibliotheksfile ,b r 
Sorij.oree“ dazu iemntzt. wejden,, eriir- Uebr-rsi, )it U|.»er die G<*.sdndde 
dei’ Heilkunde zu geben. Ks Avcrden dasei bst zai . neben »«»lu , )iü 
'Ulagebürber der Leil>ärz!.e faidwig XUi. und Ludwig XtY, die Erlijsise 
der frarmösiseheu König«* in medicinisctierj Amo-iegeniu-ifen pegwi; 
'wandernde Charlatane. Zauieuer, Hexen und aUerbatid andere' Meii- 
kÜHslIer, alle umglichet! Schriften und Gileher. !'Giparaie, Kidbetdiegei. 
IhAiäUer für Arzneien und chirurgische Instrument«-* aus «iltev Zeit i"m«: 
besoudwe SehensWlü'digkeit wird eine Sammlung.' fmnischer gebürte 
•hjlflicher Insfiumeuie dursfeUvri. die map m Pbrrmeji gefunden bat. 

Pisa. HW Xi, i t n i i exT'ü s •-ii r J u 1 ortiisi »:n i' 0 n g x ;es £mtht. 
in Hma vom 24. bii 2$ OeAlilinr l 1 siaH. Auf der fage^rdnung 
stehen folgende Gcgouständu, 1. t-nber tVnhdiilis bei Typhus. 2. Einige 
Funkt«* levugheb der FnHiul««üie d«»r Leb«eL A I »Amt einzelne iVoblene 
d<*r Herzpaibfduüie 

; Tudnsfälle. s AbG ,2E. MVü^tarb Au W tyi 4 b o tv ü a. d. Thaya 
der dortige Bezirks«»**! Hr. L<*r,p«:>ld Ueinagl, 7h tahr«- ei«. -- In 
Friig erlag Hr. Franz krhureys, SpU äJsjm’äI im dortigen Allgememeu 
Kran ke.nl wnise-, in» Altee Mm 2b Jahren einer S<':liarla<diitiiH ünn. — hi 
G r a z «larb am-1 d. M. Dr Moriz H o m an ie dä Jahre all — ln Kad Vfni- 
lf? u lßf e b e. n starb am d. ÄJ, der gtoWökene Polizeibfizirkk* und : aiädC 
Armenarzt ftlr den Ihuirk RudolMicim. Dr. Äntnn Sehn al, im Aller von 
85 .(ahreiu — ln Salzburg stark am H'b y. M, der Stadtarzt Dr v Eduard 
Dirnbot’er in» f>‘A Gebcnsjahfe. -- Her Würzburger Physiologe Prof 
Hr, Addlf Fick i«d fn H]ankr^nkevghe vm Aber von7^Iahten geslnrbeu. 
Seine Ifenipi werke rümj: -»U-hrbueh der Aua-lornh* und 1‘h-ysiolog'm der 
organo«-, stComp^ndidm der Physiologie »ins Menschen mit Euisdiluas ikar 
EnlwieKlnng;5gescJiicbln- 4 ^fnitefsäuchungen Über Muskehufecdt-, 
j^Speuolle Bewegiuigslehm*.. • 


Vyilegt und herausgegebon von M. Zitier. — Vvrantworllich»'r UddahtWr. 
Dr. Ferdinaod Kornfeld. — Druck von Bruno Bartelt, Wien, SVUb 


B ai chronischem Magenkatarrb, Hyparacldität, Hyperaecretian, 
bet Dyspepsie, Rachen*, Bronchial- und Kehlkopfkatarrh, 
bei Urethritis, C/stitis, insbesondere bet chronischer harnsaurer 
Piathese* bei NieransancJ, Gries, Uratsteinen, Pyelitis, Pyelone¬ 
phritis, namentlich bei der chronischen, parenchymatös en Nephritis, 
bei Diabetes mellitus und Katatfheb öallenwege, wo reich¬ 
licher Natron-und Kohiensiuregekalt eimeir Mineral-Quelle thera- 
peutiach geschätzt werden, erweist sich der 

m rein alkall^clie 


bcrftc Ali^nmilidi enthaltend, bedarf daher kei“« 1 » Zusatzes 
von Milch, bin ß|du*ühmmg von der Maitar* oder Ammon- 
«Hindi dirsos »1 *h»‘W&h»’te»t M M. mehr als ST* Jabrrn 
cutgt/filbrie um.]' crjiroble N:ihnuue* ; miMtd für Hiing'linsre 
leicht diird)/utV|!jt'o«i : lMarrhü« und Lrhreclnui a«us- 
gesclilosHmi. 

iat 

Cdntr&bDdpot • T. B£KI«TAK 

m'm: Lt öagl^J'gassd l 

hob Verkauf jh- äJian Apotheken und Droguerien. mm 


}Mü 

Hi^üIäDU 


stets indlcirt, daher aelii altbewährter Ruf. 

Heber die Curbfcbelfe und WolmungÄverh&itnieße der evjwTijirtcrtbel ein- 
gffrictite.teu • 

Curau statt Preblaa* Kiirute«, Lavauühal 

ertbnilt bereitwillig^l alle Au^kbuHe dnr duAglmMdft Arzt JDr a ilvi iuanu 
Schmidt io Graz; während der ^ddhb yöm l« Juni Me End* bep- 
xeiuber ui JPretHaa. 


ist ein l&ichtfäsliches. geruch- und geschmackloses 

.Kräftigungsmittel 

welcher« Eisen und Phosphor org»iniach an. Rhveia» göbuuden BUÜiäÜi, 

wird in Pulver- und Taklettenförm dargesfcelU, 

laut äntHchw Atteata mit iffalg »npwsflddt bet 

|KDO{«rin Blutaramth. Bleicbsneht, Sehwftcbe- 
zastin4en nach Blntverl asten. Becon- 
dlhnforin vtlescenten ete. 

Jpb 15JOj6riIl fugt in hohtnr Masse den Appetit an und erhöht das Körpern! wicht. 

Zu halten m. »ließ Ä}j*>il»efeh>t imrl yri«»«»rioi- UrPfjiieriu.« 

IJaupt-fiepat: Apotheke „zum schhiarseit gSrcn 41 


ip%\ .Ävu#mH* , r*4‘ r b v .ök IlMlan^talt 

itr 'Kprvsf 1 !)kranke». H.-Biakn. o*s*. 

Gan^fi. tir^chvvprfknfr. Morphium- etc. Entziehung. 

I. . ;•( >)i iCfiSbfi^et Li*«U,' j««JS)' llOfiG, obti# . 

*»'••• ,-r.^f>c>.ta!i vck'i Moipiiinas .»Ar*«t S^iiut. 

öA*'^«--'/ V^l:K!«« r '''-ä^eh-,M«f»fyWnn? . m>*l <racc- aht»«?. . 
eil litt -Vy vollen AiWlcthrl P»ospet« -u. Al.b'Jubsl ung«o 

Mr's-, . t»r. rioli. 


WIEN, I„ Eugeck S. 
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Nr 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi - 

saccharat. Taeschner. 

UnacbftdllrbM. »ichrr wirkvndea Mittel g^en: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und UronchialkutArrh. 

Man gibt Kiodaro bia xum 2. Jahre: 8—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel «oll; von 3—4 Jahren 
>/• Kaalöffel: «on 5—6 Jabren */ 4 Eeelöffal, darüber 1 Kmlöffel. 63 

Za beziehen in Flaacben «on circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: aiebe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. ,!>. m*d. Woche imclir.» Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Ä. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99): Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl." (1900). .Wiener 
Aerztt. Cenlralz'g.“ Nr. 12 (1901). Hergest*llt in der 

Kommaudantenapotheke E. Taeschner 

Berlin C. 19, Sejdelatraaae 16. 

Engm-Dipöt 6 i R. FRITZ, Midicinil-Drogsn-firosshandlung, Wim, I., Briumrstnssi Rr. 5. 


8 


ANATORIUM 

. D ü ANTON LO 

Wien, IX/„ Mariannengasse Nr. 20. 


E W. 


Nsuss Haus, 

septisch für sämmt liehe medicinisch-chirurgischen Kraukheita- 
formen eingerichtet. 

Lese-, Conversations-, Hauch- und Schreibzimmer, Damensalon, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stehen zur 
allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. ( 120 ) 


Q- 


OlT 


Name' geschützt.— Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globonübertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten ans Prof. FRJHWALD’S Klinik, Wr. klinische 
Rundschau 1899, Nr 46, I)r. KRÖN FELD, Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1899, Nr. 44 und 45 und aus Prof. v. STOFFEL LA’S 
Klinik, Aerztl. Cetitral-Zeitnng 19,0, Nr 19. 

~ LARGIN 

Name geschützt. — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

Hochgradlae barterlrlde Kir*n*ir haften. Keine Kelzernclielnunaeu 
Vide Arbeiten ans dem bakteriologischen Institut von Prof. WEICHSELBAUM 
und ans der Klinik von Prof. F1NOE&. Wiener klinische Wochenschrift 189S. 
Nr. 11 und 12 und Wiener mediclnische Presse 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werlte von Dr. Lilienfeld & Co., Wien, XVIIII. 



Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer bei Win. 

Die Coranstalt liegt nomittelbar am Wieaervalde and Ist aef’s Beste eingerichtet. 

PlijmlkalUch-diatetleclie Behandlung, Dlätruren, mctliodlnrlie Ahhärtuagnruren. Waaaer- 
Heilverfahren, llellajrmnaNl tk und Massage, Luft- and Sonnenbäder. Schwimmbäder, 
Klektrogalraaleche B-handlnng, Uebaags- u. Beir-ganastheraple bei Uflckeaatarksleldea. 

Dirigirender Arzt: Dr. Leop. Wlnterultz. 138 

Proipictegrzlli leroh Ale BeiltierlirrearsBcjQQti, Weuer-BilUciUlt „Smiotol“, ämr b.Wlei. 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


J§) 


Pari* — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 



(o) 


Carcinombehandlung. 


Nectrianin, Mittel gegen Heoplasmen von T)r. Bra. 

Krebses, zur Verhütung 


Das „Xectiiauiu“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des 
der Rezidiven und zur Application bei inoperablen carcinomatösen Affectionen zu dienen. 

Dos „Necirianin“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischoröseu Krebsgeruch. 
Es bessert die Ulceratiouen und kann zu deren Ueberuarbung führen. 

Hergestellt in zwei Formen: 

7.. LU.»;..... / Cartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu Verbledea als Tonicum nach Art das 

zu nypoaermaiiscnen iniectionen. ^ cartons mit 5 pwoien zu 3 ccm. Nectrianin. 


1 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell 1 Comp., Troppau und Wien 


H 


Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

ell’s Extract zu = 


Liiebig's Rindersuppe 


nur icht aus 6. Hell’s Fabrik 


30jährige Erprobung 

nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebacken 

und über 1C% Pflanzen ei we iss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
desseu Zusammensetzung der Muttermilch nahem vollkommen ent¬ 
spricht. Eine Flasche kostet K 2’— und reicht ebensolauge als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kindermeble. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Docenten der Wiener Uuiversitäts-Kinderkliuik ordinireu 
Hell's Extract zu Liebig's Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. WUhelm’s Kefirpulver zui Selbstdarstellung der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint.* Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hsll’s Elcheleacio liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somalose Kindernahrung "‘Sfr* 

«chwtchliehe Kinder (siehe „Wr. med. Wochenschrift“ Nr. 48 und 
49 v. J. 1900). Preis per Dose 3 Kronen, 10% Somatose, 78% 
Kohlehydrate, 7% andere Protehistoffe, sehr leicht verdaulich, 
bester Geschmack. 

Ilde Apotheke ist in der Liga, obige Priparali zu führen. 


ZITTET Zeitungsverlag und Annoneen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 


Telephon-fir.7551. 


106 


umfasst folgende Abtheilangen: 

I. Abtheilung: Annoneen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- and Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in inedicinischen, piiarmaceutischen und chemisch¬ 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-An nahine für die „Oeater- 
reichlsehe ärztliche Verelnsxeituug“, „tllastrirte Sonntags-Zeitung“, 
„Sohniisslous-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister Zeitung“, „Central Mutt für Bakteriologie, Parasitenkande 
und lufectionskranklieiten“: I. Abtheilang. Jährlich 52 Nummsrn 
(Mediciniscn - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkande, 
Jena), „Cent ralhlal t für Bakteriologie, Para9ltenkunde und Im 
fectionskrankhelten“: II. Abtheilang. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine 
landwirthschaftl.-technische Bakteriologie, Pilauzenpathologie and Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „CentralblAtt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt flr 
die Grenzgebiete der Mediciu and Chirurgie“. Jährlich 24 Nammern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nammern (Jeaa), „Zeit¬ 
schrift für Thlermedicin“. Neue Folge der „Deutschen Zeitschrift 
für Thlermedicin“ and der „Oesterrelcliischen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nammern (Jena), „Pharma- 
ceotische Rundschau“, „Freies dentachesVolksblatt“ etc. 

• m. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener inedicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Medlciulscli-chirargiscbeu Central-Blattes“ 
(Organ der praktischen Aerzte) and der „Drogisten-Zeitung“ (Officiellei 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereinee); Prangerte, 
Original-Arbeiten, Separatabdrücke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE za den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Samraelbellagen für mehrere der angeführten Journal« 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle leltnagen. 
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WIEN 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG 


* Rsdictioo uad Administration 


Man pränuraaiirt 
fllr Oesturreich-Ungara 
im Bureau der 

Nimer Medicinischen Blatt« 

WIEN 

VII/2, MsriahlJfarfttr»»«» 62, 

für alle übrigen Länder bei der 

Suchbandiung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

In Sera te 

taut Tarif durch Zitter’a Zsltung*- 
verlag und Aitnoncen-Expedltlon: 
Wien, VI1/2, Manahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung tiir Berlin: 
Anno«ioen»Expedlllon Arthur Moser 
Berlin S. 0. 16, Brückenstr. 1 & 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattet. 


Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. bS9.0?2. 

Clearing-Verkehr. 


Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16 -, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Marl;. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Br. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redaeteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Im Comroiasiontirerlag« der Baetüundlang 6n»Uv Feck, tiesellschAft mit faexchrinkter Hartung ln Leipzig. 


Wien, 12. September 1901 


Hervorragend 


21% natürliches 
k £iweiss. 


Dii Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 


d w W lv w bewährt sich vortrefflich 
bei j^itren- u. ^Blasenleiden, bei yCarngries, *JUrnbeschwerden, Sicht % 
SUieumatUmus, ferner bei Gatarrheuder JUhmungs-^Yerdauangsoraatie. 

Harntreibend e Wirkung . 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich l Bakterlenhrei! 

Käuflich in Altneruliccuser-Depots, er ent nett bei der 

Salvatorqueiltsn-Dirtctfan m Eperic*. 


gegen BlntarmaüJ, Frauen- 
m, Nerven- und Hautkrankheiten etc. — Zu haben in allen 
Apotheken ond Drogerien. 

HEINRICH MATTONI, WIEN 

k u. k. Ö8terr. Hof- und Kammer Lieferant 


Puro*' medic.chem.Jnstitut Dr.H.Schall 


THALK1RCHEN-MÜNCHEN. ' 

Vertroter f. Österreich: Carl örOtziuger, Wien, UL, Iteisnerstr. <J, 


In der neoerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm STetlln, Wien, III., Leouhardgasse 8 uud 5, finden 
Gemutbskranke Aufnahme. ns 


Socidte ChimiquB des tlsmes du Rhone, Actiengeselischaft mit 6/000.000 Francs Capital. 

Iiri ril Central-Bureaux. LYON, 8 Quai de Retz 8. UTl TU 
ft f I f* I* Reines Ethyichlorid ü f § f 

11 kbkl! LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE Itkkkll 

Siehe Dr A. Ludwig: Deher Ethylchhmd-Narkose. ,Beiträge sui‘ klm. Chirurgie“, 
Band XIX, Heft 3. Erhältlich in graduirten uud nicht gradulrttfu Glas- uud Metall- 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch geiahte uoit»a«chbaj. 13; 

Haupt-Depot für Wien: C. 8RADV. Apotheke „Zum König von Ungarn", 1, FieischfwM 1. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude 


Frosr peote und Li teratur auf Verlangen gr atis uad franco. 


Cur- und 

ttasserheil- 

Anstalt 

Giesshubl Sauerbrunn 


PEPTON 


■■■■■MH 

Erfinder Dr. A. GUDE 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanämie. 

fiageowirtig bezeigen ca. 5000 Ärztliche Attest» di» Vorzüglichkeit unseres Präparate!. 

Kost»»freia Probesendungen für Verwehe halten den Herren 
Aerxten zur Verfügung 


—---^natQtllfher 

alkalischer 

SMiEfiBRUüK 


OhemUohe Fabrik, Leipzig, 

In allen Apotheken erhältlich. 


L . Digitizer., GO gk 

. *.-*«^*——.—■ 
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Sanguinal 


organisches Eisenpräparat, von energisch bfutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose, Animie und deren Polgezustlnden 


Sanpinalpräparate 


anguina 

> Roborans 


Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05 u. o,io 
zur Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculose, für den schwächsten 
nagen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophulose und den anämischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmtrfigheit und Atonie der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. areenico*. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migrlne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Lcuklmic etc. 

Die Origioainacoiu unserer sämmüichen Sanguinal-Priparal« 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 



Krewel & C2i 

Fabrik chemisch-pharmaceutischcr Präparate 

Köln a. Rh. 




b 




Offene Stellen. 

Gemeindearztesstelle für die Sanitätsgemeindegruppe Groß- 
Göttfritz, politischer Bezirk Zwettl (Niederösterreich), bestehend uus 
den Gemeinden Uroß-Gütlfrilz, Groß-Weißenbach und Grafenscblag, 
2300 Einwohner, 55 km 2 , vom 15. üctober an zu besetzen. Fixe Bezüge 
sind K 800— vom Landesausschusse, K 380— von den Gemeinden, 
freie Wohnung. Die in gut erhaltenem Zustande befindliche Hausapotheke 
des gegenwärtigen Arztes kann um billigen Breis übernommen werden. 
Die entsprechend instruirten Gesuche sind bis längstens 15. October 1901 
an die Gemeindevorstehung Groß-Göttfritz einzusenden. 

G roß-Gött fritz, am 17. August 1901. 
_I gnaz Palmet zh ofer , Bürgermeister._ 

Bei der Bezirkskrankencasse in Mährisch-Schönberg 
gelangt mit 1. Jänner 1902 die Stelle eines Cassenarztes für Zöptau 
und Umgebung zur Besetzung. 

Mit derselben ist ein Jahrespauschale von K 1500— verbunden. 

Die Kosten der Medicamente, weiche der Arzt beizustellen hat, 
sind in diesem Pauschale mit inbegriffen. 

Bewerber, Svelche chirurgische Thätigkeit aufweisen können, werden 
bevorzugt. 

Offerten sind bis 30. September 1901 bei der Bezirkskranken¬ 
casse Mährisch-Schönberg einzubringen. 

Mä h ri sc h- Sc hön bcr g. am 27. August 1901. 

Der Obmann: Der Secrelär: 

Sc h ön wä 1 der. W reger. 


Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeindegruppe Strass im 
Strasserthale (Niederösterreich). 

Mit dieser Stelle ist der Bezug einer Subvention aus dem Landes¬ 
fonds von K 800— und der Gemeindebeiträge von jährlichen K 320— 
verbunden. 

Bewerber um diese Stelle mögen ihre diesbezüglichen Gesuche 
bis 1. October 1. J. bei der Gemeindevorstehung Strass einbringen. 

District8arztes8telle in Irritz, politischer Bezirk Mährisch- 
Kromau (Mähren). 

Der Sanitätsdistrict Irritz mit den Gemeinden Damnitz, Dörnfeld, 
Irritz und Tullnitz umfasst 24-93 km 2 und zählt 1680 Einwohner deutscher 
Nationalität. 

Fixe Bezüge: Gehalt K552—, Fahrpauschale K48— und K200— 
Personalzulage; außerdem freies Quartier und separate Vergütung für 
Vieh- und Fleischbeschau. Führung einer Hausapotheke erforderlich. 

Die Ernennung erfolgt vorläufig provisorisch auf 1 Jahr. 

Bewerber wollen ihre vorschriftsmäßig belegten Gesuche bis 
20. September an Anton Schwänzer, Obmann des Sanitätsdistrictes Irritz. 
richten._ 

Districtsarztesstelle im Sanitätsdistricte St. Mare in bei Knittel¬ 
feld, politischer Bezirk Judenburg (Steiermark). 

Der Sanitätsdistrict umfasst die Gemeinden Feistritz mit 524, 
St. Lorenzen mit 1006 und St. Marein mit 1464 Einwohnern und besitzt 
eine Flächonatfsdehnung von 106 35 km 2 . 

Einkommen K 1327 70, u. zw.: K 527-70 von den Gemeinden, 
K 400— Subvention von der Bezirksvertretung Knittelfeld, K 200'— als 
Quartiergeldzuschuss von der Gemeinde St. Marein, dem Wohnsitze des 
Arztes, und K 200— für Behandlung des Dienstpersonales im Schlosse 
Prank. 

Verpflichtung: Verschung des Sanitätsdienstes im Sinne des 
Landes-Sanitätsgesetzes vom 23. Juni 1892, L.-G. u. V.-Bl. Nr. 35, und 
Haltung einer Hausapotheke. Die Einrichtung für dieselbe kaim vom 
jetzigen Districtsarzt-Stellvertrcter übernommen werden. 

Gesuche mit dem ärztlichen Diplome, den Nachweisen über die 
österreichische Staalsbürgerschaft, die Berechtigung zur Ausübung der 
ärztlichen Praxis in Oesterreich, die physische Eignung, sowie über 
allfällige Qualificationen sind bis zum 22. September 1. J. bei der Be¬ 
zirkshauptmannschaft Judenburg zu überreichen, von welcher auch weitere 
Auskünfte ertheilt werden. 



Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Produete sind das beste 
und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegeu Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- uud Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die 067 ) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

siud vorräthig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerieu und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

LÖbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris **10 rue de l'Orne *• Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 


Organeztracte zn hypoderraatischer Einverleibung (in Phiolen) nnd auf stomachalem Wege (in Tabletten). 


Testikel. — Allgemeiue Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretinisnius, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Grane Sobstmiz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder küustliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberculose. 


und Knochenmark. — 


LymphdrOsen, Milz 

Leukocythämie. 

Intestina. — Enteritis, Constipatiou. 

Leber. — Tcterus catarrhalis gravis, Epistaxis 
bei Cirrhoae, verschiedenartige Hämorrhagien, 

Diabetes etc. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. ____ 

GELATINE-SERUM. — In Phioleu zu subcutanen Tnjectionen (Aneurysmeubehaudlung) uud in Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxis). 

Musculase. (Roher Muskelsaft) für die Tuberculosebehaudlung. 


Herz- 


Nebenniere. — Addisou’sche Krankheit, 
krankbeiteu. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 

Lungen. — Von Lungenveräuderungen abhängige 
Störungen. 

Milz und Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 

Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 
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Mictm iMitüa: 

Tll/2, larlahllfersUmMS. 

* Telephon Nr. TUT 
Po*Up «r c# *iseß -C«« to 
Xf Ö39.Ü72. 

Clearing -Verkehr. 

PrGnumerattonspreise: 

Mil directer Zusendung durch 
die Püst fUr O# s 1 e r rs»c'H- 
Ungarn genxjahrig K iö —> 
halbjährig K 8 — 

Für Dewischfan/i gnnzjihrig 
20 Merk. 

Für die Linder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Franc«. 

Adresse des Redacteuri 
L Hohertstan/engasse 6. 
Telephon jtfir. 53.518. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gosammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdiaud Kornfeld. 

in Commlailoaererlege d*r BedUundioiig fle*Ü*f F*ck, tieielUebsft »U h«*dbrI*kUr fUfteaf la ».elp-tUtf, 


Man priausienn. 
mr OeeHdr reich-Hegern 
ira Bureau der , 

Vitmr Ufriiciiiittta Blitttf 

WIES 

Vtf/2, *2, 

für alle übrigen Länder 1»ai «er 

fioehfctndiMp fiutfftü fsefc 

ln Leipzig, 

sowie bei *0sn Buchheadlungao 
und Pn&tiiF.mv.. 

Ine&FEte 

I tut Tarif dar eh Xtttar 1 # Steife««*' 
varlag und Aasamaäe-Kapadltta«' 
Wien, VU/2, Marlahöfemr. 62, 
Inseraten -Vertretung für Berlin; 
A«nonoe»*£.xperiltlen Arthur Itiir 
Berlin S. O. 10, Brückeautr I e. 
Manuscripte werden nieht 
eurUekeretattat. 


Nr. 

37. 


Wien, 11, September 1901, 

Nr. 37. 

I. Prof. B. S a r h s 
eitiige Tropboneüjoben und 
Extremitäten. 

ff. Kufe rate. 

IN H 

•imi PfT»f. Alfred W i e n e r (Ni»w*Yäffcj* t’cber 
fKte IWiehiingf'n ?,u (jefüßejln'ankt'mgtMT der 

A tj T f- 

ItJ. Literatur. 
tV Therapeutfea. 

V. Nötigen.. 

YI. E i n g: ir d v l 




lieber einige Truphoneurosen und ihre 
Beziehungen 2U Gefäßerkrankungen der Ex¬ 
tremitäten. 

Von Fröf. B. Sadfck und 'Prof. Alfred Wiener (New-York). 

Tn einer vor zwei Jahrwj veröffentlichten Arbeit über 
ft r v Eh i uMs ul a \ gi e 1 • wurde gezeigt, dass an den Binl 
gefäßeit der af/iVifteii Extremität ausgeprägte Veränderungen 
vorhanden sind. Die Amputation dos Beines oberhalb des 
Knies hot G(‘iFgeuheii zu HorglilUiaer T ni/wsuchtuig der 
Nerven und Blutgefäße des erkrankten Tiinil.es, und es 
ergab sich, dass die auffälligen VeränderMsiigen an den 
Blutgefäßen nicht Mos in ivnt).n;ittdt.jaref Näctii>arselncft der 
am stärkstem, affkurten Remon zu finden waren, soinlm'u 
auch in gleicher Weise an den Gefäßen in einiger Entfernung 
von dem Sitze der Erkrankung ausgeprägt wäre in. Daraus 
"wurde der Schluss -ahgeleilei, dass In manchen Fällen der 
unter dem Namen Ervthromelatgie bekjmnk* S y mp turne n- 
cmitplex eher durch etue Arferie;aerkrankung, als »huch 
eine ATfM’tion des pojiyhereii oder ecn \ faien Jfejrvhn- 
systems bedingt sein dürfte. Die anatomischen Befunde 
in diesem I'äÜe waren für uns höchst hherrasdicmlc; sie 
Veranlassjen üda, die Beziehnn&en der Oe^ßcrkranhpng'en 
xn den Trophoneurosen verschiedener Typei» in ihren Details 
zu, studirerL .Diese besonderen Affoctinnen, wanm nach 
unser Aller Auffassung weil mehr mik mner Erkrankung 
des Nervensystems verknüpf!, als. i»iH einer, der Arn-rum 
öder der Vem ul und darum begegnet unsere «kaute rwühnio 
Pui)lkntIon vermuihhch wegen der üherrasejicndcrr Befunde 
einer skerdisdhen Kritik. ’ 

Von verschiedenen Auluren ~■ — u. A. von t'a ss rer D 
in senier ijcimsten sehöneii Monographie — wurde inUmtE 
dass jener Eali von Ervthrnmclalgic, in welchem -sieh 
diese ausgeprägten VmämTenmgen fanden, rocht: mit dem 
Typus dm* Erkrankung fihcrmnstimme, sondern als eine 
Konti von o h 1 1 1 e r k cf n .0 v r E n d a i r e t V f T s zu dentvm 
sei, Eine sorgfäUTpe IhUrachBiug des . gtnTinn^. Verläufe^., 
dieses Falles von ET^Mtroni.olalgk* zciu;(. dass dcTsothc mit 
dem. von. Weir AMI che) IE beschriebenen Typus über- 
vin^irmmt-- Der Kranke vv;tr ein Rba^e im Alter von 
ith jabvcT», welcher einige Jahre hindurch an vagen dieuma- 

‘I ..Xh»uliK'i)t> ^r.inT.rjr-iiT t Nory<mHei,lkVitidi‘ <£ i H’Mi. Hit XV. p; .^U. 

E vf. S C !i r ;i t i 1 > ;* m; Ao l ji ft r».j! V |L ..Sj,rr PäÜSvtfiSlii* ,Ui!<i 
TIi^i-hch-", Ibt XV 5 tli. Tiicil. dw7, 

S) s I erb '..bk- va«Mij<iU»n!#c'ii-iJ , i>i'>-liiN»’lii»if AiMiresr-nX : (h'rUu 
mei > Kiio-vf, 
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tisclieti Vchmen'en .gelitten InHte; • die er theiiweise 
wenigstens mit seiner Besebüfngung, zehn- bis zwölf 
stundigern Nähen auf der NlUlmasdnhe, in Zusaminenhästg 
bradite. Anfangs..busiandeir KrmnpfanfäH?x ilöthmig und 
Echwelluug. des, linken Fußes, .insbesondere dann wahr¬ 
nehmbar, wenn das. Bein nach ahwÜrb hing; späterhin 
wurde di^ , uut.be Neuralgie“ persisteiil. Durch einen Zeit¬ 
raum von mehr als h Monaten bestand außer den gewöhn¬ 
lich bei dieser Erkmukung.aiizidrcffcnden Eymptmneu kein 
einziges anderes Es bestund lebha/le Pufsafion der Arterien, 
und’ die Farbn das Fußes wechselte Aon helhotli bis zu 
einem violetten FarbeidoiRc- Das einzige etwas me 
gtMvnhiiliche Eyuvpföm in diesem Frdfe, welch es von VVeir 
Mil e hell in die Symplomyiohigin der Erkrankung nicht 
dnbezugeu wui^lbn war, heslahd in deF Ent¬ 

wicklung eines großen Ciescbwürs -mp dorsum pedis. 
welches sich Immer mehr verschtechterie und schlielMieb 
am di wegen der Sclimcrsen die Amnulation des Beines 
m>th\v*mdig machpe Arider«? Autoren, darunter auch 
Eis U e r t haben über nnzwcifcfhoiie Fälle von . Erythro- 
melalgic mit Gangrän berichtet, itml selbsi C ä s si r er gibt 
zu, dass os zu so schweren h-ophisehert Störungen hm der 
Erkntukufig kommen kann. 

InsbusQndere wärdn cs deutsche Autoren, welche 
einige Jahre früher den Gegenstand, aufgenorarnen und aus 
acu ou istiseben Gründen bet um hatte.», ‘di«'' Erylliromcdnlgi«- 
nothwelidigdmelsi» dtindr eine Erkranlumg der 
traphischon Nerven bedingt- seini sie sprachen auch diu 
Meiiinng aus, dies heSvcdkey däTsk es öich urn ciru? Erkriinkmig 
der hinteren grauen Bückehmarkssulistauz handle., lliefhr 
wurde jetkich keinerlei ßtVwuis erlirarh-f^ uhd die einzige 
cnmplete Autopsie wurde in einem Falle von Ei y!Tiromcl-iigie 
vorgenonmum, der mit Tabes dorsalis compheirt \va.r* Mi\- : 
Bücksichl darauf bleiht es weiter zweifelhaft, oh die Yct- 
iituicningojv an den unteren Dum bar- und dem oberen Sncr(|- 
avurzciu in diesem Falle für die truphischen YerUrulefiingeu 
an dem einen Bmiie vemnUvoDUch gemärht werden kOrmeh : 
\\[ pi r M i t eh al l gibt iii ejiim seiÄ ülfesieh^Ar heilen • 
die Mügl ichkoit emps'centralen Fi^prüngnA (Ich Erkrankting 
zu t plaidirt aber weit mehr zu Gudatctr einer NeuritiSi dar 
No (v ei i e r i d lg im ge u als tiirecter der .l>rYthro 

melalgie; ip einer im Vereihf* rriii S p i .1 ht r v brÖ&HijlHiiikm 
Arbeit zeigt v} ( dass neben den Zeiclum eurer peripheren 
Neuritis .buchte VeritmJenmgeu an den Gefäßen vorhanden 
waren. 

Wir haben jedoch nicht die.' Absicht, dieai.ual die Iba 
gfbXTr dm F.rythromelökio in dvm olwn juifgolheihen Falle 
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zu erweisen oder zu widerlegen. Welchen Namen immer 
man der in vielen dieser Fälle auftr^tenden Symplomen- 
reihe geben will: gewiss ist, dass Erythromelalgie, 
Raynaud’sche Krankheit, Akroparästhesie und selbst 
Sklerodermie häufig ineinander übergehen oder miteinander 
verknüpft sind; ob nun ferner diese verschiedenen Typen 
durch eine Nervenaffeetion bedingt sind oder nicht, die 
Thatsache steht für den Augenblick sicherlich fest, dass 
ausgeprägte Formen von Arterio- und Phlebosklerose im 
Vereine mit diesen sogenannten tropho-neurotischen Er¬ 
krankungen Vorkommen. Es ist der Zweck dieser Er¬ 
örterungen, eine Anzahl von Fällen von vasomotorischen 
und trophoneurotischen Störungen zu besprechen, in 
denen das Verhalten der Nerven, Arterien und Venen der 
afficirten Extremität sorgfältig untersucht wurde. So 
werden wir in der Lage sein, auf die Thatsache hin¬ 
zuweisen, dass die minder heftigen Grade der Erkrankung 
aller Wahrscheinlichkeit nach für viele Fälle von vagen 
rheumatoiden Schmerzen in Armen und Beinen, für die 
Parästhesien in Fällen von Diabetes und für die an locale 
Syncope erinnernden Zustände in vorgeschrittenen Fällen 
von Arteriosklerose verantwortlich zu machen sind. Bereits 
vor vielen Jahren wurden sehr sorgfältige Studien über 
die Endarteritis im Gehirne veröffentlicht, man hat sich 
jedoch viel zu wenig um dasselbe Verhalten an den 
Arterien der peripheren Körpertheile gekümmert und machte 
diese Arterienveränderungen nicht für Symptome verant¬ 
wortlich, welche man richtiger diesen, als dem Einflüsse 
trophischer Nerven hätte zuschreiben sollen, deren Ver- 
theilung und Function noch wenig gekannt ist. Im 
Folgenden soll eine kurze üebersicht über die peripheren 
Arterienveränderungen gegeben werden. S p i 11 e r bezieht 
sich auf dieselben in einem im „Joum. f. exper. Medicin“ 
veröffentlichten Artikel unter Mittheilung eines Falles von 
Dermatitis vesiculo-bullosa und erörtert die Beziehungen 
vasculärer Nervenveränderungen zur spontanen Gangrän 
und zur Raynaud’schen Krankheit; in jüngster Zeit hat 
Wulff 5 * 7 ) in Berlin über eine ähnliche Erkrankung der 
Blutgefäße berichtet, welche bei einem jugendlichen In¬ 
dividuum spontane Gangrän verursachte. Manche Autoren 
behaupten trotzdem, so groß auch die Arterien- oder Gefäß¬ 
veränderungen sein mögen, so seien sie doch secundärer 
Natur als Folge eines geheimnisvollen trophischen Ein¬ 
flusses. Zu Gunsten dieser Anschauung lässt sich in der 
That Manches anführen. — 

Le wasche w’s h ) Thierversuche haben gezeigt, dass 
5 Monate nach Irritation des Ischiadicus eines Thieres be¬ 
stimmte Veranderungeü an den Gefäßen des Theiles, an 
dem experimentirt wurde, zu verzeichnen waren; es bestand 
eine ausgeprägte Verengerung des Gefäßes in Folge der 
Veränderungen, zuerst in der Adventitia und in der Muskel¬ 
schichte, später auch in der Intima der kleineren Blut¬ 
gefäße. Fraenkel 'j fand Veränderungen an den BluU 
gefäßen 3 oder 4 Wochen nach Durchschneidung des 
N. ischiadicus. Seiner Auffassung nach erzeugte die Nervcn- 
läsion einen Zustand von chronischer Irritation; diese 
wieder bedingte einen Spasmus der Arterien, welcher eine 
Hypertrophie der Blutgefäßwände zur Folge hätte. Unter 
den neuesten Autoren über diesen Gegenstand zeigte 
Lapinsky 8 ) in überzeugender Weise, dass die Durch¬ 
schneidung der vasomotorischen Nerven eine Veränderung 
in den Blutgefäßwänden hervorruft. Er experimentirte an 
14 Kaninchen, indem er verschiedene Sympathicusganglien 
entfernte und gleichzeitig auch die Resection und Ligatur 
des Halssympathicus ausführte. Im Gefolge dieser Opera¬ 
tionen beobachtete er Dilatation der Blutgefäße, gesteigerte 

5 ) „Ueber spontane Gangrän bei jugendlichen Individuen“, Berliner 
Chirurg, («es. 10. December 1900; mitgethoilt in „Deutsche medizinische 
Wochenschrift“ 1901, Nr. 9, p. 68. 

®) Virchow’s Archiv, Bd. 92, p. 152. 

7 ) „Centralbl. f. allgem. Pathologie und path. Anatomie“ 1898, I; 
milgetheilt von Cassirer. 

K ) „Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde“, vol. XVI, p. 240. 


Pulsation und erhöhten Blutdruck. Die Thiere konnten 
einen verschiedenen Zeitraum am Leben erhalten werden, 
u. zw. 10 bis 19 Tage. In 7 von den 14 Fällen bestanden 
ausgesprochene Veränderungen an den größeren Blut¬ 
gefäßen, welche in Verdickung der Muskelschichte und der 
elastischen Membran bestanden. Die Veränderungen an 
den kleineren Blutgefäßen und an den Capiilaren waren 
jedoch noch deutlicher. Die Muskelschichte war entweder 
atrophisch oder gänzlich geschwunden. Die Intima war 
verdickt oder gewuchert, das Lumen der Blutgefäße häufig 
verschlossen. Wurden die Thiere früher als 6 Wochen 
nach der Operation getödtet, so war die Degeneration der 
Gefäßwand noch nicht so vorgeschritten. Die Natur der 
Läsion selbst und jene des Sympathicus schien keine be¬ 
sondere Bedeutung zu besitzen, und es hatte wenig Belang, 
ob die Ganglien entfernt worden waren oder nicht, als 
man am Sympathicus experimenlirte. Lapinsky gebührt 
auch das Verdienst, die Abhängigkeit der vasomotorischen 
Veränderungen von einer Neuritis bewiesen zu haben. Er 
war in der Lage, den stricten anatomischen Beweis dafür 
zu erbringen, dass im Gefolge einer experimentellen 
Neuritis Proliferation der Intima mit Obliteration des Ge¬ 
fäßlumens und Hämorrhagien in die umgebenden Gewebe 
auftraten. Zugegeben jedoch, dass der Sympathicus und 
die peripheren Nerven einen wichtigen Einfluss auf die 
Blutgefäße ausüben, so entsteht doch die Frage, ob eine 
Erkrankung der Blutgefäße nicht unabhängig von den 
Nervenläsionen oder möglicherweise gleichzeitig mit den¬ 
selben Vorkommen könne. Ein solches Zusammentreffen 
wäre nicht unnatürlich, wenn wir uns dessen erinnern, 
dass es mancherlei organische und anorganische Gifte, wie 
das der Syphilis und den Alkohol, gibt, welche ihren de¬ 
letären Einfluss ebensosehr auf die Blutgefäße, wie auf 
die Nerven ausüben. 

Während Lapinsky den reflectorischen Nerven¬ 
einflüssen eine größere Bedeutung zuzuschreiben geneigt 
ist, hat Thoma die Lehre aufgestellt, dass die Degenera¬ 
tion der Blutgefäße hauptsächlich bedingt sei durch ein¬ 
fache mechanische Verhältnisse, und dass die Ver¬ 
langsamung der Circulation und die Schwankungen des 
intravasculären Druckes für die Veränderungen der Blut¬ 
gefäßwandungen primär in Betracht kommen. Cassirer 
hat in unparteiischer Weise die gesammte Literatur be¬ 
züglich der Beziehungen zwischen trophischen Nerven und 
Erkrankungen der Blutgefäße durchgearbeitet und kann als 
Schlussfolgerung blos aussprechen, ,,dass man bei Er¬ 
krankungen der Blutgefäße, namentlich der kleineren, das 
Verhalten des vasomotorischen Systemes im Auge be¬ 
halten müsse.“ Wenn dies das Ergebnis jahrelanger Con- 
troversen ist., dann wird es erfolgreicher sein, das Feld 
der spekulativen Physiologie und Pathologie zu verlassen 
und dermalen lieber das ausgedehnte Gebiet der Ver¬ 
änderungen des Gcfäßsystemes bei Kranken, welche an den 
verschiedenartigen Formen der sogenannten Trophoneurosen 
leiden, in nüchterner Weise zu untersuchen. Zu diesem 
Zwecke sollen einige Krankengeschichten und anatomische 
Studien in Kürze mitgetheilt werden: 

Fall I. — W. S., 27jähriger Russe, wurde das erstemal im Jänner 
1898 untersucht. Damals klagte er über Taubsein und Jucken in den 
Füßen. Dies trat zu verschiedenen Tageszeiten auf und war von heftigen 
Schmerzen und deutlicher bläulicher Verfärbung der Füße gefolgt. Patient 
glaubt, bereits 4 Jahre vor dieser •Untersuchung in ähnlicher Weise 
erkrankt gewesen zu sein. Er war damals bei seinem Berufe in einem 
Seidengeschäfte genöthigt, den ganzen Tag zu stehen. Die Schmerzen 
traten anfallsweise auf, dauerten mitunter blos einige Momente, ein 
amleresmal mehrere Stunden. Er hatte mehr während der Winter-, als 
während der Sommermonate zu leiden, obwohl er nie ganz frei von 
Schmerzen war. Da er seine Beschäftigung als die Ursache seiner 
Beschwerden ansah, änderte er dieselbe und arbeitete mit der Näh¬ 
maschine. Nach kurzem Arbeiten mit derselben traten, als er zufällig 
einmal mit bloßen Füßen die Maschine trat, heftige Schmerzen in beiden 
Füßen auf, und er bemerkte, dass der rechte eine dunkel-purpurrot ln* 
Farbe annahm. Die Schmerzanfälle wurden immer häutiger, die ein¬ 
zelnen Attaquen dauerten immer länger, bis die Schmerzen nahezu 
continuirlich wurden. Syphilis war in dem Falle nicht vorausgegangen. 
Der Hain war normal, frei von Zucker oder irgend welchen patho* 
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logischen Bestamltheikm. Kr war eine Zeit lang ein starker Trinker, 
erlitt zwar nie. eine Intoxication, war aber stolz darauf, dass er große 
Mengen vertragen konnte. Die Zehen des rechten Fußes hatten zur 
Zeit der ersten Untersuchung eine dunkel-purpurrothc Farbe angenommen. 
Bei Nadelstichen entleerte sich aus den Zehen nahezu schwarzes Blut. 
Die Venen am Fußrücken sprangen vor; an den Arterien nächst dem 
Knöchel war Pulsation, wohl nicht sehr deutlich fühlbar. Die Füße 
waren selbst zur Zeit der stärksten Schmerzen nicht druckempfindlich. 
Am linken Fuße durchwegs dasselbe Verhalten, alle Symptome jedoch 
weniger ausgebildet. Zwischen den Anfällen keinerlei sensible Phänomene. 
Das elektrische Verhalten der Nerven und Muskeln war normal. Ver¬ 
schiedene therapeutische Maßnahmen wurden vergeblich versucht. Der 
Kranke wurde dadurch entmuthigt und entzog sich der Beobachtung. 

1 Vs Jahre später kam er mit der Mittheilung wieder, dass er 
in seine Heimat nach Warschau zurückgekehrt sei und sich dort in 
ärztliche; Behandlung begeben habe. Während derselben trat Gangrän 
auf, und sänuntliche Zehen des rechten Fußes mussten binnen 2 Monaten 
der Reihe nach entfernt werden'. Bald tiut das Gleiche ivi den Zehen 
des linken Fußes auf, und die große Zehe musste wegen Gangrän gleich- 
liills entfernt werden, später geschah dies auch mit der kleinen Zehe; 
die übrigen waren hochgradig cyanotisch, jedoch nicht amputirt. Der 
Kranke fühlte sich besser und beschloss, nach New-York zurückzukehren. 
Bei der Untersuchung nach seiner Rückkehr wurde folgender Zustand 
notirt: Der rechte Fuß zeigte ein purpurrothes Aussehen mit prominentem 
V enen und deutlicher, wenn auch schwacher, Arterienpulsation. Der 
linke Fuß sah viel dunkler aus; blos die 3 nicht amputirten Zehen 
waren stark cyanotisch. 

Damals arbeitete der Kranke in einem Cigarrenladen. Er stand 
gerade 1 Monat in Beobachtung, als heftige Schmerzen und Gangrän 
an der Innen- und der Plantarfläclie des linken Fußes auftrat. Wegen 
der Schmerzen und der Cyanose des Fußes musste zur Amputation 
geschritten werden. Noch vor derselben begann der Kranke über 
Schmerzen und Taubsein am Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand 
zu klagen. Diese Finger wurden ganz weiß und glichen genau Leichen¬ 
fingern, in auffälligem Contraste zu der tiefcyanotischen Farbe der anderen 
l inger und der übrigen Hand. Der Puls über dem Handgelenke ver¬ 
änderte seinen Charakter nicht merklich im Verlaufe des ganzen An¬ 
falles. Interessant war, dass zu gleicher Zeit eine ausgesprochene 
phlebitische Schwellung dicht unterhalb des Ellbogens auftrat. Diese 
schwand allmälig unter geeigneter Behandlung. 

Die paroxysmalen Schmerzanfälle, die recurrirende 
Form der localen Svncope und Asphyxie, gefolgt von 
symmetrischer Gangrän, das Fehlen ausgesprochener sen¬ 
sibler Störungen und der Entartungsreaction an den Nerven 
und Muskeln der afficirten Theile, machte die Diagnose 
auf Raynaud’sche Krankheit sicher. Wenn auch bezüg¬ 
lich der Benennung dieses besonderen Falles eine Meinungs¬ 
verschiedenheit bestünde, so war jedenfalls die ausgeprägte 
Arterio- und Phlebosklerose von speeiellem Interesse. Bei 
sorgfältiger Untersuchung der entfernten Gewebe konnten 
wir keine einzige Arterie oder Vene, große oder kleine, 
finden, welche nicht erkrankt gewesen wäre. Leichte de- 
generative Veränderungen fanden sich an einzelnen Nerven¬ 
fasern. Uebermäßiger Alkoholgenuss und die Beschäftigung 
des Kranken sind als hauptsächliche ätiologische Factoren 
anzusehen. Mit dem Alkohol als prädisponirender Ursache 
für Gefäßerkrankungen ist der beständige Gebrauch der 
Füße bei der Arbeit als weitere veranlassende Ursache 
anzusehen. Sobald der Kranke seine Beschäftigung änderte 
und Cigarrenarbeiter wurde, was den stärkeren Gebrauch 
von Händen und Fingern erheischte, trat die Erkrankung 
auch an den oberen Extremitäten in Erscheinung. Kälte¬ 
einwirkung mag gleichfalls eine Rolle gespielt haben, und 
mit Rücksicht auf den pathologischen Zustand der Blut¬ 
gefäße konnte sich eine reactive Circulation in schlecht 
genährten Partien nicht leicht etabliren. Die obliterirende 
Endarteritis war in diesem Falle offenbar nicht neuen 
Datums. Die Untersuchung der Präparate erwies einige 
Gefäße als nahezu vollständig obliterirt von dichtem 
sklerosirtem Gewebe, wobei alle möglichen, auch die vor¬ 
geschrittenen Stadien der obliterirenden Endarteritis zu er¬ 
kennen waren. Das Vorhandensein einer phlebitischen 
Schwellung am rechten Vorderarme im Vereine mit den 
ersten Symptomen des Raynau d’schen Typus an der¬ 
selben Extremität spricht gleichfalls für die unmittelbare 
Abhängigkeit der letzteren von ersterer. Bei genauem 
Befragen gab auch der Kranke an, dass er auch an den 
Beinen, ehe sich die weiteren Symptome deutlich aus¬ 
bildeten, häufig derartige Knoten bemerkt habe. Es darf 
nicht behauptet werden, dass die Raynaud’sche Krank¬ 


heit immer durch Gefäßveränderungen bedingt sei, obwohl 
Barlow, Dehio und Raynaud selbst derartige Ver¬ 
änderungen bei solchen Krankheitsfällen mitgetheilt haben. 
Der oben mitgetheilte Fall spricht deutlich für das Vor¬ 
handensein trophischer und vasomotorischer Einflüsse und 
gibt einen Anhaltspunkt für die innigen Beziehungen 
zwischen Gefäßveränderungen und schweren Ernährungs¬ 
störungen der peripheren Theile. 

Fall II. — S. L., 31jähriger Schneider, seit 7 Jahren verheiratet, 
ist hereditär nervös nicht belastet, mäßiger Raucher und reichlicher 
Biertrinker; venerisch erkrankt war er nie. Er hatte 4 Jahre lang 
Nähmaschinarbeit verrichtet, diese Beschäftigung jedoch vor 3 Jahren 
aufgegeben. Stärkeren Erkältungen war er nie ausgesetzt gewesen. 
4 Jahre vor der ersten Untersuchung erinnert er sich, gelegentlich 
brennenden Schmerz entlang dem linken inneren Fußrande und ziehende 
Schmerzen in der linken Wade empfunden zu haben. Diese Anfälle 
waren anfangs selten und dauerten etwa einen halben Tag an. Er be¬ 
merkte auch, dass über dem Innenrande des linken Fußes zeitweise 
ein rot her Fleck auftrat ohne deutlichen Schmerz beim Gehen. 2 Va Jahre 
später begann er an Röthung und Schwellung der linken großen Zehe, 
begleitet von brennenden Sensationen, zu leiden. Schmerzen, Röthung 
und Schwellung waren constant, wurden jedoch beim Gehen wesentlich 
schlechter. Die Störungen wurden für rheumatischer Natur angesehen 
und demgemäß behandelt. Diese Behandlung wurde durch das Auf¬ 
treten eines eingewachsenen Nagels an der großen Zehe unterbrochen. 
Der Nagel musste entfernt werden, und es bildete sich darnach ein«; 
schwarze eitrige Stelle, wobei sich die gangränöse Zone gegen das 
Ende der Zehe und nach außen ausbreitete. Die betroffene Partie 
wurde excidirt und der Knochen sorgfältig ausgekratzt. Die Gangrän 
schritt trotzdem fort, so dass der Nagel und die Endphalanx am 
21. Jänner 1899 entfernt werden musste. Als die 'Amputationswunde 
nach 3 Wochen nicht heilen wollte, wurde die schlaffe Haut und ein 
Theil der 2. Phalange entfernt. Die ganze Zeit hindurch litt der Kranke 
heftige Schmerzen, und die übrigen Zehen desselben Fußes wurden 
blauroth, geschwollen und mehr oder minder schmerzhaft. Im Mai 1899 
wurde die proximale Phalange in Narkose entfernt, und die Wunde schien 
heilen zu wollen. Späterhin wurden mehrfach Ineisionen gemacht, um 
den gebildeten Eiter zu entleeren. Der Kranke drang darauf, seine 
Arbeit wieder aufzunehmen, es entwickelten sich jedoch zwischen der 
Basis der 2. und 3. Zehe und am Fußrücken Geschwüre. Blaue Ver¬ 
färbung, Schmerzen und Schwellung wurden constant und besonders 
heflig, wenn der Fuß nach abwärts hing. Herz, Lungen umT Nieren 
waren normal; der Kranke wog circa 114 Pfund und sah abgemagert 
aus. Am linken Beine bestand von der Hüfte abwärts allgemeine Atrophie. 
Dieselbe mochte zum Theile durch mangelnden Gebrauch bedingt sein, 
da der Kranke das Bein thatsächlich durch 4 1 /* Monate nicht benützt 
hatte. Die tiefen und oberflächlichen Reflexe waren normal. Das linke 
Bein wurde bei Herabhängen cyanotisch; bei Elevation wurde es all¬ 
mälig blässer, blieb jedoch schmerzhaft. Die große Zehe fehlt, die 
übrigen sind geschwollen, so dass die Grenzlinien um die Gelenke ge¬ 
schwunden sind. Die Nägel sind verdickt, von rundlicher Form, mit 
einer Neigung zum Einwachsen. Unterhalb des rechten Fußrückens an 
der Stelle des Köpfchens des ersten Metacarpalknochens befindet sich 
ein umschriebenes rundes Geschwür von 3 cm Durchmesser, welches 
die ganze Hautdicke betrifft. Die Ränder desselben sind nicht unter- 
minirt, sondern ^charf und bluten leicht, wenn der Fuß herabhängt. 
Bings um das Geschwür hat die Haut eine blaurothe Farbe, welche 
hei Druck langsam verschwindet und allmälig wiederkehrt. 'lieber der 
Basis des 2. und 3. Metatarsophalangealgelenkes am dorsum pedjs befindet 
sich ein dem eben beschriebenen ganz analoges, nur in Bröße und 
Gestalt abweichendes Geschwür. Die Schmerzen wurden in diesem Falle 
ungemein heftig, die Geschwüre heilten trotz verschiedener therapeutischer 
Proceduren nicht, so dass die Amputation unterhalb des Knies vor¬ 
genommen werden musste. Die Arteria, Vena und der Nervus popliteus, 
die Art. Vena und Nerv, tibialis ant. und post., sowie die Plantararterien 
und -Nerven und verschiedene Gewebsstiicke des Fußes wurden sofort 
entfernt und untersucht. 

Auch ln diesem Falle befanden sich alle Arterien und 
Venen in einem deutlichen Zustande von Arterio- und 
Phlebosklerose. Der untere Theil des Nerv, popliteus war 
ganz normal. Nur in der Nachbarschaft des Knöchel¬ 
gelenkes fanden sich einige deaenerirte Fasern im N. tibialis 
anticus und posticus. Die Nerven an der Dorsal- und 
Plantarseite des Fußes zeigten deutlich« Entzündungs¬ 
erscheinungen. Auch in diesem Falle würde lauter Ein¬ 
wand erhoben werden, falls wir die Diagnose auf Erythro- 
melalgie sicher aussprechen wollten; Schwellung, Röthung, 
Schmerzen, deutliche Hyperästhesie, durchwegs bei herab¬ 
hängendem Fuße zunehmend, würden mit dieser Diagnose 
übereinstimmen. Wir wollen jedoch auf derselben nicht 
verharren, da das klinische Bild offenbar durch das Vor¬ 
handensein eines eingewachsenen Nagels alterirt war und 
eine Infection des Fußes möglicherweise zur Ulceration und 
Gangrän geführt haben mochte. Es dürfte sich dagegen 
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kein Einwand erhellen, diesen Fall als einen solchen von 
einfacher obliterirender Endarteritis (Friedlaender) zu 
classificiren; und um allen gerechten Kriterien zu begegnen, 
mag darauf verwiesen werden, dass die früheren Stadien 
der obliterirenden Endarteritis zu Symptomen Anlass gaben, 
welche den unter der Bezeichnung Erythromelalgie zu¬ 
sammengefassten sehr ähnlich sind. Das Auftreten von 
heftigen Schmerzen in diesen Fällen ist von einigem Inter¬ 
esse. Es wären natürlich dieselben mit einer terminalen 
Neuritis, wie es W e i r Mitchell in seinen classischen 
Mittheilungen über Erythromelalgie gethan hat, in Zu¬ 
sammenhang zu bringen; man kann sich jedoch des 
Schlusses nicht erwehren, dass die terminale Neuritis mit¬ 
unter secundärer Natur, in Folge der deutlichen Ver¬ 
änderungen an den Blutgefäßen mit darauffolgender 
schlechter Ernährung aller Gewebe sammt den Nerven, 
sein kann. In dem eben mitgetheilten Falle waren die 
Hauptstämme normal, und es fanden sich blos in den 
peripheren Antheilen Veränderungen. Treten Geschwüre 
und Gangrän auf, so kann man die Neuritis zum Theile 
auch den Effecten der Infection zuschreiben. 

Fall III. — Frau S. J., 29 Jahre alt, in Deutschland geboren, 
war 8 Jahre verheiratet; sie neigte zu Fettansatz und bot gichtische 
Symptome dar. Von kleiner und rundlicher Statur, ermüdet sie leicht 
und leidet an Herzklopfen und Athemnoth, wenn sie rasch zu gehen 
oder einige Stiegen zu steigen versucht. Von den 4 Kindern, die sie 
geboren hat, ist keines am Leben. Während der ersten Schwanger¬ 
schaft erlitt sie im 7. Monate einen heftigen Sturz. Das Kind wurde 
am Ende derselben geboren, starb aber bald nach der Geburt. Die 
Geburt des zweiten Kindes war schwer; es wurde lebend geboren, 
starb jedoch schon am folgenden Tage. Das dritte, gleichfalls zur rechten 
Zeit geboren, starb nach wenigen Tagen an Convulsionen. Das vierte 
lebte bis zum 6. Monate, starb aber dann an Pneumonie. Die Patientin 
war nie ernstlich krank gewesen, gibt keine syphilitische oder venerische 
Infection zu, obwohl die Anamnese in dieser Beziehung suspect ist. 
Ihre Mutter starb in sehr frühem Alter an einer unbekannten Krankheit; 
der Vater lebt und ist gesund. Von ihren Eltern stammen 7 Kinder; 
von diesen sind 5 am Leben und vollkommen gesund; von den beiden 
anderen starb das eine an Meningitis, als Complication von Influenza, 
das andere an pemiciösfcr Anämie. Der Mann der Kranken lebt und 
ist niemals ernstlich krank gewesen. Im Frühjahre 1900 begann der 
Fuß der Kranken in auffälliger Weise zu jucken, so dass sie öfters 
veranlasst war, tagsüber den Schuh abzulegen, um das Jucken durch 
Kratzen zu mildem. Dasselbe war besonders heftig in der Umgebung 
der kleinen und der mittleren Zehe des rechten Fußes und an der 
großen und kleinen Zehe des linken Fußes. Anfangs bestand kein 
Schmerz, allmälig aber stellte sich nach dem Kratzen Schmerz ein. 
Nach 3 Wochen stellten sich in Folge des Kratzens Excoriationen am 
linken Fuße ein. Die gewöhnliche Behandlung mit Streupulvern hatte 
keinen Erfolg; die Excoriationen verwandelten sich allmälig in Geschwüre, 
und die Kranke suchte Spitalsbehandlung auf. Sie wurde einer gründ¬ 
lichen antisyphilitischen Cur unterzogen, welche jedoch für die Heilung 
der Geschwüre ohne Erfolg war. Die Schmerzen wurden andauernd, 
von brennendem 'Charakter und so heftig, dass sie bei Nacht nicht 
schlafen konnte. Nach weiterer Behandlung mit Ichthyolsalbe und kalten 
Umschlägen, welche gleichfalls nutzlos waren, wurde die Kranke neuerlich 
in’s Spital aufgenommen, wo die Geschwüre nach mehrwöchentlicher 
Bettruhe zuheilten; sobald sie jedoch wieder aufstand und umherging, 
stellte sich derselbe Zustand ein. Man entschied sich deshalb dafür, 

die große und die 2. Zehe, an denen die Geschwüre bestanden, zu 

amputiren. Hierauf folgte erhebliche Besserang, und die Kranke ging 
6 Monate herum. Der Ham war mehrmals untersucht und normal ge¬ 
fundenworden: nur einmal zeigten sich geringe Spuren Zucker. Dem konnte 
jedoch keine Bedeutung beigelegt werden. Deutliche sensible Störungen 
waren nie nachweisbar. Die tiefen und oberflächlichen Reflexe waren 

stets normal. Am Fuße war deutliche Pulsation fühlbar. Die Zehen 

waren unmittelbar vor der Amputation sehr stark geschwollen und von 
purpurrothem Aussehen. Der Geschwürsgrand war mit. einer dünnen 
graulichen eitrigen Masse bedeckt; die Ränder nicht unterminirt oder 
verdickt 

Die mikroskopische Untersuchung der den amputirten 
Zehen entnommenen Gewebe zeigt eine obljterirende 
Endarteritis in ihren Anfangsstadien, sowie eine Neuritis 
der Nervenenden. Tn den zahlreichen untersuchten Prä¬ 
paraten konnten keine normalen Nervenfasern. gefunden 
werden. Die Gewebe waren mit Rundzellen infiltrirt und 
zeigten einen Zustand von activer Entzündung. Der Fall 
beweist das frühere Vorhandensein von Gefäßerkrankung 
im Vereine mit Neuritis der Nervenendigungen und 
tTophischen Störungen. Wichtig ist. >auch. das frühzeitige 
und anhaltende Jucken zu verzeichnen. Das Kratzen, die 
mechanische Irritation, sowie die Infection führte offenbar 
zur Entwicklung der Geschwüre an den durch mangelhafte 
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Circulation als Folge der Blutgefäßerkrankung geschädigten 
Partien. 

In den drei oben ausführlich mitgetheilten Fällen scheint 
die Beziehung zwischen trophischen Störungen und Gefäß¬ 
erkrankungen ganz offenkundig zu sein; seitdem unsere Auf¬ 
merksamkeit jedoch auf die Untersuchung der Blutgefäße an 
den Extremitäten hingelenkt wurde, fanden wir andere und 
unbedeutendere Veränderungen, welche vielleicht in richtiger 
Weise geringfügigen und vielleicht heilbaren AfTectionen der 
peripheren Blutgefäße zuzuschreiben sind. Vor Kurzem beob¬ 
achtete ich eine 55jährige Frau, welche wegen eines hemi- 
plegischen Anfalles in Folge von Embolie in Behandlung 
stand. Die Kranke hatte eine ausgesprochene allgemeine 
Arteriosklerose und einen Klappenfehler, ohne irgend welche 
Nieren complication. Sie erholte sich von ihrer Hemiplegie 
und ist jetzt im Stande, ohne Stütze herumzugehen. Ihr 
Allgemeinbefinden ist gut, sie wird jedoch zeitweilig von 
krampfartigen, sehr schmerzhaften Anfällen in den Fingern 
der rechten Hand, gefolgt von Taübsein und Blässe in den¬ 
selben geplagt. Der Anfall dauert in der Regel nicht länger 
als einige Stunden. Während mehrerer Attaquen wurde einer 
von uns zur Kranken gerufen und fand, dass die Finger 
absolut empfindungslos waren und in jeder Hinsicht an die 
Leichenfinger bei Raynaud’scher Krankheit erinnerten. Ein 
jeder Anfall ließ prompt nach durch Gebrauch heißer Bäder, 
kräftige Massage und kleine Joddosen. Die Anfälle waren 
jenen bei Raynaud’scher Krankheit sehr ähnlich, sie seien 
hier jedoch nur erwähnt, um den wahrscheinlichen Zusammen¬ 
hang solcher Symptome mit Arteriosklerose der peripheren 
Gefäße zu beweisen. Es ist erstaunlich, dass solche Anfälle 
im Vereine mit Herz- und Arterienerkrankungen im Alters¬ 
stadium nicht häufiger mitgetheilt werden. 

Bei einer anderen 60jährigen Kranken, welche an 
schwerem Diabetes litt, bestanden die quälendsten Symptome 
in häufigem Gefühle von Brennen, Taubsein und gelegentlichen 
Kälteempfindungen in den unteren Extremitäten. Wir hätten 
uns damit zufriedengeben können, dies als gewöhnliche rheu¬ 
matoide Schmerzen zu verzeichnen, denn es lag in dem Falle 
auch ein gichtisches Element vor; da wir aber an eine 
mögliche Erkrankung der peripheren Gefäße dachten, achteten 
wir genau auf den Puls der Art. dorsalis pedis und fanden 
häufig eine schwache Pulsation derselben. In diesem Falle 
war nur durch kräftige Massage und Application großer 
Wärme Erleichterung zu erzielen. Es ist zweifellos, dass bei 
derartigen Symptomen die periphere Circulation im Spiele 
ist. Wenn wir die Häufigkeit der Gangrän bei Diabetes im 
Auge behalten, dann wird das Vorkommen der eben be¬ 
schriebenen Symptome eitles geringeren Grades von Gefäß¬ 
erkrankung mehr als vorübergehendes Interesse in Anspruch 
nehmen. 

Es wäre thatsächlieh gut, den Arterien des Beines größere 
Beachtung zu schenken ; denn nicht nur so seltene Krankheits¬ 
typen, wie das intermittirende Hinken, sind bekannt als zu¬ 
sammenhängend mit Arteriosklerose an den unteren Extre¬ 
mitäten, sondern es haben auch Thoma's interessante 
Untersuchungen vollkommen klar erwiesen^, dass zahlreiche 
unbestimmte rheumatoide AfTectionen als durch Angiosklerose 
bedingt angesehen werden müssen. 

Welcher Theorie immer wir uns bezüglich des Einflusses 
der trophischen und vasomotorischen Nerven auf die Er¬ 
krankungen der Blutgefäße anschließen mögen, die hier mit¬ 
getheilten Erfahrungen sprechen, wie es scheint, zu Gunsten 
einer innigen Beziehung zwischen Erkrankungen der peripheren 
Gefäße und verschiedenen Trophoneurosen. Ob diese Er¬ 
krankungen jedoch primärer oder secundärer Natur sind, muss 
weiteren Untersuchungen überlassen bleiben. 


Referate. 

Wiener klinische Wochenschriftjl901, Nr. 34 u. 35. 

Zuppinger (Wien): lieber Herztod bei anscheinend 
bedeutungslosen oberflächlichen-Geschwürsprocessen. 
Bei 3 Kindern, deren Krankengeschichten wiedergegeben werden, 
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kam es bei anscheinend ungefährlichen Hautulcerationen (Phlegmone) 
zu plötzlichem Tod in Folge von Herzinsuffieienz, Myocarditis und 
Nephritis acuta. Die Obduction zweier Fälle ergab acute Myocarditis 
und Nephritis, bei histologischer Untersuchung des Herzens und der 
Nieren fanden sich frische Entzündungsprocesse. Die Quelle der 
Infection lag offenbar in den Geschwürsprocessen (Staphylococcen); 
die Ursache der besonderen Giftempfänglichkeit des Herzens, nament¬ 
lich im Kindesalter, ist bisher nicht bekannt. 

E. Ranzi(Wien): Zur Aetiologie der Leberabscesse. 
Bei einem 62jährigen Kranken fanden sich bei der Obduction 
multiple Abscesse der Leber, Perforation eines solchen, fibrinös- 
eitrige Peritonitis, subphrenischer Abscess Uber dem linken Leber¬ 
lappen. Der Erreger des ganzen Processes war eirf Kapselbacillus, der 
sich in 3 untersuchten Leberabscessen, im subphrenischen Abscesse, 
im peritonitischen Exsudate und im Gallenblaseninhalte in Reincultur 
nachweisen ließ. Sein morphologisches und culturelles Verhalten 
sprechen dafür, dass es sich um den Bacillus pneumoniae handelte. 
Die Infection ging vermuthlich vom Darme aus. Die frische Endo- 
earditis war von den Gallenwegen auf hämatogenem Wege ent¬ 
standen. Für die Infection vom Darme aus boten die durch Katarrh 
und Gallensteinbildung. behafteten Gallenwege einen günstigen Boden. 

A. Beyer (Leipzig): Ueber atypische Psoriasis. 
Psoriasis kann mit anderen Dermatosen combinirt sein (3 Fälle mit 
Ichthyosis werden vom Verf. mitgetheilt). Auf der Haut, die durch 
andere Schädigungen zu Eruptionen geneigter ist, entwickelt sich 
Psoriasis leichter (Excoriationen, Ekzeme). Andere Fälle zeigen große 
Aehnlichkeit mit Ekzem ; die Diagnose ist blos aus einigen typischen 
Eruptionen zu stellen. Schließlich gibt Verf. Beispiele für atypisch, 
wie Lichen ruber planus aussehende und atypisch (an Gelenksbeugen, 
palmae und plantae) localisirte Psoriasis. Unter »atypische Psoriasis« 
werden die verschiedensten Formen zusammengeworfen; Combina- 
tionen und Complicationen sind streng genommen auszuschließen. 

K. Doranth (Aussig): Eklampsie bei einer 16jäh¬ 
rigen Virgo. Verf. beschreibt den Fall einer 16jährigen 
Patientin, welche unter Bewusstseinsverlust nach einer voraus¬ 
gegangenen Verdauungsstörung wiederholt klonische Krämpfe bekam; 
Harn frei von Eiweiß, zeigte einmal Zucker, war dann aber ganz 
frei davon. Nach heftigem Schweißausbruche und Schlaf binnen 
24 Stunden völlige Genesung. Diesen Fall nennt Verf. eine Eklampsie, 
weil e r keinen Unterschied gegenüber den Anfällen bei Schwangeren 
herausfinden konnte. Ref. vermuthet doch Hysterie. 

Wiener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 35. 

V. Je£ (Wien): Ueber die Behandlung des Erysipels 
mit Serum von an Erysipel erkrankten Individuen. 
Das Verfahren bestand in Folgendem : Einem Erysipelkranken wurden 
mittelst Pravaz’scher Spritze aus der V. mediana einige Gramm 
Blut entnommen, zur Sedimentirung an einen kühlen Ort gestellt 
und dann immer demselben Patienten, von dem das Blut stammte, 
1 bis 10 g Serum subcutan injicirt. Darauf trat zuerst höhere 
Temperatur, später Absinken desselben, rasches Abblassen und Ab¬ 
schuppung des Erysipels ein. Bei weiteren Versuchen entnahm Verf. 
das Serum Hautblasen (durch ein Vesicans erzeugt); er behandelte 
mit dieser Methode 10 Fälle, u. zw. mit 5 bis 20 g Serum. Eine 
Stunde nach der Injection trat Temperaturerhöhung ein, dann Ab¬ 
sinken und binnen 24 Stunden Entfieberung. Verf. ist der Meinung, 
dass unter Vermehrung der Leucocyten im Blute die giftigen Producte 
durch den Harn ausgeschieden werden. Die localen Symptome an 
der Haut bessern sich bereits einige Stunden nach der Injection. 
Verf. empfiehlt die Methode, die er nicht als specifische ansprechen 
möchte, zur Nachprüfung. 

M. Turnowsky (Marosväsarhely): 3 Fälle von voll¬ 

ständig geheilter Epilepsie. 3 Beispiele dafür, dass die 
Epilepsie nach dem Auftreten von acut fieberhaften Krankheiten 
(Pneumonie, Scharlach) lange Zeit ausbleiben kann (14, 10 und 
6 Jahre in Verf.’s Fällen). Er hält es nach seinen Erfahrungen 
nicht für gewagt, Epileptiker der Infection mit Pneumonie oder 
Scarlatina auszusetzen, resp. direct an Orte mit Endemien zu 
bringen. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 33. 

Salomon (Frankfurt): Weitere Mittheilungen Uber 
Spirochätenbacillenan^ina. Das Vorkommen einer Angina, welche 
durch Spirochäten verursacht wird, wurde mehrmals nachgewiesen. 


Sie combinirt sich nie mit der Diphtherie, man kann deshalb bei 
Erhebung des charakteristischen Befundes der Spirochätenbacillen¬ 
flora die Diphtherie nahezu sicher ausschließen. Häufig dagegen 
kommt die Combination der Spirochätenangina mit der secundären 
Lues vor. In 2 vom Verf. beschriebenen Fällen war die Spiro¬ 
chätenbacillenangina das Primäre. Erst nach längerem Bestehen 
derselben verloren sich die Beläge und damit der charakteristische 
mikroskopische Befund, die Tonsillen zerklüfteten sich, und deutliche 
Plaques bildeten sich heraus. In einem einzigen Falle von Stoma¬ 
titis aphthosa hat Verf. Spirochäten und fusiforme Bacillen in großer 
Menge und Reinheit gefunden. 

Bronstein: Zur Frage der Ratten Vertilgung mittelst 
des Danysz-Baeillus. Der Danysz-Bacillus gehört der Coligruppe 
an und unterscheidet sich von den übrigen Colibaeillen durch ein 
starkes Säurebildungsvermögen. Ist sowohl bei subcutaner Ein¬ 
führung, wie bei Verfütterung per os für die Hausthiere unschädlich. 
Versuche an 60 Ratten ergaben: Nach Verfütterung von mit Gultur- 
aufschwemmung in Kochsalzlösung getränkten Brotstücken starben 
die Ratten nach Ablauf von 2 bis 35 Tagen, die Mehrzahl jedoch 
nach 4 bis 8 Tagen. Bei der Section fand man jedesmal Milz¬ 
schwellung und Hyperämie des Darmes. Der Danysz-Bacillus ist 
durchaus pathogen für Ratten und eignet sich vorzüglich für die 
Massenvertilgung der Ratten. 

Zweig (Berlin): Zur Diagnose der tiefsitzenden Oeso- 
phagusdivertikel. Während Fälle von idiopathischer Dilatation 
des Oesophagus in der Literatur in größerer Anzahl (41 Fälle) be¬ 
schrieben sind, gehört der Befund eines tiefsitzenden Oesophagus- 
divertikels zu den Seltenheiten (7 Fälle im Ganzen bekannt). Die 
Methode von Rumpel zur Unterscheidung der Dilatation vom 
Divertikel der Speiseröhre ist nicht verlässlich. Sie besteht darin, 
dass eine gelöcherte Sonde in den Magen und eine undurchlöcherte 
in das Divertikel eingeführt wird. Durch letztere Sonde wird ein 
bestimmtes Quantum Wasser eingegossen. Ist ein Divertikel vor¬ 
handen, dann wird durch Senken des Trichters der undurchlöcherten 
Sonde die ganze Wassermenge herausbefördert, während im Falle 
von Dilatation kein Wasser ausfließen wird. Verf. empfiehlt zur 
Differentialdiagnose folgendes einwandfreie Verfahren: Ein Schlauch 
wird in das Divertikel und einer in den Magen eingeführt. Man 
füllt das Divertikel mittelst des ersten mit Methylenblaulösung und 
zieht dann die Magensonde heraus. Ist eine Dilatation vorhanden, 
danp wird die Magensonde einen Augenblick in die mit Methylen¬ 
blaulösung gefüllte Erweiterung des Oesophagus getaucht, und aus 
dem Trichter wird blaue Flüssigkeit herausstürzen. Ist ein Divertikel 
vorhanden, dann wird sich aus dem Trichter weder blaue Flüssig¬ 
keit entleeren, noch wird die Sondenspitze eine Spur von Blau¬ 
färbung davontragen. Im Anschlüsse an diese Mittheilung führt 
Verf. 3 Krankengeschichten von Oesophagusdivertikeln an. Der 
Umstand, dass es Verf. gelungen ist, in relativ kurzer Zeit 3 Fälle 
von Oesophagusdivertikeln nachzuweisen, lässt vermuthen, dass die 
Erkrankung keineswegs selten ist, sondern wegen mangelhafter 
Untersuchungstechnik häufig nicht erkannt wird. 

Schmilinsky (Hamburg): Zur Diagnose der pharyngo- 
ösophagealen Pulsionsdivertikel. Demonstration zweier Präpa¬ 
rate von pharyngo-ösophagealen Pulsionsdivertikeln. In vivo hat die 
Röntgenoskopie die Diagnose erleichtert. Dabei benützte Verf. die 
von Holzknecht empfohlenen Bleiblenden und schräge Durch¬ 
leuchtung. Der Vortheil bei dem Verfahren ist der, dass der bei 
der geraden Durchleuchtungsrichtung störende Mittelschatten (gebildet 
vom Sternum, Herz, großen Gefäßen und Wirbelsäule) getrennt wird 
in den der Wirbelsäule, welcher nach rechts, und den des Herzens, 
der Aorta etc., der nach links rückt, während zwischen beiden das 
»belle Mittelfeld« auftritt, in dem Trachea und Oesophagus liegen. 
Nach Einführung eines Wismuthbolus (1 g Bismuthum subnitricum 
in Oblate) nach H o 1 z k n e c h t ist es gelungen, das Divertikel 
auf der Platte zu fixiren. 

Nottebaum (Remilly): Chinosol, ein Stypticum und 
secretionsbeschränkendes Mittel. Chinosol in Lösung 
(1—2 : 1000) ist ein vorzügliches Desinficiens und Stypticum. Seine 
chemische Formel ist phenolfreies oxychinolinsulfosaures Kalium. Es 
löst sich in jedem Verhältnisse in Wasser. Chinosol fällt das Eiweiß bei 
gewöhnlicher Temperatur nicht, löst die in den Wundtaschen vor¬ 
handenen Blutgerinnsel sofort auf und entfernt so den geeigneten 
Nährboden für Infectionskeime. Alkalisches Wasser und Seifen zer- 
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setzen das Ghinosol. Mit Metallen in Berührung gebracht, verfärbt 
sich Chinosol und gibt Niederschläge, mit Eisen z. B. schwarzgrün. 
Messer werden in Chinosollösung schwarz und stumpf. Mit Sublimat 
gibt Chinosol starke Fällung. 

Deutsche Medicinal-Zeitung 1901, Nr. 65 u. 66. 

N. v. Szaweljew (Dorpat): Wandermilz und deren 
Behandlung. Bei der Pathogenese der Milzdisloeationen spielt die 
Nachgiebigkeit und Dehnung des Ligamentum gastro-lienale und 
der A., bezw. V. lienalis eine große Rolle; auch dem Lig. phrenico- 
lienale kommt eine wichtige Bedeutung zu. Aetiologisch ist von 
Wichtigkeit die Hypertrophie der Milz, Traumen, Schwangerschaft 
und Geburten. Verf. theilt die Krankengeschichte eines 4jährigen 
Knaben mit, bei welchem Dislocation und Hypertrophie der Mite 
bestand. Patient bekam innerlich Euchinin, die Milz wurde in ihre 
normale Lage reponirt und der Knabe verließ gesund das Krankenhaus. 
Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 32. 

K. Bonhoeffer (Berlin): Zur Pathogenese des Deli¬ 
rium tremens. Unter den das Delirium tremens auslösenden soma¬ 
tischen Erkrankungen stehen in erster Linie die acuten Erkrankungen 
des Athmungsapparates, vor Allem die infectiösen. Zunächst sind 
die Magendarm-Affectionen von Bedeutung. Den Verletzungen kommt 
nur eine geringe pathogenetische Bedeutung zu, und zwar vielleicht 
überhaupt nur in dem Sinne, als direct oder indirect (durch Fett¬ 
embolie) eine Schädigung des Athmungsapparates durch sie hervor¬ 
gerufen wird. Den epileptischen Anfällen scheint, soweit sie nicht 
schon selbst Theilerscheinungen desselben toxischen Processes sind, 
der dem Delirium zu Grunde liegt, vor Allem im Zusammenhänge 
mit starken Trunkexcessen eine deliriumauslösende Bedeutung zu¬ 
zukommen. Die plötzliche Alkoholentziehung ist in nicht häufigen 
Fällen bei geschwächter Ernährung für sich allein im Stande, ein 
Delirium auszulösen. Diese Delirien haben einen kurzen, oft abortiven 
Verlauf und sind prognostisch nicht ungünstig. 

Otto Maas (London): Ueber Veränderungen im Cen¬ 
tralnervensystem nach Unterbindung der Schild¬ 
drüsengefäße. Maas unterband bei Hunden alle Schilddrüsen- 
gefUße; die Hunde lebten danach 1, 4, 15, 13, 17 Tage, und einer 
wurde am 48. Tage getödtet. Außer Schilddrüsenatrophie zeigten 
alle Hunde folgende Veränderungen, die um so stärker ausgeprägt 
waren, je länger die Hunde die Operation überlebt hatten: Degene¬ 
ration der Markscheiden im Rückenmarke, am stärksten in den 
HintersträDgen, vereinzelte Degeneration der weißen Substanz, im 
Gehirne stets einige degenerirte Fasern im hinteren Längsbündel. 
Bei dem getödteten Hunde bestand ausgeprägte Degeneration in den 
Pyramiden von der Brücke aufwärts bis zu den Central Windungen. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 33. 

E. Leser (Halle): Erfahrungen über bösartige Ge¬ 
schwülste, insbesondere Uber Carcinome. Die Erfahrungen 
Leser’s beziehen sich auf 392 maligne Tumoren, wovon 217 Fälle 
von Carcinom. Leser operirt alle Fälle, wofern nur eine, wenn 
auch noch so geringe Aussicht auf Erfolg besteht. Dadurch erklärt 
es sich, dass er schlechtere Erfolge hat als andere, wählerischere 
Operateure. Doch sind seine Erfolge immerhin gut. Würden die 
Fälle frühzeitiger zur Operation kommen, wären die Erfolge noch 
besser. Die Schwierigkeit der Diagnose verschuldet, zumal bei Magen- 
und Darmkrebsen, das späte Aufsuchen des Operateurs. Bedingung 
für den Dauererfolg ist, dass man weit im Gesunden operirt. 

Kr ecke (München): Das Vioform, ein neues Jodo¬ 
form-Ersatzpräparat. Vioform = Jodchloroxychinolin wurde 
zuerst von Tavel (Bern) empfohlen. Krecke hat es bei 195 ver¬ 
schieden schweren chirurgischen Fällen angewendet. Oertliche oder all¬ 
gemeine Nebenwirkungen wurden n i e beobachtet. Durch seine Geruch¬ 
losigkeit empfiehlt es sich vor dem Jodoform, dem es an Wirkung 
nicht nachsteht, es sogar manchmal Ubertrifft. Es sorgt für eine 
gute Trockenlegung der Wunde, es verhindert die Infection in 
Fällen, wo nach Lage der Wunde eine solche leicht möglich wäre, 
und wirkt entschieden heilungsbefördernd nach der Operation von 
tuberculösen Erkrankungen. 

A. Schattenfroh und R. Grasberger (Wien): Zur 
Rauschbrandfrage. Der Rauschbrandbacillus ist ein echter Butter¬ 
säurebacillus ; er vergährt Kohlehydrate unter Buttersäurebildung 
und lagert zur Zeit seiner Versporung in der Leibessubstanz Granulöse 
ab. Dem Rauschbrandbacillus kommt ein doppelter Formen- gleich¬ 


zeitig Entwicklungskreis zu. Während der eine in morphologischer 
Hinsicht durch das Auftreten von Sporen, Bildung von Clostridien 
und Granulöse gekennzeichnet ist, umfasst der zweite nur sporen- 
und granulosefreie Stäbchen. Erstere sind geiseltragend und beweg¬ 
lich, letztere geisellos und unbeweglich. Beide Formen unterscheiden 
sich auch durch das Aussehen ihrer Colonien, insbesondere in 
Zuckeragar und Zuckergelatine. Die Pathogenität der ersten Form 
ist ausgesprochener als die der zweiten Form. Die Clostridien rufen 
hämorrhagisches Oedem mit spärlicher bis reichlicher Gasansammlung 
hervor (Rauschbrand), die Stäbchen erzeugen bei Meerschweinchen 
entweder das typische Bild der Gasphlegmone oder des malignen 
Oedems. Beide Formen unterscheiden sich durch ihre Stoffwechsel- 
bezw. Gährproducte. Die charakteristischen Rauschbrandtoxine werden 
nur von den Clostridiengenerationen producirt, sie erzeugen aus 
Dextrose außer den Gasen gelegentlich ausschließlich Buttersäure, 
während die zweite Form wenig Buttersäure, doch viel Milchsäure 
erzeugt. Stäbchen- und Clostridienformen sind durch bestimmte 
Culturverfahren in einander Uberzuführen; gelegentlich gehen beide 
Typen spontan in einander Uber. 

H. Gebele (München): Zur Atropinbehandlung des 
Ileus. Frank H. Pritchard (Monroeville): Ein Fall von 
Darmverschluss durch einen Gallenstein, erfolgreich 
behandelt mit Atropin. Aronheim (Gevelsberg): Ileus 
und Atropin. Gebele spricht sich aus theoretischen Gründen 
gegen die Atropinbehandlung des Ileus aus. Beim dynamischen 
Ileus ist Morphium stets dem Opium und dem Atropin vor¬ 
zuziehen, welch’ letzteres das Krankheitsbild nur zu trüben im 
Stande ist. Beim mechanischen Ileus kann Atropin überhaupt 
nichts nützen, kann dagegen durch Vortäuschung einer Besse¬ 
rung schaden, wie an einem Beispiele gezeigt wird. Pritchard 
behob mittelst Injection von Atropin und mittelst Einflößen von 
großen Mengen Olivenöls nach vorhergegangener Anwendung ver¬ 
schiedener anderer innerer Mittel einen Ileus durch Entfernung eines 
walnussgroßen Gallensteines. (? Ref.) Aronheim theilt einen Fall 
von Heilung des Ileus durch Atropin mit. 

FriedrichPincus(Köln): Ein Fall von transitorischer 
Blei-Amaurose. Bei einem 35jährigen Arbeiter mit Bleisaum und 
Bleikoliken trat plötzlich eine 4 Tage anhaltende völlige Erblindung 
beider Augen mit erhaltener Pupillenreaction und negativem Spiegel¬ 
befunde auf, welche sich unter Auftreten eigenthümlicher Associa¬ 
tionsstörungen, Illusionen und Hallucinationen auf dem Gebiete des 
Sehens in kurzer Zeit bis zur Wiederherstellung der normalen 
Augenfunctionen zurückbildete. Sitz der Erkrankung retrobulbär. 

Bätsch (Großenhain): Künstliches Gebiss im Oeso¬ 
phagus. Ein künstliches Gebiss, dessen Gaumenplatte 4*6 cm breit, 
2'2 cm tief war, wurde verschluckt und blieb im Oesophagus stecken. 
Nach vieler Mühe gelang es, dasselbe in den Magen zu stoßen. 
Unter Genuss einhüllender Speisen seitens des Kranken ging es 
nach 3 Wochen mit dem Stuhle ab. 

Gustav Fütterer (Chicago): Prioritätsanspruch auf 
den ersten Nachweis von Typhusbacillen im 
Gallenblaseninhalt und auf die Erklärung der 
Ursache von den Typhusrecidiven. Gegenüber Chiari 
beansprucht Fütterer Prioritätsrechte: 1. Für den ersten Nach¬ 
weis, auch mittelst Culturverfahrens, von Typhusbacillen im Gallen¬ 
blaseninhalt von Leichen an Typhus Verstorbener; 2. für die Deu¬ 
tung dieser Befunde als Ausscheidungsprocess vom Blutstrome durch 
die Leber; 3. für die logische Schlussfolgerung, dass durch spä¬ 
teres Hineingelangen von lebenden Typhusbacillen von der Gallen¬ 
blase in den Darm die Typhusrecidive erzeugt wird. 

W. Flade (Leipzig): Ueber die Anwendung der Magen¬ 
sonde bei Ulcus ventriculi. (Schluss zu Nr. 32.) Bei der Mehr¬ 
zahl der Fälle von Ulcus pepticum sind gesteigerte Aciditätsgrade nach¬ 
weisbar. Diese Thatsache spielt eine ausschlaggebende Rolle bei 
Abgrenzung gegen Phthisis mucosae und ist weiterhin von großer 
Bedeutung bei Differenzirung gegen Carcinom. Wo es sich etwa 
um Atonie, Gastroptose, Cholelithiasis handeln könnte, ist aus dem 
Befunde erhöhter Acidität irgend welcher bündige Schluss nicht zu 
ziehen. Bei Abgrenzung gegen Neurose kommt diesem Befunde 
höchstens bei längerer Beobachtungszeit eine geringe Bedeutung zu. 
Der an sich sehr interessante Befund verstärkter Drüsenthätigkeit 
bei Ulcus bringt uns also nur dort wesentliche differentialdiagnostische 
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Vortheile, wo die Krankheitserscheinungen eventuell auch die Dia¬ 
gnose Carcinom oder Gastritis atrophicans zulassen. Gelegentlicher 
ßlutbefund sichert die Diagnose eines ulcerativen Processes, der an 
sich ebenso gut durch Carcinom, wie durch Ulcus verursacht sein 
kann. Unter gleichzeitiger Beachtung der Secretionsverhältnisse 
wird er zu einem ausschlaggebenden Merkmale werden können, wenn 
man mit Sicherheit eine arteficielle Blutung ausschalten kann. Die 
Einführung eines Magenschlauches bei Bestehen eines Ulcus ist 
durchaus keine harmlose Manipulation. Wenn auch die Provocation 
abundanter Blutungen verhältnismäßig selten stattfindet, so sind 
doch die in der Zeiteinheit unbedeutenden, aber anhaltenden und 
schwächenden Blutverluste, die durch die Anwendung der Sonde 
gesetzt werden können, eine nicht gering zu achtende Schädigung. 
Die Gefahr aber, eine Perforation zu veranlassen, ist bei Geschwüren 
an der vorderen Magenwand, die wegen ihrer unbestimmten 
Symptome den Wunsch nach genauerer Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes nahelegen können, außerordentlich groß. Wo also Verdacht 
auf Ulcus besteht, namentlich wo sein Sitz an der vorderen Magen¬ 
wand in Frage kommt und es sich um weibliche Patienten in 
jüngeren Jahren handelt, ist für denjenigen die Einführung des 
Schlauches unstatthaft, der obigen Ausführungen sich anschließt. 
Zur Einführung von Medicamenten (Bismuthum) bei Ulcus ist der 
Magenschlauch unnöthig. Bei chronischen Katarrhen ist in der 
großen Mehrzahl der Fälle eine Magenausspülung schon deshalb 
nicht am Platze, weil sich der Magen meist rechtzeitig, oft sogar 
vorzeitig entleert. Nur eine ganz exceptionelle Schleimbildung, die 
zu dauerndem Uebelbefinden und unablässigem Heraufwürgen von 
Schleim führt, kann zu Ausspülungen veranlassen. Eine solche sah 
jedoch Fl ade bisher nicht in Verbindung mit einem Ulcus. 

Hugo Schulz (Greifswalde): Geschichtliches zur Be¬ 
handlung des Darmverschlusses mittelst Belladonna¬ 
präparaten. Schon 1832 wendete Rademacher, und vor 
ihm Dupouget Belladonnasalbe bei incarcerirten Hernien an, 
Harrius 1836 und nach ihm Andere Belladonnaklystiere bei 
Heus. Doch kam diese Methode bald wieder ab. 

Deutsche Praxis 1901, Nr. 14. 

Prof. Schule (Freiburgi.B.): Ueber die diätetische Be¬ 
handlung der chronischen Magenkrankheiten. Verf. 
empfiehlt folgende aügemeine Vorschriften: Patient soll nüchtern ein ge¬ 
eignetes Mineralwasser trinken oder wo es nothwendig ist, eine 
Magenausspülung erhalten. 1 / g Stunde später erstes Frühstück 
im Bette (Hafercacao, Hafergrütze, etwas Röstbrot, eventuell mit 
Butter); dann Prießnitzer Leibwickel. Um 10 Uhr zweites Frühstück 
(Milch mit Rahm, Röstbrot, Schinke oder Eier). Darnach unter Um¬ 
ständen Massage, Elektrisiren oder bydropathische Proceduren. Um 
12 7 2 Uhr Mittagessen, bestehend aus Fleisch mit Beilage und Nach¬ 
tisch. Nach demselben 1 Stunde Ruhe auf dem Liegebette ohne zu 
schlafen. Um 4 Uhr Cacao, um %8 Uhr Abendessen (Tapioca oder 
Griesmilchbrei mit Eizusatz, Rühreier, Schinken, kaltes Geflügel). 
Um 10 Uhr Beginn der Nachtruhe. Der Autor gibt gesonderte 
Diätzettel für einzelne Magenkrankheiten an. 

Centralblatt für innere Medicin 1901, Nr. 34. 

Hannes (Breslau): Schweißausbruch und Leucocytose. 
Angeregt durch die Versuche von Horbaczewskiund Rohland, 
hat Verf. das Verhalten der weißen Blutkörperchen bei nicht durch 
ein Medicament hervorgerufenem Schweißausbruche untersucht. Es 
wurden 35 Versuche an 29 Kindern angestellt. In 77% wurde das 
Auftreten einer deutlichen Leucocytose im Anschlüsse an den Aus¬ 
bruch des Schweißes festgestellt. Ein Abhängigkeitsverhältnis zwischen 
der zugleich mit dem Schweißausbruche auftretenden Leucocytose 
und dem körperlichen Entwicklungszustande der Kinder wurde nicht 
gefunden. Vor dem Versuche wurden Probezählungen vorgenommen. 
Dem Beginne der Versuche ging stets eine 12- bis 16stündige Periode 
voran, in welcher den Kindern keine eiweißhaltige Kost gereicht 
wurde. Die Rohland’sche Hypothese besteht zu Recht, muss aber 
noch dahin erweitert werden, dass bei Gesunden und Kranken mit 
dem Auftreten eines Schweißausbruches überhaupt Leucocyten- 
bewegungen stattfinden. Diese deuten auf die Anwesenheit chemo¬ 
taktisch wirksamer Stoffe im Körper hin, welche bei Gesunden erst 
nach Anwendung äußerer Hilfsmittel wirken, beim Kranken jedoch 
ohne jedes äußere Eingreifen zu bestimmten Zeiten in Function 
ireten. 


Centralblatt für Chirurgie 1901, Nr. 31, 33 u. 34. 

Jaffe (Posen): Zur Exstirpation des Wurmfortsatzes 
im freien Intervalle. Die Schwierigkeiten der Auffindung des Wurm¬ 
fortsatzes, auch wenn man im freien Intervall operirt, sind manchmal 
so groß, dass alle Hilfsmittel (die vordere Tänie als Richtschnur 
oder die Beckenhochlagerung nach Körte) den Operateur im 
Stiche lassen. Insbesondere sind es solche, zwar höchst seltene 
Fälle, wo sich die Längsseite des Processus an die Längsseite des 
Coecum anschmiegt, mit ihr verwächst. Das Appendixgeschwür 
perforirt dann bei weiterem Fortschreiten in’s Coecum. Peritoneale 
Reizung ist bei diesem Processe sehr gering, dafür aber kommt es 
zu chronisch-entzündlichen Processen der Darmschleimhaut, welche 
mit Narbenbildung in der Nähe der Bauhin’schen Klappe endigen. 
Die Folge der letzteren ist eine Darmstenose. In solchen Fällen ist 
die Exstirpation des Wurmfortsatzes unmöglich. Diese Fälle sind 
dadurch gekennzeichnet, dass sie von vornherein meist leicht er¬ 
scheinen und später die Symptome der Störung der Darmpassage 
darbieten. Die Therapie ist Darmresection, eventuell auch bei vor¬ 
wiegenden Stenosensymptomen, die Enteroanastomose. 

Popper (Hamburg): Eine neue Oberarmfracturen- 
schiene mit Extension in der Schiene. Die Behandlung der Ober¬ 
armbrüche ist manchmal sehr beschwerlich, weil das verlässliche 
Functioniren der Extension nur dann möglich ist, wenn Patient das 
Bett hütet. Verf. hat eine Schiene für Oberarmbrüche construirt, 
welche den Vortheil hat, dass sie in sich selbst die Extension 
trägt. Die Extension wird durch ein Schraubengewinde bewirkt, ist 
gleichmäßig und sehr einfach anzulegen. Der Vorderarm wird dabei 
flectirt gehalten und ruht in einer Mitella. Genaue Beschreibung 
und Abbildung der Schiene im Original. 

Hen 1 e (Breslau): ZurTechnikderSondirungschwer 
permeabler Speiseröhren Verengerungen. Das von 
So ein angegebene Verfahren der Sondirung der Speiseröhren Ver¬ 
engerungen, welche noch geringe Flüssigkeitsmengen durchlassen, 
hat den Nachtheil, dass das Herausleiten des Fadens aus dem Magen¬ 
munde zeitraubend ist und häufig nicht gelingt. Dann ist das 
Fischen nach den Schrotkörnern im Magen mittelst Instrumenten 
gefährlich, weil es geeignet ist, Verletzungen zu setzen. Folgende 
Verbesserung des S o c i n’schen Verfahrens empfiehlt sich am besten. 
Anstatt Schrotkörnern werden feinste Eisenkügelchen von circa 
1 bis 5 mm Durchmesser verwendet. Diese kann man dann mittelst 
eines kräftigen Elektromagneten, den man in die Magenfistel ein¬ 
führt, leicht auffangen. Auf dem Faden werden 3 bis 4 Eisen- 

ktigelchen in Abständen von je 5 cm aufgereiht. Das Verfahren 

hat sich in einem Falle von Aktinomykose und bei einer Verätzungs- 
strictur gut bewährt. 

Henle (Breslau): Ein Kurzschlussunterbrecher 
für die Zwecke der Endoskopie. Eine Vorrichtung, welche 
die Anwendung der Starkstromleitungen für Endoskopiezwecke, 
z. B. der Harnblase ermöglicht. Bisher scheiterten die Versuche, 

den Gleichstrom zu verwenden, daran, dass der Untersuchende, 

wenn er nach der Ausschaltung der Lampe den Griff des Gystoskops 
in der Hand behält, unangenehme elektrische Schläge bekam. Diese 
Unannehmlichkeit wird durch diesen Ausschalter behoben, indem 
die Lampe beim Auslöschen durch Kurzschluss ihres Stromes beraubt 
wird. Der Mehrverbrauch an Strom dürfte bei Gleichstromanlagen 
nicht stark in’s Gewicht fallen. 

Monatsberichte für Urologie, 6. Band, Heft 3 und 4. 

R. Harrison (London); Bericht Uber die Dauer¬ 
resultate der blutigen Intervention (»Interven- 
tiones sanglantes«) bei Stricturen der Harnröhre. 
Verf. untersuchte die Wunden nach den Behandlungsweisen von 
Stricturen, und zwar: 1. Riss- und Quetschwunden (Dilatations¬ 
methode nach Perreve und nach Holt); 2. Schnittwunden nach 
Urethrotomia int. (Maisonneuve) ; 3. Schnittwunden nach äußerer 
Urethrotomie (Syme). 1. Bei gewaltsamer Dilatation reißt die 
Strictur, falls sie nicht seltenerweise ringförmig ist, an einer Stelle 
des geringsten Widerstandes ein. Die Heilung erfolgt durch neuer¬ 
liche Narben- und Stricturbildung. Die periurethralen, submucösen 
Stricturen bersten bei der foreirten Dilatation, ohne dass die Sub- 
mucosa zerreißt (Obductionsbefunde). Diese Methode gibt gute Er¬ 
folge für die Dauerheilung. 2. Nach innerer Urethrotomie sind die 
Dauerresultate verschieden nach der Natur des Eingriffes und des 
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sich bildenden Narbengewebes. Viele Jahre nach dem Eingriffe 
findet man an der Leiche keine Spuren der früheren Strictur, die 
meist mit Urethrotom behandelt worden war. Verf. sah selbst einen 
Patienten, dessen filiforme' Strictur 7 Jahre zuvor urethrotomirt war, 
der sich inzwischen nie bougiert hatte und bei dem kein Anzeichen 
einer Strictur. mehr bestand. Tritt nach der Operation ein Recidiv 
ein, so geschieht dies binnen wenigen Wochen nach der Operation, 
während sich die Kranken bougieren. Die Wunden, gleichen mehr 
Riss-, als Quetschwunden, die Vernarbungsverhältnisse gleichen denen 
nach Verbrennungen oder nach elektrolytischer Stricturbehandlung. 
3. Nach äußerer Urethrotomie findet sich sehr oft nach Jahren 
kein Recidiv. Viele, selbst schwerste Fälle heilen so mit normalem 
Harnröhrencaliber oder leichten Passageverhältnissen beim Sondiren 
dauernd aus. Die meisten Stricturen neigen, in verschiedenem Grade, 
zu Recidiven. Wichtig ist nach der Operation (besonders der 
Urethrotomia int.) die ausgiebige Drainage für den Harnabfluss und 
die Wundsecrete. Verf. führt einen Fall an, den er nach sechs¬ 
maligen vorherigen Operationen wegen resilienter Strictur der inneren 
Urethrotomie unterwarf. Nach Einführung eines Leitrohres und 
Spaltung alles Narbengewebes wurde ein starkes elastisches Drain 
eingelegt. 

A. Wwedensky: Ueber die Urethrotomia ex¬ 
terna nach der Methode von Henry Morris. Die 
Methode besteht in der Spaltung impermeabler Stricturen von rück¬ 
wärts nach vorne. Von einer Perinealwunde aus wird die Harn¬ 
röhre eröffnet, nach Entleerung der Blase ein Bougie eingeführt und 
die Strictur unter Leitung desselben von hinten nach vorne gespalten. 
Dann wird ein Katheter mittleren Calibers vom Orificium ext. aas 
in die Wunde eingeführt und von da entlang einer schmalen Leit¬ 
sonde in die Blase vorgeschoben, schließlich die gesunde Harnröhre 
hinter der Strictur mittelst Nähten geschlossen. Verf. operirte einen 
Fall von impermeabler Strictur mit perinealem Abscess nach dieser 
Methode. Durch eine 8 cm lange Incision wurde der Abscess er¬ 
öffnet, die Harnröhre hinter der Strictur auf 4 cm gespalten und 
die ganze callöse Strictur excidirt; schließlich ein elastischer Ver¬ 
weilkatheter eingelegt und die Wunde tamponirt. Danach sank 
sofort das Fieber von 39'9 auf 37 2, und binnen 3 Tagen war 
der Ham klar. 

Le progr&s medical 1901, Nr. 34. 

Terrieu (Paris): Beitrag zur Diagnostik and Be¬ 
handlung des Glaukoms. Es gibt drei Arten von Glaukom: 
1. Glaucoma acutum; 2. Glaucoma chronicum irritativum und 3. Glau- 
coma chronicum. Die Aeliologie des Glaukom ist unbekannt. Die 
Behandlung bei Glaucoma acutum im Prodromalstadium besteht in Ein¬ 
träufelung von Myaticis und Anwendung der Antiphlogistica (warme 
Umschläge, Anlegen von Blutegel an die Stirne, Senf-Fußbäder, Ab¬ 
führmittel) ; die Eventualität der Iridektomie muss auch erwogen 
werden. Ist das Prodromalstadium vorüber, dann darf man mit der 
Iridektomie nicht zögern. Vor und nach der Ausführung derselben 
sind Myatica einzuträufeln. Ist ein bedeutender Ueberdruck vor¬ 
handen und die vordere Augenkammer aufgehoben, dann muss 
Sklerotomie oder Punction der Kammer vorausgeschickt werden. 
Die Iridektomie darf nicht bei Glaucoma haemorrhagicum und 
Glaucoma infantum (Buphthalmie) ausgeführt werden. Bei Glaucoma 
chron. irritativum liefert die Iridektomie keine sicheren Resultate. 
Bei Glaucoma chronicum leistet das operative Verfahren gar nichts, 
schadet eher. Hier. sind nur Myatica lange und regelmäßig einzu¬ 
träufeln. In leichten Fällen verwendet man Pilocarpin, in schweren 
dagegen Eserin. Man kann auch bei Glaucoma chronicum mit 
Hypertension Paracentese oder Sklerotomie ausftlhren. Dianouse 
empfiehlt Sklerotomie mit nachfolgender Malaxation. Daneben Ein¬ 
träufeln der Myatica, innerlich Chininsulfat und Jodkali. Wenn 
trotz dieser Behandlung der Process fortschreitet, greift man zam 
ultimum refugium, d. i. Sympathicusektomie. Die Erfolge dieser 
Operation sind leider nicht von langer Dauer. 

The Lancet, 21. August 1901. 

0. Sanders: Gehirnabscess nach Schussver¬ 
letzung mit beiderseitigem Verluste des peri¬ 
pheren Gesichtsfeldes. Nach rechtsseitiger perforirender 
Schusswunde des Occiput sofortige doppelseitige Blindheit mit 
genau central erhaltenem Sehrest, ^beiderseits nach perimetrischer 
Untersuchung symmetrisch. Eine Läsion der Gegenseite ist nach 
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dem operativen Befunde ausgeschlossen. Es liegt hier ein guter 
Beweis für die Localisation des Sehcentrums im cuneus (dies war 
der verletzte Gehirntheil), sowie für die Verbindung jeder Retina 
mit beiden Hirnhälften vor. 

R. White und J. Hay: Neuere Untersuchungen 
über die Giftigkeit des Naphthalins und der aro¬ 
matischen Körper. Die kleine Studie über die toxischen 
Eigenschaften aromatischer Verbindungen bringt eine originelle 
experimentelle Technik, welche sich zur Erforschung der toxischen 
Eigenschaften vieler in der Industrie verwendeter Körper eignen 
dürfte: Rasieren der Haut des Versuchsthieres, dann nach 48 Stunden 
dichter Gollodiumverband mit einer Lanolinpräparation der betreffenden 
Substanz. Das 48stündige Warten bezweckt die Abheilung aller 
durch die Rasur etwa gesetzten Epidermis Verluste, wodurch die 
toxischen Erscheinungen nicht blos auf die reine Resorption durch 
die unverletzte Haut zurückzuführen wären. Die positiven Befunde 
sind nicht abweichend von denen anderer Autoren: Cyanose, Para¬ 
plegie mit aufsteigendem Typus, Poikilocytose, Hämoglobinzerfall, 
Degeneration der großen Drüsen, Tod an Respirationslähmung. Auch 
ein Experiment am eigenen Körper mit deutlicher Cyanose haben 
die Autoren angestellt. 

A. Gamgee: Das Verhalten des Oxyhämo¬ 
globins, CO- Hämoglobins, Methämoglobins und 
einiger Derivate auf das magnetische Feld. Die 
bedeutungsvollen Resultate, die Verfasser im Anschlüsse an 
Faraday’s berühmte Untersuchungen über die magnetischen, 
Eigenschaften der Körper bekommen hat, lassen sich kurz dahin 
präcisiren, dass Hämoglobin trotz seines Eisengehaltes ein dia- 
magnetischer Körper ist, d. h. es stellt sich senkrecht zur magne¬ 
tischen Achse eines Elektromagneten. Dagegen sind die Oxy- und 
Methämoglobine stark magnetisch. Autor hofft, von seinen im Gange 
befindlichen, elektrochemischen Untersuchungen Aufschlüsse über 
dieses Verhalten zu bekommen. 

W. Win grave: Tonsillotomie-Ausschläge. Autor 
macht auf die etwas in Vergessenheit gerathene Thatsache auf¬ 
merksam, dass nach chirurgischen Operationen leichte, blos durch 
den Eingriff bedingte Exantheme auftreten können, die bei Un¬ 
kenntnis der Sache schwere Besorgnis hervorrufen. Er beobachtete 
multiforme Erytheme im Laufe von 7 Jahren 34mal in einer 
großen Zahl von Tonsillotomien. Als differentialdiagnostisch gegen 
infectiöse Exantheme ist vor Allem der allgemeine Zustand und das 
geringe Fieber hervorzuheben. 

G. Mackie: Das Verhalten des Blutes bei 
Scharlach. Die Arbeit gibt die Resultate von 25 genau studirten 
Scharlach fällen wieder. Die Scarlatina zeigt eine ausgesprochene 
Anämie und Leucocytose. Die Leucocytose gibt eine günstige Pro¬ 
gnose, ihre Abwesenheit deutet auf eine verminderte Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus. 

Medical News, 10. August 1901. 

A. E11 isth (Chicago): Der Zustand der Nieren bei 
Gebrauch von Diureticis. Autor bespricht die Wirkung 
verschiedener Diuretica auf das Nierenepithel und findet, dass die 
wenigsten derselben das Nierenepithel intact lassen. Die Anwendung 
intern zu verabreichender Diuretica ist bei acuten Nephritiden zu 
unterlassen und durch subcutane Infusion von warmer, steriler 
NaCl-Lösung zu ersetzen. 


Literatur. 

Handbuch der praktischen Medicin. Herausgegeben von 
W. Ebstein, ord. Professor in Göttingen und Dr. Schwalbe. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 1899 bis 1901. 

Ein ausgezeichnetes Werk in 5 Bänden, ein glückliches Mittel¬ 
ding zwischen den mehr für das Studium des angehenden Arztes 
bestimmten Lehrbüchern und den großen, zumeist in einzelne Mono¬ 
graphien zerfallenden und in erster Linie für Fachgelehrte geeigneten 
Sammelwerken (Virchow, Gerhardt, Nothnagel u. A.). — 
Ebstein wollte ein Buch fürAerzte schaffen einen zu¬ 
verlässigen Berather und instructiven Führer für den Praktiker der 
ihm inmitten der widerstreitenden Meinungen die feststehende That¬ 
sache von der schwankenden Hypothese scheiden hilft und ihm auf 
jede Frage, die ihm in seiner Thätigkeit am Krankenbette entgegen- 
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tritt, eine klare, gründliche und erschöpfende Belehrung ertheilt. 
Diese Aufgabe ist ihm glänzend gelungen. In der 
richtigen Erkenntnis, dass kein Einzelner das ungeheuere Detail der 
Heilkunde ganz übersehen könne, hat sich Ebstein um eine 
Schaar tüchtiger Mitarbeiter umgesehen, die auf Grund ihrer wissen¬ 
schaftlichen Specialstudien und praktischen Erfahrungen zur Be¬ 
arbeitung der verschiedenen Abtheilungen herangezogen wurden; 
und vielleicht war gerade der Umstand, dass ein Thcil der Mit¬ 
arbeiter noch nicht allgemeinen Weltruf besitzt und noch nicht auf 
allbekannte Berühmtheit pochen kann, eine Hauptursache, dass das 
Unternehmen zu einer wahren Musterleistung wurde, weil jeder 
Einzelne seine ganze Tüchtigkeit und seinen Fleiß eiugetzte und sein 
Bestes gab. Den bei derartigen Arbeiten leicht möglichen Fehler der 
Zersplitterung und mosaikartigen, unzusammenhängenden Aneinander¬ 
reihung der Capitel zu verhüten und die Einheitlichkeit des Werkes 
zu wahren, hat sich Ebstein in der Person des Dr. Schwalbe 
eines vorzüglichen Mitredacteurs versichert, wodurch das ganze 
Werk, trotz der vielen Autoren, wie aus einem Gusse hervorgegangen 
erscheint. So präsentirt sich das besprochene Handbuch — in der 
bekannten, tadellosen Enke’schen Ausstattung — als eine ganz 
besondere Schöpfung des medicinischen Geistes und ist berufen, 
dem praktischen Arzte ein treuer Ekkehard zu werden. Wir sind 
überzeugt, dass Jeder, der sich dieses Werk anschaffen wird, davon 
vollauf befriedigt, wo nicht entzückt sein wird. Es wäre vielleicht 
nur noch zu wünschen, dass sich die Herausgeber entschließen 
würden, einen umfassenden Generalindex dazu erscheinen zu lassen. 

Um einen Ueberblick über die Reichhaltigkeit des Stoffes zu be¬ 
kommen. sei dessen Inhalt hier beigefügt. Es behandeln: I. Band: 
Athmungs- und Kreislauforgane, und zwar: A> a) Nase, Rachen, Kehlkopf 
(S t r ü b i n g - Greifswald); b) Luftröhre, Bronchien, Lungen (Lenhartz- 
Hamburg); c) Lungenentzündungen, Tuberculose (Liebermeister- 
Tübingen); d> Pleura (Un verricht -Magdeburg); e) Lungenchirurgie 
(König- Berlin). B) Organische Krankheiten des Herzens, Herzinsufficienz, 
Herzbeutel, Gefäße, Lymphgefäße,Neurosen (Romberg -Leipzig).II. Band: 
Blut, blutbereitende und Verdauungsorgane, und zwar: A) a) Unter¬ 
suchungsmethoden und Blut (Laache-Christiania); b) Blutdrüsen, Milz, 
Thymus, Schilddrüse etc. (K r a u s - Graz); c) Chirurgie der Blutdrüsen 
(Brau n-Göttingen). B) a) Lippen, Mundhöhle, Speiseröhre (Sticker- 
Giessen); b) Zahnkrankheiten und conservirende Zahnheilkunde (Scheff- 
Wien); c) Magen (P e 1 - Amsterdam); d) Darm (P f i b r a m - Prag) ; 
e) Darm der Säuglinge (E p s t e i n - Prag); f) Leber, Galle, Pfortader, 
Pankreas (E b s t e i n - Göttingen); g) Bauchfell (Ebstein); h) Chirurgie 
von Magen, Darm, Peritoneum (Braune); i) Leberchirurgie (Sultan- 
Göttingen). III. Band: Harnorgane, venerische und Hautkrankheiten, 
Constitutionskrankheilen, Bewegungsorgane, und zwar: A) a) Niere, Harn¬ 
leiter (Rosenstein -Leiden); b) Harnblase, Cystoskopie, Katheterismus 
(K u m m e 11 - Hamburg); c) Prostata, Penis, Hoden (Jadassohn - Bern); 
d) functionelle Störungen der männlichen Harnorgane (F ü r b r i n g e r- 
Berlin); e) Harnchirurgie (L e s e r - Halle). B) Syphilis, Ulcus molle und 
Gonorrhöe (Jadassohn). C) a) Haut (N e i s s e r - Breslau); b) Haare, 
Nägel, Schweißdrüsen, Zoonosen (Jadassohn). D) Fettleibigkeit, Gicht, 
Diabetes (Ebstein). E) a) Muskeln, Knochen, Gelenke (Damsch- 
Göttingen); b) Chirurgie der Knochen und Gelenke (Rosenbach- 
Göttingen). IV. Band: Nerven, und zwar: a) Gehirn und Mark (Ziehen- 
Jena); b) Auge mit Bezug zur inneren Medicin (Schmidt-Rümpler- 
Göttingen); c) Ohr (Steinbrügge - Giessen); d) Rückenmark (0 b er¬ 
st e i n e r und Redlich-Wien); e) periphere Nerven (Eulenburg- 
Berlin); f) allgemeine Neurosen (J o 11 y - Berlin); g) Sprachstörungen 
(Ziehen); h) Nervenchirurgie (K ö 11 i k e r - Leipzig). V. Band: 
Psychiatrie, Infections- und Invasionskrankheiten, Vergiftungen, und zwar: 
A) Idiotismus, functionelle, Intoxications- und organische Psychosen 
(Mendel- Berlin). B) a) Infectionskrankheiten i. A., Influenza (Wasser- 
mann- Berlin); b) Typhus abdominalis (U n v e r r i c h tt; c) Recurrens, 
Exanthematicus, Pocken, Impfung, Denguefieber, Schweißfriesel (D e h i o- 
Dorpat); d) Diphtherie (Rumpf- Hamburg); e) Cholera (Reiche- 
Hamburg); f) Pest (Sticker); g) gelbes Fieber (F i n 1 a y - Havanna); 
h) Masern, Rötheln, Scharlach (S c h w al b e - Berlin). C) Zoonosen 
(N i c o 1 a i e r - Berlin). E) a) Anorganische und organische Gifte 
(H amack-Halle); b) Thier- und Fäulnisgifte (Br i eger-Berlin und 
Marx- Frankfurt). St. 

Technik der" Massage von Albert H o f f a. Dritte, verbesserte 
Auflage. Stuttgart, Ferd. Enke 1900. 

Das vorzügliche Buch, das bereits bei früherer Gelegenheit 
lobende Besprechung gefunden hat, vermittelt in prägnanter Kürze, 
jedoch vollkommen klar und anschaulich — durch die in der Neu¬ 
auflage vermehrten"*Abbildungen, besonders bezüglich der Lagerung 
der Körpertheile bei der Massage — eine Anleitung für die prak¬ 
tischen Aerzte, die namentlich wegen der vielfachen Hinweise auf 
die Indicationen an Werth gewinnt. Wir können das Buch den 
Aerzten auf das Wärmste empfehlen. K. 

Arzt und Patient. Winke für Beide, von Dr. Robert 
Gersuny. 4. Auflage. Stuttgart, F. Enke, 1901. 


Das hochinteressante Büchlein, das gewiss von Laien und 
Aerzten bereils in den früheren Auflagen mit Freude gelesen wurde, 
ist dazu förmlich prädestinirt, Aerzten und Patienten |in eindring¬ 
licher Form so manchen, höchst beherzigenswerthen Rathschlag 
für den gegenseitigen Verkehr zu geben, der vor herben Enttäu¬ 
schungen bewahren, aber auch viele positive Vortheile schaffen wird. 
Jeder Arzt wird die geistvollen Betrachtungen des Verf. gerne 
wieder und wieder lesen und das prächtige kleine Buch den jungen 
Gollegen dringend an’s Herz legen. Eine Reihe von Aphorismen, die 
am Schlüsse enthalten sind, wird den geistigen Genuss vollenden, 
der sich bei der Lectüre des ganzen Heftes von Seite zu Seite 
steigert. Mit bewundemswerther Sicherheit legt Gersuny Krebs¬ 
schäden und versteckte Wunden am Organismus unseres Standes 
blos, aber auch dort, wo er am tiefsten einschneidet, versteht er 
die Mittel zur Heilung zu zeigen. Möge das kleine Aerztebrevier 
viel gelesen, von dem Gelesenen aber Alles beherzigt und — 
möglichst viel davon im Getriebe des ärztlichen Berufslebens ver- 
werthet werden. A. 

Dr. A. D a n n e m a n n : Bau, Einrichtung und Organisation 
psychiatrischer Stadtasyle. Karl Mar hold, Halle a. d. Saale 1901. 

Die Frage psychiatrischer Stadtasyle ist in Deutschland in Fluss 
gerathen ; ihre Lösung ist aber nicht blos für Deutschland, sondern 
auch für Oesterreich und auch für andere Länder eine dringende 
Nothwendigkeit. Der Geisteskranke muss die Möglichkeit haben, 
ohne langes Warten in ein Spital aufgenommen zu werden, wo er 
die entsprechende Pflege erhält. Die Zahl der Vorträge und 
Schriften über psychiatrische Stadtasyle mehrt sich von Tag zu Tag. 
Unter ihnen nimmt, was Ausführlichkeit, Allseitigkeit der Behandlung, 
liebevolles Eingehen in den Gegenstand anlangt, die vorliegende 
Schrift unstreitig den ersten Rang ein. Es wird uns darin die 
Frucht eigener Beobachtungen des Verfassers, amtliches und von 
Collegen geliefertes Material unter Benützung statistischer Daten aus 
Guttstadt’s Krankenhauslexikon geboten. In einem gleichsam 
historischen Ueberblicke werden uns die Wandlungen, welche die 
Stadtasylfrage seit Griesinger durchgemacht hat, vorgeführt. Es 
folgt die Erörterung aller Gründe, welche für die Errichtung von 
Stadtasylen sprechen, sodann wird ein kritischer Ueberblick über 
die gegenwärtige städtische Irren Versorgung geboten. Gleichsam 
einen zweiten Theil bildet die ausführliche Beschreibung der Ein¬ 
richtung psychiatrischer Stadtasyle, insbesondere der Wachabtheilung, 
eine ausführliche Erörterung der Anlage- und Betriebskosten. Den 
Schluss bildet die Beschreibung mehrerer verschieden großer Stadt¬ 
asyle, so wie sie dem Autor als Ideal vorschweben. Die Beschreibung 
wird wirksam durch Baupläne unterstützt. Allem Anscheine nach 
wird das Buch in der Stadtasylfrage einen Markstein bilden. 

S. R. 


Therapeutica. 

— Dr. A. Morri hat 42 Personen, welche in einer Malaria¬ 
gegend wohnten, prophylaktisch der Behandlung mit E u c h i n i n unter¬ 
worfen; es erkrankten blos 5 an Fieber, das sind 11*9%, während von 
47 nicht behandelten 39 der Ansteckung verfielen (82*97% der Fälle). 
Fälle, die trotz Euchinin an Malaria erkrankten, zeigten leichte Formen, 
die auf die gewöhnliche Therapie wichen. Verf. erblickt in dem Euchinin 
(von Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. hergestellt) ein ausgezeichnetes 
Prophylakticum gegen Malaria. 

(»Gentralbl. f. Bact. u. Parasilenk.« 1901, Nr. 20.) 

— Creosotal (Heyden) ist nach Dr. L o i r e 1 (»La Normandie med.« 
1901, Nr. 7) ein gutes Mittel bei broncho-pulmonären Infectionen im 
Kindesalter. Die Dosis beträgt für Kinder unter 1 Jahr 0*25 g bis 1*0 g, 
zwischen T und 4 Jahren 1 bis 4 g, von 4 bis 7 Jahren 4 bis 5 g und 
von 7 bis 10 Jahren 5 bis 6 g. Diese Dosen werden in einer Gummi- 
Emulsion von 60 g verordnet und über den Tag vertheilt (auf zwei- bis 
achtmal) in heißer Milch gegeben. Besonders wirksam ist Creosotal in ganz 
frischen Fällen, z. B. bei Bronchopneumonie nach Keuchhusten oder 
Diphtherie u. a. _ 


— Bei Otitis media empfiehlt Dr. S t e 11 e r (Königsberg) 
folgendes von ihm als sehr wirksam befundene Verfahren: Das kranke 
Ohr wird mit l%iger lauwarmer Lysollösung ausgespült und getrocknet; 
hernach wird dem Kranken folgende Mischung in die Paukenhöhle ein¬ 
geblasen: fein pulv. Sozojodolzink 2*0, Tale, venet. 20*0. Mit dieser 
Methode erzielte er binnen 3 bis 4 Wochen Heilung, wo andere Mittel 
(Bor, Dermatol, Aristöl etc.) im Stiche ließen. .Für Myringitis sicca eignet 
sich folgende Lösung: Sozojodol. pur. 0*25, Alcohol. abs. 1*0, Ol. Ticin. 
10*0 zweimal täglich einzuträufeln. 
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— Therapeutische Versuche über Sanguinal 
Krewel bei Chlorose von Dr. Hugo Ed. Gerber in Wien, 
(»Wiener klin. Rundschau« 1991, Nr. 31) beziehen sich ausschließlich 
auf Fälle von reiner Chlorose, welche an der Klinik Neuss er in Wien 
in Behandlung standen. Das Sanguinal ist eine organische Eisen-Eiweiß¬ 
verbindung, in welcher das Eisen in Form des chemisch reinen 
Hämoglobins (10%), nebst frisch peptonisirtem Muskeleiweiß (44%) ent¬ 
halten ist. Ferner besitzt es 4(>% Blutsalze, Mangan, Lecithin und Fette. 
Diese Zusammensetzung bedingt in Folge der günstigen Resorptions- und 
Assimilationsverhältnisse den hohen Nutzen bei therapeutischer Verwen¬ 
dung. Derselbe kam auch in sämmtlichen Fällen, die Verf. so behandelt 
hat, objecliv in einer erheblichen Besserung des gesammten Blutbildes, 
in einer mehr oder minder großen Gewichtszunahme und in einer auf¬ 
fälligen Verminderung der wesentlichsten subjectiven Beschwerden der 
Chlorolischen, wie Hirnanämie, Athembesehwerden, Herzklopfen, Kopf¬ 
schmerzen, Müdigkeitsgefühl zum Ausdrucke. Die Pillen wurden wegen 
ihrer zweckmäßigen Herstellung in überzuckerter Form von allen 
Patienten gerne genommen, und ohne irgend welche Störungen der Magen¬ 
function, namentlich ohne Obstipation zu erzeugen, gut vertragen. Verf. 
verordnete gleich von Anfang dreimal täglich je 3 Pillen, in hartnäckigeren 
oder schwereren Fällen je 4 Stück. Auch in solchen Fällen, wo das Blut¬ 
bild objecliv keine bedeutenden Fortschritte zeigte, äußerte sich die gute 
Wirkung binnen 3 bis 4 Wochen in deutlicher subjcctiver Besserung bei 
den ambulant behandelten Kranken. Der erste Effect war in allen Fällen 
bereits binnen wenigen Tagen eine erhebliche Zunahme des Appetits 
Von den 13 Fällen, die Verf. der Sanguinaltherapie unterzog, wurden blos 
3 mit Bettruhe, die übrigen ambulatorisch, und alle Fälle ohne Aenderung 
der Diät oder anderweitige beeinflussende Maßnahmen behandelt, somit 
die reine Wirkung des Präparates erprobt. Die Sanguinalpillen erwiesen 
sich nach den erhobenen klinischen Befunden, insbesondere der genauen 
Controle des Blutbefundes im Laufe der Cur, welcher für jeden einzelnen 
Fall tabellarisch aufgenommen wurde, als ein sehr gutes Eisenmittel bei 
Chlorose, das in keinem Falle im Stiche ließ, auch dort, wo verschiedene 
andere Eisenpräparate wiederholt vergeblich versucht worden waren. Nach 
vier- bis fünfwöchentlicher Behandlung war in allen Fällen eine Zunahme der 
Zahl der rothen Blutkörperchen, mitunter auf das Doppelte, eine Besse¬ 
rung des Hämoglobingehaltes um 20 bis 40%, (F lei sch 1) und eine 
Steigerung des Körpergewichtes um 2—4 kg zu erweisen. Diese Thatsachen 
bekunden den hohen Werth des Präparates auf Grund klinisch exacter 
Untersuchungen. 

— Ueber die praktische Anwendung von Heroin gegen A t h e rn- 
besch werden und Hustenreiz (besonders bei Phthise) liegt eine 
Reihe neuerer Mittheilungen vor. In Dosen zu V 2 cg ist es nach Prof. 
S c h ü 1 e ein sehr willkommener Ersatz für das Morphium in chronischen 
Fällen (»Deutsche Praxis« 1001, Nr. 7). — Dr. L e v y - Budapest ver¬ 
wertete es gleichfalls statt des Morphiums bei.cardialer Dyspnöe, Angina 
pectoris, Arteriosklerose (speciell der Coronariae) und erzielte mit Dosen 
von 3 bis 4 mg die erwünschte Wirkung. — Dr. H. Witthauer- 
Eisenach combinirte das Heroin 0*003 mit Antipyrin oder Antifebrin 0*3; 
3 Pulver täglich gegen Neuralgien nach Influenza. (»Münchner med. 
Wochenschr.« 1901, Nr. 23.) — Dr. J. Artaud (»Lyon m6d.« 1901, 
Nr. l(t) wendete subcutane Heroininjectionen an Stelle solcher mit 
Morphin zur Schmerzslillung an und sah guten Erfolg ohne störende 
Nebenerscheinungen. 

— Zu Einreibungen von Rücken und Brust bei Influenza 
verschreibt Bourget (»Centralbl. f. d. ges. Ther.« 1901, Nr. 9): Acid. 
salicyl. 4 0; Methyl, salicyl. 10*0; Ol. eucalypt., Butyr. cacao aa. 5*0; 
01. salviae 3*0; Ol. camphor. 30*0; Spir. juniperi 120*0. MDS. Ein¬ 
reibung. 


Notizen. 

Auszeichnungen. Dem Professor und ltegiorimgsrathe Doctor 
Wilhelm Win fern ilz wurde der Titel eines Hof rat lies und den 
Docenten Dr. Eduard Schiff. Dr. Karl August llerzfeld. Primarius 
Dr. Heinrich Lorenz und Dr. Hans Haiti, sowie dem bisher mit 
d«*m Titel eines a. o. Professors bekleideten Doeeulen Dr. Ernesl Finger 
der Titel und Charakter eines außerordentlichen Professors 
verliehen. — Der ein. a. o. Professor der Balneologie in Wien. Dr. Josef 
See gen, der Professor der Anatomie in Stockholm, Dr. Gustav 
H e I z i u s, und der Professor der F.utwiekhmgsgeseliichte in Peters¬ 
burg» Dr. Alex. Kowalewski. wurden zu correspondirenden Mit¬ 
gliedern der Akademie der W i s s e n s e h a f I e u in Wien gewählt. 

Wien. Vom 2ö. his inclusive 31. August 1901 wurden in den Civil 
Spitälern Wiens ”>N07 Personen behandelt. Hievon wurden 131G ent¬ 
lassen: 1.3(5 sind gestorben (9-3 f>/ n des Abganges). — In diesem Zeit¬ 
räume wurden aus der CivilbeVülkerung Wiens in- und außerhalb der 
Spitäler bei der k. k. Slatlhalterei als erkrankt gemeldet : An Piphlherilis 10, 
egypÜtorher Aiigenenlzündmig 1. Cholera —. Flecktyphus —. Ahdominal- 
Ivplms Io. Dysenterie b Blattern -—. Varicellen 9, Scharlach (58. Masern 31, 
Keuchhusten 21. Hothlauf 19, Wochenhel Bicher 10, Rötlich) . Mumps 1, 
Influenza 1. follietil. Bindehautenl/.üiiduiig Meningitis eerchrespin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —. Tn der .'gelaufenen Jahreswoche sind in Wien 
573 Personell geslorben fnlus 5 gegen die YorwocheA 

Prag. Soeben ist der Bericht des Landesausschusses 
des Königreiches Böhmen, betreffend die Verbreitung 
der Trunksucht im Königreiche Böhmen, sowie die Vor¬ 
kehrungen gegen den Alkoholismus erschienen. Derselbe behandelt unter 
Beibringung eines reichen statistischen Materiales die Erhebungen bezüglich 
der Verbreitung des Alkoholismus unter der Bevölkerung, die Ursachen 


des Alkoholismus, die Erhebungen in den königl. böhmischen Landes¬ 
irren-, Landeszwangsarbeit- und Besserungsanstalten, sowie eine Unzahl 
gegen den Alkoholismus gerichteter Anträge. Einige wenige Daten seien 
aus dem Berichte hier angeführt. Der Alkoholismus ist in Böhmen topo¬ 
graphisch begrenzt; er umfasst die östlichen Bezirke. Es sind dies ein 
Theil jener Bezirke, in denen der ortsübliche Taglphn am niedrigsten ist, 
nämlich Kl*— oder noch weniger beträgt. Die Alterspcriode vom 40. bis 
00. Jahre ist relativ am meisten am Alkoholismus betbeiligt, nämlich 
mit 27*7°/ (>(J . Ueber die Ursachen der alkoholischen Geistesstörungen 
äußert sich die Direction der Prager Landesirrenanstalt folgendermaßen: 
»In den Irrenanstalten lässt sich nicht immer präcise feststellen, ofc selbst 
bei einem notorischen Trinker der Alkohol die Ursache der Geistes¬ 
störung oder Trunksucht ein bloßes Symptom ist; in zahlreichen Fällen 
kann man letztere Vcrmuthung als Thatsache annehmen; auch d i e 
Erblichkeit, die psychopathische und neuropathische 
Constitution, sowie gewisse somatische, tuberculöse 
Erkrankungen, chirurgische Leiden, Anämie u. dgl. 
haben auf die Entwicklung des Alkoholismus einen 
großen Einfluss, nachdem sie die mit den ebengenannten Leiden 
behafteten Personen instinctiv zum Trinken geistiger Getränke als ver¬ 
meintlicher stärkender Mittel verleiten. Aus derselben Ursache ist die 
Trunksucht in Gegenden, in denen die Ernährung des 
Volkes eine sehr ärmliche ist, stärker verbreitet« 

Hygienisches. Die bestehenden hygienischen Vorschriften zur 
Förderung der Arbeiterwohlfahrt i n d e n ö s l e r r e i c h i s c h e u Tab n k- 
fahr i ken sind neuerdings durch Maßnahmen vermehrt worden, welche 
die Organisirung des Rettungsdienstes bei Unfällen und plötzlichen Er¬ 
krankungen der Arbeiter, die Tuberculöse und die Hebung des Bildung.« 
Standes der Arbeiterschaft betreffen. Die Ausübung des Rettungsdienstes 
wird durch eine in der ersten Hilfeleistung geschulte Sanitätsmannscliafl 
erfolgen, welche aus Werkfiilirern. Aufsichtsorganen und vertrauens¬ 
würdigen Arbeitern besteht. Den Unterricht werden die Fabriksärzlc 
leiten; alljährlich soll ein derartiger C'urs abgehalten und den Tlieii- 
nehmern an den Cursen sollen gleichzeitig die wichtigsten Grundsätze 
der Hygiene bekannt gemacht, werden. — Das französische Mini 
steriu in der öffentlichen Arbeiten hat nach der „Aerztl. Sachverständigen-' 
Zeitung“ an die E i s e n b a h n v e r w a 11 iui g e n einen Erlass ge¬ 
richtet, in dom gefordert wird, dass die Fußböden der Eisenbahnwagen 
eine Deckung mit Linoleum erhalten, die Täglich abgowasehon werden 
kann. Als Teppiche sollen nur solche aus glattem Kautsclmkstoffe ver¬ 
wendet werden. Kissen dürfen keine Vertiefungen oder Falten ent¬ 
halten und müssen mit undurehlässigen Stoffen überzogen sein, die 
eine gründliche Reinigung gestatten. Auch auf den Bahnhöfen darf 
kein trockenes Kehren stattfinden. Die Fußböden der Bahnsteige und 
der- Warlesäle sind täglich abzuwaschen, das Ausspucken ist überall 
zu verbieten — In Paris wurde eine Liga gegründet, die sich zum 
S c li u t 7. e vor T u bernilose den Kampf gegen das Spucken zur Auf¬ 
gabe gemacht bat. Die Liga beabsichtigt durch Prospecle. Broschüren. 
Postkarten etc., sowie durch die Propaganda mittelst des Wortes und 
des guten Beispieles die Gefahren des Spuckdns auf den 
Boden allgemein bekannt zu machen und zur Beseitigung dieser gffilhr- 
liehen Unsitte beizutragen. 

Salzburg. Die Salzburger Aorzteka m m e r bat vor Kurzem 
an die bayrische Regierung eine Beschwerde gerichtet, in der um Ein¬ 
schreiten gegen zwei Aorzfe von Freilassing wegen markt 
sehr e i e r i s c li e n A n n o n c i r o ns in Salzburger Blättern gebeten wird. 
Da alter die bayrische Regierung in ihrer Erledigung erklärte, dass 
eine gesetzliche Grundlage zu einem disciplinarischen Vorgehen nicht 
gegeben sei, so hat die Salzburger Aerztekammer unter Zustimmung aller 
übrigen österreichischen Kammern an die Regierung eine Eingabe wegen 
Abstellung solchen, auch in anderen Grenzbezirken bestehenden Unfeines 
gerichtet. 

Budapest. Der hiesige M a g i s t r a t hat an die* in s t ä d t i 
schein Dienste stehenden Aerzfo, die gleichzeitig noch eine 
z w eite ö ffentliche Stellung bekleiden, die Aufforderung gerichtet, 
die s t ä (1 t i s c li e n Stell e n n i e d e r z u 1 e g o n. Der gegen diese Ver¬ 
fügung ergriffene Reeurs der betroffenen Aerzte an das Ministerium des 
hmern wurde verworfen. 

Berlin. An Stelle des jüngst verstorbenen Generalstabsarztes Doctor 
v. Coler wurde der bisherige Generalarzt Prof. v. Leuthold, der 
erste Leibarzt Kaiser Wilhelm II., zum Generalstabsärzte der 
Arme«', zum ('lief des Sauitälseorns und zum Dirortor der milit.ir 
mcdicinisclM'ii Kaiser Wilhelms-Akademie unter Verleihung des Ranges 
als Generalüentenant ernannt: gleichzeitig behält er die Stellung nF 
Leiharz* «b's Kaisers. 

— Privafdocent Dr. Jürgens, langjähriger Assistent Virchow’s 
und Custos am pathologischen Institute, wurde zum Professor 
ernannt. 

— ■ Eine Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 24. Augus' 
verbietet behufs Abwehr der Pestgefahr die Ein- und Durch fuhr 
v o ii Lei li w ä s c h e, alt«' n u n d gef r a g <■ neu K1 o i d ii n g s s t ii c ke n. 
gebrauchtem Bell zeuge. Hadern mul lammen jeder Art aus d# 
europäischen Türkei, einschließlich aller türkischen Häfen des 
Aegäisch«*n und des Schwarzen Meeres. Auf Leibwäsche, Bet!zeug und 
Kleidungsstücke, welche Reisende zu ihren) Gebrauche mit sich führen, 
oder welche als Umzugsgut eingefüb’-t werden, findet das Verbot keif 1 ’ 
Anwendung: jedoch kenn die GesI.Vümg ihrer Einfuhr von einer vor 
hörigen Desinfeclion abhängig gemacht w enteil. 

— Lauf Bekanntmachung des preußischen Staatsanzeigers wurde 
«las durch Allerhöchste Ordr<‘ vom 10 April 1S99 dem praktisch«'!) Ar?G 
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mmm. MK-iHti)', Du- \ i'rlfl/.iumrj» mtd I « k».». i»Ü * *»i: •«* *; < j ♦ Plum u j*«i 

V6U iSOJi ri/ v u pW J’ü I iK»:m|*Wb?f\l2UH£i . < (t-1* 

* !i s|pti• -l<’f oImti'P l‘,N.lir!m!.‘iIcti, h'-.irh- iifi yür» F i t <m| r i <• b ■ 1 .'Mpzu \ 

:>'• F |v':v <• ther ( mal VV i lu» i» , 

Im \\ i i) I *• r : ii r <■ m <• Dm<v- t\ i’fd;'/) - mH IHiiiwI dm neuen 
«*iiiv.«‘Iüj.f» K1»>kh , isV;lu.vi f.i< hl. j)>i -mroumm i. 
C/U-faymn <*ui omdumt'j; Ib^piiMigirngssysturm ein allem AufmdnmmS'n der 
li\ < |») SiMnulöi'ium und- vunirJ'iH'jtrbö» \’*))«*!* : 

4Uit'J> m imrf •iiiii’liHt; ImrcU’lt»: im' Fiübjniiiu i.Ui )2 umj ti?*» 
•FmtVtl auyh «dur* •■Aai.fjhyclltfik mit dm \\i> , '!»|.Mr>Kn(] IW,Ff» dtiiTji Fl 
Uimit(i£ < imt .-lel ll i-i’Ji.m M l\'lCeubi*!m >‘f lild Um. 

- \ K io hjmini t i r * * ^ k J) u u i>.( sc|*"ii der :> Hr\tuj ej-Kt*|* 1^*1»• • ij 1 

in ' nrm inm'i i.V.u?/xlfVt'i«n.ß iml 'vimn-w n in.ntmi und W.irmn Ai- 
l<ilmnnj' l n und 'Im'-fi\s i Km-Wi XVer Fuum. ■ J;» - m m- 

Mic-I«*.t.»r! iml <».■■ r.r sie K.ui. Dmdr-. Ulst-rin. vmt UM inltien. 

Als »He erüF’ AtrJ-kt**' !, ns F^ftUnnit'n-F\&öi$c*s ia. WFA 

diu J'dz.l !,.|| || »v M l(j i«£r. i^nriusw ln': t t . >t} i n .-!;H 1 « ■ *• iim i ! J;•< 1 1 .• ‘ ihm i, 

viif Ul Jaliri u '• .Sb zeiuf- 4‘- } i?-. |bS ; mmim ^nieMraus Fcy^itsI.-nnF* 


Uv Uh. ,1. ;s/tvi'lVlt, trüber m Fnu-ikiuvi. u. M,< iel/.t m \|artmr*i> «•;. 

TbiWu v*iU jiriih-v^iirtiß^iJv'nuiiJim'ij.• Wie trüber liern liMii-,'■ 

b.dU’7 |)j- ; S I (> i Fyn auf.. dun Sripitä tarnt IrstiM m-zrdih't, mu Mmn. mum 

H 1 <.&**' 'ZpZ c*f! «Fe f» F j >n| v MiS f{ tu k or s I ul MUJ K '• " ii Mk. dOtt • 

y’h'mA'i l >•■ i n-tuM* in yjUnlnsl,Niii^m dlteWWtfW .avqMpii Avmv 

fiOljei - Pfeife, iii*’ n:M tj ( W ■ n ^ >' ji a f 1 < * iF 

Fi’V ist- riet' Ii« kiionfen {.'i'Mlien n ii e I Sliliunu y.n ir K ?op on'n- 

v. ncicn Ut.MM 'Idnnifi.eii • j 'rpleSSfr \ > < ■ ! .•• Ii I imv <i. lud'iiftejf 

fiii FmhiWi.'raj'n- mn! ilnUi russi « l J liVet«»i'>u'ci> I' ;i « u, 

Itck.min <ln 11 Ii ><■;»>.• Aji-ndefi i»F«*v dm Frn«.-pvn;tur vFrljepmi. 

TodefcilaU- Am 0. <J M isi in Wien |>i\ Beuimi? M » y *• rs »•«■* »■-t' 
im TP. LfUeiiyälVre {n-;h'>fbmv. Am A. <i. M. >larl> der IVnlFssor det l'hy^ik 
irj i n nab 1 ii 6 k TJr. lsrnii?. H i M «i c si : ^ i »W - 


— \ "ti di'iu fi ll a I) <1 li ii 1 \i e <1 r IU k I i s f )i e 
iirPTiUsyir'.mbrii Yen li ü n; u. v. UrpriK Uild VI i k u [ i 
m SiuMkHii, Mtt-I die I m'H'rnmmn 2 ‘Fl>is ‘Jl'\ erK«:bii--Hj*ft: 
liall<’n : Die KiamklmiFm <|i*s AFesivinrnie:- mtd Aft'n-, 


riill III • ! e". 

1 I m • 1 V. K. n; ic < 
Indsplbeii iai.t 

in’/i’l'lwMlei V <>i» 


rondoHfor^Ssuerbrunn ÄÄ 


lu 9 ku^ti\r 

&n«riia*Ät bester, natfirüdbbr,: 1 WHuUeciiet^ ,B .&.TT as 2v aif iT 3^r, 

Keinstös Tül«lv>3«#r srsfcön UaueeK» Eptrainrtes gek r ön dlö 

i«iden der Athmung^organe, Magens na fl de„r Bloss- - Filiale d&i 1 

»Bruansti^ntöTiwhisüsgSrOUdorfbßiEarlsbadjWieß.lS.Eoliögaasel 


A sirniAnilim Amnumimn 

Ul illlllllvlillllll veird von htiä geliefert iu Originiilbleobeii 

ku f» kg, 1 kg, 7 * kg, 7* kg, 7i« kg, ütnJ in Orlginaiäaaubei] 
KU GO g, 45 g lind BÖ g, 

ftfnrmö ntier Tiituhydrucarliilraiu sulfouleum-foriunldeliyd* 
^lLlltllViVl III atum (^tciiUiyol^-FurBMiid^hyd), vurzügiiehss Durm 

geiifeTef^.. 


l Phosphor eisen 

iijiüisch gsbu&dsn, kieMuHln. crganiseb gebunden, hgcfunelscular. 


AntiBöjsifCUm, von uns gelifciöri iu Urigiiiaiabpaekuflgeu gu 
26 g uöü 50 g. 

edisr Argen tum tlilufaydrodarbHiSJ^ulfuiiicam >solo- 
« $ !V’IIlKItlS galt (^IcliU»yol^*NÜ!K*r> ? Id.iÜcU in kältere), aowi« 

wRnnem Wnaber, 30% ÖiJber euthätleöd, UetvorrHgeud-Uea Anfci- 
gonorjlimcimi, von im« geliefert iu UrigluailtÄseUoben ku 10 g. 

WirtltöF CaMnm »n^lnUlle,-jn'TnbieUeu Hig, gerueh. 
^lUniljvu «VaH'IUIII unt j geaebmekton/ Vufzwrig ^IcUMifuHx 
TubHHteii^ genannt, neue Fonii 'Mt : im' t&09 1ehihyni4WielcUU«g,. 
iuAOrigbraiuidiAchtelri ru. 50' XAfoi^-tea;, 

i?Arrir*lifhrtf 1> * oi ^ r ö, ‘ib. 

* IvIIMWfl gubnodi Eiaeu, in IVblui^jü Ä ^ gexocb* und ge- 
schinackiuä, ijadjeirt bei, Oblarö>»e und Amvtefe, in <AdginaF 
Hclmchtelu zu B0 Tabletten. 

Mpfltafll'k o ler MeU*Emof-Änyiol solubile, eiith. 
mIUGIööOI Deg'mfectiouaiiöitiel iii d»r Chirurgie, in Origioalpnskuugen 
zu 50 g. 

oder Eucaly|tiul»A«ylul soloBUo, tmth. 25 tv ?„ Eueftlyptol, 
• %£iUbi«OVi Für zjihuarzüißbe Verwendung, bei ^tmnuUttH >Dt., ib Oji- 
ginaUbpaekungeii tM 50 g. ’ , 

solttftlifij e»tü ^ foafttiimittel tlea JmbfdröW, 

*“» in Origiualhbpankuwgf!». zu iyfr^vlm urra geiieler». 

Wiaaeuaehafiliehe Ähbüiuüuugejti Ober vofslebeode i' J rii.patA*rP welche iw»a- 
achlieasiich von ur»h allyin berg€«t*;jh fverdeu und 'd^o.- beleben unk ge* 
aetzlich gefechütßt aitid, vecaeiideu gratis und IfÄueOv ms 

Ichthyol-Gesellschaft Cord VT 4 H wBi“"c & Co 


Etsew- mul pliwsphorhlüügfts Kilhr- und Krünit r ß»gsmi*k*t, 

Circa ?K> IVrct'»)! 

ffassertilsMchc «ihI aufgexctilh^eiiie Et\t^l8.s«Bnbhtanxeii. 


larsatt 


ioichü«t uick duri ji E4f€»>acbftfi;9j; 

«.tu ■ 

1?tf lat iö/Jk*U }m ’V^aei-. ^sUt dufcIi d«o 
iTag*»ii uaVaräflä^rt tSvjfi'h, «04 Im I»*rmc 
yoUstitadig b*)?qrViH ««4 o»tb&H dKlatiÄ SfriF 
Fkäiphor l,j o?ga(»iyilhv.r und lioeblfcyDY-d •" 
lar«r Form, sowm w*Worlö«licV* K»i 
aufge^’hlpHHOue isi wöiaa-'SuUätaosuD, Sadyt* 
«ichlit'h «ln 

ACIDALB UMINE, 

FKÖSAS ixt absolut fr«i v*,u KiirarUr- 
«tofiWg un<l Hsf^fV kbloa Ailoiuri)»äoni. 


i<t unbfesgUrünkl bat.ü/sr ivud nicht- funicis- 

F^ßSÄS jjreift AH ÄShoo nleht an. 
K-KUSAS euiaprbibt Ijn OegenBalÄe iu 
••AU*»'. , hiSktt . töküant»» ^^ttrprftparntsn 

auch iö .. ;.' ' ■ ‘ ' ' ' 

hacterrologischer 

ILhisieW »Han Änfordi-mugen, ;4|a au 
triftiieu gute NfUir- uod SmftigunganlittBl 
g«8l«flfc WüIllttP , 


f ersasi 

in Pulverform, 

Vorzüglich» Er/olge bt’i: 


fersan 

in Pastillenform. 


Ai* .St«i,la de? bisher gebriiuo&iSchea 
kOn^tfjkflrag hTisOti- UBd Fiioapi>or}»«■ Ap»mtn. 
ipii/biit, ii*| 


AiiHiula, 

Vhloroa«, 

Blutvt'rlusici;, 

lihseldti»» 

In dnr Uccojiraleftceii*, ; 

SehwuchHzustQiuien, 

TuBcireiHo.se, 

Klerenhrai»khoH.eu, 

lUnbet«», 

Kaeiiuxie» in Folge von SypUifia, 


Ui*.*r hKH.4*r. 

' • ; „■ ' 

Ay^i 4 ig^afl^h.' oh) 

• ll*or<b*t4<A*uö', 

? v>fda»» r*t wt,»rvo etc, 

». S. breimal täglich 3 bw 4 PwtiDeu 
für dem Kssen zu nehmen. ’ ’ 


Krebs etc. . “ *“ • 

b. S. bteimai tägUftb i Fis 3 KaRVe- 
l&ffai vor dont, F*»«n uafib Oebrauchs-Äß' 
woieoog zu tiahnwß. 


Fsrsaa« Werk, Wien, IX., Berggasse 4 

| -— Erhiütlicli iu alle« Apotheken, rirrzzrzrr 


KHftiseh und sanitätsbehördlieh 

weöen hoher bacfencider Kraft und Billlgiceit QEspfohlsü. 

AIBW ■ Vergl.; Arbeiten * Auf.- der T. chirUrjf. Wlom-.i 

JsUjf BffJQIlSlgh V k. k.AU^ctn. Kraiikoritjausos.« Wr. Klin. BucofcüHRuiwK»., iSr.?* 

liOl Proben und Literatur: 

v£/ V , w S. Sralüler, Wien, IX., Porzeilsugasss 45. 
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ixiiti Pyhm, ilit' Jmub* jinlen Zeitüügsk-iiiT, je'h-n Gobihietort inictO&iireO, 
die wber noch vor wenigen Jalmm mir dem lAtehmonHe bekannt mul 
nur. üi ächivet zugänglichen iheuivji YVorken zu -finden waren. So 
foulen wir im fleuPH Urntfktam überall »len XT cd eratTi lug der »miyerhellen 
iidd.iij- dos Modorneii XX. Julirhuüd*'\ri*. S<uvji es die liot,i<*u- der 
Teidouk. der Judusirie, der Xoiurv,tHseuseljaflen oder der SiCialpnliHk, 

>K*iri*s suihsI I*m Feld fttonsvhlicimr thäligk‘ i(, d«*r* Brockhaus hüll e.etia>ue 
\V;}t f <i Mrht uur in der Wmmlivimg, L-imrosdaltnrig und {’ie.vn/umg 
der Artikel beobachten wir diese um*rrtiüdli<:he I msi« Iit, auch der Uber 
nli>> Loh erhabene il^iislrativt; TheÜ ist Zeug*: dnlür. Bo ist de.r Artikel 
mit neuen Textfiguren -iumtfesintM, dil* Tafel „Hutgen" 
ist dnreh neue Aufnahmen orwoik-rVund siunmtliehe KarHb und ITütu* 
Mn.d ius in die .jüngsten Tage cruanzt und zum Thejle iu gröberem 
fdvnre.de ub bisher eer*»ffe.ellieht, z. i> Brem.o n und Hiv-dnu. lhtss di/- 
beogriijdttseheo Artikel die IDsülkdO der. in-uesjeT; dt nisthoii. ösler- 
i.nvlnsrhen und S^hwuj/.er Voikr-Zuldimpen lunumii, lumoht kaum mehr 
geMgt; äd \k&rd&n, ebenso, das^ aIjV det Länder 

U-. H Böhmen, Bulgarien. IbdivÜrtL Brasilien) ins in die letzle Zeit f'oiL 
leTuhri isi. und die .neu es Mi l-brsrhim&en auf allen (iehiefeti regislritt 
sind, Kur?.- am.]} dc-F X. Hand ist ein voHgiHiger .Beweis, • das» der 
fhorkhatik in Wort Und Bild Vthf 4dr Höhe ddp. Zeit ^mhi. Wer.Jüritci 
seiner Zeit nicht Zurückbleiben will, der sollte sich dies wirkbeh billige 
Werk ansi haffen. Wenn man die Zeilen des IböckhaUs hinteridnanr.hu 
adlomrsehireu lasst, ist die Blitze dieses Zuge« m Berlin, wenn die 
letzten noch in Leipzig sind, eine LitfUiniendislänz Vnp 151 kcn. Du 
ein Band gebunden mit Bildern Mk. 12— kostet m kosten 7 laufende 
Meter Wi^enschaff 1 Pfennig I 


Eingesendet 

Wfa -'ftrfalfBn. •• Mgftri&l£uscftti?t von der deofschcn Soetion der 
Aerztekammer Böhmens: Dur deutsche it Be ction der A e r t fe- 
k « in m b r für d&s Kömgrnidi B öhm e n ging nachstehende Zuschrift 
zu, din.Lieroit. ^ur Kentdma gebracht wird ; 

Lithhcho Aerrtekamrner hi Prag! Die imierzeichneten Amte des 
Tannwaider Bezirkes gestatten sich, hiemd zur Kenntnis zu bringen, daas. 

und solidarisch eine Pauschalirung mit der 
Ajigeinc»itu*n ArbOit(rr«Rrnnkencasse in Hfücbenberg abgefeimt bäbe% der 
Obmarm des Vorortes Tnterpolaun dieser Gasse mit der Einsetzung eiu^ 
eigenen pausebaiinep Arztes für die drei Vororte: UnterpoIaum Ober- 
polaun mul Wumdsdorf mit dem Silze m Oberpolaun gcdroht hat ; und 
ersuchen'.gleichzeitig, die Annahme dieser' Stelle den Herren Golkgen <u 
wtdhrralhcro di», die Honorare dieser Ca.sse bei Weitem niedriger bertiessen 
sind, als die aller übriger* hier vü'sLrohden Krankencassen 
^inlorpolautt, am 50. Awguöt 1S0L 

1)r r M o h r, Taroiwald- — Di, K l i m.«.k, Schurnburg. — pr. Heller 
Morchenslem. — J»r. E,rbrri; Tiefenhadi. — Dr. Z ü b e r, Josefsthol. ^ 
Dr. Fuchs, Albrecfhtsdorf — Pr; FrWdraann* Pficbowiiz, - 


ÖL FrTedmahii. 
Dr. T i ’s c h 1 e r s Lnterpolaur». 


^.leidugl’-Mhd von M. Zifcter. ~ V^mufwortla-her lledaclfeiir 

ör, FindinaBd Kornfeld. — Druck voü Braao B&rtelt, Wien, XVIH. 


0ie anerkannt besten und bewahr- 
testen medicinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


ist ein leiehtlösliches, geruch- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

welche« jBSefttt %ud Pbofphor organisch an Kiweiaa gßbumhiii enthält, 
wird Tu Pulver- und TAhtettealönn dargeabellfc. 

JH 11 *.mimm ***> ^ »d frfrfg »fiWtfldM 

|« 10 O|«riII statamatä, Bleiebsncht, Schwäche- 
xnttiadsB nach Blntverlnsisa, Recon- 
üllmfAHlM tal 9 « 8 #BtaB etc..; —-===• 

Jm 1 ö ©j © i 1VI ffgt \Mm äk Appetit u und ukfefat du Urpirsewickt. 

Zu )i»hö« IW uUhb tftta gtß^s«w»n OrogueriBB. 

Sauit-liinott jfpoUidtc „zum tchurarzsn | 8 ren u 

WIEN, I., Lugeck 3. J50 


allein automirter Fabrikant: 

Ferd, Mülhens, Köln. 

k. ü. k. Hof Lkferant 

Jedes Stück iriigt als Gewähr der 
Aechtheit nebenstehenden Namens- 
zug des JHerrh Dr. Eich ho ff„ 


Patent angemeldet 

Synthetischer Ersatz für Perubalsam, 

Farblos! — Be schramm die WJUcb o nicht! — Ga 


Nam© geschützt 
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Kine rcblpse, wasserbnltlge FeltmmilHion, die 4dh gleich vor¬ 
züglich als Salbe, wie als Kaibeneen$iU»$n9 eignet. Ee wirkt aua^e* 
zeichnet entztlrMlHngswidrlg oiid JookMitdermL 

BE80&BIV lässt sich fft«t mit allen bekÄnnfe« Zusätzen colnbiniren. 


B e« chrönUchom Magankatärfh^ HyperacldiiCh Hyper»«or4ltofi, 
bof Dyspepsie, Rachen-, Brcmchlal- und Köblkoptketar»h, 
bei Urethritis* C/stltis, iosbesonder© bol öhrcMiisoher hjn^ttu^r 
Disthass, bei Nlerensanch Ofies, Uretstefneo, Pyelitis, Ryaiöna 

phrithjharnenUlchbeldercHfonischen^pftreochyfimtGsenHepjHiHH, 

bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Gallen wage, wo reich- 
lieber Natron- und KohlansMuregehBlt einer WUneraDQuen© the«e 
peutisch geschätzt wefden, erweist sich der 

m rein alkalische 


Quecksilber-Hesorbin 

M'h% n«ö 5Ö>/ (( graa und reib gcfErbL 


Dogt bydr&rg. ciaor, «.Reiorbin pint Am Bcaorbiri fftbrikmäsisig 
borgeatelUe, dem tjfisgt. bydrsrg, einer, olfic. naehgcbiidetet^ckftUber-Balbe 
üngL hydraff. rnbriim c* Itesorblä p&mt Barch Zinnober 
rotbgefiirbt. BejiOüdei^ für Fälle, wo Chjurtikter der Krankheit dem Be¬ 
handelten unbekannt bleiben sjnll. 

Riecht nicht, ecbmutxt nicht, Herabsetzung der Sehandlungsdauer. 


atet* Indlclrtj daher ebfn altbewährter Huf. 

lieber die Uurbehelfe lind Wolirumgeyerhäl tn jsan de/ cromfortabel i««* 
gerichteten 

Cttranslalt Preblau, Eärateiu Lavautthal 

ertlieilt bureitwüilgsL alle Auskünfte der dirigirende Arzt ltr. JlennÄU» 
BclimUIt ln $r*nT Während 4er Bitifton vom 1, .Tuiii bis Ende 
{«■mbier in Pr^btÄu. 


ln doairten UlastnKen 4 lb rmd 30 g. respectiva *2& and Ö0 sc Tüialt. 

1L>- St'V/u ~Wy7 

Vererdnuiigs Aü tubam grudhatuin* 

Btrlm SÖ. Actlen-GeseMschaH für Anilln-Fabrlcation. Pkm Mrth, 

Gsnaralvertrster fürO«it*rrelöh-I}a«Stp iezöl Böhmen): 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., CfonsagagMSB IS. 
FOr Böhmen: C. OstenBBBB, Pr*|, laagBMBBSfiUS« 41. 
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„Wiener Mediciniache Blätter“ 


Nr. 37 


IT* Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. lieber 1000 ärztjiche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


ZITTER ' 3 Zeitungsverlag und Annencen-Expedition 

Wien, VII 2, Mariahilferstrasse 62 


Telephon-JMr.7551. 


umfasst folgende Abteilungen : log 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des Io- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinisclien, phannaceutiscben und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche InuerAten -Annahme für die „Oegter- 
reichisctae lirztllclie Yereinszeitiing*, „lllastrirte Sonntags-Zeitung*, 
„Sabmissious-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn*, „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung*, „Centralblntt für Bakteriologie, Parasitenkuuele 
und Infectionskrauklieiten*: 1. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkuude, 
Jena), „Centrnlblntt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In 
fectionskrankh eiten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine 
landwinbschaftl.-technische Bakteriologie, Püanzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralblatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie*. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt ftlr 
die Brenzgebiete der Medieiu nnd Chirurgie*. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger*. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thiermodiciu*. Neue Folge der „Deutschen Zeitschrift 
filr Thlermediciu* und der „Oesterreichischeu Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterlnürkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma- 
centische Rundschau**, „Freies deutschesVolkshlutt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der -Wiener medicinisclien Blatter*, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau*, des „Medicinisch-oliirargisclieu Central-Blattes* 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisteu-Zeitung* (Officielles 
Organ des allgemeinen österreichischen Urogisten-VereiueB) ; Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separntabdrücke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sammelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi r~ 
saccharat. Taeschner. 

Uu schädlich es, «icher wirkend-« Mittel gegeu: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Uroncliialkuturrh. 

Mao gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
7a Esslöffel; von 5—6 Jahren ■/« Eßlöffel, darüber 1 Esslöffel. ÖS 

Za beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siebe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. B l). med. Wocbeoachr.* Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. BI.“ (1900;, .Wiener 
Aerxtl. Ceniralztg." Nr. 12 (1901). Hergestellt in der 

Kommanclantenapotheke E. Taeschner 

Berlin C. 19. Seydelstraese 16. 

Eflflroi-Depöl 6 l H. FRITZ, Milicinal-Drooen-ßrosshandlung, Wien, I., Bräunerstrasse Nr. 5 



SANATOGEN 


Kräftigung»- und Auffrischungsmittel 

namentlich für die Nerven. 

Von ärztlichen Autoritäten 

glänzend begutachtet. 

Erhältlich in Apotheken und Drogerien. 

Hergestellt von Bauer & Cie., Berlin SO. 16. 

Gcneral-Vertreting: Apotheker C. Ilrndy, Wien, K. 
Don Herren Aorzten Literatur und Probou gratis und franco. 



Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte von 

G. HELL & Comp., Troppau und Wien. 

In allen Apotheken vorräthig: 


Syrupus Colae compos. „Hell 


a 


Siehe »Wiener klinische Rundschau« 1900. Nr. 43. — Aus der Abtheilung für Nerven¬ 
krankheiten des Prof. Benedict an der Ailgem. Poliklinik in Wien: 

„Ein neues Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervenerkrankungen“. 

Infolge der vorzüglichen Wirkung lmt sich dieses gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolnpräpnrat 

rasch eingeführt. ig4b 

Darf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verabreicht werden. 

Detail-Preis einer ganzeu Flasche K 4*—, einer halben Flasche K 2 - 40. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer bei Wi». 

Di« Cor an statt li«gt unmittelbar am WUntrwalde und Ist aaf’s Beste eingerichtet. 

rhyNikallNrh-diitctiNrlie Behandlung. IHatruren, lmthotllmhe Ahhirtungarureii. Wasser- 
lletl verrühren. Heilgymnast 1k nnd Massage, Lu ft- und Sonnenbäder, Schwimmbäder, 
Klektrogalvanlsche Behandlung, Uebungs- n. Bewegunrntliernple bei RSrke.matkeUlden. 

Dirigtrender Arzt: Dr. Leop. Wiuteriiltz. 138 

Prospeote gratis daroh die BesitisrlnFriu F»noy 08 ti, Waiser-Soilsaitalt „Saniiouol“, Mauer b. Wien. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Piiarmaceut. Abtheilg. 


Tannigen. 

Prompt wirkend 

bei chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Gesellmackfrei, unschädlich, den Appetit nicht 
beeinträchtigend. 

Dosis : 0-25—0-50 g 4—Omni täglich. 


Epicarin. 

Ungiftiges Naphtolderlvat, 
geruch- und reizlos, in der Anwendung reiulich. 
lud.: Scabies, Herpes tonsurans, Prurigo. 

Dos.: 5—10°/,, Salben. 


Aspirin. 

Antirheumiticum und An&lgeticum. 

Bester Ersatz für Salicylate. 

Frei vou üblen Nebenwirkungen. Angenehm 
säuerlich schmeckend. 

Dosis: 10 g 3—ömal täglich. 


Hedonal. 

Neues Hypnoticum, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen. 
Spec. Ind.: nervöse Agrypnie. 

Dos.: 17*—2 g als Pulver, ev. in Oblaten. 

Auch per clysma. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, l„ Hegelgasse 17. 


Heroin. HydrocM. 
Hedonal 
Salopben 
Crional 
Duotal 
epicarin 
europben 


Digitized by 


Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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XXIV. Jahrgang. 


WIEN 


LEIPZIG. 


* Ssdadiöo und Adramistrafios: 

YII/2, Harfahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Conto 
Nr. Ö39.072. 

Clearing -Verkehr. 


Man pränumerirt 
für Oesterreich-Uog ar» 
im Bureau der 

Vientr Mriicinisehin Biatlir 

WIEN 

VII/2, MartahllferatrasM 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

BuehMiung fiuttav F«k 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern, 

Inserate 

laut Tarif durch Zltter'* 2eitunga* 
verlas und Annonoan-Expedltlo». - 
Wien, VII/2, Mariahtlferstr. 62, 
Inseraten -Vertretung für BerUo: 
Annonoen-Expedltlon Arthur Bos«r 
Berlin S. O. i6, BrUckenstr. 1 c. 
Manuscriptc werden nicht 
zurückerstattet. 


Wiener 


PrSnumeratlonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16—, 
halbjährig K §•-. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Franca. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Im CommisnlonaTerlsge der Bnehhaadlang ßsstar Fock, fieaellachaft mit beachraekter Haftung io Leipzig* 


Wien, 19. September 1901. 


oit Szinye-Lipoczer Lithion* Quelle 


<fl ijjf €& & w iv 5* bewährt sich vortrefflich 
bei JCitrtn- u. ^Blasenleiden, bei ^{arngries, 3^ apn beschwer<ien^ Sicht Sf 
Slbtumatismus, ferner bei Gatarrbender jUbraungs-^ Ycrdauunflsotflaac. 
Harntreibende Wirkung. 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Bakterienfrei! 

Käuflich m Min tru i&aucr-Dtpotj, eventuell bei der 

SalvatQvqueUtst'Dvrection »n Eperiee. 


(vS a 11 c y 1 c ti i fl i n). 

Gtichmaekloser ChlnlnkGrper, heilend und schmerzstillend 
bei verschiedenen N«uro««n (Neuralgie, Ischias); tadelloses 
Anlipyrotieutn, spcciell auch beim Typhus, da reizlos u. milde. 
Mittlere Gabe: 2 g pro dosi, ohne Zusatz, je nach Bedarf i 3ma3 pro die. 


KNOLL & Co., Ludwitfshafen a. Rh 


(SalicylcHinin salicylicum) 

gegen acuten Gelenkrheumatismus. Wegen völliger Geschmack¬ 
losigkeit und NeutrnliUit für Magen und Herz, speciell indieirt bei 
schwersten und empfindlichen Füllen. 

Mittlere Dosin: 4 g pro die, ohne Znsatz, den 6. Tag Pause. 

Muster und Lüteratur zu Diensten. 18S 

Vereinigte Chininfabriken Zimmer 8 Co., Frankfurt a. JÄ. 


CaitmÜmt 


Ürprobtos Oarmadstringens und -StypMcum. 
Gescbn.Kleklos. tmschüdiuh. stört den Appetit nicht, * -j 

.. liiarrhö«?» aller Art, hbsoArs tlv>r .Kinder, auch in 
fubemilöseti Füllen wirksam. 


Kapfohim tob des «rtt«s msdieüüsekaa Autoritäten sar Bereitung 

natOplIcber Jodbidei» Im Haus«. 

Zu haben in alleu Apotheken und Droguerien. an 


Maximtlianstr&ssö S. 


- ---- ■ . i Einziger uxtlPUcbar Ersatz Bk' 

nTTTTTITrejP 5 ^ (WEDICINAL-MOORBÄDER 

I * r 1 I 111 im Hause tmd zu jeder Jahreszeit. 

ßÄl MATT WSSf SALZ 

1 ln Kistchen * rK5<ö 

M Ä T T ° N l'S M O 0 R L A U G E 

J ^ 000 *^ 1 1 1 i ’ 1 , J I al T. t in (flüssiger Extract) 

In Flaschen ä 2 Kilo. 

Langjährig erprobt bei: 1J1,h 

Metritis, fc'nJoroetritis, Oophoritis,ParämetriuÄ,Penmeirit'S, Pmlönftis, Clitoros«, Anä» 0 <e, 
Scr »ptaulosts. Rhachiüs, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zii Ahörtüe, 
partiellen Paralysen, Paresen, Glchtr Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

BEINBICH MATTONI, framintbad, Wien. Karlsbad, Sdipesl. 

K<iK 11 r-i jcömgl. Hof- »rn-t Kammf ■ li - i-r ^nl _ 


Puro'medic.chem.Jnstitut Dr.H.Scholl 

THALKIRCHEN* MÜNCHEN. 


Vertreter f Oesterreich : Carl örölzinger, Wien, III. 


Uelanerstr. 6, 


DARKAUER JODSALZ 


igiral from 
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.Wiener Medicinische Blätter* 


Nr. 38 


Offene Stellen. 

Districtsarztesstellen. 1. in Rieg (Krain) mit dem Jahreagehalte 
von 1600 K. 

2. in S a g o r an der Save (Krain), mit dem Jahresgehalte von 1400 K. 

Bewerber um eine dieser Stellen haben ihre Gesuche bis zum 
25. September 1901 an den krainisehen Laudeaausschuss in Laibach eiu- 
zusenden und in denselben das Alter, die Berechtigung zur Ausübung der 
äiztlichen Praxis, die österreichische Staatsbürgerschaft, physische Eignung, 
moralische Unbescholtenheit, bisherige Verwendung und Kenntnis der slo- 
venischen und deutschen 8prache nachzuweisen. 

Beigefügt wird, dass uur solche Bewerber berücksichtigt werden, 
welche eine zweijährige Spitalspraxia nachzuweisen in der Lage sind. 

Gemeindearztesstelle in Münichreith am Ostraug, politischer 
Bezirk Pöggstall (Niederösterreich). 

Die tiauitätsgemeindegriippe besteht aus den Gemeinden Müuieh- 
reith, Kehrbach, Kollnitz, Kappoltenreith, Nussendorf, Fritzelsdorf, Arndorf 
und Bruck am Ostrang und zählt 2038 Eiuwohuer. 

Mit dieser am 1. October 1901 zu besetzenden Stelle Bind nebst 
einem Gehalte jährlicher 244 K seitens der Gemeinden, eine Subvention 
von 1200 K aus dem niederöaterreichischen Lande.-fonde und Bezüge für 
Armenbehandluug im Betrage von circa 300 K verbunden. Die Führung 
einer Hausapotheke ist nothwendig. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche beim Gemeindevor¬ 
steher in Münichreith am Ostrang, Post Marbach a. d. Donau, ordnungs¬ 
mäßig gestempelt und im Sinue des § 11 des Gesetzes vom 21. Dec. 1888, 
L. G. Bl. Nr. 2 ex 1889, ordnungsmäßig belegt bis 20. September 1901 
einzubringen. 

Mündliche Auskünfte werdeu bei der k. k. ßezirkshuuptmunnBchnft 
Pöggstall und beim Gemeindevorsteher in Münichreith am Ostrang ertheilt. 


Districtsarztesstelle im Sanitälsdistricte St. M a r e i n bei Knittel- 
feld, politischer Bezirk Judenburg (Steiermark). 

Der Sanitätsdistrict umfasst die Gemeinden Feistritz mit 524, 
St. Lorenzeu mit 1006 und St. Murein mit 1464 Einwohnern und besitzt 
eino Flächenausdehnung von 106-35 km 2 . 

Einkommen K 1327*70, u. zw.: K 527-70 von den Gemeinden, 
K 400— Subvention von der Bezirksvertretung Knittelfeld, K 200"— als 
(JuartiergeldzuscJiuss von der Gemeinde St. Marein, dem Wohnsitze des 
Arztes, und K 200— für Behandlung des Dienstpersonales im Schlosse 
Prank. 

Verpflichtung: Vorsehung des Sanitätsdienstes im Sinne des 
Landes-Sanilätsgoselzes vom 23. Juni 1892, L.-G. u. V.-Bl. Nr. 35, und 
Haltung einer Hausapotheke. Die Einrichtung für dieselbe kann vom 
jetzigen Dislrictsarzt-Stellvertreter übernommen werden. 

Gesuche mit dem ärztlichen Diplome, den Nachweisen über die 
österreichische Staatsbürgerschaft, die Berechtigung zur Ausübung der 
ärztlichen Praxis in Oesterreich, die physische Eignung, sowie über 
allfälligc Qualificationen sind bis zum 22. September 1. J. bei der Be¬ 
zirkshauptmannschaft Judenburg zu überreichen, von welcher auch weitere 
Auskünfte ertheilt werden. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer bei Wien. 

Dl« Caranstalt liegt nomittelbar am Wienarwalde and ist aof’s Beate eingerichtet. 

PhyNlknliscli-diätetUrhe Urhandlung, ftläteuren. methodisch« Aliliiirt unicKcuren. Wnaser- 
Hfil»**rrahrtw». Ilelluyninanlik und Massage, l.uft,- und Sonnenbäder. Schwimmbäder, 
KlektrogaWanisrhe Behandlung, l'chongH- u. Rewegunirfitbenipie bei Ilii< kenniaik»lt Iden. 

Dirigircnder Arzt: Dr. Lcop. Wliiternltz. 133 

Proipeotegratli darob die BeiltierlnFraa Fanny Q9tx, Wasier-Hellamtalt „3annon:l“, Maas' b.Wien. 


ilinerSauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der al¬ 
kalischen Säuerlinge 


B i 

in 10.000 Theilen: kohlens. Natron 33*1951, Schwefels. Natr. 
6 6679, kohlens. Calcium 3*6312, Chlornatrium 39842, 
kohlens. Magnesium 5*7478, kohlens. Lithium 0*1904, feste 
Bestandteile 52*5011, Gesammtkohlensäure 55'/ T37, davon 
frei und halbgebunden 38 7660, Temperatur der Quellen 10*1—11° C. 
Altbewährte Heilquelle Tür Nieren-, Binsen-, Magenleiden, Gicht, 
Broncliiulkatarrh, Hämorrhoiden etc. Vorzügl. diätet. Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur, mit allem Comfort ausgutattet. * Wannen-, Dampf-, elekt. Bäder, Kalt- 
waiier-Heilanitalt vollständig eingerichtet. Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Reusa. 

Pastilles de Bilin. 

(Verdauungszeltehen.) 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen. Magenkatarrhan, Verdauungsstörungen Oberhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken und Droguen-Handlungen. 

Brunnen-Direction In Bilin (Böhmen). 



W BAD ^ 


Die Perle des Mohrathales 


[JOHANNISBRUNN] 


lo Oesteir.- Schlesien 

Post- und Telephonatation 

Kaltwasserheilanstalt o o 


jk (MEUSCHER BAD) ^1 


Sauerbrunnbäder o o o 
Inhalation und Terrainkur 



Trinklialle rar niie o o o o 


SsgrAndat 1805, reaovlrt I89B. 

nntQrlichen Mineralwässer. 

IDfrsar-xontbo * uf Verlangen prall* und frnuco durch die träfllch 
Uny.nmoTsky’aclie Baderrrwaltung und Mineral- 
brannenTernendung ln Bad Johanniabniun. 165 


Schlesiens 

kohlensäurereichster- 

- Eisensäuerling 

als 


Heil- und Tafelwasser 


von ärztlichen Autoritäten wärmsten» 
empfohlen. 

Analysirt: 

1704, 1816, 1863, 1863, 1898. 



(Meitscher Wasser)^ 

JOHAKKISBRUNNER, 

SÄUERLING 



PPPTITCCIM Extract. Thymi === 
1 flAl UOOill saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und llrouchjjilkatnrrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
>/a Esslöffel: Ton 5—6 Jahren >/ 4 Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. 63 

Za beziehen in Flaschen Ton circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. .0. med. Wochensebr.* Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. U. C.-Z. (89); Nr. 29 d. A. B. C. (99): Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl. - (1900), .Wiener 
Aerztl. Cenlralztg." Nr. 12 (1901). Hergestellt in der 

Kommandantenapotheke E. Taeschner 

Berlin C. 19. Seydelstrasse 16. 

Engros-Depöt G .1R. FRITZ, Medicinai-Drogen-Grosshandlung, Wien, I., Bräunsrstrasse Nr. 5 



Karlsbads weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuokerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die (167) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig in allen Miueralwasserhandlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasper-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Digitized by 



Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN-, 


















































































WIEN. 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG. 


Mtttif iri MwMi tr i tiw: 

TU/2, larlahilferatmse 82. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassea-Conto 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 
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Einige seltenere Varietäten der Appendicitis. 

Von Dr. Johann Davor in München. 

Die Appendicitisfrage, insbesondere deren chirurgischer 
Theil, steht seit dem letzten Decennium im Vordergründe des 
Interesses; jede Förderung derselben ist deshalb als nützlich 
anzusehen, weil es keine Krankheit gibt, bei der mit den Ver¬ 
suchen einer medicamentösen Behandlung mehr Zeit verloren 
geht und häufiger Todesfälle verursacht werden, als die ver¬ 
nachlässigte Appendicitis. 

In der Regel ist die Appendicitis leicht zu diagnosticiren, 
wenn man eben das Leiden beständig im Auge hat; doch gibt 
es geradezu proteusartige Manifestationen desselben, dass sich 
selbst Derjenige, welcher die ausgedehnteste Erfahrung besitzt, 
häufig täuscht. 

Die im Anfalle vorhandenen Symptome hängen von einer 
Reihe von Factoren ab, von denen einzelne oder auch alle in 
einem gegebenen Falle mangeln können. Dieselben sind: 1. ana¬ 
tomische; 2. pathologische; 3. -Dauer des Anfalles und 4. in¬ 
dividuelle Idiosynkrasie. Es ist schwer, eine typische oder ge¬ 
wöhnliche Form von Appendicitis zu definiren, weil es sich 
um eine Erkrankung handelt, die zu großen Varietäten der patho¬ 
logischen Phasen neigt. Als Typus der Krankheit können wir, 
glaube ich, jene Form ansehen, wo der Appendix in der rechten 
Fossa iliaca gegen den Beckenrand zu gerichtet oder bis an 
diesen hin äuf dem M. psoas gelegen ist. Bei dieser Varietät 
finden sich meist jene Symptome, welche der classischen Be¬ 
schreibung entsprechen und auf den pathologischen Process inner¬ 
halb der Abdominalhöhle himveisen. Diese Definition verliert 
jedoch in Folge der Thatsache an Genauigkeit, dass nicht selten 
dann, wenn der Appendix das Becken einnimmt, die Schmerzen 
im Frühstadium des Anfalles auf die linke Seite des Abdomens 
bezogen werden. Trotzdem ist die eben geschilderte Varietät 
der Appendicitis als der gewöhnliche Typus anzusehen. Im 
Folgenden wollen wir uns mit jenen Typen der Appendicitis be¬ 
schäftigen, bei denen der Wurmfortsatz von der geschilderten 
Lage abweicht, und bei denen die pathologischen Erscheinungen 
nach der Lage des Appendix variiren. 

Liegt der Wurmfortsatz hinter dem Cöcum, nach oben 
und hinter die Leber oder die Niere weisend, dann begegnen 
wir einer Krankheitsvarietät, die mit mannigfachen ungewöhn¬ 
lichen Phasen einhergeht, und bei der die Differentialdiagnose 
yon großer Wichtigkeit, die Schwierigkeiten derselben jedoch sehr 
erheblich sind. Es ist vor Allem der eine Umstand im Auge 
zu behalten, wenn man derartige Fälle analysirt, dass bei der 
Lage des Appendix oder eines Abscesses an demselben in Contact 
oder in der Nachbarschaft der Niere, der Leber oder der Gallen¬ 


blase, Symptome vorliegen können, die an eine primäre Er¬ 
krankung in diesen Organen, anstatt im Wurmfortsätze, denken 
lassen. Von ganz besonderer Wichtigkeit ist daher die Aus¬ 
schließung von Erkrankungen dieser Organe durch genaue Unter¬ 
suchung des Harnes und der übrigen Erscheinungen von Seite 
der Leber und der Galle. 

Von den Nierenaffe ctionen, w-elche statt eines 
Appendicitisanfalles — bei der Lagerung hinter dem Cöcum — 
diagnosticirt werden können, kommt die bewegliche Niere und 
die Nierenkolik zunächst in Betracht. 

Differentialdiagnostisch zwischen beweglicher Niere und 
postcöcaler Appendicitis sind folgende Punkte genau zu erwägen: 
Die bewegliche Niere findet man zumeist bei nervösen Frauen 
mit gastro intestinalen Störungen. Die Schmerzanfälle sind mit 
Nausea, Erbrechen, Fieber und Schüttelfrösten verknüpft. Die 
Harnausscheidung ist gestört und äußert sich durch häufiges 
Uriniren; letzteres ist mitunter schmerzhaft, und der Harn 
reichlicher. Er kann auch Blut und Eiter enthalten; Steigerung 
des Harnsäure- und Oxalatgehaltes ist sehr gewöhnlich. Aus 
der Anamnese ist die Häufigkeit der Schmerzanfälle, die Natur 
derselben und der Theil des Abdomens, auf den sie bezogen 
werden, sowie, ob dieselben fixe oder wandernde sind, zu ent¬ 
nehmen; ob sie nach einer schweren Mahlzeit, nach einer Er¬ 
kältung, Ermüdung oder ungewöhnlichen Bewegung, in Ruhe¬ 
lage oder durch indirecte Verletzung auftraten. Die Empfindlich¬ 
keit einer beweglichen Niere steht nicht im Verhältnisse zu dem 
Grade der Muskelrigidität und erstreckt sich über eine größere 
Zone, als in einem Falle von Appendicitis. Die oben gegchUdectea 
Symptome nebst den physikalischen Zeichen der bewe&tichwm 
Niere legen den Fall klar. 

Bei Appendicitis sind die drei Cardinal Symptome: 
Schmerz, anfangs allgemein, oder auf den Schwertfortsatz be¬ 
zögen, oder um den Nabel, später auf die Appendixgegend 
localisirt; Empfindlichkeit, am meisten in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft des Wurmfortsatzes ausgeprägt, und Rigidität des unteren 
Antheiles des rechten M. rectus oder der breiten Bauchmuskeln 
über dem Appendix. 

Bewegliche Niere mit gedrehtem Ureter kann ganz ähnliche 
Symptome, wde ein Anfall von postcöcaler Appendicitis hervor- 
räfen. Die Schmerzen strahlen jedoch in der Richtung des 
Ureters aus und steigern sich auf Druck nicht in merklichem 
Grade. Dieses Verhalten, im Vereine mit den anamnestischen 
Angaben eines der Lage der Niere entsprechenden, beweglichen 
Tumors, das Vorhandensein von Blut im Harne, Veränderungen 
der Harnmenge und das Fehlen der Cardinalsymptome der 
Appendicitis, werden die Diagnose klarstellen. 
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Diagnostische Irrtlrümer zwischen Nierenkolik und 
Appendicitis können blos in den Frühstadien der Krankheit Vor¬ 
kommen. Es gibt Fälle, in denen Appendicitisschmerzen auf 
die Leiste bezogen werden, mit Retraction des Hodens und 
Blasentenesmus verknüpft sind. Nierenkoliken werden jedoch 
gewöhnlich von einem deutlichen Froste eingeleitet, gefolgt von 
ausstrahlenden Schmerzen gegen die Lende nach rückwärts, die 
sich in der Regel auf Druck steigern. Der Schmerz strahlt entlang 
dem Ureter aus und wird durch die Harnentleerung etwas ge¬ 
lindert. Es besteht keine ausgesprochene Rigidität der Bauch¬ 
wand und gewöhnlich auch keine deutliche Druckempfindlich¬ 
keit in der rechten Fossa iliaca; der Harn weist charakteristische 
Veränderungen auf. 

Für die Differentialdiagnose sind die Röntgenstrahlen von 
Nutzen. Eine Eiteransammlung hinter dem Cöcum kann irr- 
thümlich für eine chirurgische Niere gehalten werden, obwohl 
solche diagnostische Momente selten klar werden. Der von einer 
Appendicitis hinter dem Cöcum herstammende Eiter wirkt so 
rasch destructiv in seinen Effecten, so dass die Eiterung selten 
chronisch wird, während die Pyonephrose langsam einsetzt und 
fortschreitet. Die locale Schmerzhaftigkeit der Pyonephrose wird 
stets durch Druck auf die Lende hervorgerufen, während jene 
bei Appendicitis in die rechte Fossa iliaca localisirt wird. Bei 
Pyonephrose haben wir die charakteristischen Befunde von Eiter 
und Blut im Harne; derselbe ist gewöhnlich in seiner Menge 
vermindert. Es bestehen Schmerzen, die entlang dem Ureter 
bezogen werden, Retraction des Hodens und Irritabilität der 
Blase. Gewöhnlich ist bei Pyonephrose anamnestisch eine auf¬ 
steigende Infection von der Blase aus nachweisbar. 

Eine Pyonephrose bei beweglicher Niere und besonders 
bei Fehlen von Harnsymptomen bietet ein schwieriges Problem 
dar. Wir müssen uns hiebei an das Bestehen eines elastischen, 
beweglichen Tumors und Magenerscheinungen ohne Tendenz des 
Nachlassens, ferner an das Fehlen der drei Cardinalsymptome 
halten. 

Perinephritische, postcöcale oder r e t r o- 
colische Abscesse des Appendix können miteinander ver¬ 
wechselt werden, und thatsächlich kann ein perinephritischer 
Abscess vom Appendix ausgegangen sein. Die Mehrzahl der 
sogenannten perinephritischen Abscesse sind nach meiner Meinung 
retrocolische Appendixabscesse. 

Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose möge folgender 
Fall illustriren: 

Die ursprüngliche Diagnose lautete auf Appendicitis und mit Rück¬ 
sicht auf die desperate Lage des Kranken bei der ersten Untersuchung 
wurde eine Lendenincision zur Entleerung des angesammelten Eiters vor¬ 
genommen. Es erfolgte Genesung und Heilung der Wunde. Der Kranke 
war trotzdem nicht im Stande, seine Beschäftigung wieder aufzunehmen, 
wegen localisirter Schmerzen, welche in und unterhalb der hinteren Hälfte 
der crista ilei verlegt wurden. 6 Wochen nach der Operation des Abscesses 
stellte er sich wieder vor. Bei der Palpation über dem Appendix v r ar Resistenz 
und Schmerz zu verzeichnen und Entfernung des Appendix angerathen 
worden. Als der Kranke in Narkose auf den Operationstisch gelegt wurde, 
war ein deutlicher Fäcalgeruch wahrzunehmen, der auf einen Flatus be¬ 
zogen wurde. Bei Abnahme des das Operationsfeld deckenden Verbandes 
fand man, dass die alte Narbe aufgebrochen war, und dass sich Fäcal- 
massen entleerten. Da dies für eine Kothfistel gehalten wurde, das Er¬ 
gebnis eines ursprünglichen Anfalles von Appendicitis, eröffneten wir das 
Abdomen, isolirten das Operationsfeld mittelst Gazetupfern und localisirten 
den Appendix. Die Spitze desselben war perforirt und sein Lumen in 
dirccter Communication mit der Kothfistel. Der Appendix wurde entfernt 
und die Wunde nach üblicher Methode versorgt. 

Pyelitis und Ureteritis kann für Appendicitis ge¬ 
halten werden. Die differentiellen Momente bestehen ana¬ 
mnestisch in der Infection auf dem Wege der Blase und des 
Ureters, dem Bestehen von Schmerzhaftigkeit am vesicalen Ureter¬ 
ende, durch vaginale oder rectale Untersuchung zu eruiren; auf 
tief sitzender Druckschmerzhaftigkeit in der Richtung des Ureters 
und des Nierenbeckens und dem Fehlen ausgesprochener Muskel¬ 
spannung; schließlich in der gleichzeitigen tuberculösen oder 
calculöscn Erkrankung der Niere, dem Vorhandensein von Blut, 
Eiter, Ureterepithel und Gonococcen im Harne. 

Ich habe einen Fall operirt, bei dem die Symptome jene 
der Pyelitis waren, und yvo der Harn Blut, Eiter und Ureter¬ 
epithel enthielt, wo jedoch die Initialsymptome jene der 
Appendicitis waren. Der Befund war der eines Appendix, welcher 


mit seiner Spitze am rechten Nierenbecken adhärent und in 
denselben perforirt war, so dass der Inhalt des Appendixabscesses 
durcli Ureter und Blase drainirt war. 

Die Differentialdiagnose zwischen acuter Appendi¬ 
citis und acuten Affectionen der Gallenblase gehört der¬ 
zeit zu den schwierigsten im ganzen Gebiete der intraabdominalen 
Erkrankungen. Fulminante Appendicitis, acute phlegmonöse 
Cholecystitis und Gangrän der Gallenblase, oder fulminante 
Cholecystitis sind Krankheiten mit so ähnlichem Beginne, 
Symptomen und Ausgange, dass sie ein nahezu gleiches Bild 
darbieten und in gewissen Fällen nebeneinander bestehen. Es 
gibt jedoch Unterschiede im Aussehen beider Affectionen, welche 
zur Trennung dienen und eine Diagnose ermöglichen, namentlich 
weil die Indicationen zu einem raschen und frühen Eingreifen 
so dringend sind, dass es gerechtfertigt ist, operativ vorzugehen, 
selbst ehe noch eine positive Unterscheidung feststeht. Folgende 
Momente sind festzuhalten; Erbrechen kommt bei beiden vor, 
dauert aber bei Appendicitis weniger lange an. Def Schmerz 
ist bei beiden Zuständen heftig und andauernd, bei Cholecystitis 
sitzt er jedoch unterhalb des Rippenbogens und strahlt gegen® 
die rechte Schulter aus, während er bei Appendicitis anfangs® 
periumbilical ist und binnen Kurzem in der rechten Fossa iliacaV 
localisirt wird. Bei Cholecystitis ist der Puls schnell und klein,® 
die Temperatur hoch, die Athmung oberflächlich und beschleunigt 
und die Depression stark, nahezu Shockhöhe erreichend. Icterus ” 
ist nicht immer vorhanden, und sein Fehlen darf nicht irre- \ 
führen. Druckempfindlichkeit besteht bei beiden Zuständen, es 
muss aber beachtet werden, dass bei Appendicitis der größte 
Druckschmerz gewöhnlich an einem Punkte localisirt ist, wo 
der rechte äußere Rectusrand eine von der spina ant. sup. ilei 
zum Nabel gezogene Linie schneidet. Bei acuter phlegmonöser 
Cholecystitis andererseits, sowie bei Gallenblasenentzündungen 
im Allgemeinen, liegt der Punkt der größten Druckschmerzhaftig¬ 
keit meist an der Grenze der oberen zwei Drittel und des unteren 
Drittels einer vom Ende der 9. Rippe zum Nabel gezogenen Linie. 

Eine Gallenkolik kann fälschlich für einen acuten 
Appendicitisanfall gehalten werden. Bei beiden ist der Beginn 
ein plötzlicher und von Erbrechen und Kolikschmerzen begleitet. 
Bei Gallenkolik ist das Erbrechen andauernder und ein Frost 
häufig ein Initialsymptom. Druckschmerz ist bei Appendicitis 
ausgesprochener. Bei Gallenkolik sind anamnestisefr gewöhnlich 
frühere Anfälle zu verzeichnen und Icterus häufiger vorhanden, 
als bei Appendicitis; er bleibt auch nebst der charakteristischen 
Verfärbung, dem Pruritus und der hämorrhagischen Tendenz 
zwischen den Anfällen mitunter bestehen. Der Grad und die 
Localisation des Schmerzes differirt bei beiden Leiden darin, 
dass der Schmerz bei Gallenkolik anhaltender und heftiger ist 
und gewöhnlich vom rechten unteren Thoraxrande gegen den 
Nabel ausstrahlt. In den späteren Stadien der Gallenkolik kann 
der Schmerz constant werden, das ganze Epigastrium einnehmen, 
oder sich selbst tiefer hinaberstrecken; trotzdem • localisirt er 
sich gewöhnlich in zwei- bis dreitägigen Intervallen in der Gallen¬ 
blasengegend und wird acuter. Bei Appendicitis ist die Locali¬ 
sation stets tiefer, wenn nicht direct in der rechten Fossa iliaca, 
während zwischen den schweren Anfällen an dieser Stelle aus¬ 
gesprochener Druckschmerz und charakteristische Muskel 
Spannung besteht. Die Diagnose wird gesichert, sobald sich 
nebst den obigen Symptomen Gallensteine im Stuhle finden. 

Empyem der Gallenblase kann einen Abscess des Ap¬ 
pendix Vortäuschen. Im Frühstadium-ist das Gallenblasenempyem 
aus folgenden Momenten zu diagnosticiren: aus der Anamnese, 
dem Beginne, der Localisation und dem Charakter der Schmerzen, 
der Area und dem Grade der Muskelspannung, und aus dem 
Charakter und der Lage der Druckempfindlichkeit. Ein wichtiges 
Symptom für die Unterscheidung beider Affectionen bildet, wenn 
man den Kranken vor dem Eintreten adhäsiver Entzündungs¬ 
vorgänge zu sehen bekommt, das Herabsteigen der ausgedehnten 
Gallenblase mit den Zwerchfellbewegungen und die rundlicht' 
fluctuirende Geschwulst, welche sich bis unterhalb des Rippen¬ 
bogens erstreckt. 

Der Icterus ist, so wie bei anderen Gallenblasenaffectionen. 
unverlässlich, weil er häufig fehlt. Ist er vorhanden, dann be- 
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steht eine Störung im ductus communis oder hepaticus in Folge 
von Entzündung oder Verlegung durch einen Stein. 

Die Unterscheidung zwischen rupturirtem Gallenblasen¬ 
empyem und rupturirtem Appendixabscesse ist ungemein 
schwierig und zuweilen kurz vor der Operation unmöglich. 
Markante Momente in der Anamnese und die Thatsache, dass 
die obere Portion des M. rectus in Fällen von Gallenblasen¬ 
ruptur gespannt ist, wird die Unterscheidung erleichtern. 

Bei Leber- und perihepatischen Abscessen 
ist die Unterscheidung meist aus der Anamnese, dem Orte der 
_ Eiteransammlung, dem hektischen Fieber, der Abmagerung und 
dem Fehlen der charakteristischen Angaben über einen Ap- 
pendicitisanfall zu treffen. 

Trotz aller Hilfsmittel der Differentialdiagnose zwischen 
acuter Appendicitis, acuten Erkrankungen der Nieren, der Leber 
und des Gallensystems, begegnen wir häufig sehr complicirten 
Fällen, bei denen sehr reiche Erfahrung dazu gehört, den patho¬ 
logischen Vorgang im Abdomen richtig zu beurtheilen. 

Eine andere acute Affection im Bauchraume kann mit 
Appendicitis, bei retrocöcaler Lage des Wurmfortsatzes, ver¬ 
wechselt werden; d. i. die acute hämorrhagische Pankreatitis. 
Die Erkrankung ist jedoch so selten, dass sie höchstens der Er¬ 
wähnung bedarf. Sie kommt im mittleren Alter vor bei fetten 
Alkoholikern und folgt gewöhnlich auf einen Excess im Essen 
und Trinken. 

Beim weiblichen Geschlechte kann ein Anfall von Ap¬ 
pendicitis, besonders der mit Eiterung einhergehende, und dann, 
wenn der Wurmfortsatz gegen oder in das Becken hinabreicht, 
irgend einen acuten Zustand der Uterusadnexe Vortäuschen. 

Es ist auch bedeutenden Chirurgen vorgekommen, dass 
sie wegen vermutheter Appendicitis das Abdomen eröffnet haben 
und eine Ovarialcyste mit Stieldrehung, ein Hämatom des Lig. 
latum, Extrauteringravidität, rupturirte Pyosalpinx oder Ovarial- 
abscess fanden. Die Differentialdiagnose bietet in solchen Fällen 
thatsächlich große Schwierigkeiten dar. Für alle Fälle ist die 
Behandlung aller dieser Leiden eine operative, und die zur Ent¬ 
fernung des Appendix angelegte Incision kann dann ohneweiters 
benützt werden. Bei rechtsseitiger Salpingitis, Pyosalpinx, 
Ovarialabscess sind die Unterscheidungsmomente zu finden in 
der Anamnese einer gonorrhoischen oder septischen Infection 
vom Uterus aus, dem gewöhnlichen Fehlen von Erbrechen, dem 
geringeren Grade und der Localisation der Druckempfindlich¬ 
keit, dem langsameren Beginne, dem Sitze der Schwellung und 
der Neigung zu starkem Ausflüsse während der Menses. Nach 
dem gegenwärtigen Stande der Dinge ist eine Operation einer 
Erkrankung der Beckenorgane nicht als beendet anzusehen, ehe 
man sich von dem Verhalten des Appendix überzeugt hat. 

Bei Extrauteringravidität fehlen nach der Anamnese einen 
oder mehrere Monate die Menses theilweise oder vollständig, 
es sind Schwangerschaftszeichen vorhanden, und es kann nach 
Schmerzen im Abdomen plötzlich zu Collaps kommen. Diese 
Momente nebst dem Fehlen entzündlicher Symptome, welche 
zwar in vorgeschrittenen Fällen vorhanden sind, sowie der Befund 
von Deciduafetzen im Vaginalsecrete tragen zur Klärung der 
Diagnose bei. Der Schmerz ist langdauernd und anfallsweise, 
jedoch nicht gleich dem bei Darmkolik. 

Die Schwierigkeiten einer Diagnose zwischen einer acuten 
Becken- und Wurmfortsatzerkrankung möge der folgende Fall 
illustriren: 

J. G., 20 Jahre alt, hatte mit 12 Jahren einen Anfall einer acuten 
Erkrankung im Abdomen durchzumachen. Sie war damals 7 Wochen 
krank und genas, nachdem sich eine große Menge Eiter per rectum ent¬ 
leert hatte. Die Schwellung begrenzte sich auf die rechte Fossa iliaca. — 
Die gegenwärtige Attaque trat am Ende einer Periode auf und war durch 
übermäßiges Tanzen verursacht. Sie fühlte einen heftigen Schmerz in der 
rechten Unterbauchgegend, der sich beständig steigerte. Es bestand 
Muskelspannung, Druckschmerz und Erbrechen. Im Scheidengewölbe war 
deutlich eine elastische Schwellung zu fühlen. 20 Stunden später wurde 
die Operation vorgenommen. Der Wurmfortsatz war chronisch entzündet 
und in eine Masse von alten dichten Adhäsionen zusammengebacken mit 
der rechten Tube und dem Ovarium. Im rechten Lig. latum fand sich ein 
großes Hämatom, welches durch die Vagina entleert wurde. 10 Tage lang 
befand sich die Kranke wohl und die Vaginalwunde zeigte Neigung zum 
Verschlüsse. Da stellte sich ein acuter Darmverschluss ein, weshalb das 
Abdomen neuerlich geöffnet wurde. Die Patientin erholte sich rasch und 
ging nach Hause. Ein Jahr nach der ersten Operation wurde sie neuer- 


| dings operirt, behufs Beseitigung von Adhäsionen zwischen den Ovarien 
j und Tuben, weil Metrorrhagien und Dysmenorrhöe bestand. 

Der Fall zeigt die weit zurückliegenden Ursachen der Ent¬ 
zündung des Appendix. Nicht selten kommt ein acuter Darm¬ 
verschluss nach einer Operation behufs Beseitigung einer acut¬ 
eitrigen Appendicitis, besonders in Fällen, wo zahlreiche dichte 
Adhäsionen bestehen, vor. 

Eine Ovarialcyste mit Stieldrehung kann der Appendicitis 
ähnliche Symptome darbieten. Der Beginn der Symptome einer 
Cyste mit Stieltorsion ist ein plötzlicher und gewöhnlich ver¬ 
anlasst durch plötzlichen Lagewechsel des Körpers oder durch 
zu starke Peristaltik. Ist die Torsion eine complete, so dass 
die Circulation unterbrochen wird, so kommt es rasch zu Gangrän 
der Cystenwand, und die Kranke wird bald septisch. Anfangs 
ist die Peritonitis local, wird aber bald allgemein. Hiebei er¬ 
innern einige Momente an Appendicitis mit Abscessbildung. Die 
unterscheidenden Umstände sind das langsame Wachsthum des 
Tumors vor dem acuten Zufalle, die Gestalt und Elasticität des¬ 
selben, der Unterschied im Charakter der Schmerzen und der 
Druckempfindlichkeit, und die ausgedehnte Muskelspannung. 

Ich will im Weiteren nur noch einige Erkrankungen namhaft 
machen, welche mit Appendicitis verwechselt werden können 
und denen man thatsächlich mitunter begegnet. Es sind dies: 
Milzabscess, Peritonitis tuberculosa, circumscripte Peritonitis in 
Folge von Entzündung des rechten Samenstranges, Psoasabscess, 
Lumbarabscess, Bauchwandabscess, Aneurysma der Art. iliaca, 
vergrößerte Mesenterialdrüsen, acute Entzündung der Drüsen 
im Mesenterium des untersten Ileumabschnittes, mesenteriale 
Hämatocele, Bleivergiftung, beginnende Inguinalhernie. Es 
scheint fast unbegreiflich, dass eine acute Appendicitis für eine 
Hüfterkrankung oder -Verrenkung angesehen werden kann, ich 
habe jedoch diesen Irrthum in einem Falle erlebt, dessen Opera¬ 
tion ich beiwohnte. Der Kranke war auf die Hüfte gefallen und 
empfand darnach etwas Schmerz in derselben. Tags darauf aß 
er viel Eiscröme, worauf sich heftige Schmerzen im Abdomen 
einstellten. Sein Arzt constatirte Hüftverrenkung und schickte 
ihn behufs Einrichtung in’s Spital. Das ganze Abdomen war 
aufgetrieben, gespannt und schmerzhaft. Die Härte und Druck¬ 
empfindlichkeit war jedoch dicht über der crista ilei d., un¬ 
mittelbar hinter der spina ant. sup. mehr ausgeprägt. Versuche, 
das Bein zu heben, verursachten heftige Schmerzen. Bei der 
genauen Untersuchung konnte ich mich überzeugen, dass sein 
Zustand nicht durch den Fall, sondern durch einen retrocöcalen 
Appendixabscess bedingt war. Das Abdomen wurde eröffnet, 
und cs fand sich eine gangränöse terminale Appendicitis, retro- 
cocal auf dem M. psoas gelegen und von einer geringen Eiter¬ 
ansammlung umgeben. 

Die Entzündung eines außergewöhnlich langen Wurmfort¬ 
satzes, der sich entlang dem Colon ascendens bis unter die 
Flexura hepatica erstreckt, gibt zu sehr verwirrenden Symptomen 
Anlass. Ich habe Fälle von subhepatischem Abscesse in Folge 
von Appendicitis gesehen, welche für Empyem diagnosticirt waren. 
In (fein einen hatte der Abscess Leber und Zwerchfell hinauf¬ 
gedrängt und einen Erguss im rechten Brustraumc vorgetäuscht 
und in Folge von Oedem der Brustwand den Fall noch schwerer 
deutbar gemacht. In dem anderen Falle brach der Abscess in 
einen Bronchus durch, der Eiter wurde expectorirt und die 
Diagnose dadurch noch schwieriger. Aber selbst in solchen 
Fällen wird die Diagnose durch die gleichzeitigen Abdominal¬ 
symptome, die Anamnese, die Art des Beginnes und das Fehlen 
der gewöhnlichen Ursachen des Empyems ermöglicht. In einem 
anderen derartigen Falle war der Abscess näher der Median¬ 
linie gelegen und sah einem subphrenischen Abscesse ungemein 
ähnlich. 

Ich habe einmal einen Abscess durch Appendicitis gesehen, 
der das rückwärtige Peritoneum durchbrach, dem M. psoas folgte 
und die Gewebe des Beines bis an’s Knie infiltrirte. 

Am schwierigsten zu diagnosticiren sind jene chronischen 
Appendicitisfälle, bei denen mit Ausnahme von intestinaler In¬ 
digestion und Dyspepsie keine Symptome bestehen. In allen 
diesen Fällen ist es gut, den Appendix sehr sorgfältig zu palpiren 
und ihn, wenn man ihn vergrößert oder schmerzhaft findet, 
zu entfernen. Derartige Fälle werden durch die Operation von 
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jahrelangem Kränkeln an sogenannter Darm-Indigestion befreit. 
Es gibt auch Fälle von folliculärer Appendicitis, welche dem 
Typhus im Frühstadium sehr ähnlich sind. Die Blutuntersuchung 
kann da sehr werthvolle unterscheidende Momente an die Hand 
geben. 

Appendicitis kommt wohl auch als Complication des Typhus 
vor, und die Operation kann während des letzteren mit Erfolg 
durchgeführt werden. Geschwüre im untersten Ileum bei Typhus 
mit Exsudatbildung um den Darm bieten ein der Appendicitis 
analoges Bild dar. Bei Appendicitis kann der Wurmfortsatz an 
die Blase, die gonorrhoisch erkrankt ist, adhärent sein. Solche 
Fälle bieten für die Diagnose große Schwierigkeiten, so dass die 
Natur des Processes oft überhaupt nicht festzustellen ist. 

Bei der Operation findet man sehr häufig bei in der rechten 
Fossa iliaca gelegenem Appendix Eiteransammlung im Becken; 
ich mache es daher zur Regel, ein Drain bis an den tiefsten 
Punkt des Beckens einzuführen und finde auch in einer über¬ 
raschenden Zahl von Fällen daselbst Eiter vor. 

Zur Diagnose der Appendicitis sind nach alledem die drei 
oben erwähnten Cardinalsymptome: Schmerz, Druckempfindlich¬ 
keit und Muskelspannung von größtem Werthe. 

Der Schmerz bildet für Viele einen Stein des Anstoßes, 
die nicht daran denken, dass der initiale Schmerz auf irgend 
einen Punkt des Abdomens bezogen wird und sich erst in einer 
späteren Periode in der rechten Fossa iliaca localisirt. Er ist 
gewöhnlich krampfartig und bis zu einem gewissen Grade 
paroxysmal. ^ 

Die Druckempfindlichkeit ist dem Grade nach verschieden, 
jedenfalls aber ein sehr wichtiges Zeichen. Sie ist in der großen 
Mehrzahl der Fälle am ausgeprägtesten in einer schmalen Zone 
direct über der Basis des Appendix. In Fällen von projicirtem 
Schmerze bildet die Thatsache ein werthvolles Symptom, dass 
Druck an der schmerzhaftesten Stelle nicht so starken Schmerz 
daselbst, als am Mc. B u r n e y’schen Punkte erzeugt. Die 
Muskelspannung ist ebenso, wenn nicht mehr, bedeutsam, als 
die übrigen Symptome. Am besten eruirt man sie durch möglichst 
sanften Druck, und sie ist nahezu immer am stärksten über 
dem Appendix. 

Im Allgemeinen möchte ich noch hervorheben, dass, je 
größere Erfahrung man bezüglich der Appendicitis sammelt, 
umsomehr die Ueberzeugung platzgreift, dass die Frühoperation 
die einzig richtige Behandlungsmethode ist. 

Der erste Anfall und die ersten Stunden desselben, wenn 
die pathologischen Veränderungen ganz auf den Appendix be¬ 
schränkt sind, ist der einzige Zeitpunkt, zu dem die Diagnose 
am leichtesten ist, und zugleich der beste für die Operation, 
ehe noch Complicationen eingetreten sind. Letztere erschweren 
die Diagnose und ebenso die Operation, welche manches Leben 
vor den mannigfachen Gefahren des wechselvollen Leidens 
schützen. 


Referate. 

Wiener klinische Rundschau 1901, Nr. 82, 33, 34 und 35. 

V. Simerka (Prag): Ueber Nitrobenzolvergiftung. 
Nach Genuss eines nach bitteren Mandeln riechenden Liqueurs war 
eine ältere Frau unter Unwohlsein, Schwindel, Herzklopfen, dann 
tiefer Bewusstlosigkeit mit fehlenden Reflexen, Incontinentia alvi et 
urinae, cyanotischer Färbung von Händen und Füßen erkrankt. 
Der Athem roch blausäureartig, die Pupillen eng, schwer reagirend, 
Temperatur stark herabgesetzt, Puls und Athmung beschleunigt. Auf 
Magenausspülungen trat Besserung nach Amnesie ein. Später traten 
an beiden Sohlen Blutungen auf; starke Poikilocytose. Cyanose 
und charakteristischer Geruch aus dem Munde sind die ständigen 
Symptome bei Nitrobenzolvergiftung. Bei größeren Dosen Benom¬ 
menheit, Puls- und Respirationsfrequenz gesteigert und in Lähmung 
von Herz und Lunge übergehend. Nicht constant sind: Temperatur¬ 
steigerung, Mydriasis, Krämpfe, Gedunsenheit des Gesichtes, Incon- 
tinenz von Blase und Mastdarm, Icterus. Das Nitrobenzol wird 
langsam resorbirt, daher kann ein- bis zweistündige Latenz Vor¬ 
kommen. Die Ausscheidung des Giftes erfolgt durch den Ham, 
wobei Eiweiß und Zucker erscheinen können. Das Blut zeigt eine 


dunkelbraune Farbe. Das Gift wirkt auf die Nervencentra, und 
zwar zuerst die höheren. Magenausspülungen zur Beseitigung des 
Giftes sind das Wichtigste für die Behandlung. 

V. Chlumsky (Krakau): Zwei Fälle von Achsen¬ 
drehung des Cöcums. Eine 20jährige Kranke bot die 
Zeichen acuten Darmverschlusses. Bei der Operation zeigte sich: 
das untere Ileum und der Anfangstheil des Colon um die Achse 
gedreht, der untere Theil des Ileum sammt Cöcum und Proc. 
vermif. in das Colon invaginirt. Die Invagination war bei der 
Brüchigkeit des Darmes nicht zu lösen, die Resection bei der 
Schwäche der Kranken undurchführbar. Anastomosenbildung zwischen 
unterem Ileum und Colon transversum, dann der kopfgroße Darm¬ 
tumor außerhalb der Bauchwunde fixirt. Unter Gangränescirung 
verkleinerte er sich binnen 5 Wochen aiif Orangengröße und wurde 
dann reponirt. Nach Naht der Bauchwände erfolgte Heilung. Im 
zweiten Falle handelte es sich um einen Volvulus coeci bei einem 
moribund in die Klinik gebrachten 28jährigen Kranken, der beim 
Heben einer Last eine Scrotalhernie acquirirt hatte. Bei der Obduction: 
Allgemeine Peritonitis, Cöcum und Ileum im Bruchsacke um 
150° nach links um ihre Achse gedreht; diese Schlinge vom Ileum 
strangulirt. 

R. Spira (Krakau): Ueber die Pathogenese der 
Labyriniherschütterung. Erschütterungen des Labyrinths 
im engeren Sinne sind nach Verf. solche, durch irgend ein Trauma 
hervorgerufene Störungen der Labyrinthfunction, für die sich keinerlei 
anatomische Veränderungen finden lassen. Die Ursachen der Er¬ 
scheinungen sind: Erschütterung der Labyrinthflüssigkeit, Verschiebung 
der Nervenelemente, Secretions-, Circulations- und Druckstörungen 
in der Schnecke und den Bogengängen, Veränderungen in dem 
Chemismus der Nervenelemente etc.; also in verschiedenen Fällen 
verschieden. Schwerhörigkeit und Schwindel sind die Symptome, 
oft analog der Seekrankheit. Therapeutisch empfiehlt Verf. auch 
für Personen, die beim Tanzen oder auf Eisenbahnfahrten leicht 
Schwindel bekommen, systematische Schaukelbewegungen von vorne 
nach rückwärts, von rechts nach links und von unten nach oben 
und Drehbewegungen um einen kleinen Tisch. 

Wiener klinische Wochenschrift 1901, Nr. 35 und 36. 

A. Pick (Wien): Die Sensibilitätsneurosen des 
Magens. Verf. schildert Krankheitsbilder, welche durch Störungen 
der sensiblen Sphäre vorzugsweise charakterisirt sind und bei denen 
die Sensibilitätsstörungen das hervorragendste, wenn nicht das 
einzige Symptom darbieten. Pick gibt für eine Form der 
Hyperästhesie des Magens, die er als »Pseudoulcus« bezeichnet, 
folgende differentialdiagnostische Zeichen an: 1. Bei Pseudoulcus 
werden Flüssigkeiten und feste Speisen ebenso schlecht vertragen: 
beim Ulcus rufen Flüssigkeiten wenig Schmerz hervor. 2. Das 
Pseudoulcus kann anfallsweise auftreten und zwischen einzelnen 
Anfällen vertragen die Kranken auch schwer verdauliche Speisen 
recht gut. 3. Die Druckpunkte liegen höher und auf der Wirbel¬ 
säule selbst, oft zwischen den Schulterblättern, rechts oder links 
von der Reihe der Dornfortsätze. 4. Faradisation lindert den Schmerz 
bei Pseudoulcus und steigert ihn beim Ulcus. Vom Magenkatarrh 
unterscheidet sich die Hyperästhesie 1. durch Mangel an Schleim¬ 
bildung, 2. durch Vorhandensein von Appetit, 3. durch starke sub- 
jective Beschwerden, welche sich gleich nach der Nahrungsauf¬ 
nahme geltend machen, 4. starker Durst und Neigung zu sauren 
und pikanten Speisen sprechen für Katarrh. Verf. unterscheidet 
4 Formen von Gastrodynien: 1. Neuralgien des Magens a) essentielle 
Gastralgien und b) Intoxications- oder Infections-Gastralgien. 

2. Magenschmerzen als Begleiterscheinung von Magenkrankheiten. 

3. Gastralgien, ausgelöst durch Affection anderer selbst entfernter 
Organe und 4. Magenschmerzen als Product fälschlicher Projection 
bei Affeetionen der dem Magen nächstgelegenen Organe. 

Prager medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 35. 

H. Jungnickel (Saaz): Beitrag zur Casuistik der 
Kiefercysten. Verf. veröffentlicht die Krankengeschichte einer 
mit einer Cyste des Unterkiefers behafteten Frau. Die Frau ist im 
Saazer öffentlichen Krankenhau.se operirt worden. Der Tumor war 
an der Außenseite 18, an der Innenseite 17 cm lang, 13 cm breit, 
und hatte 35 cm im Horizontal- und 25 cm im Vertical um fange. 
Patientin verließ geheilt das Krankenhaus. Verf. glaubt schließen 
zu können, dass es sich um eine periostale Cyste gehandelt hat. 
welche zum völligen Schwunde des Unterkieferknochens führte. 
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H. Schloffer (Prag): Der heutige Stand unserer 
Technik der Darmvereinigung. Verf. schildert die ver¬ 
schiedenen Methoden der Darm Vereinigung und hält die B r a u n’sche 
Anastomose für den besten Ersatz der circularen Darmnaht. Die 
Resultate der vom Verf. ausgeführlen Darmvereinigungen mittelst 
Naht, Murphy- und Frankknopf sprechen für die Verwendung der 
doppelreihigen Naht bei chronischen Fällen und nicht gegen den 
Gebrauch des Murphyknopfes bei acuten Erkrankungen, namentlich 
bei der Darmgangrän. Von 3 Frankknopfoperationen sind 2 in Folge 
“NahtinsufBcienz gestorben. 

Deutsche Medicinal-Zeitung 1901, Nr. 41. 

Bezüglich der therapeutischen Anwendung der Vibra¬ 
tionsmassage bei Herzkrankheiten stellt Dr. Siegfried- 
Bad Nauheim folgende Gesichtspunkte auf: 1. Die Vibration des 
Herzens ist stets nur mit großer Vorsicht in milder Form und in 
beschränktem Maße auszuüben. 2. In manchen Fällen von Tachy¬ 
kardie, Myokarditis, Dilatationszuständen ist die Vibration des 
Herzens ein brauchbares und für den Patienten 1 subjectiv ange¬ 
nehmes therapeutisches Mittel, die Herzthätigkeit zu reguliren und 
die Beschwerden der Palpitation und Dyspnoe zu lindern. 3. Die 
Wirkung ist keine dauernde, sondern eine schnell vorübergehende. 

4. Die Anwendung der Vibration ist contraindicirt bei hochgradiger 
Arteriosklerose, bei Aneurysma, überhaupt in allen Fällen, in denen 
eine plötzliche Erhöhung des Blutdruckes vermieden werden muss. 

5. Das Hauptfeld für die Anwendung der Vibrationsmassage liegt 
nicht auf dem Gebiete der Herzkrankheiten, auf welchem sie nur 
im Stande ist, erprobte Behandlungsmethoden, wie die balneo- 
logischen, in manchen Fällen zu unterstützen. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 32, 33 und 34. 

Römer (Giessen): Der gegenwärtige Stand der 
I m m uni t äts f o r s c h ung. Die Immunität, d. i. die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Infectionskrankheilen, kann angeboren oder 
erworben sein. Ob die angeborene Immunität durch die Thätigkeit 
besonderer Zellen, oder durch die Wirkung der zellfreien Körper¬ 
säfte bedingt wird, ist bisher noch nicht entschieden. Der Haupt¬ 
gewinn durch die Immunitätslehre liegt darin, dass die Forschung 
gelernt hat, die natürliche Heilung experimentell nachzumachen. 
Das Zustandekommen der erworbenen Immunität hat große Contro- 
versen hervorgerufen. Schließlich mussten die Erschöpfungstheorie von 
Pasteur, die Retentionshypothese von Ghauveau und Phagocyten- 
theorie von Metschnikoff der Erklärung Behring's weichen, 
welcher im Blutserum erkrankter Thiere specifische Stoffe gefunden 
hat, welche andere Thiere gegen die virulenten Bakterien, sowie 
deren Gifte zu schützen vermögen. Das Auftreten dieser Schutz¬ 
stoffe gibt eine genügende Erklärung, sowohl für die Selbstheilung 
einzelner Infectionskrankheiten und auch für die erworbene Im¬ 
munität. Wir unterscheiden zwei Arten von diesen Schutzstoffen, und 
zwar die B e h r i n g’schen Antitoxine und die P f e i f f e r’schen bacteri- 
ciden Antikörper. Für beide Körper gilt das Gesetz der Specifität. 
Bei Infectionen mit solchen Bakterien, die in Gulturen keine Gifte 
bilden, sondern bei denen die Leibessubstanz selbst die Toxine ent¬ 
hält, wurden nur bactericide Schutzkörper nachgewiesen, während 
bei Infection mit jenen pathogenen Arten, welche nicht blos im 
Körper, sondern auch in ihren Culturen Gifte bilden und secerniren, 
im Blute antitoxisch wirksame Körper beobachtet wurden. Die 
Antitoxine sind, in unseren Körper eingeführt, völlig indifferente 
Stoffe und werden ohne jede Fieberreaction in’s Blut aufgenommen. Das 
Antitoxin bindet nach Ehrlich das Bakteriengift chemisch, und zwar 
unabhängig vom Körper (im Reagensglase), im Sinne des Gesetzes 
der Multipla. Auf dieser Thatsache beruht die praktische Verwendung 
der antitoxischen Sera (passive Immunisirung) und das Zustande¬ 
kommen der activen Immunität, wrelche längere Zeit anhält als die 
passive. Die Beziehungen der Antitoxine zum- Körper erklärt Ehr¬ 
lich auf folgende Weise: Antitoxine sind Bestandtheile des Zell¬ 
protoplasmas, die vom Bakteriengift gebunden werden. Der durch 
die Beschlagnahme dieser Protoplasma-Seitenkette entstehende Defect 
in der Zelle wird, falls die Vergiftung nicht so stark ist, dass das 
Zellleben erlischt, durch Neubildung ersetzt. Hiebei ist Uebercom- 
pensation die Regel. Die überproducirten specifischen Seitenketten 
übergehen in’s Blut und stellen das Antitoxin dar. Die baetericiden 
Schutzkörper lösen unter Mithilfe des lebenden Körpers die lebenden 
Bakterien auf; sie schützen den Körper gegen die lebenden Bakterien, 
aber nicht gegen deren Gifte, und helfen daher nicht in vorge¬ 


schrittenen Krankheitsstadien. Das Gesetz der Multipla findet keine 
Anwendung auf die baetericiden Körper, steigende Mengen bacteri- 
ciden Serums paralysiren nicht proportionale Multipla der Infections- 
menge; in Folge dessen sind die Cholera-, Typhus-, Streptococcen- 
Sera noch nicht als Heilmittel zu betrachten. Zu prophylaktischen 
Impfungen verwendet, haben sich diese baetericiden Sera gegen 
Cholera (Haffkine) und gegen Pest bewährt. 

v. Hansemann (Berlin): UeberpathologischeAna- 
tomie und Histologie des Carcinoms. Während die 
alten Pathologen jede bösartige Geschwulst Krebs genannt haben, 
unterscheidet die neuere Forschung verschiedene histologische 
Formen maligner Tumoren. Eine histogenetische Definition des 
Carcinoms zu geben, ist schwierig. Man weiß nur, dass Carcinome 
den Epithelien oder den Drüsenzellen, Sarkome den Bindesubstanz¬ 
zellen entstammen, und dass die Endothelien sowohl Carcinome als 
Sarkome bilden können. In der Definition der Carcinome spielt die 
Bösartigkeit eine große Rolle. Die Merkmale derselben sind: das 
Wachsen ohne, physiologischen Abschluss über die Grenzen des 
Organes hinaus, die Fähigkeit, Metastasen zu erzeugen und die 
toxische Wirkung auf den Organismus. Sind Metastasen vorhanden, 
so ist die Geschwulst bösartig. Die Annahme von gutartig meta- 
stasirenden, Geschwülsten, z. B. bei der Schilddrüse oder dem Chorio- 
epithelioma, ist nicht zu billigen. Das Wachsen einer Gewebsart über 
ihre Grenzen hat auch die atypische Epithelwucherung mit dem 
Carcinom gemeinsam. Während aber bei der ersteren schließlich 
die Neubildung zurückgeht und normale Verhältnisse eintreten, 
wachsen bei Carcinom die Zellen weiter und gelangen an Stellen, 
wo sie vorher nicht im Stande waren zu existiren. Ermöglicht wird 
dieses Wachsthum bei Carcinom durch die Veränderung der 
Parenchymzellen. Die Zellen werden weniger differencirt, d. h. sie 
werden gleichmäßig rund oder polymorph, verlieren ihre Function, 
gewinnen dafür die Fähigkeit, an verschiedenen Stellen des Körpers 
zu wachsen. Diesen Vorgang nennt Verf. Anaplasie. Damit also ein 
maligner Tumor sich entwickle, bedarf es nicht nur eines Wucherungs¬ 
reizes, sondern auch noch einer solchen an apiastischen Umwandlung 
der Zellen. 

Hirschfeld (Berlin): Unfall und Diabetes. In 
vielen Fällen ist eine unmittelbare Wirkung des Traumas bei der 
Entstehung des Diabetes deutlich zu erkennen. Dahin gehören die 
Fälle von nervösem Diabetes, bei denen eine unmittelbare Ein¬ 
wirkung auf das Centralnervensystem anzunehmen ist und die an 
die traumatische Glykosurie von Claude B e r n a r d erinnern. Heilung 
oder Besserung scheint hier häufig zu sein. Es kommt vor, dass 
bei schon bestehenden Pankreaserkrankungen das Zustandekommen 
eines Diabetes durch Trauma herbeigeführt wird. Schließlich können 
durch Traumen selbst Pankreaserkrankungen, u. zw. Cysten, 
Blutungen, auch chronische Entzündungen hervorgerufen werden. 
Durch den Unfall kann eine schon bestehende Zuckerkrankheit un¬ 
günstigen Ausgang nehmen; ein Trauma löst in schweren Fällen, 
seltener in leichteren ein Coma aus. In schweren Fällen tritt dann 
der Tod nach 2 oder längstens 4 Tagen nach dem äußeren An¬ 
lasse ein, in leichteren nach 10 Tagen. Die Beziehung zwischen 
äußerem Anlasse und der aufgetretenen diabetischen Gangrän sind 
oft sehr schwer festzustellen. Die Fähigkeit zu größerer Muskel¬ 
leistung ist bei der Mehrzahl der Zuckerkranken herabgesetzt, und 
es sind in Folge dessen die Diabetiker der körperlich arbeitenden 
Classen meist als hochgradig erwerbsunfähig zu betrachten. 

Hoppe (Königsberg): Hat der Vater oder die Mutter 
auf die Vitalität des Kindes den größeren Einfluss? 
Ruppin hat zur Lösung dieser Frage die Statistik herangezogen. 
In den rein christlichen Ehen kommen mehr Todtgeburten vor als 
in den rein jüdischen. In den Mischehen, wo der Mann Jude ist, 
kommt die Anzahl der Todtgeburten denen in rein jüdischen 
Familien nahe, in den Mischehen aber, wo der Mann Christ war, 
erreicht die iZühl der Todtgeburten die in rein christlichen Ehen. 
Ruppin schloßt daraus, dass der Mann einen überwiegenden Ein¬ 
fluss auf die Lebensfähigkeit des Kindes ausübe, gegen den der Ein¬ 
fluss der Frau ganz zurücktrete. Die Erklärung des statistischen 
Ergebnisses ist nicht richtig. Weit natürlicher ist folgende Erklärung. 
Die Häufigkeit der Todtgeburten in christlichen Ehen und in christ¬ 
lich-jüdischen Mischehen ist auf das häufigere Vorkommen von 
Alkoholismus und Syphilis bei christlichen Männern zurückzuführen. 
Christliche und jüdische Frauen werden in ziemlich gleicher Weise 
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von Alkoholismos und Lues verschont. Die geringere Vitalität der 
christlichen Frauen gegenüber den jüdischen rührt wohl von der 
Vererbung von den christlichen Vätern und Vorvätern her. 

Laskowski (Berlin): Ein neuer Prostatakühler. Die 
bisher angewendeten Prostatakuhler haben folgende Nachtheile. 
1. Mangel an Ruhelage nach geschehener Einführung. 2. Erfordernis 
der Fixirung mit der Hand. 3. Zu kleine Berührungsfläche mit 
dem erkrankten Organ. Diese Uebelstände werden vermieden bei 
Anwendung des vom Verf. construirten Instrumentes. Es besteht 
aus einem Stück Metallrohr, das an dem prostatischen Theile ab¬ 
geplattet ist. Die Endstücke ruhen am Damme und fixiren den 
Apparat. Auch bei stürmischen Bewegungen wird das Instrument 
nicht herausgedrängt. Der Apparat kann auch als Anal-Elektrode 
benützt werden, eignet sich zur Massage der Drüse, ersetzt aber 
nicht den Finger. Das Instrument functionirt in allen Stellungen, 
im Stehen, Sitzen, Liegen, auch im Vollbade. Bei 32 Patienten 
waren die mit dem Apparate erzielten Erfolge befriedigend. 
Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 33. 

A. Westphal (Greifswald): Weiterer Beitrag zur 
Lehre von der Tetanie. Zwei Tage nach einer nicht voll¬ 
ständigen Kropfexstirpation trat bei einer Frau Tetanie auf; ein 
halbes Jahr später gesellten* sich epileptische Anfälle hinzu, zum 
Theile in unmittelbarem Anschlüsse an Tetanieanfälle. Eine Thyreo- 
jodinbehandlung brachte hinsichtlich beider rasch großen Erfolg. 
Ueberdies bildete sich bei der Frau Katarakta aus. Wahrscheinlich 
ist dieselbe ebenso wie die Tetanie auf durch Giftwirkungen bedingte 
Ernährungsstörungen zurückzuführen. Auch ein zweiter Fall von 
Tetanie war mit Epilepsie vergesellschaftet. Das Zusammenvorkommen 
von Tetanie und Epilepsie ist kein zufälliges Ereignis, sondern beide 
Krankheiten sind in der Mehrzahl der Fälle auf dieselbe Ursache, 
Intoxication durch krankhafte StofTwechselproducte, zurückzuführen. 

H. Büchner (München): Sind die Alexine ein¬ 
fache Körper? Schon aus Bordet’s jüngsten Versuchen folgt, 
dass die Alexine entgegen der Ansicht von Ehrlich und Morgen- 
roth einfache Körper sind. Mischte Bordet zwei verschiedene 
Immunkörper und nur ein alexinhaltiges Serum zusammen, so 
hing die Wirksamkeit der Mischung ganz davon ab, welche Sorte 
specifischer Erythrocyten zuerst zugesetzt wurde. Büchner ließ durch 
Wilde die Behauptung Ehrlich’s prüfen, dass die Alexinwirkung 
stets eine complexe, durch »Zwischenkörper« bedingte sein soll. 
Es wurden Erythrocyten mit einem erhitzten Serum eines anderen 
Thieres in Gontact gebracht, wieder abcentrifugirt und der Wirkung 
des acliven, nicht erhitzten Serums ausgesetzt. Nicht alle Com- 
binationen entsprachen der Ehrlich’schen Voraussetzung. Bei weiteren 
Versuchen wurde gefunden, dass das Alexin allein und für sich die 
Hämolyse zu leisten vermag. 

W. Hochheim (Greifswald): UeberFarbenblindheit 
in bahnärztlicher Beziehung und Uber den Werth 
des Blau als Signalfarbe. Nach Erörterung der gewöhn¬ 
lichen Methoden der Prüfung auf Farbenblindheit, kommt Hochheim 
auf seine eigenen, im Greifswalder Bahnhofe auf Entfernungen von 
250 bis 1000 m angestellten Versuche. Bei genügender Beleuchtung 
wurde von Farbenblinden Blau auf größere Distanzen genau erkannt, 
viel leichter als Grün, von Leuten mit normalem Farbensinne 
schwerer. Bei hellem Wetter konnte Blau als Signal in Entfernungen 
von 500 bis 600 m, bei Nebel nur bis 400 m erkannt werden. 
Blau lässt sich, wie die Erfahrungen in Amerika und Frankreich 
zeigen, als Signalfarbe verwenden. 

L. F renke 1 und 0. Bronstein (Moskau): Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Frage über tuberculöse 
Toxine und Antitoxine. Es sollte 1. die von Mara- 
g 1 i a n o angegebene toxische Substanz nach seinen Methoden dar¬ 
gestellt werden, 2. aufgeklärt werden, inwiefern das von 
Maragliano dargestellte Heilserum specifisch ist und ob dasselbe die 
giftige Wirkung der gewonnenen Toxine auf den thierischen Or¬ 
ganismus zu neutralisiren vermag. Die Resultate sind: Aus der 
Tuberkelbacillencultur lässt sich mit Hilfe einfacher technischer 
Verfahren eine ganze Reihe Derivate gewinnen. Die wichtigsten 
sind das tuberculöse Toxin (flüssig und präcipitirt), das wässerige 
Tuberculin und sein Präcipitat, die entfetteten Bacillen (Bacilli 
digrassati). Der größte Theil dieser Substanzen besitzt eine stark 
ausgesprochene toxische Kraft, welche sich genau dosiren lässt. In 
genügenden Dosen injicirt, tödten diese Toxine die Thiere unter 


typischen Erscheinungen. Mit geringeren und dann allmälig steigenden 
bis zu maximalen Dosen kann man bei Versuchstieren eine activo 
Immunität erzeugen. Das Serum der immunisirten Thiere besitzt 
eine stark antitoxische Wirkung, welche experimentell in Beziehung 
zu jeder einzelnen toxischen Substanz bewiesen werden kann. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 34 und 35. 

C. Schlatt er (Zürich): Zwei Fälle von durch 
Naht geheilten St ich verlet zungen des Zwerch¬ 
felles. — Transdiaphragmatische Leber-und Nieren¬ 
naht. In beiden Fällen handelte es sich um Messerstiche in die 
rechte Seite. Das einemal war nur das Diaphragma ohne Eröffnung 
der Peritonealhöhle verletzt. Die Zwerchfellswunde blutete sehr stark. 
Heilung durch Naht. Das anderemal war das Zwerchfell total in 
der Ausdehnung von 3 cm durchtrennt, die Leber an zwei Stellen, 
die Niere an einer Stelle verletzt. Resection der Rippe, Erweiterung 
der Zwerchfellwunde, Naht der Niere, Naht der Leber, Entfernung 
des Blutes aus der Peritonealhöhle, Naht des Zwerchfelles, Ent¬ 
fernung des Blutes aus der Pleurahöhle, Hautnaht. Auf eine Ver¬ 
letzung des Zwerchfelles machte die große Anämie und in dein 
einen Falle auch das Erbrechen aufmerksam; bei der großen 
Mortalität der nicht operirten Zwerchfellwunden entschloss sich 
daher Schiatter zur Operation. 

G. Jochmann und 0. Schümm (Hamburg): Typische 
Albumosurie bei echter Osteomalacie. Bislang galt 
Albumosurie als pathognomisch für multiple Sarkomatose des Rumpf¬ 
skeletes. Dass dies nicht ausnahmslos zutrifft, konnten die beiden 
Autoren durch Constatirung einer typischen Albumosurie bei echter 
Osteomalacie erweisen. 

M. Ascoli und A. Riva (Pavia): U eher d i e Bildungs¬ 
stätte der Lysine. Das Serum von mit Blutserum oder mit 
Leucocyten vorbehandelten Kaninchen besitzt eine bedeutend höhere 
antilytische Wirkung gegenüber dem Hundeserum als das Seram 
normaler Kaninchen. Ruckschließend führt dies darauf, dass die Lenco- 
cyten die Bildungsstätte der Lysine sind. Versucht man der 
inactiven Mischung von Hundeblatserum und Serum vorbehandelter 
Kaninchen durch Zusatz von erwärmtem Hundeblatserum ihre 
lytische Eigenschaft wiederzugeben, so misslingt der Versuch, zum 
Beweise, dass im geprüften Serum Anticomplement vorhanden ist. 

H. Lohsse (Magdeburg): Ein Fall von hochgradiger 
Rechtsverlagerung des Herzens in Folge rechts¬ 
seitiger Lungenschrumpfung. Anschließend an einen Fall 
erworbener Dextrokardie in Folge Lungenschrumpfung, werden die 
Lagerungsverhältnisse des Herzens erörtert. Der Vorgang der Ver¬ 
lagerung setzt sich aus zwei Bewegungen zusammen, die wahr¬ 
scheinlich zeitlich zum Theile zusammenfallen und nicht strenge 
getrennt sind: 1. Rotation der beweglicheren Basis um die durch 
den Herzbeutel fixirte Herzspitze, damit Tiefertreten der Basis;, 
vermehrte Neigung der Herzachse gegen die Horizontale. 2. Ver¬ 
schiebung des Herzens in toto nach rechts. 

P. v. Zezschwitz (München): Gompressionsthrom- 
bose der linken Vena anonyma bei Pericarditis 
und über den Befund von einseitigem Hydrothorax. 
In einem Falle von chronischer fibrinöser Pericarditis mit theil- 
weiser Obliteration der Pericardialhöhle und acuter hämorrhagischer 
Pericarditis entwickelte sich wenige Tage vor dem Tode durch 
Compression von Seiten des Exsudates eine Thrombose der Vena 
anonyma. Gleichzeitig bestand hochgradiger linksseitiger Hydrothorax 
(circa 5 Liter Flüssigkeit). Einseitiger Hydrothorax, an und für sich 
selten, wurde bislang nur rechts beobachtet. Dass er hier links 
auftrat, hat darin seine Ursache, dass wahrscheinlich eine links¬ 
seitige Pleuritis vorherging. 

G. A v e 11 i s (Frankfurt a. M.): Ueber eine Art 
trachealer Hämoptoe. Als Ursache für eine durch mehrere 
Monate sich hinziehende Hämoptoe wurde nach vielen resultatlosen 
Untersuchungen endlich eine Blutung aus den obersten, vorderen 
Ringvenen der Luftröhre gefunden. Wahrscheinlich handelte es 
sich um Varices. 

A. Wassmuth (Monsheim): Vergleichende Unter¬ 
suchungen Uber die Leistung verschiedener In¬ 
halationssysteme. Polemik gegen den gleichnamigen Artikel 
Emmerich’s (»Münchner medic. Wochenschr. 1901, Nr. 26«). 
Emmerich hatte behauptet, dass bei der Soolezerstäubung 
mittelst Wass’muth’schen Apparates nur Krystalle und keine 
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Tröpfchen in der Luft seien. Diese Behauptung ist falsch. Weitere 
Untersuchungen darüber sind im Zuge. 

Jordan (Heidelberg): Ueber die Aetiologie des 
Erysipels und sein Verhältnis zu den pyogenen 
Infectionen. Das Erysipel ist ätiologisch keine specifische Er¬ 
krankung. Am Kaninchenohr kann typisches Erysipel nicht nur 
durch Streptococcen, sondern auch durch Staphylococcen, Pneumo- 
coccen und Bacterium coli erzeugt werden. Das menschliche Erysipel 
wird in der Regel von Streptococcus pyogenes verursacht, kann 
aber auch, wie einwandsfreie Beobachtungen ergeben, durch 
Staphylococcus aureus erzeugt werden. Die Frage, ob auch die 
facultativen Eitererreger, wie Pneumococcen, Bacterium coli, Typhus- 
bacillen, beim Menschen Erysipel machen können, ist noch als eine 
offene zu bezeichnen. Das Erysipel lässt sich nicht scharf von 
anderen chirurgischen Infectionskrankheiten, zumal von der Osteo¬ 
myelitis, sondern. Die acute Osteomyelitis wird in der Mehrzahl der 
Fälle durch Staphylococcen hervorgerufen, kann aber auch durch 
Streptococcen, Pneumococcen, Typhusbacillen erzeugt werden. Bei 
ihr handelt es sich meist um eitrige, manchmal jedoch auch um 
seröse oder hämorrhagisch-septische Entzündungen, und werden bei 
ihr wie beim Erysipel alle Intensitätsstufen zwischen der gleichsam 
chronischen Form und der rasch tödtlich endenden septischen Form 
beobachtet. 

Balacescu (Bukarest): Die Ligatur der Gefäße 
der Milz beim Thier. Die Ligatur des ganzen Gefäßstieles der 
Milz mit Einschluss des Lig. gastro-lienale bewirkt Gangrän des 
Organes und wird in der großen Mehrzahl der Fälle von tödtlichen 
Erscheinungen begleitet. Wenn dagegen die Thiere der durch die 
Absorption der gangränösen Milz verursachten Intoxication widerstehen, 
so wird die Milz vollständig atrophisch. Diese Atrophie tritt in 
relativ kurzer Zeit auf, so dass das Organ nach 8 Tagen zu einem 
kleinen Knoten zusammengeschrumpft ist. Die Ligatur nur der 
Arterie oder der Vene der Milz verträgt sich mit dem Leben des 
Thieres und ohne dabei die Functionen der Milz zu schädigen, 
denn die collateralen Wege führen der Milz genügendes Ernährungs¬ 
material zu. Der nach der Ligatur nur der Arterie oder der Vene 
der Milz auftretende Atrophieprocess ist minimal und findet nur 
langsam statt. Der Atrophieprocess ist rasch, das interstitielle Binde¬ 
gewebe wuchert in reichem Maße und die Erscheinungen der 
atrophischen Milzcirrhose sind manifester, wenn die Vasa afferentia 
verkleinert sind. Die zwischen der Milz und der Abdominalwand 
sich etabfirenden neuen gefäßhaltigen Adhäsionen reichen aus, um 
ein vegetatives Leben des Organes zu unterhalten. Und so verfällt 
die Milz nach Verschluss ihrer großen Vasa afferentia der Gangrän 
nicht, sondern lebt weiter, ihr Atrophieprocess ist jedoch rasch und 
die normalen Milzfunctionen verschwinden progressiv. Schließlich 
dringen die Mikroorganismen des Darmes in die Milz ein, nachdem 
dieselbe aus der Blutcirculation ausgeschaltet wurde. 

H. Vieth (Ludwigshafen a. Rh.): Ueber ein synthe¬ 
tisch gewönne n es Abführmittel (»Purgatin«). Das wirk¬ 
same Princip bei Frangula, Gascara sagrada, Aloe, Rhabarber sind 
u. A. die Oxymelhylanthrachinone. Dies führte darauf, diese 
Körper zu therapeutischen Zwecken künstlich darzustellen. Eine 
dieser Substanzen ist das Anthrapurpurin, dessen Diacetat als 
Purgatin in den Handel kommt. Dies ist in Wasser unlöslich, schwer 
löslich in Alkohol, leicht in siedendem Eisessig und Xylol und 
stellt ein gelbes, mikrokrystallinisches Pulver dar. Dosen von 0’5 
bis 1*0 bewirken nach 12 Stunden Stuhl. Selten muss man zu 
Dosen von 2*0 greifen. 

J. Hofmann (Schloss Marbach): Ueber auseulta- 
torische Percussion. Um ohne Hilfe eines Assistenten beim 
Gebrauche des Phonendoskopes percutiren zu können, wurde ein 
Instrument ersonnen, an dem ein Percussionshammer durch rfebel- 
vorriehtung auf ein angebrachtes Plessimeter schlägt. 

Hölscher (Tübingen): Zwei Fälle von latent ver¬ 
laufener Thrombose des Sinus sigmoideus nach 
Mittelohreiterung. Es werden zwei Fälle beschrieben, bei 
denen im Anschlüsse an den Beginn der acuten Mittelohreiterung 
die Bildung einer vor der Operation nicht diagnosticirten Sinus¬ 
thrombose eintrat, welche alsdann langsam unter Eiterung in 
Granulationen zerfallen ist. So lange der Abschluss des Eiters durch 
Antrum-Paukenhöhle in dem Gehörgange ungehindert war, machte 
der langsam fortschreitende Krankheitsprocess keine, beziehungsweise 
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geringe Erscheinungen. Erst mit der Bildung eines extraduralen 
Abscesses traten stärkere Beschwerden auf. Beide Fälle nahmen 
einen günstigen Verlauf. 

E. Kreisch (Goblenz): Geburtscomplication in 
Folge Hydropsie des Fötus. Eine Steißgeburt ging bei 
einer hydropischen Frau wegen Ascites und Hydrothorax erst 
nach Punction des Abdomens und der Pleurahöhle vor sich. Section 
des Kindes nicht gestattet. Die fötale Erkrankung kann entstanden 
sein, indem dasselbe Virus beim Kinde ebenso wie bei der Mutter 
Nephritis erzeugte, oder dass im Verlaufe der mütterlichen Er¬ 
krankung gebildete toxische Stoffe das fötale Nierengewebe be¬ 
schädigten. 

R. Wagner (Hanau): Ein Fall von Duodenal¬ 
geschwür mit retroperitonealem Durchbruche. 
27s Jahre vor dem Tode war unter peritonitischen Erscheinungen 
ein Duodenalgeschwür retroperitoneal perforirt. 2 Jahre später brach 
ein Abscess in der Inguinalgegend auf. Durch denselben entleerten 
sich fortwährend Speisereste. Tod an Inanition. Operation war ver¬ 
weigert worden. 

St. Petersburger medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 33. 

S. Unterberger: Zur Frage über die Erblichkeit 
der Schwindsucht. Die Ausführungen des Verf. schreiben 
der ererbten Disposition bei der Schwindsucht eine prävalirende 
Rolle zu. Gegen die vererbte Anlage, welche als endogenes Moment 
in Betracht kommt, erweisen sich hygienisch-diätetische Maßnahmen 
am raschesten wirksam. Gegenüber der Wichtigkeit, welche der 
ererbten Disposition bei der Schwindsucht zukommt, ist die Möglich¬ 
keit der Infection durch Tuberkelbacillen mit der Nahrung kaum 
zu beachten. 

Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte 1901, Nr. 17. 

E. Wormser (Basel): Ein weiterer Fall von puerpe¬ 
raler Gangrän des Fußes. Bei einer 34jährigen VI para ent¬ 
wickelte sich drei Wochen vor Beginn der Geburt eine Bursitis 
praepatellaris. Die Patientin fieberte, bei der Punction kam Eiter 
zum Vorschein. Im fiebernden Zustande kam Patientin in’s Spital, 
am Tage der Aufnahme erfolgte die Geburt. 3 Tage post partum 
wurde aus dem Uterus ein faulig riechendes Gerinnsel entfernt. 
Am 12. Tage post partum traten die ersten Zeichen einer beginnenden 
Gangrän des linken Fußes, Tage darauf Exitus letalis ein. Ana¬ 
tomische Diagnose bei der Autopsie: Endometritis acuta puerperalis 
septica, Vereiterung der Symphyse, beginnende Gangrän des linken 
Fußes. Thrombosis venarum cruris et pedis. Myocarditis interstitialis 
acuta. Nephritis toxica seu embolica. Acuter Milztumor. 

Erni (Gersau): Die mechanische Herabsetzung der 
Körpertemperatur. Klopfungen des Brustkorbes wirken als mecha¬ 
nisches, antifebriles Mittel und sind im Stande, das Fieber des 
Phthisikers herabzusetzen; auch sollen sie die Expectoration ver¬ 
mehren. Verf. führt zahlreiche Versuche an. 

Centralblatt für Chirurgie 1901, Nr. 34. 

Zawadrki (Warschau): Zweckmäßige und billige 
Spritze zur Injection von Schleieh’seher und phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung. Die Spritze ist nach dem 
Principe einer Saugdruckpumpe gebaut. Das mit dem Saugglied 
beschwerte Ende des Gummischlauches, welcher an dem Ventil- 
theile angebracht ist, wird in ein mit Schleich’scher Flüssigkeit 
gefülltes Gefäß eingesenkt. Die Spritze ist leicht sterilisirbar, kann 
50 bis 100 cm 3 fassen und ist sehr billig. 

Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie, 12. Band, Nr. 14 und 15. 

L. Schreiber und E. Neumann (Königsberg): Die Be¬ 
deutung der sogenannten »Clasmatocyten« Ranvier’s. 
Unter dem Namen »Clasmatocyten« beschrieb Ran vier vor etwa 
10 Jahren eine durch gewisse Eigenthümlichkeiten ausgezeichnete Art 
von Zellen im Bindegewebe von Amphibien und Säugethieren. Entgegen 
den R a n v i e r’sehen Behauptungen stellten die beiden Autoren fest, 
dass bei künstlicher Entzündung weder nach 24 Stunden, noch 
nach mehreren Tagen oder Wochen ein Verschwinden der Clasmato¬ 
cyten beobachtet wurde, und dass eine progressive Entwicklung der¬ 
selben bei der Entzündung niemals, dagegen häufiger ^ine regressive 
Veränderung festgestellt wurde. 

Peter Bergell (Breslau): Ueber die Spaltung des Le¬ 
cithins durch den bei vollständigem Darmverschluss 
abgesonderten Darmsaft. Das Ergebnis der an Kaninchen und 
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Händen vorgenommenen Versuche ist» dass der Dtinndarmsaft bei 
vollständigem Darm Verschluss reines Lecithin sowie der normale 
Darmsaft spaltet. Das aus Lecithin im abgebundenen Darmabschnitt 
entstehende Cholin wird schnell resorbirt. Falls Neurin oder neurin- 
ähnliche Basen im Darme bei völligem Verschlüsse gefunden werden, 
stammen sie nicht vom Lecithin. 

Centralblatt für Gynäkologie 1901, Nr. 32, 34, 35 und 36. 

L. Pincus: Der Quecksilberluftkolpeurynter. 
Kol peuryntirmas sage. Ueber die Belastungstherapie bei 
Beckenexsudaten hat Autor schon seit 3 Jahren einige interessante 
Arbeiten publicirt. Der Quecksilberluftkolpeurynter soll das wissen¬ 
schaftliche Princip in der Technik der Belastungslagerung und die 
nothwendige rationelle Vorbedingung zur erfolgreichen Verallge¬ 
meinerung der Methode bilden, er soll die ambulante Behandlung 
ermöglichen. Der Apparat — eine Zeichnung ist der Beschreibung 
beigegeben — ermöglicht die graduelle Be- und Entlastung, sowie 
eine gynäkologische Massage. Diese Kolpeuryntermassage soll nebst 
vielen anderen Indicationen auch als wirksames Mittel zur Anregung 
und Verstärkung der Geburtswehen dienen. 

L. Huppert (Bielitz): Behandlung des Vaginismus 
mittelst Kolpeurynters. Nach vorausgegangener Cocaini- 
sirung des Introitus kann man den eingefetteten und kunstgerecht 
zusammengelegten Kolpeurynter selbst durch den engsten Introitus 
einflihren und sodann langsam mittelst Spritze Flüssigkeit in den 
Ballon einfließen lassen, bis der Patient die erste unangenehme 
Empfindung äußert. Sodann bleibt der Ballon in diesem Füllungs¬ 
zustande liegen, bis die Empfindung geschwunden, worauf ein- bis 
zweimal nachgefüllt und der Kolpeurynter mit der letzten Füllung 
circa eine halbe Stunde an Ort und Stelle gelassen wird, um nach 
dieser Zeit die Flüssigkeit abzulassen und den Ballon ohne die 
geringste Irritation der betheiligten Organe zu entfernen. Die Fort¬ 
schritte in der Dehnung von einer Sitzung zur anderen zu contro- 
liren, wird eine Spritze von 100 cm 3 Inhalt angewendet, deren Kolben¬ 
schaft an den daselbst angebrachten Theilstücken die jeweilige Anzahl 
der injicirten Cubikcentimeter Flüssigkeit und damit das Maß der 
bereits erfolgten Dehnung ablesen ließ. Bei jeder folgenden Sitzung 
wird eine größere Menge Flüssigkeit injicirt. Nach zwei- bis drei¬ 
wöchentlicher Behandlung konnte Autor 200 cm 3 injiciren und dann 
ein Röhrenspeculum von 3 cm Außendurchmesser ohne besondere 
Schmerzempfindung einführen. Hierauf genügten nunmehr einige 
Tage, um denselben Füllungszustand des Kolpeurynters mit nach¬ 
folgender Einführung obigen Spiegels bei schwächerer Coca'inisirung 
und schließlich nur bei Bepinseln mit reinem Wasser anzuwenden. 
Jetzt wird die Patientin geheilt entlassen, und der Coitus, der 
während der Behandlung strenge untersagt war, kann anstandslos 
vollzogen werden. — Allzugroße Empfindlichkeit der Vulva und des 
Introitus behandelt Verf. mit Aqu. Goulardi od. Alum. 1*0, Plumb. 
acet. bas. solut. 5 0, Aqu. dest. 100 0, oder durch Bepinseln mit 
3 bis 5°/ 0 iger Arg. nitr.-Lösung. Die Cocainlösungen sind während 
der Hauptbehandlung 10°/ 0 ige, nachdem der gewünschte Dehnungs¬ 
grad erreicht ist, 5 bis 3 bis 0%ige. 

Baur (Berlin): Einfluss des Roborats auf die 
Milch stillender Mütter. Das Roborat hat auf die Milch 
stillender Mütter einen günstigen Einfluss, sowohl in Bezug auf die 
Menge, als auch auf die Beschaffenheit der Milch, wenn es rationell 
gegeben wird. Es ist stillenden Müttern ünd Ammen, namentlich 
solchen mit unzureichender Nahrung, im Interesse des Säuglings 
bestens zu * empfehlen, jedoch soll nicht mehr als circa 80 g pro 
Tag verabreicht, und nicht später als in der ersten oder zweiten 
Woche nach der Geburt damit begonnen werden, weil die einmal 
verminderte Milchsecretion nicht wieder angefacht werden kann. 

F. A. Kehrer (Heidelberg): Pelvis plana osteo- 
m a 1 a c i c a. Den bisher beschriebenen 3 Arten von platten Becken, 
der Pelvis plana simplex, Pelvis plana rhachitica und Pelvis ubique 
minor plana fügt Kehrer eine Pelvis plana osteomalacica 
bei, welche dem ersten Stadium der osteomalakischen Form Ver¬ 
änderungen entspricht. Ihre Charakteristica sind ein starkes pedales 
Einsinken des Vorberges, verticale Zusammenknickung des Kreuz¬ 
beines, dessen untere Wirbel nebst dem Steißbeine mehr horizontal 
verlaufen als sonst, Vorspringen des Knickungswinkels an der Rück¬ 
seite. Die Rückseite der vorderen Beckenwand bildet einen flachen 
Bogen, wo nur die Leiste des Schossknorpels vorspringt. Der Vor¬ 
berg ist tief in die Beckenhöhle eingesunken und das Kreuzbein von 


oben nach unten zusammengeknickt, der Schossbogen aber normal 
weit. Der Beckeneingang zeigt die Form einer tief ausgeschnittenen 
Niere oder Bohne. Die Beckenneigung ist subnormal. Für die Dia¬ 
gnose und Behandlung ist die möglichst genaue Messung der 
Conjugata diagonalis von Wichtigkeit. Der Einfluss dieses Beckens 
auf den Geburtsmechanismus, sowie die Therapie decken sich mit 
denen der übrigen platten Becken. 

L. Landau (Berlin): Zwei Todesfälle nach Aus¬ 
schabung der Gebärmutter. Fahrlässige Tödtung? 
Zwei Gutachten. In der »Aerztl. Sachverständigen-Zeitung« 
1900, Nr. 17 und 18, veröffentlichte Landau 2 gerichtliche 
Fälle, in welchen er durch sein Gutachten die angeklagten Aerzte 
von dem Vorwurfe der Fahrlässigkeit freisprechen konnte. Der erste 
Fall ist eine Auskratzung bei Abort, Perforation des Uterus mit der 
Roux’schen Gurette und innere Verblutung; im zweiten Falle 
wurde die Auskratzung bei Endometritis gonorrhoica gemacht, und 
hiebei ebenfalls durch Perforation des Uterus eine innere Verblutung 
herbeigeführt. Bei Beantwortung der beiden Fragen, um welche 
sich die ganze Sache dreht, 1. ob der Eingriff als solcher über¬ 
haupt berechtigt oder zum Mindesten nicht unerlaubt, und 2. ob 
derselbe sachgemäß ausgeführt worden sei, kommt Verf. unter 
Berücksichtigung aller obwaltenden Umstände zum Schlüsse, dass 
im concreten Falle die Ausschabung als solche besser unterblieben 
wäre; dass aber bei den sehr verschiedenen Ansichten, die von 
autoriativer Seite über die Anwendung der Curette, respective des 
scharfen Löffels geäußert werden, dem Angeklagten höchstens der 
Vorwurf entschuldbarer Kritiklosigkeit gemacht werden könne, und 
dass bei der Ausführung des Eingriffes kein Kunstfehler, sondern 
blos mangelnde Uebung an dem unglücklichen Ausgange schuld 
sei. Um ähnlichen Unglücksfällen wirksam vorzubeugen, räth Verf., 
mehr Gewicht auf die praktische Ausbildung der Aerzte zu legen. 
Beiträge zur chemischen Physiologie und Pathologie, I. Band, 

3. und 4. Heft. 

J. Bang (Ghristiania): Zur Frage des Nucleohistons. 
Das »Nucleohiston« ist keine einheitliche Substanz, es besteht viel¬ 
mehr aus Nucleoproteid, Nucle'insäure und Histon, welche zusammen 
von Essigsäure niedergeschlagen werden. Es wäre gut, die Bezeich¬ 
nung »Nucleohiston« ganz fallen zu lassen. 

F. Siegert (Straßburg): Ueber das Verhalten der 
festen und flüssigen Fettsäuren im Fett des Neu¬ 
geborenen und des Säuglings. Im Unterhautfett des Neu¬ 
geborenen überwiegen die festen Fettsäuren, während beim Er¬ 
wachsenen die Oelsäure vorherrscht. Der Säugling hält mit großer 
Zähigkeit an der ursprünglichen Zusammensetzung seines Fett¬ 
gewebes fest bis zur Zeit, wo an Stelle der reinen Milchnahrung 
die gemischte Nahrung tritt. Dafür sprechen die Resultate der bisher 
ausgeführten chemischen Analysen. 

K. Glaessner (Prag): Ueber die Function der 
Brunne r’schen Drüsen. Verf. gibt nach einer Einleitung und 
Schilderung der Methodik seiner Untersuchungen das Resultat seiner 
vier Versuchsreihen bekannt. Die erste Versuchsreihe ergab, dass 
der Auszug der B r u n n e r’schen Drüsen a*üf Eiweiß verdauend 
wirkt, u. zw. am besten in schwach saurer Lösung. Stärke, Rohr¬ 
zucker und Fett wurden nicht angegriffen. Das gleiche Ergebnis 
resultirte in Betreff der Wirkung auf Eiweiß und Fett aus der 
zweiten Versuchsreihe. Aus der nächsten Reihe seiner Versuche 
konnte Verf. schließen, dass die Lieb erk U h n’schen Drüsen ein 
diastatisches Ferment produciren, das nach längerer Zeit Stärke 
Zucker bildet. Dieses diastatische Ferment ist nur in alkalischen 
und neutralen, das peptische auch in sauren Auszügen enthalten. 
Aus der letzten Versuchsreihe und dem Vergleiche zwischen dieser 
und der vorletzten ergibt sich, dass das peptische Ferment nur den 
Brunne r’schen, das diastatische nur den Lieberküh n’schen 
Drüsen zukommt. Ferner stellte Verf. fest, dass das proteolytische 
Ferment der B r u n n e r’schen Drüsen bei schwach ’ saurer, schwach 
alkalischer und neutraler Reaction wirkt. Dieses) proteolytische 
Ferment führt in kurzer Zeit sowohl bei saurer wie auch bei 
alkalischer Reaction zur Bildung von Tryptophan. Das proteolytische 
Ferment der B r u n n e r’schen Drüsen lässt sich nicht durch die 
Uranylacetatmethode aus den Infusen gewinnen, sondern geht dabei 
verloren. 

II. Conradi: Ueber die Beziehung der Autolyse 
zur Blutgerinnung. Verf. gelangt zu folgenden Ergebnissen: 
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1. Die aus parenchymatösen, thierischen Organen zu erhaltenden 
Presssäfte wirken auf das Blut gerinnungsbeschleunigend. 2. Die¬ 
selben Organe, bei 37° sich selbst Überlassen, geben Lösungen, 
welche ausgesprochen gerinnungshemmend wirken. 3. Die gerin¬ 
nungsbeschleunigende und gerinnungshemmende Substanz sind wasser¬ 
löslich, durch Alkohol fällbar, aber in ihrem physikalisch-chemischen 
Verhalten sehr wesentlich verschieden. 4. Bei Einbringung in das 
Blut lebender Thiere vermögen beide Stoffe eine im "entgegengesetzten 
Sinne verlaufende Reaction des Thierkörpers auszulösen. 

F. S i e g e r t (Straßburg): Das Verhalten des Fettes 
bei der Autolyse der Leber. Trotzdem das Lebergewebe 
bei der aseptischen Autolyse eine Veränderung erfährt, welche 
mikro- und makroskopisch der »fettigen Degeneration« vergleichbar 
ist, ergibt sich aus Verf. Versuchen, dass eine nennenswerthe Ver¬ 
mehrung des Aetherextractes bei der Autolyse nicht erfolgt. Die 
Ergebnisse der Versuche zeigen auch, dass die hohen Fettsäuren 
eine Vermehrung nicht erfahren. 

Dr. Kurajeff: lieber die eoagulirendeWirkung 
des Papayotins auf Peptonlösungen. Das Papayotin 
wirkt auf Wittepepton und auf Lösungen secundärer Albumosen 
fast in identischer Weise. In beiden Fällen erhält man entweder 
gallertartige oder sehr voluminöse, flockige Niederschläge von fast 
denselben Eigenschaften. Ein Unterschied besteht zwischen ihnen 
in der Beziehung, dass bei der Pepsinverdauung des aus Witte¬ 
pepton gewonnenen Niederschlages außer einer bedeutenden Menge 
secundärer Albumosen, sich auch noch geringe Mengen primärer 
Albumosen bilden, während dies bei den aus secundären Albumosen 
gewonnenen Niederschlägen nicht der Fall ist. Es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, dass der aus dem Wittepepton gewonnene Niederschlag 
hauptsächlich aus veränderten secundären Albumosen und einer 
geringen Quantität veränderter primärer Albumosen besteht. 

Medical Record, 17. August 1901. 

M. Einhorn: Lebersyphilis. 10 Fälle von Lues 
hepatis gummosa mit classischen Symptomen. An allen hat sich 
energische antiluetische Behandlung bewährt. Die Fälle mit so 
manifestem Symptomeneomplexe gehören zu den seltenen. 

The New-York Medical Journal, 17. August 1901. 

V. Meany: Verbreitung von Infectionen durch 
Hausthiere. Die Thatsäche, dass Ii\fectionskrankheilen des 
Menschen durch Hausthiere hervorgebracht oder übertragen werden 
können, ist viel zu wenig gewürdigt. Nach einer Zusammenfassung 
einschlägiger Fälle erhebt Autor die Forderung, dass Hausthiere 
(Hunde, Kaizen, Vögel) an öffentlichen Oftcn, in Kinderstuben etc. 
nur unter allen hygienischen Gautelen zu halten seien, und hält 
es für nöthig, ihrer Obduction, sowie ihren Erkrankungen mehr 
Sorgfalt zu widmen. 


Literatur. 

Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Von Prof. 
Dr. Karl von Noorden in Frankfurt a. M. Dritte vermehrte und 
veränderte Auflage. Berlin, August Hirschwald 1901. 

Das Werk repräsentirt eine der bedeutendsten Darstellungen 
der Diabeteslehre, zu deren Aufbau der Verf. viel Werlhvolles bei¬ 
getragen hat. Das Buch erfreut sich auch außergewöhnlicher Ver¬ 
breitung und Anerkennung; Beweis dessen das Erscheinen der 
dritten Neuauflage binnen drei Jahren. Die vorliegende hat in 
vielen Capiteln Umarbeitung und bedeutende Bereicherung erfahren, 
indem alle neueren literarischen Mittheilungen in kritischer Weise 
Berücksichtigung fanden. Sehr dankenswerth ist die Aufnahme einer 
Besprechung der wichtigsten Nahrungsmittel f(lr die Diabetikerkost 
im Capitel über Therapie. Mehrere andere Abschnitte haben durch¬ 
greifende Umarbeitung erfahren, obwohl an der bisherigen Ein¬ 
teilung im Allgemeinen festgehalten wurde. Die gründliche Art 
der wissenschaftlichen Forscherarbeit Noorden’s, seine eminente 
schriftstellerische Begabung, sowie seine sorgfältige Kritik gegenüber 
neuen literarischen Erscheinungen geben dem Werke ein individuelles 
Gepräge. Das neue Buch — als solches darf es vollauf gelten — 
wird von allen Aerzten mit lebhaftem Interesse gelesen werden; 
denn die Diabetesfrage steht nach wie vor im Mittelpunkte der 
Discussion und im Bereiche der alltäglichen Praxis. N o or d e n’s Werk 


ist in gleicher Weise ftk- Forscher und praktischen Arzt von hervor¬ 
ragender Bedeutung. Das Buch ist vorzüglich ausgestattet. F. K. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Von Prof Dr. Kar) 
E m m e r t in Bern. Leipzig. Verlag von Georg T h i e m e, 1900. 

Für unsere gegenwärtige Aerztegeneration, welcher die Vor¬ 
lesungen und das berühmte Lehrbuch Ho fm an n’s für die foren¬ 
sische Medicin richtunggebend gewesen sind, wird ein Vergleich, 
zu dem ein neues Lehrbuch herausfordert, gewiss lebhaftes Interesse 
haben, umsomehr wenn dasselbe von einem Autor von der lang¬ 
jährigen reichen Erfahrung Emmert’s herrührt. Letztere bekundet 
sich namentlich in der bei den einzelnen Capiteln mitgetheilten 
Casuistik, welche sorgfältig charakteristische oder besonders seltene 
Fälle auswählt. In der Eintheilung des Stoffes hält Emraert an 
dem üblichen Modus fest. Nach einem allgemeinen Theile über 
Sachverständigenfunctionen, gerichtliche Gutachten und Instanzenzug 
werden der Reihe nach Körperverletzungen, gewaltsame Todesarten, 
Kindesmord, Schwangerschafts- und Geburtsverhältnisse, Geschlechts¬ 
verhältnisse, zweifelhafte psychische Zustände und die ärztliche 
Praxis in forensischer Beziehung besprochen. Letzterer Abschnitt 
verdient insbesondere das Interesse aller in die Praxis neu ein¬ 
tretenden Aerzle. Die einzelnen Capitel Uber die verschiedenen Ver¬ 
giftungen sind Muster knapper Dietion und klarer Anschaulichkeit, 
durch markante Beispiele gefördert. Es ist nicht zu leugnen, dass 
das Buch, trotzdem es jeder Abbildung entbehrt, den besten und 
gangbarsten Lehrbüchern der gerichtlichen Medicin nicht nachsteht. 
Da es die deutsche Gesetzgebung, die bernische, sowie theilweise 
auch die österreichische — zumeist wohl den noch lange nicht in 
Kraft stehenden Strafgesetzentwurf — berücksichtigt, ist es für 
zahlreiche Hochschulen ein geeigneter Studienbehelf. Wo es vom 
Traditionellen abweicht, erweckt die Auffassung Emmert’s umso 
erhöhtes Interesse. Das Werk ist für den Studirenden von großem 
didaktischen Werthe, für den Gerichtsarzt und den Praktiker, dem 
forensische Fälle so häufig zur Begutachtung vorliegen, ein ver¬ 
lässlicher Rathgeber. Wir können dasselbe darum aufs wärmste 
empfehlen. L. S. 

Stereoskopisch-photographischer Atlas der pathologischen 
Anatomie des Auges. Von Prof. Dr. A. E1 s c h n i g, Wien. 
I. Lieferung, Tafel 1 —16. Mit beschreibendem Texte. Wien und 
Leipzig, Wilhelm Braumüller. 1901. 

Zu denjenigen Unterrichtsbehelfen, welche nächst den natür¬ 
lichen Präparaten die beste Anschauung der räumlichen Gestaltung 
in der Pathologie geben, gehört die stereoskopische Photographie. 
Nun leidet gerade der Unterricht der pathologischen Anatomie des 
Auges an der Seltenheit des Materiales, da nach den bestehenden 
gesetzlichen Vorschriften zur Entfernung des Auges aus Leichen 
leider nicht oft Gelegenheit geboten ist. Es ist daher mit Freuden zu 
begrüßen, dass Elschnig mit der Herausgabe seines stereoskopisch- 
photographischen Atlas diesem Uebelstande abzuhelfen im Begriffe 
ist. Die vorliegende erste Lieferung des Werkes, (welches in 4 Liefe¬ 
rungen ä 16 Tafeln erscheinen soll) enthält stereoskopische Ab¬ 
bildungen von eröffneten und uneröffneten Bulbis; in ersteren werden 
verschiedene pathologische Veränderungen des Bulbusinhaltes, in 
letzteren die durch Refractionsanomalien und Drucksteigerung be¬ 
dingten Veränderungen der äußeren Bulbusform auf’s natürlichste 
veranschaulicht. Da die Aufnahme der Bilder in natürlicher Größe 
von Präparaten der Klinik Schnabel und der Sammlung 
E1 s c h n i g’s erfolgte, kommt ihnen die größte Naturwahrheit zu, 
indem das, was sie vielleicht durch den Mangel der Farbe ver¬ 
lieren, durch die außerordentliche Plasticität (wenigstens für den 
Binoeularsehenden) eingebracht wird, und sie überdies keine schemati- 
sirten Abbildungen sind, wie die meisten in ähnlichen Atlanten 
enthaltenen. Die außerordentliche Schärfe der photographischen 
Aufnahmen, sowie die besonders anzuerkennende Exactheit der 
Reproduction sichern dem Werke einen bedeutenden Werth für 
den Studenten, sowie besonders für alle diejenigen Unterrichts¬ 
anstalten, welche mit Schwierigkeiten in der Beschaffung natürlicher 
Präparate zu kämpfen haben. H. 

Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie, bearbeitet von Bumm 
(Halle), Doederlein (Tübingen), Gebhard (Berlin), Rost¬ 
horn (Graz) und dem Herausgeber Kilstner (Breslau). Mit 
260 Abbildungen im Text. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1901. 

Der Versuch, ein kurzes Lehrbuch der Gynäkologie für 
Studenten durch Arbeilstheilung bedeutendster Fachmänner heraus- 
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zageben, ist als vollkommen gelungen zu bezeichnen, wenn wir auch 
die Nothwendigkeit eines neuen deutschen Lehrbuches der Gynä¬ 
kologie nicht als absolut hinstellen wollen. Der Löwenantheil am 
Erfolge gebührt Küstner, der auch die Hauplarbeit geleistet hat; 
die weitaus meisten der 29 Capitel haben ihn zum Verfasser. Da¬ 
neben behandeln : B umm : Sepsis, Anliseptik, Aseptik; Doed er¬ 
lein : die dermoiden Geschwülste des Uterus, die Krankheiten der 
Tuben, die gonorrhoischen Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe; Gebhard: Anatomie, Krankheiten der Ovarien, und 
Rosthorn: Tuberculose der weiblichen Geschlechtsorgane und des 
Bauchfelles. Dass diese Autoren nur ein sehr gutes Lehrbuch 
schreiben können, ist selbstverständlich; ebenso würdig schließt sich 
der Verleger durch die Ausstattung dem Herausgeber an. B. 

Bilder für stereoskopische Uebungen zum Gebrauche für 
Schielende. Von Dr. G. Dahlfeld. 3. Auflage. Stuttgart. 
Ferdinand Enke, 1900. 

Die reichhaltige Sammlung, deren Vorzüge anlässlich früherer 
Auflagen von der gesammten Fachpresse lobend hervorgehoben 
wurde, ist nunmehr in 3. Auflage erschienen. Der Neuauflage 
gebührt dasselbe uneingeschränkte Lob, welches wir ihrer Vor¬ 
gängerin gespendet haben. Die Ausstattung ist eine äußerst ge¬ 
fällige. J. 

Leitfaden der Physiologie des Menschen für Studirende 
der Medicin. Von Prof. J. Schenk und Dr. A. G U r b e r. 
2. Auflage. Stuttgart. Ferdinand Enke. 1900. 

Das vorliegende Werk enthält eine knappe Darstellung der 
physiologischen Thatsachen und eignet sich seiner mannigfachen 
Vorzüge wegen, zu denen fließende Diction, Uebersichtlichkeit und 
Vollständigkeit gehören, vorzüglich sowohl zur Einführung in das 
Studium der Physiologie, als auch als Repetitorium für Studirende 
der Medicin. Von der großen Zahl der Freunde, welche sich das 
ausgezeichnete Buch erworben hat, zeugt am besten die Thatsache, 
dass nach kaum 3 Jahren eine Neuauflage nothwendig wurde. M. 


Therapeutica. 

— Le Fersan, ses propri6tös thörapeutiques. Von 
Primarius Dr. Tison in Paris. (»Bulletin off. de la Soc. med. des prat.«, 
Nr. 5, 1901.) 

Dr. Tison hat im St. Joseph-Spitale in Paris eingehende Versuche 
mit Fersan angestellt, die durchwegs sehr befriedigende Resultate ergeben 
haben. Die organische Bindung des Eisens und Phosphors an A c i d- 
a 1 b u m i n e, welche an die Verdauungskraft des Magens gar keine An¬ 
sprüche stellen und im Darme zur vorzüglichen Resorption gelangen, hält 
Dr. Tison für einen bedeutenden Fortschritt in der Therapie der Eisen¬ 
präparate. Wenn auch anorganische Eisenpräparate ebenso wie die 
organischen einen Reiz auf die blutbildenden Organe, wie Milz und 
Knochenmark auszuüben vermögen, so werden mit den anorganischen 
Eisenpräparaten relativ zu enorme Eisenquantitäten dem Organismus zu¬ 
geführt, welche nach einiger Zeit die Verdauung ungünstig beeinflussen 
und an specifischer Wirkung mehr oder weniger rasch abnehmen. Fersan 
ist gewissermaßen ein eisenhaltiges Nährpräparat, welches 
die Vorzüge der Nähr- und Eisenpräparate vereinigt und dem Arzte die 
jeweilige erforderliche Dosirung ermöglicht, ohne irgend welche störende 
Nebenwirkungen befürchten zu müssen. 


— Aufrecht empfiehlt zur Behandlung des Puerperalfiebers 
folgendes Verfahren: In allen Fällen von sichergestellter Endometritis 
puerperaüs wird, selbst bei geringem Fieber, eine Carbolausspülung des 
Uterus mittelst kleinfingerdicken, gläsernen, vorne mit zwei kleinen 
Oeffnungen, außen in der ganzen Längsrichtung mit einer tiefen Rinne 
versehenen Katheters gemacht. Die Temperatur der 2 , /t%igen Lösungen 
beträgt 28 bis 30° R. Außerdem werden — meist nur je einmal an drei 
aufeinanderfolgenden Tagen — 17 g einer Lösung von Chinin, hydrochlor. 
in warmem Wasser, 1 : 34*0, ohne jeden Zusatz, d. i. 0 5 g Chinin, in die 
Seitentheile der Abdomen eingespritzt. 

(»Therapeutische Monatshefte« 1901, Nr. 5.) 


— Unguentum C r e d ö (15°/., lösliches, metallisches Silber 
enthaltend) hat Dr. M. S t a 11 e r - Philadelphia (»Cleveland med. Journ «, 
April 1901) bei Erysipel, Meningitis cerebrospin., Bubonen, Zellgewebs¬ 
eiterungen und Abscessen und puerperaler Sepsis mit guten Erfolgen an¬ 
gewendet. Bei Erysipel werden 5 g Salbe 20 bis 25 Minuten direct auf 
die entzündete Fläche, von der sie rasch resorbirt wird, eingerieben; 
15 bis 20 g reichen für die ganze Cur aus. Frische Fälle heilten binnen 
3 bis 5 Tagen bei sonst stimulirender Behandlung. Bei Fleckfieber hat 
Verf. einen Cyklus von 6 Einreibungen ä 5 g vornehmen lassen. 


— Purgat in. lieber ein neues synthetisch gewonnenes Abführ¬ 
mittel aus der Reihe der Oxyanthrachinone berichtet Dr. H. V i e t h 


(»MüBcfeft&er med. Wochenschrift« 1901, Nr. 35). Das Präparat, Purgatin 
genannt, ist in pharmakologischer Hinsicht von Prof. Dr. G o 111 i e b in 
Heidelberg geprüft. Chemisch steht es den Emodinen nahe, welche die 
wirksamen Prmeipien zahlreicher Abführdrogen (Franguia, Cascara Sagrada, 
Rheum, Aloe u. s* w.) darstellen. Purgatin ist das Diacetat des Anthra¬ 
purpurins (Trioxyanthrachinon); Methyltrioxyanthrachinon ist Emodin. 
Klinisch ist das neue Laxans von Prof. Ewald (»Therapie der Gegen¬ 
wart« 1901, Nr. 5) und Prof. Stadelmann (»Deutsche Aerztezeitung« 
1901, Nr. 10) einer genaueren Untersuchung unterworfen worden. Nach 
dem Urtheile dieser Autoren ruft das Purgatin ohne Leibschmerzen und 
Tenesmus einen ausgiebigen, breiigen, nicht wässerigen Stuhl hervor. 
Prompte und andauernde Erfolge wurden mit dem Mittel besonders bei 
habitueller Obstipation in Folge primär-atonischer Zustände des Darmes, 
z. B. bei Neurasthenikern u. s w. erzielt. Der Stuhl tritt in 12 Stunden 
nach Einnahme von 0 5 bis 1*0 bis 2*0 g ein. Geheimrath Ewald betont, 
dass das Purgatin vollkommen geschmacklos ist und keinerlei üble Neben¬ 
erscheinungen von Seiten der Därme hervorruft. Auf eine oft eintretende 
Rothfärbung des Harns (jedoch ohne Nierenreizung) sind ängstliche 
Patienten aufmerksam zu machen. 


— Zur Therapie anämischer Leiden auf nervöser 
Basis von Dr. Hirschfeld (Berlin) (»Allg. med. Centralzeitung« 1901, 
Nr. 64). Neurasthenische und hysterische Kranke leiden sehr häufig an 
einer hartnäckigen Störung der Blutmischung und Blutbildung. Nach 
D o r n b 1 ü t h und anderen Autoren üben Krewel’s Sanguinal- 
p i 11 e n bei Neurasthenikern und Nervösen mit anämischen Beschwerden 
sehr gute Wirkung. Verf. hat diese Therapie an einer Reihe von nervösen 
Kranken des Ambulatoriums von Dr. Goldberg -Berlin, ferner auch 
bei einer Anzahl von reinen Chlorosen seiner Privatclientei erprobt und 
bestens bewährt befunden. Der Appetit der Kranken hob sich bereits nach 
wenigen Tagen (dreimal täglich je 2 bis 4 Pillen) in staunenswerther 
Weise, so dass Sanguinal als ein vorzügliches Stomachicum gelten muss. 
Der gesammte Ernährungszustand, die Blutzusammensetzung besserte sich 
zusehends, die nervösen Beschwerden, Kopfschmerz, Unlustgefühle, leichte 
Erschöpfbarkeit machten einem gesteigerten Wohlbefinden und wieder¬ 
kehrender Willensenergie Platz. H. theilt 7 Krankengeschichten besonders 
eclatanter Fälle mit, in denen Sanguinalmedication sehr günstigen Erfolg 
hatte. Die Pillen wurden stets gerne genommen und gut vertragen, ohne 
Verdauungsbeschwerden oder Obstipation zu verursachen; die appetit¬ 
anregende Wirkung ließ in keinem einzigen Falle im Stiche. Der gute 
Erfolg bei nervösen und neurasthenischen Kranken mit anämischen Be¬ 
schwerden lässt Verf. in den Sanguinalpillen ein ausgezeichnetes Heil¬ 
mittel bei diesen Krankheitsformen erkennen. Für specifische anämische 
Leiden sind die Combinationen der Sanguinalpillen mit Kreosot, Extr. rhei, 
Jod, Chinin oder Arsen gemäß den Indicationen des Grundleidens mit 
Erfolg anwendbar. 


Notizen. 

Auszeichnungen. Dem Districtsarzte Dr. Alois Brunner in Alt¬ 
hofen wurde das goldene Verdien st t-reuz mit der Krone ver¬ 
liehen. — Prof. Landouzy und Prof. Budin in Paris wurden zu 
Offieicren der Ehrenlegion ernannt. 

Wien. Durch Verordnungen .der Ministerien des Innern, der 
Finanzen und des Handels, vom 16., respeclive 27. August 1. J. wurde 
die Einfuhr des durch die Firma Brüder Gehring (Berlin) in den Verkehr 
gebrachten sogenannten elektromotorischenZahnhalsbandes 
und der von der Firma Rukin und Albrecht (Leipzig) in den Handel 
gebrachten Apparate: »Oxydonor Victory«, »Panaxora« und »Animator« 
als Universalmittel gegen Krankheiten aus sanitären Rücksichten verboten. 

— Rechtsbeistand bei ehrenräthlichen Verhand¬ 
lungen der Aerztekammern. Das Ministerium des Innern hat 
im Einvernehmen mit dem Justizministerium durch Erlass vom 8. August 1. J. 
Über die Frage der Zulässigkeit der Zuziehung von Advocaten zu den 
ehrenräthlichen Verhandlungen der Aerztekammer folgendermaßen ent¬ 
schieden: Die Advocaten sind nach § 8 der Advocatenordnung 
zweifellos berechtigt, auch vor dem Ehrenrathc der Aerztekammern 
Parteien zu vertreten, wenn die Beiziehung eines Rechtsbeislandes vor 
diesem Forum an sich zulässig ist. Ferner ist es ebenso sicher, dass 
aus § 12 des Gesetzes, betreffend die Errichtung von Aerztekammern, 
vom 22. Becember 1891 ein Einwand gegen das Auftreten von Advocaten 
vor dem Ehrenrathe nicht abgeleitet werden kann. Das Gesetz behandelt 
diese Frage nicht, sondern hat es offenbar als eine Aufgabe der Geschäfts¬ 
ordnung der Aerztekammern betrachtet, mit den sonstigen Details des 
Verfahrens vor dem Ehrenrathe auch die Vertretungsfrage zu regeln. 
Gerade so, wie es nun privaten Verbänden und anderen Corporationen 
gestattet ist, sich frei darüber zu entscheiden, hat auch die Aerzte¬ 
kammer bei der Beschlussfassung über ihre Geschäftsordnung vollkommen 
freie Hand, ob sie im Verfahren vor dem Ehrenrathe eine Vertretung 
der Parteien durch Advocaten gestalten oder aus dem vom Vorstande 
der oberösterreichischen Aerztekammer hervorgehobenen Gesichtspunkte 
die Beiziehung von Advocaten ausschließen wolle. Sofeme die Geschäfts¬ 
ordnung keine gegentheilige Bestimmung enthält, wird der einzelnen 
Partei nicht verwehrt werden können, bei ehrenräthlichen Verhandlungen 
entweder mit einem Advocaten zu erscheinen oder sich durch einen 
Advocaten vertreten zu lassen und selbst der Verhandlung ferne zu 
bleiben. 

— Vom 1. bis inclusive %, September 1901 wurden in den Civil- 
spitälern Wiens 5759 Personen behandelt. Hievon wurden 1215 entlassen; 
126 sind gestorben (9*39% des Abganges). — In diesem Zeiträume wurden 
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aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Stalthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 31, 
egypt. Augenentztlndung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominal¬ 
typhus 8, Dysenterie 1, Blattern —, Varicellen 4, Scharlach 31, Masern 13, 
Keuchhusten 11, Rothlauf 29, Wochenbettfieber 2, Rötheln —, Mumps —, 
Influenza—, follicul. Bindehaut-Entzündung—, Meningitis cerebrospin. —, 
Milzbrand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 
542 Personen gestorben (— 31 gegen die Vorwoche). 

Zur Lage der Cassenärzte. Nicht uninteressant scheint uns, die 
folgenden zwei Urtheile — beide von socialdemokratischer Seite 
stammend — den Aerzten vorzuführen. Auf dem dieser Tage in 
Stuttgart abgehaltenen Congresse der deutschen Orts- 
krankencassen erstattete der Socialdemokrat Dr. F r i e d b e r g ein 
Referat, in welchem er betonte, dass das Proletariat ein schlechter Arbeit¬ 
geber sei. Dann kam er auf die Aerztefrage zu sprechen. Seine Aus¬ 
führungen lauten nach der »Arbeiterzeitung«: »Auch die Cassenärzte 
werden von der Tendenz des Proletariats berührt, ein schlechter Arbeit¬ 
geber zu sein. Wir stoßen auf die betrübende Thatsache, dass cs vielfach 
zum Kampfe zwischen Cassen und Aerzten gekommen ist, wobei in der 
Erbitterung Unrecht auf beiden Seiten begangen worden ist. Beide Theile 
aber sollten vereint zu Gunsten der Kranken wirken. Zwietracht wirkt 
lähmend auf die Cassenentwicklung. Die Aerzte sind auch arme Teufel. 
Die Proletarisirung der Aerzteclasse ist keine 
Fabel. Die Cassen sollten die Aerzte anständig bezahlen, denn ein durch 
■die Noth corrumpirter Aerztestand liegt nicht in ihrem Interesse. Ver- 
■hülen sollten sie eine Monopolisirung der Aerztestellung. Darum empfiehlt 
■sich die freie Arztwahl und der Abschluss von 

■ Collectivarbeitsverträgen mit den Aerzten eines 

■ Bezirkes. Organisation muss mit Organisation ver- 

■ h an de ln. Die ärztliche Organisation greift regulirend bei ihren Mit- 
Vgliedern ein und sorgt für eine vernünftige, gute Behandlung der Cassen- 
¥ mitglieder. Unterschätzen Sie diese Anregung nicht. Warten Sie nicht ab, 
C bis die Regierung sich einmischt zum Schaden der Selbstverwaltung, 
j Nicht die Aerzte sind die besten, die an ihren Classengenossen zu Ver- 
{ räthern, die zu Streikbrechern werden. Gut wäre es, die Cassenärzte von 

dem Unmaße von Schreibarbeit zu entlasten, das ihnen auf¬ 
gebürdet wird. Wenn Simulanten durchschlüpfen, so deshalb, weil der 
Arzt bei der Ueberhäufung mit Arbeit rein physisch nicht die Möglichkeit 
genauer Controle hat. Bei den heutigen Honorarsätzen von 15, 16, 17 
Pfennig für die Consultation und 30, 40, 50 Pfennig für den Besuch wird 
der Arzt zur Massenarbeit gedrängt, zur Schleuder- und Schluder¬ 
arbeit, um existiren zu können. Dadurch aber werden die Kranken- 
cassen ungemein belastet. Manche Woche Krankengeld könnten sie 
Sparen, wenn die Aerzte bei anständiger Honorirung mehr Zeit auf die 
Untersuchung verwenden könnten. Jetzt wird oft der Krankenschein ohne 
Untersuchung ausgestellt. Eine Fixirung der Aerzte reizt an zur schlechten 
Versorgung der Mitglieder. Der Arzt, der sich die Kranken möglichUt ab- 
zuwimmelri versteht, steht sich bei fixem Gehalte am besten. Deshalb 
muss eine andere Form der Honorirung gewählt werden. Sie sollten die 
Initiative ergreifen und den Wünschen der Aerzte entgegenkommen. Als 
Grundsätze schlage ich vor: für das Land und die kleineren Städte: 
Mk. 3 - — pro Kopf und Jahr; für Städte von 20.000 bis 100.000 Ein¬ 
wohnern Mk. 350 und für Städte mit mehr als 100.000 Einwohnern 
Mk. 4.50 Honorar. Das ist nicht zu viel; das können die deutschen 
Cassen leisten, die 150 Millionen Mark Vermögen aufgespart haben. Noch 
anders könnten die Aerzte an der Oasse interessirt werden, indem man 
einen gewissen Procentsatz der Gesammteinnahme für Aerztehonorar und 
Arzneikosten auswirft und eine Art gleitender Lohnscala ein¬ 
führte. So würden die Aerzte ein Interesse daran gewinnen, die medica- 
mentöse Therapie zurückzudrängen und bestrebt sein, ökonomisch zu ver¬ 
schreiben. Auch mit der Regelung dieser Frage sollte eine Commission 
betraut werden. Die Cassen sollten nicht mit leichten Gründen Aerzte 
entlassen oder Streit vom Zaune brechen. Auch von der Sonntagsarbeit 
sollten die Aerzte möglichst befreit und ihr Dienst nur in dringenden 
Füllen in Anspruch genommen werden Betritt man diese Wege, so 
werden die Aerzte freudige Mitarbeiter der Cassen, socialgesinnte 
Hygieniker werden.« — Vielleicht erinnert sich der eine oder andere 
der Collegen, vor circa zwei Monaten in derselben Zeitung, die obiges 
Referat bringt, einen Artikel des ehemaligen Reichsrathsabgeordneten 
Dr. Verkauf gelesen zu haben, der, unter dem Scheine, sich der 
armen Aerzte anzunehmen, in der heftigsten Weise über die 
Bourgeoisärzte und die sie vertretenden Aerztekammern 
herfällt und Dinge auf das heftigste bekämpft, welche Dr. Ftiedberg 
oben als ganz selbstverständlich hinstellt. Obwohl wir die dominirendc 
Stellung Dr. V e r k a u Fs in Aerztefragen des Verbandes der Wiener 
Genossenschaftskrankencassen nicht verkennen, haben wir nach längerem 
Schwanken uns doch entschlossen, damals von seinem Artikel keine 
Notiz zu nehmend In erster Linie bewog uns dazu, dass der ganze 
Artikel, insbesondere die Einleitung, wo den Aerztekammern indirect 
Leichtfertigkeit vorgeworfen wird, von Feindseligkeit gegen den ärztlichen 
Stand uns dictirt erschien In zweiter Linie, weil wir dachten, dass die 
Ausführungen Dr. V e r k a u Fs, soweit wir auf sie zu entgegnen gehabt 
hätten, durch den Lauf der Dinge selbst die beste Entgegnung erfahren 
würden. Wie die Ausführungen Dr. F r i e d b e r g’s beweisen, war diese 
Erwägung richtig. \]nd so wollen wir auch heute auf die Ausführungen 
Dr. F r i e d b e r g’s nicht weiter eingehen, sondern begnügen uns damit, 
sic zu registrireiV^ ifn‘d ihre Lectüre Herrn Dr. Verkauf und den von 
ihm beeinflussten-XfÄkencassen anzuempfehlen. 

Prag,. Döcörrt,f)r. Andreas § c h r u t z wurde zum außerordentlichen 
Professor der Geschichte, der Medicin und Epidemiologie an der 
czcehischen Facultät ernannt. 


Berlin. Das Programm für die Feier von Rudolf V i r c h o w’s 
80. Geburtstage ist nunmehr in seinen Einzelheiten festgestellt. Die Feier 
findet am 12. October statt, am Tage vor dem Geburtstage selbst, den 

V i r c h o w im Kreise seiner Familie zu verbringen wünscht. Am Mittag 
wird die Besichtigung der neu aufgestellten Sammlungen des patho¬ 
logischen Museums stattfinden, zu welcher V i i c h o w selbst die Ein¬ 
ladungen ergehen lässt. Um 6 Uhr Abends wird im Festsaale des Abge¬ 
ordnetenhauses ein Diner veranstaltet, welches wesentlich die Familie 

V i r c h o w’s, sowie die von auswärts eingetroffenen Delegirten mit den 
dem Jubilar persönlich oder dienstlich Nahestehenden im engeren Kreise 
vereinigen soll. Unmittelbar hieran schließt sich um 8 1 /* Uhr unter dem 
Vorsitze des Geh. Rathes Prof. W a 1 d a y e r der eigentliche Festact im 
großen Sitzungssaale des Abgeordnetenhauses. Hier werden die Begrüßungs¬ 
ansprachen gehalten, die Beglückwünschungstelegramme verlesen und die 
zur V i r c h o w-Stiflung eingegangenen Gelder überreicht werden. Es ist 
Vorsorge getroffen, dass diese Festlichkeit sich innerhalb mäßiger Zeit¬ 
grenzen bewegt, indem die einzelnen Kategorien von Corporationen, 
Gesellschaften etc. ersucht worden sind, nur je einen Sprecher zu wählen, 
während die übrigen Delegirten in der Deputation erscheinen, aber ihre 
Glückwünsche ohne längere Anrede überbringen. Dem Festacte folgt dann 
geselliges Beisammensein in den Gesammträumen des Abgeordneten¬ 
hauses. Für Sonntag, den 13. October, sind dann noch Besichtigungen des 
Kaiser Friedrich-Krankenhauses, sowie des Museums für Völkerkunde in 
Aussicht genommen. 

Berlin. Der Protest des Ex-Sanitätsrathes S t e ff a n gegen die 
Erhebung von Mk. 300*— 'Stempelgebühr für Verleihung 
des Sanitätsrathstitels hat die Folge gehabt, dass die preußische 
Regierung sich zur Aufhebung dieser Steuer entschlossen hat. 
Eine Bekanntmachung des preußischen Cultusministers im Reichsanzeiger 
lautet: »Die Vorschrift unter Nr. 60 Lit. e des Tarifes zu dem Stempel¬ 
steuergesetze vom 31. Juli 1895 (Ges.-Samml. S. 413), welche ,für die 
Verleihung von Titeln an Privatpersonen' einen Steuersatz von Mk. 300-— 
vorsieht, ist bisher auch bei der Verleihung des Titels ,Sanitätsrath‘, 
.Geheimer Sanitätsrath', an nicht beamtete Aerzte zur Anwendung ge¬ 
bracht worden. Die Stellung, welche der ärztliche Stand und seine Mit¬ 
glieder nach der neueren Gesetzgebung in gesundheitlichen Fragen ein¬ 
nehmen, das erhöhte Maß, in welchem sie an der Lösung der Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege gegen früher betheiligt werden, sowie 
eine Reihe öffentlich-rechtlicher Befugnisse und Verpflichtungen, welche 
ihnen in Bezug auf die Ermittelung und Bekämpfung der ansteckenden 
Krankheiten auferlegt sind, rechtfertigen es, auch die nicht beamteten 
Aerzte nicht mehr als Privatpersonen im Sinne des Stempelsteuergesetzes 
anzusehen, sondern anzunehmen, dass sie auf dem Gebiete der Gesund¬ 
heitspflege, wie die Rechtsanwälte auf dem der Rechtspflege, eine eigen¬ 
artige Stellung öffentlich-rechtlichen Charakters bekleiden. Auf Grund der 
vorstehenden Erwägungen bestimme ich im Einverständnisse mit dem Herrn 
Finanzminister, dass in Zukunft bei der Verleihung des Titels ,Sanitäts¬ 
rath', ,Geheimer Sanitätsrath' an nicht beamtete Aerzte von der Ein¬ 
ziehung des Stempels der Tarifstelle Nr. 60 Lit. e des Stempelsteuer¬ 
gesetzes vom 31. Juli 1895 abgesehen werde.« 

Greifswald. Die Fortbildungscurse für praktische Aerzte an der 
Universität Greifswald, vom 14. bis 26. October 1. J., werden den Be¬ 
suchern Gelegenheit geben, an folgenden Vorlesungen und Uebungen 
theilzunehmen: Prof. Bier: Praktische Uebungen in der Chirurgie mit 
Vorträgen. — Prof. Krehl: Klinische und diagnostische Demonstrationen. 

— Gcheimrath Schulz: Ausgewählte Capitel der Pharmakodynamik. — 
Prof. Martin: Vorträge über ausgewählte Capitel der Gynäkologie, 
Uebungen und klinische Demonstrationen, Vorführung gynäkologischer 
Operationen. — Prof. Peiper: Hautkrankheiten. — Geheimrath Loeffler: 
Ausgewählte Capitel der Hygiene und Bacteriologie. — Prof. Schirmer: 
Diagnose und Therapie der Augenkrankheiten. — Prof. Strübing: Rhino- 
Iaryngologischer Cursus mit klinischen Demonstrationen. — Geheimrath 
Krabler: Ueber die Ernährung des Säuglings, Rhachitis und sogenannte 
Dentitionskrankheiten mit klinischen Demonstrationen. — Dr. Schroeder: 
Operative Zahnheilkunde. — Prof. Tilmann: Unfallheilkunde. Dr. Rose¬ 
mann: Ueber den Stoffwechsel des gesunden und kranken Menschen 
und die Ernährungslherapie. — Prof. Martin: Uebungen der gynäkolo¬ 
gischen Operationen am Schultze-Winckelschen Phantom. — Dr. Jung: 
Geburtshilflicher Operatiouscurs am Phantom. — Prof. Hoffmann: Otia- 
trisclier Cursus. — Prof. Westphal: Psychiatrische Klinik. — Dr. Busse: 
Mikroskopisch-diagnostische Untersuchungen. — Dr. Ritter: Physikalische 
Behandlungsmethoden, Massage, Luft-, Lichtbehandlung, Hydrotherapie. 

— Anmeldungen nimmt entgegen und nähere Auskunft ertheilt Prof. Martin. 

Todesfälle. Gestorben: Der Districtsarzt von Gr as 1 i tz, 
Dr. Wenzel Stibitz, in Dresden. — Am 9. d. M. in L u 11 e n b e r g, 
der k. k. Bezirksarzt Dr. A n t o n M i h a 1 i L — Dr. C u n d o, General¬ 
inspector des Sanitätsdienstes der französischen Marine. — Dr. A.V a u c h e r, 
früher Professor der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik zu Genf. 


— Im Verlage von Hermann Walther in Berlin, sind soeben 
zwei Broschüren erschienen. Die erste von Johannes Stangenberger, 
betitelt »Unter dem Deckmantel der Barmherzigkeit«, 
erörtert die Demoralisation der krankenpflegenden, nicht religiösen 
Schwestern. Die zweite, von Dr. Justus Thier sch, betitelt sich »Die 
Schädigung des weiblichen Körpers durch fehler¬ 
hafte Kleidung.« Sie kämpft gegen die leider noch immer moderne 
einschnürende Frauenkleidung an. Manchmal trägt Thiersch zu düstere 
Farben auf, so wenn er als »keine seltene Folge dauernde Unfruchtbar¬ 
keit« hinstellt. Im Ganzen und Großen verdient die Schrift jedoch, unter 
dem Laienpublicum verbreitet zu werden, damit sie rocht zahlreiche Mit¬ 
kämpfer für die weibliche Gesundheit werbe. 
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Der neue Broskbau«. Bisher ltegrn drei d.fttsot neunn 

revidirten Ausgabe hbrKUs vor. Mculmiisirt io eomoin slilvollon grün 
und schwarzen Einbando, nmlangreidvor als früher und voll neuer .Da.len 
und Artikel, machte mah dm .eine neue Au (Jage uennexi. Fml doch zeigt er 
nicht die Fehler oinöi" soleh^r den Kairt/d um die Xtaunieiritheituhg, das 
Tästeri iiaeli *&phi testen Ausdruck, die Bucht,' uuuudürzen. uoi neu zu 
sein. Da ist Altes durchdacht, geteilt und gegliiltel. Cnnölhig«** und Vor- 
ttUcdcs enUcrnt. Neues in hewundentswerther 'Weise u> -Wern Artikel 
JtOf.Uckskditig^ Hei den Städten . üj)den \v)r die yoii HW, 

^nvveil ?>e r*steteiu. in der jiolii»gehen Geschiehtb Daten bi* Drin iYlH'i'fc- 1W»ir 
seihyt m den Artikeln der allen Geschichte Vetündnrungeu ohrrn. Zahl auf 
Gmnd der neaesfeo wissensv.hanitchetv Forsch ■ Da walten wir kur? 
etvtsehh.ssor* irj unser Budget, die Summe von in Hiotiuig pro Tag ein- 
setwm (alle zwei Monate erscheint ein Hand, etegaid gebunden Mark i2-- j 
und ;»irrs r»e}>f»ii dev .Z&ildHg tidcii noch dun nedejii ^h^ckhiW». uM»'chnflhn, 
itet uns duz Ver.ddnditia unserer Xeit tu *1 reefrl er ü fand, Di»ä* \viralarrfit 
zugteicb ein Jsjteh in teites&ihtes : HratddÄterk drifrej.beih - atf. .dj&fötj - färben - 
V*r;tchligen l künstlerischen Tafeln, an dessen Ute mH» 'Abbildung«:.*»«, au dessen 
klaren, &i^]rn«n> Karten wir uns in stliten Steudten erfreuen können,- ist 
eine Je*»s«fich*- Zugabe. Die. Idee des turjversaJionu-Doxjköji’? ist dieselbe 
fnWteibrn; ncui Db)- iubreij, als die «7*4 e Atiihgo-, des Btmikhttiis erachte«;. 
Aber aus -item früheren’ '»Archiv für alle Geschichte* ist heule ein prak- 
tisclier Daihgebcj für .btej rmamt »r-wonte«, auch für den nervösesten 


Modernen! Mögen Viele in ihm Iteudmteg Und Erquikung sehOpfen, in 
item jslützeu Gefühle, dass nur dste (ieutöoh&pt'f’CheAdß 'Welt ein solches 
echtes Volksbuch besitzt. 


Eingesendet. 

Vom Verb a n d c d e r A e r z t e Wiens erhalten wie folgende 
Zuschrift: Die \Vie.oi*c Aerzlporganisation bat ihre XtUdlKfete r nach den« 
Bummer wieder aiifgnnoinme» und wird m der nächsten -GeidraliUMscliü^• 
stlzueg am 21. d. M. vor Allein die Frage des Ausbau es de? 
0 i g ar» isaiian erwägen. Wir werden ersucht, ruibhtiheilen, dass die 
nrgdniötrjen Aer^te Wigiis darüber p^tHlstet sind» Ostes I*r. M. K eil. 
Wien. VIO., .unter Bruch des gegebenen Ehremvories dnv Stelle heilten 
MeteUrtasÄ**») hnkteicki. Di«- ärztlichen Vereine werden gebeten, die Frage¬ 
bogen. toWiftend KrankdwV'erHue und Spccialistern sowie eventuelle 
tei;duteiUihMndörung^uofrago ehestens; an den Verband einzusendeu. 

Der Schriftführer: Dr. Ford. St ei ner. 


V^rh^i Mmi vh» M. Zitter, — Yuraulworrlicheeilednitem ' 

Dr. Ferdinand Korrihddz linjek von: Brunflt Bstrtelb, Wiedi* XVJI1. 


pomtorfttpSaMapbrunn Ä" 

feri erkannt beäteV^ Kiitürliaher, ulköiisiilwr S^.’t?XllS£ SXS5.'Cr2fT3fcT. 
Relnstea eratou Kaiu?«s. gewährtes ceven die 

betden der Atiimhngsorgane, des JWcVette und der Blase- — Filiale der 

kBrmmea'üaternehmuag £röttdcrJtbeiSArlsbad # Wi9ii, IX. &oü&gaä3$ L 


B oi chronischem- Magenketsrrh, HypöracidHiH, /HyporaberetiQh, 
hei Dyspepsie, Rächen-, Bronchial- und Köhlkopfkatarrh, 
bsl Urathriij», C/stitte, Insbesondere be? chronischer harnsaurer 
Qlsrthesa, bei Nieransaud, Ories, Uratsteinen, PyeiUla, Pyelone- 
phrjtte 4 tvamemHch bei darchronischen, parenchymatösen Nephritis, 
bei Diabetes medHus und Katarrhen der Datiert weg«, wo reich- 
Hoher NtatrOh- tifid Kohiens^uregöhalt einer Miherat-Quelle thera* 
pauhsch göschdtai werden, erweist sich der 

1(t - rein Mkal!§ehe 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen medicinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


stets Indleirt, daher sein altbewährter Ruf. 

tlbber di« Cufbehfclfe und SV uliufiiig^vorUältiviAtie iler cumfurtHbul ein- 
gorivhtetou 

CiiraiHHtalt Pretilawi Eäriitett» t^avantthal 

Hi'tluriU bereit willigst ui)e AusküuHe «ler dteigireude Arzt II r* Honnann 
8iftnnidt iü Graz; wlibroud der Baison vtjm 1. Juni bia Ende Öep- 
iernber u;» Prt'biatt* 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd. Mtllhens, Köln. 

k. «, fe. Hof-Lieferant. 

Jede« Stück trägt als Gewähr der 
Aechtheit uebenstehenden Namens- 
zuq des Herrir Drh Biehhofk 


Name gasohüUy 


Patent angemeldet. 

Synthetischer Ersatz für 'Perubalsam. 

FarWoi» — Besebmutzt die Wische »lebt! - Serucbleil 


ta geschätzt. AXiOUJIllil». t%m geschützt 

Eine relzlesCt wa^erbttlitge Fetiemuision, die »ich gleteh vut^ 
züglicb aiö .Salbe, wie als SalbencoiasUtuetts eignet. ^4 ; wkkt Äusgft* 
zbtelinet entzilnüaiigswldHg «hü Jack lindernd. 

RESO&Sm fitest sieb fast mH allen bvkanuten Znsittzor» eombinlrott, 


Eilt ale;\Vien S. He« m tl hl g asse N 5 3 


Q u ec ks i I b er-T^esor bi n 


Ä8 l / a -% und SO % grua und roth gefärbt 
Bngt, bydrarg. einer, e. Resnrbi» parat Aus - fabwkwMI 

teilte, ttem Fugt, bydmrg, mnn\ mTu*. :nfu-bgebiUb?to ♦.JuecköiihuriSalfe. 

Ungt, bydrarg. rubrum «. Hesarbin jumit* l>nreli Zino<»bfr 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

welübeft Eigen nnd Phosphor 'nrgaüiaeb at« Eiweias gelmnild« üiifelulH, 

wird in Pulver- und Tablettenlorm dargestellfe. 

zrurde laut ärjilicher Atteste mit Etfolg angowendet bsf 

J«IO0}«rill Blatarmatb, Bleichsucht, Schw&che- 
znstäDden nach Blhtrcrlasten, Rscob- 
4SlkAf0«*in vaicscenten etc. 

jUVVjCrill reut inhohem Masse do;< Appetit an und erhöht das Körpergewicht. 

!f.u in ölten Aju.tli«k#u »n«t firugutirter«. 

faupt-Scpci; yipothcke „zum schwarzen Bären“ 

WIEN, !., Lugjf«lf=.ü, UV' 
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Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

i2s Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. lieber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serrawallo, Apotheker, Triest-Barcola, 


ZITTER * Zeitungsverlag und Annoncen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 


Telephon-Nr.755l. 


am fasst folgende Abt heilungen : 106 

l. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in inedicinischen, pharmaceutischen und chemisch* 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-Annahme fiir die „Oester- 
reiclilsche ärztliche Vereinszeitnng“, „lllastrlrte Sonntags-Zeitung“, 
„SnhmiHHions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung“, „Centralhlatt für Bakteriologie, Parasiteuknnde 
und Infektionskrankheiten“: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie nnd thierische Parasitenkunde, 
Jena), „Centralhlatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In 
fectionskrankheiten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine 
landwirthschaftl.-technische Bakteriologie, Pflanzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralhlatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt für 
die Grenzgebiete der Mcdiciu und Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Auzeiger“. Jährlich 24 Nnmmern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thierniedicin“. Neue Folge der „Deutschen Zeitschrift 
für Thierniedicin“ und der „Oesterreichischeu Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veteriniirkiinde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma- 
centische Rundschau“, „Freies dentschesVolksblatt“ etc. 

m. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener inedicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediciiiisch-chirargischen Central-Blattes** 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten-Zeltung“ (Officiellea 
Organ des allgemeinen Österreichischen Drogisten-Vereines); Prospecte, 
Original-Arbeiten, SeparatubdrQcke eignen sich znr erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelue und Sammelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 


8APOLA1V. 

Von Professor Mraöek in der Sitzung der Dermatologiachen 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberheft des „Archiv für Derma¬ 
tologie“), sowie von Dr. Lesser von der Poliklinik Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart“) znr Anwendung bei chronischen Ekzemen wärmsten» 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/ r 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn und die Bjilkanläuder (uur an 
Apotheken) durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


IWANGAN 


Erfinder Dr. A. GUDE 


iSPliPEPTON 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenaniiinie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 irztiicbi Atteste die Vorzüglichkeit unteres Pripiritee. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten znr Verfügung 

D R A. GUDE & C IE 


Chemlaohe Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 11 

Oberdöbling', Hirsohengasse 71. 


Q- 


OD^T 


Name geschützt — Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon Ubertrifft an 
Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

> Vide Arbeiten au« Prof. FRLJHWALD’S Klinik, Wr. klinjgohe 

Rnndncbau 1899, Nr 46, l)r. KRONFRLD, Wiener med. Wochen¬ 
schrift; 1899, Nr. 44 und 45 und aus Prof. v. STOFFEL LA’3 
Klinik, Aerztl. Ceutral-Zeitung 19.0, Nr 19. 



„ LARGEIN 

Name geschützt. — Patentschutz. 

- Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

DfcPQSE Hochgradige bacterleide Klgeaechaftea. Keine llelxersrhetnaa 
Vide Arbeiten aue dem bakteriologischen Institut, von Prof. WEICHSBLBAT] 
und aus der Klinik von Prof. FINtiKR. Wiener klinische Wochenschrift I 
Nr. 11 und 12 nnd Wiener medlcinische Pree«e 1899, Nr. 44. 

Wiener chemische Werke von Or. Lilienfeld & Go., Wien, XVIII 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 





(d 


Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 

Carcinombehandlung. Nectrianin, Mittel gegen Heoplasmen von t)r. Bra. 

Das „Xectriauin“ ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütun 
der Recidiveu und zur Application bei inoperablen carcinomatöaeu Aflectiouen zu dienen. 

Das „Nectrianin“ mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischorösen Kreb 
Es bessert die Ulcerationen und kanu zu deren Uebernarbung fiihreu. 

Hergestellt in zwei Formen: 

7n kunAilarm«ii»nlifln lnianiinnon• / Cartons mit 10 Phiolen zu 3 ccm. Zu Verbänden als Tonicum nach Art 

LW nypodermalischen Injectionen . | Cartomi mit 5 Phiolen zu 3 cem. Nectrlanin. 


Digitized by Google 


Original from 
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WIEN, 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG 


Rüdaction und Administration: 

ni/2,Mariahilferstrasse62. 

Telephon Nr. 7551. 

P osU p a r ca s s e n -Co n t© 
Nr. 539.072. 

Clearing-Verkehr. 


Man prilnumerlrt 
für Oesterreich-Ungar« 
im Bureau der 

Wiener Medicinischen Blatter 

WIEN 

VII/2, MtrlahlKarstr**«« 62, 
für alle Übrigen Lander bei dej 

Suchhartdiung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zlttnr'e Zoitung#- 
veriag und Annonoen-Expedlllon: 
Wien, VII,2, MariahUferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annonflen-Expedltlon Arthur *o»er 
Berlin S. O. 16, Brückenslr. 1 c. 
Mnnuscrlpte worden nicht 
zurUckerstattet. 


Pranumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16'—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518 


Wochensclirift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Im Commiaalooaverlage der Buchhandlung Gustav Foca. ttefteÜRciiaft mit beschrankter Ilaftang in Leipzig. 


Wien, 26. September 1901. 


Pränumerations-Einladung. 

Mit 1. öctoher 1901 beginnt ein neues Abonnement auf die 


Dü Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 


(flmjr d &> V Ci Ir V I* bewährt sich vortrefflich 
bei JCi«r«n- u. SSlasenUidcn, bei ^Carngnes, ^arnbeschwetden, Sicht $ 
Rheumatismus, ferner bei Gatarrhender JUhmungs-^ Yerdauunflsorgane. 

Harntreibende Wirkun g. 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich ! Bakterienfrei! 

Käuflich in Mineralwasser-Depot*, eventuell bei der 

SiUvatorquellen- Directlon in Eperit*• 


welche, inhaltlich erweitert und ausgestaltet, für Oesterreich- 
Ungarn in Wien, für Deutschland und das Ausland in Leip¬ 
zig bei der 

Buchhandlung Gustav Fock, G. m. b. H. 

zur Ausgabe gelangen. 

Die Pränumerationspreise betragen mit directer Zusendung : 

Ganzjährig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn.K 16 K 8 

* Deutschland .Mk. 20 Mk\ .10 

die übrigen Länder des Weltpostverein. Frcs, 23 Fres. 12*50 

Die Administration 

der 

„Wiener Medicinischen Blätter“ 

WIEN, VII/2 

Mariahüferstrasse Nr, 62. 


Liquor* mangano-ferri peptonat. Gude. 


PEPTON 


Erfinder Dr, A. GÜDE. 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Serophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanämie. 

Gegenwärtig kernigen ca. 5000 ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kottonfreie Probesendungen fdr Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 


Societe Cfnmtque des tisines du Rhone, Aottengeseilschaft nut 6,000.000 Francs Capital. 

U fl ril Centra.'-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. U TI £11 

R i i l" R Reines Ethylchlorkl || f a f H 

■lfci-A-11 LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE lll-LLIl 
Siebe Dr. A. Ludwig: Ueber Ethylchlorid-Narbose, -Beiträge zur kün. Chirurgie“, 
Band. XIX, Heft 8. Erhältlich io graduirteu on<l nicht graduirten Glas- und Metall- 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen friech gelullte umtauschbar. 13« 

Haupt-Depot für Wien: 0. BRABY, Apotheke „Zum König von Ungarn“, I., Fleischmarkt I. 

—Proepecte und Literatur auf Verlangen gratU und franco. — — 


Chemische Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Prompt wirkendes 
und billiges ° ° ° 


arienbaöer Brunnensalz 


in Dosen von w 0*5-8*0 g. 

ÄIS'S! ohne dessen Nachtheile. 

Keine Nebenwirkungen beobachtet. 

Wird auch von Herzkranken vertragen, für welche besonders 


Als Ersatz de r Marienbader Quellen in allen Fällen, wo die 
Patienten Marienbad nicht selbst aufsuchen können. In diesem Falle 
ist das natürliche Marienbader Salz nicht nur das billigste, sondern 
auch das beste Ersatzmittel b ei allgemeiner Verfettung. Verfettung der 
Leber, des Herzens, Obstipation, Plethora. llüe 

Zu buhen in alle» Apolh,, Mineralwasser-und Drogiieiihaii'tliing'en 
u. direct durch die Brunnen-Versendung in Marienbild (Bobinen). 


lormioicapsem zu o & 

empfohlen werden. 

Ausführliche Literaturberichte durch: 

Co., chem. Fabrik, Biebrich a. Rh 


Go gle 
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Nr. 39 



VA^WVV 


Sanguinal 



organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbchr- 
lieh bei Chlorose, Anämie und deren FolgezustAnden -mm 


Sanfluinalpräparatc 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Rcconvalesccru, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. earbon. 0,05 u o,io 
zur Bekämpfung der Scrophulosc und Tuberculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophulose und den anämischen formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atome der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Mid aneniooa. o.oooß 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie. Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen. Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 

Die Origiaalflacona unserer simmtlichen Ssnguina)-Präparate 
tragen nebenstehende eingetrsgene Schutxmarke. 

Krewel & C®.- 

Fabrik chemisch • phsrmsccutischcr Präparate 

Köln a. Rh. 







Offene Stellen. 

Districtsarztesstelle für den Sauitätsdistrict B ö h m. - R u d o 1 e t z, 
politischer Bezirk Datachitz, mit dem Wohusitzein Böhra.-Rudoletz (Mähren). 

Der District umfasst IG Gemeinden mit 5042 Einwohnern auf einer 
Fläche von 101*84 km 1 . 

Das Jahresgehalt ist mit K 810.—, das Fahrpauschale mit K 644*67 
bemessen. Competenteu um diese Stelle müssen beider Landessprachen ge¬ 
nügend mächtig sein, nachdem der District zur Hälfte aus böhmischen 
und zur Hälfte aus deutschen Gemeinden besteht. 

Die Besetzung der Stelle erfolgt provisorisch auf eiu Jahr. 

Der Districtsarzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. 

Die im .Sinne des Landesgesetzes vom 10. Februar 1884, L. G. Bl. 
Nr. 28, instruirten Gesuche siud bis zum 7. Octnber 1901 au den Obmann 
der Sanitütedelegirten Heinrich Preissler in Bfthm.-Rudoletz zu richten. 

Gemeindearztesstelle in Murstetten, politischer Bezirk Tulln 
(N iederöBterreich). 

Fixe Bezüge: K400 — Landessubventiou, K 800*— Gemeindebeiträge: 
freie Wohnung und jährlich 16 Raummeter Holz. 

Führung eiuer Hausapotheke erforderlich. 

Bewerber um diese am 1. November 1. J. zu besetzende Stelle haben 
ihre ordnungsmäßig belegten Gesuche bis liingsteus 15. October 1. J. bei 
der Gemeindevorstehung Murstetteu einzubringen. 

Persönliche Vorstellung erwünscht. 

Districtsarztesstelle in Hulkenraiii (Steiermark). 

Im Sanitätsdistricte Halbenraiu mit 14 Gemeinden uud 4400 Ein¬ 
wohnern deutscher Nationalität gelangt die Stelle eines Districtsarztes mit 
dem Wohnsitze in Halbenrain bei Radkersburg zur Besetzung. Die lixen 
Bezüge des Districtsarztes belaufen sich auf K 1200*— jährlich. Der 
Districtarzt ist zur Führung einer Hausapotheke verpflichtet. 

Tra Sinne des § 15 des Landes-Sanitäts-Gesetzes für Steiermark vom 
23. Juni 1892, L. G. und V. Bl. Nr. 35, belegte Gesuche sind bis längstem 
30. September 1. J. an den Obtnann des Sauitäts-Districts-Ausschusses Fer¬ 
dinand Kern in Halbenrain zu richten. 

Auskünfte ertheill die k. k. Bezirkshnuptinannschnft in Radkersburg 
und der Districts-Obmann. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer bei Wien. 

Dit CoraosUlt liegt nnmittelbar am Wienerwalde and ist auf’s Beste eingerichtet. 

rhy*iknliHi‘h-<liiiteti>irlie Iunv. Iliiilruren. inet limlK. ln* Ahliiirt iiiiK*i*uren, H'iuner* 

lli*ilTi*rfahriM.. Il«>ilirynina«t Ik iiihI Mnsxair«-. l,nrt- un<l Souneuliniler. Schwimmbäder, 
Kl. ktroifnlvHiilsrlio It liniiilliinft, Lebnitge- u. Ilew-aninrnt lt«-rupic bei ICii • konmni k»I • Iden. 

Diriairender Arzt: »r. I.cop. Wiiitcrnitz. 133 

Proipeotegratiidarch dl« BailtiirlsFrtn Taany 00t:. Waiier-Beilsaitalt .Stuietol 1 , Uwe? b. Wien. 
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PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 

Uuacbftdlichee, lieber wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und llronchialkatnrrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahres 
'/, Keelöffel: von 5-0 Jahren •/» Es*löffe', darüber 1 Es«luffel. 03 

Zn beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: Biehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. ,1). med. Wocbenechr.* Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (1900), .Wiener 
Aerztl. Centralztg.* Nr. 12 (1901). Hergeatellt in der 

Kommanclantenapotheke E. Taescliner 

Berlin C. 19, Seydeletraaae 10. 

Engros-Depöt G i R. FRITZ, Midicinal-Drogen-Grosshandlung, Vien, l„ Braunerstrasn li. 5. 



Karlsbads weltberühmte Quellen uiul Quelleu-Producte sind da- beste 
uud wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten de« Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die (167) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorriitkig in allen Mineralwasserhandlungen, Droguerien uud 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Original from 

UNIVERSITY OF MIC 


„ICHTHYOL“ unil „IchthyoF-Verbindungen. 

Ifilthvnl*--Anmmnilim oder Ammonium „snlfo-iclithjollcom“ 1 

^llllllljUl xlllllIlUlll Ulli w ird von ans geliefert in Origiualblecheii 

zu 5 kg, 1 kg, V* kg, */ 4 kg, */io k ?» und in Originalflascheii 
zu 60 g, 45 g und 30 g. 

oder ThlolijrdrocarUUram sulfoiiicuiu-forinaldeliyd* 
„lMIlllVlUI 111 ft ( um („Iclithyol a -Foriualdeliyd), vorzügliches Darm 
Antisepticum, von uns geliefert in Originalabpackungen tu 
25 g und 50 g. 

I/*ktlinnrvQvi<‘ or,t * r Ar gentu ui lliioliydrocarhUio-Mulfonicum solu- 
„llllllldrgdll blle („lclithyol«-Silber), löslich iu kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30% Silber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalfläschchen zu 10 g. 

Iphthvnl^ r.nlpinm bisolnbile, in Tabletten ä 01 g, gerurii. 

UIIIIIJ UI -V rtH IUIIl UI| j geschmacklos, kurzweg „Ichthyol"- 
Tabletten genannt, neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, 
in Originalschachtelu zu 50 Tabletten. 

EVrr oder »I«htliyol u -Eiseii insolubile, enth. 3*/,°/, orp. 

Gl I H IllllVM gebund. Eisen, in Tablelteu ä 0*1 g, gtrueh- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose und Anämie, in Original¬ 
schachteln zu 50 Tabletten. 

oier ^ e ta-Kresol Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 

• .IfiClaMIl Desinfeclionsmittel in der Chirurgie, in Originalpackungen 
zu 50 g. 

Fm*a<?nl u <)der Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 25% Eucalyptol, 
^.LUldöUl für zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori 
ginalabpackuogen zu 50 g. 

TnH- Alivtftl“ 8 °l u hlle, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms. 

in Originalabpackungen zu 50 g vou uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und franco. im 

Ichthyol-Gesellschaft Cord ä a h Ä Co 
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LEIPZIG. 

le<MtiKn<ifa.w>int*n: 

?H/ä,iaP)ahiife!sirass*62. 

Wiener 

Man pruQUttienri 
l?U 0*sl •rt+ic hLUn;p*r* 
itr. BarAfiu der 


Tpiujshpn Hr. ?Ö5i 
9 ® #. t« p » re Afr-Ae n-€ o nt o 

Kr. mm. 

Q<*atf'ing Verkehr. 

Främimerationsprftise; 

•diröcüM XgStfpdtmg durch 
äi« P«.$L fnr O%’f.<err ei c h- 
Ü «£•*?» £ 16 -, 

halbjährig K %_ 

Pur Dtatschlao^ garten r|g 
20 Mark. 

Kör <J»e J-Snöhr aes Weltpost¬ 
vereines pnniJihng 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
L llohcnstaufjmgasse 6. 

Telephon Mt, 13.51$ 





I, 


Wochenschrift für die gesaromte Heilkunde. 

Redigirt von Br. Ferdinand SorolsltL 

Im Ca«niBis»toBftT&rl*g« der gu9»fcS3diOfig $<8SUf f»*k, 6eft«l)«<>hft{l «tis btfsri^iUiUaf BAft*»* ist Id&tlg, 


Wiontr M«teiÄ Slltlir 

WiEH 

Vjl/2, MirtiWit«r*trfta«» 
fUr alle Übrigen Länder bei d*t 

Whansluri Gnttar fori 

in Leiptig, 

sowie bei allen ßuchti*hdJuagfc& 
und IPHrtlratern. 

InaeraU 

laut Tarif durch ZUfbr*t Ze»tu*8t‘ 
varlag und AnntMO»«*Ez?sdi!ioa: 
Wien, VI1/2, MariahÜfenitr. 62, 
Inseraten ‘Vertretung ffir Berlin: 

Annonoaii'Ezpadltlen Arthur 

Berlin S. O. 16, Brttekwwif, 1 #. 
Mar.uscripie werden »lebt 
lurückersuUet. 


Nr. 39. 


Wien* 26. September iQOt. 


NC 39. 


INHALT 

5. !>>; f‘ * o.» iwUsbo? ger: Ztit 'ptsu($tik> der Frf'fadkorper f. (V. Li!>■ r n i >> r. 

im OhfmountJ.v j V. Si u » d r- ä». n gol e g e n h e i I e n: Kritik und Gegenkritik das 

II. !)r; jü,A.Ewo Id (NnwA'otk) deji tbVhi^nlistViieii'-Wprth. - ,| MemorÄndurns, 

•de*: iöäefiaaWiilust’'' .• | Vf Thür 


UL Hefe pb. je. I ;. Vil. Noti. 2 e.r 1 . 


Auä dör chirnr0i»che^ Abtbeihujg dea bosaisoh-herzegowini' 
schön Landesapita}<&s zu Serajewo. 

Zur Casuistik der Fremdkörper Im Darmcanale. 

Ton Prim- f*r. Pr«.ndfsb&rgör. 

i)as vielgestaltige Bild der Fremdkörper und der durch 
dreselbwi ccraiüimöen ILAirunkimgeo bringt dem Chirurgen 
immer neue Erfahrungen. 

|Yi den 1 euren 7 hUhren hübe mh über $00 Vrcimt- 
Körner un den verschiedensten Steilen »los Körpers zu bnbi>- 
arMon Gelegenheit gebubt und hei der ^permiccu Behandlung 
durch die Anwendung .der Bönbgen>irahtvo eine wesentliche 
FnlersfUUunu erfahren. 

Bei dur Pathologie der Fronulkö ppererkrat\\urigen müssen 
wir &ivni Formen : jene,, wr* fte VoHihndt-nsein 

eines Fromknrpors vmi \nf<un' mi, sm es durch dm Anamnese, 
sei durch die Unhi'fsmdumiL klar ge^eUt Gl, • tmü jpme 
•Fenn, .wo der N&ehwois eines Fremdkörpers bm einem opera - 
trven Eingriff, der eimu* Anderen fmbcatmrpfolgte, eine reber- 
räSehung bringt. 

Zu den Fällen der IcUieren Art gehört die Beobachtung, 
die ich ui folgender Krankehgustübuhhe mtniieile: 

; flijn S„ 3 Jahre ah. aus Bjelopordi' ni Bosnietv, gelaiigt.e 
am Ahu FHi} z ur Aufnahmi.L 

A t« a mit i» *»e. »bis Kind leidet, seit' der" Geburt ;m cimum 
Uckssiiitigcn lioirieribmchc, der sieh stets leicht roprmireri ihii. 

Ver a Ta^eu wuidi* die Uerme iirepuiiibek • «eit "Ä 'lagen 
best ehe»- Erimmher», Svinoerzcii, kein Abgang vor» Fiälils und Sluhl/ 

Si-'pTa e s. Ein seinem Alter ent^preehend gut ehtw'h'krite.s, 
gut genährte?' Kind; 

Dhs Berntum ist. dnrrh eine etwa hiann^fao$t$fr>Üc (M^chwnlst 
tiursgedebjil, die vorwlegi-nd der linken Seite desselbtui ungniipit und 
sjelv in die beLb-ttgegend dieser Sehe iortsetiL [he llaui des Serol.unL 
»>t gerijlluit, leicht gnspunnh und t* hie Kit die fh^ehwtdsl 

du? d^ntHeho Bild einer sich in dm titdmsa SehicdtleK alrspül^ndeu 
EotzUfidung. Keine Teinperalursteigerung, Nach IrrigÄÖOh mehr- 
maliger ausgiebiger Slulii und Aufhorcn fhev Erbrechens. 

h\ diu» nächsten Tugen gingen die EidzUndmigsorsehöinnngen 
m 4*jf S^rehil^si'hMUjitsf' amiiek und dieselbe verkleinerte sich 
eo< wenig,'- jilieli aber irrepombel und leidd dniekemplhuhirii. 

fn der Atnmhme. dass cs sich um eine fncttrcemiion 
vinus irrs; Bruchsacke fisi.-tm» Nerzsirangei handle, nahm ich 
5 jiu Ulk Mai 'die OjiiTuiitm vor. 

In Fhlorctformnarkbüe. Blodle^img des Fnichsackes, wie 
hei cdmif BddiCdh.pei-aiirm mtb Uns sinh 


Nach FrötTnimg des flruchsackes finden sich in dem¬ 
selben' DamiselfiIngen, von welchen im Scrcitaltheile feste 
Adbasloaen mit der öruchsaekwAtul sit'h ^igten, w ährend die 
übrigem- Schlingen nur leicht; mit, einander werklebt waren. 

Beim Losen der Adhäsionen • .-fühlte der Finger einen 
hmm Gegenstand, der anscheinend noch hu !?anne lag. 
Nhtcli YoUend'ung der Lösung der an dem Hruchsackc iixiri.cn 
liarmachlingcn fand sich eine durch tocUcro. aber ro'ictdich 


Schlinge und aus derselben iiervorrageu der* bbhrmngrolie 
Kopf einer Nadel, deren Form und Große die Zeichnung ;oce. 

Extraction der Nadel ml Fagerung der Purfonntom- 
sieile zur Naht, hei gleichzeitigem SchuUe der ührigen ‘ Därßi- 
schhtigen durch Ga^ecompr^sen, ^ 

Oer Gcföel m der Oarmwarui war ct wä hellergroß und 


EertonationssleJim flepositich der Danmvehtinge in die Bauch¬ 
höhle. 

Am ScrotäUheH des Brdchsaekcs fanden sich missfarbige 
Exsodatmembrancn aufgclagcrt. Ich unterließ deshalb die 
Exstirpation des Bruehsuckes, und rosecirte den Bruehsack- 
lutls nach Isohmng vom S^ömvstrange, FerochluAT des . Lm[eh- 
canals huch B u s k i ryi durch vier Alomirnumbror^cdrähte, 
Na hi der Frmeic und Haot. Der' im Scrotutii r,urfic.kghbiietoe. 
UnichÄai/kre^i wurde locker tamponirt und Binder 

durcSrmehrere Nähte, an die Haut fixirt 

Nach reaclionslosem Wund vor laufe., der obere Antheil 
der 'Wunde verlnälte per primam, der fampomrte Bruehsaek 
schnunpftt' ohne wesontliehe Seorction, wurde der Bärient 
am 28. dum h *h geheilt entlassen. 

Es handelte sich in dem voriiegemlen Falle mn eine 
rerfoi'idionsiieritonitiB nn ihuchsacke, verursacht tkmd\ einen 
vor tätigem Zeit nm-ehluckten Fremdkörper, e’mbr gr«>Öen 
Nadel. 

FerforaUmich. des Uiirmea im Brunhsacke gehören v abge- 
aehojr den durch ImTird^athm oder TrAuuus verahtesi.en 

Fäll mir ^- n ^cdteuen Bedhärfdungea. 

Ffie BerfofAtion des AVürmFörtsaixes im BrdchÄacke mit 
cönseeuL^er Bi^iCiisackeftl^tihähhg, die Berforatiön von Lhinu- 
gesiibwhi cu sind als HöUeue Ereignisse bekannt aber Mist 
Spich auch in diesen Fähen eine durch hicaroerat.ion bedingte 
i.'.ii-ou]aü^nssturung im Oarrne eine Holle. 

ln fiiisereni Fallt* Avar die Ursache der Perforation wohl 
in dem tmistande zu saehen, dass der Fcemdköiper mit dem 
X’/raxne irr den Enidi^tck gelangte, und durch die hiedu&ät 
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verursachte Knickung der Darmschlingen am Abgänge per 
vias naturales verhindert wurde. 

Der Mechanismus bei der Fixation der großen 

• Nadel im Darme ist wohl leicht verständlich. Ich 
glaube, dass sogar eine Spontanheilung mit Bildung 
einer Dannfistel im Scrotum nicht ausgeschlossen 
gewesen wäre. 

Ich habe zweimal Spontanheilungen von 
Darmfisteln nach Darmperforation in Folge In- 
carceration einer Hernie.beobachtet. 

.Wir hatten im Gaiizen das Bild einer Perito¬ 
nitis herniaria vor uns, jener Erkrankungsform, 
die man früher immer mit einer Incarceration in 
Zusammenhang bringen wollte. Auch in unserem 
. Falle war es im Beginne der Erkrankung zweifel¬ 
haft, ob niöht eine Iricärceration vorliege; das 
rasche Zurückgehen der Incarcerationserschei- 
nungen, das langsame und theilweise Abklingen 
der Entzündungserscheinungen im Bruchsacke ge¬ 
stattete die Vermuthung, dass es sich um eine 
anderer Erkrankung handeln müsse, die aber erst 
durch den operativen Eingriff klargestellt wurde 

Ueber den therapeutischen Werth der Eisen¬ 
somatose. 

Von Dr. L. A. Ewald (New-York). 

Seit der Veröffentlichung meiner ersten Versuche mit Eisen- 
somatose im Jahre 1899 habe ich das Präparat theils selbst 
weiter versucht, theils versuchen lassen, und es lohnt sich wohl, 
noch einmal ein Resum6 zu ziehen über den therapeutischen 
Werth der Eisensomatose und besonders auf deren Wirksamkeit 
bei verschiedenen Erkrankungen genauer einzugehen. Wie ich 
damals schon ausführte, lässt uns bei der Anwendung des 
Eisens sehr häufig der Erfolg im Stiche, trotz der buntesten 
Mannigfaltigkeit der alten und neuen Eisenpräparate; das große 
Bestreben der Neuzeit, das Eisen in einer dem Organismus leicht 
zugänglichen Form, in organischer Verbindung, darzureichen, 
konnte nur mangelhaft oder gar nicht erreicht werden, indem 
selbst die besten bis jetzt im Gebrauche gewesenen sogenannten 
organischen Eisenpräparate, wie z. B. Ferratin u. s. w., sich 
im Magen durch die dort anwesende Salzsäure in anorganische 
Eisenverbindungen verwandeln. Die vielversprechende Zu¬ 
sammenstellung von Eisen und Somatose veranlasste mich 
daher, anlehnend an die Versuche von Roos u. A., die Eisen¬ 
somatose bei Chlorose anzuwenden, und das Resultat meiner 
Untersuchung war dermaßen günstig, dass eine allgemeinere Ver¬ 
wendung des Präparates als gerathen erschien. Zwar bedarf es 
keiner weiteren Erörterung, dass Somatose für sich allein ein 
vorzüglich kräftigendes Nährmittel bei den verschiedensten 
Erschöpfungszuständen des Organismus ist (H i 1 d e b r a n d t, 
Drews, v. Noorden), enthält es doch 80°/o Albumose und 
13°/o Stickstoff, aber der eclatante Erfolg bei unseren Fällen 
von. Chlorose konnte doch nicht ganz allein der günstigen 
Wirkung der Somatose zugeschrieben werden, vielmehr muss 
das Eisen als der hauptsächliche Heilfactor betrachtet werden; 
dass bei der Verabreichung von Eisensomatose Eisen im Darm- 
canale resorbirt wird, wurde durch die schönen Versuche 
Nathan’s hinreichend pachgewiesen. Nathan hat Mäuse mit 
Eisensomatose gefüttert und dann nachgewiesen, dass Eisen 
sowohl im Darme, wie in der Leber deutlicli und in Masse 
zu-finden war. 

Die sehr eingehende Untersuchung des Präparates in 
chemischer und pharmakologischer Richtung, die von Dr. G e i s e 
in ausführlichster Weise niedergelegt wurde, hat im Vergleiche 
mit den heutzutage verwendeten Präparaten ergeben, dass die 
Eisensomatose die festeste Eisen-Eiweißverbindung ist, die bisher 
dargestellt wurde; hiedurch zeigt sie bedeutend verminderte 
Giftwirkung bei sicher nachgewiesener Resorption, sie hebt den 
Blutdruck, steigert die Thätigkeit des Froschherzens am 
W i 11 i a m’schen Apparate in jeder Hinsicht, lähmt nicht wie 
das alkalische Eisentartarat die Blutgefäße und zeigt, selbst in 



massiven Dosen verfüttert, keine styptischen Eigenschaften. 
Diesen in theoretischer Hinsicht sehr günstig zu nennenden 
Eigenschaften entsprechend, war übereinstimmend mit den Mit¬ 
theilungen von Roos, Eichen grün u. A. das Resultat meiner 
ersten Versuchsreihe bei Chlorose sehr gut; das Körpergewicht 
und der Hämoglobingehalt bei Chlorotischen ging rasch in die 
Höhe, der Appetit und das Allgemeinbefinden wurden besser, 
der Kräftezustand der Patientinnen machte raschen Fortschritt. 

Nachdem die Eisensoinatose bei Chlorose so Vorzügliches 
geleistet hatte, wendete ich das Präparat auch in anderen Fällen 
an, worüber ich kurz berichten will. In drei Fällen, wo nach 
eingreifenden Operationen ein erheblicher Blutverlust statt¬ 
gefunden hat, wurde Eisensomatose verabreicht; das Präparat 
wurde leicht vertragen, und die Anämie ging viel rascher, als 
dies gewöhnlich der Fall ist, zurück. Wenn auch die Blut¬ 
neubildung nach großen Blutverlusten eine relativ rasche ist, 
sq war doch eine erhebliche Beschleunigung in dieser Richtung 
durch Eisensomatose wahrnehmbar. Dieselbe Beobachtung 
machte ich in zwei Fällen, wo die eine Patientin in Folge einer 
Placenta praevia, die andere durch atonische Nachblutung schwer 
mitgenommen war; der Kräftezustand besserte sich viel rascher 
als gewöhnlich. Außerdem ließ sich Eisensomatose bei starker 
Anämie während der Schwangerschaft geben; trotzdem die 
Dosis viel geringer war, als die, welche gewöhnlich verabreicht 
wird, war der Effect doch ein deutlich sichtbarer; die Patientinnen 
verloren das schlappe und müde Gefühl und bekamen mehr 
Farbe und besseren Appetit, ln einem Falle, in dem die Patientin 
durch Hyperemesis gravidarum sehr heruntergekommen war, 
that Eisensomatose sehr gute Dienste. 

Die von verschiedenen Autoren mitgetheilte Erfahrung, dass 
Somatose einen günstigen Einfluss auf die Milchsecretion bei 
stillenden Frauen habe, veranlasste mich, Eisensomatose in 
F'ällen anzuwenden, in denen neben der trägen Function der 
Brustdrüse leichte Anämie bestand. Von den verschiedenen Ver¬ 
suchen will ich einige genauer anführen: 

Fall I. Mrs. M., 24 Jahre, Primapara, stillt anfangs in zu¬ 
friedenstellender Weise, muss aber im Laufe von 4 Wochen 40 bis 
60 g Kuhmilch zugeben. Patientin ist leicht anämisch, die Brüste 
sind mittelstark entwickelt, auf Druck entleert sich Milch in 
Menge. Uterus in normaler Stellung, Lochien kaum noch wahr¬ 
nehmbar. Patientin hat den absoluten Wunsch, ihr Kind zu 
stillen, und ist sehr unglücklich, die Säugeaufgabe nicht ganz 
erfüllen zu können. Patientin bekommt Eisensomatose; zu 
gleicher Zeit wird ihr angerathen, täglich ein Halbbad in lau¬ 
warmem Wasser für 12 bis 15 Minuten zu nehmen, da bekannt¬ 
lich hiedurch ein starker Aff lux nach den Brüsten erzeugt wird. 
Schon nach 1 Woche wurde das Kind an der Brust ausschließ¬ 
lich genährt und wies nach 2 Wochen eine Zunahme von 670 g 
auf; das Befinden der Frau war besser, die Turgescenz der 
Brust hatte zugenommen. 

Fall II. Mrs. E., 22 Jahre alt. Brüste gut entwickelt. Geburt 
verlief ohne Kunsthilfe; stillt mit sehr gutem Erfolge 2 Wochen, 
dann auffallendes Nachlassen der Milchsecretion; Uterus normal, 
Lochien sehr mäßig; Patientin leicht anämisch, leichte Anorexie. 
Es wird der Patientin Eisensomatose verabreicht, und nach 
weiteren 8 Tagen werden kurzdauernde Sitzbäder verordnet. 
Nach 14 Tagen war die Milchsecretion sehr zufriedenstellend, 
so dass dem Kinde die Brust voll genügte; auch das Allgemein¬ 
befinden der Patientin war besser geworden. 

In derselben Weise brachte ich Eisensomatose zur An¬ 
wendung bei einigen Fällen von Anaemia post lactationem mit 
Hvperinvolutio uteri; die Appetitlosigkeit, Schmerzen im Rücken, 
sowie jene complete Defatigatio gingen weit rascher zurück, als 
ich es mit anderen Präparaten sah. 

Merkwürdig bei der Verabreichung des Präparates ist, wie 
leicht es vom Magen vertragen wird; keine meiner Patientinnen 
klagte über irgend welche Beschwerden. Das Präparat wurde 
auch leicht, und gut vertragen bei ausgesprochenem Darmkatarrh: 
diese Beobachtung wurde ferner noch bestätigt durch die Ver¬ 
suche, die ich durch meinen Hausarzt im N. Y. Mother's Home 
machen ließ. 

1. Fall. 27 Jahre alte Dame leidet seit 5 Jahren an Magen¬ 
beschwerden; vor 6 Monaten wurde wegen Retroflexio uteri 
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die Vaginofixur an der Patientin ausgeführt. Die Erscheinungen, 
die in Druck in der Magengegend, zeitweiligem Erbrechen, leichten 
Krämpfen und steigender Abnahme des Appetits bestanden, waren 
nach der Operation etwas besser geworden, stellten sich jedoch 
vor 2 Monaten wieder in noch stärkerer Heftigkeit ein, so dass 
Patientin sich veranlasst sah, die Hilfe des Hospitals wieder 
aufzusuchen. Nach genauer objectiver Untersuchung der Patientin 
wurde die Diagnose auf Dyspepsia nervosa gestellt und die ent¬ 
sprechende Behandlung eingeleitet. Neben der vorgeschriebenen 
Diät und Bettruhe wurde täglich Eisensomatose (dreimal 1 Kaffee¬ 
löffel voll) verabreicht. Nach 5 Wochen waren Brechreiz und 
Magenkrampf vollständig geschwunden. Patientin fühlte sich voll¬ 
ständig wohl; der Hämoglobingehalt des Blutes war von 65 auf 
über 90 gestiegen, und die Patientin hatte um 18 Pfund (englische) 
zugenommen. 

2. Fall. Mädchen, 21 Jahre alt, das vor 3 Jahren eine 
schwere Malaria durchgemacht hatte, klagte seit einem Jahre über 
heftiges Drücken im Magen mit gleichzeitiger Appetitlosigkeit; 
zur selben Zeit sollen die Menses, die seit Beginn mit dem 
16. Lebensjahre stets regelmäßig waren, cessirt haben. Bei der 
Untersuchung ergab sich eine starke Blässe sämmtlicher Schleim¬ 
häute, anämische Geräusche über dem Herzen, Lungen normal, 
Milz vergrößert, der Uterus erwies sich bei der Betastung klein, 
in Antiflexionsstellung, sonst nichts Abnormes. Der Urin ent¬ 
hält weder Eiweiß, noch Zucker. Hämoglobingehalt ist 60%. 
Körpergewicht der Patientin: 120 Pfund. Patientin bekommt 
neben geeigneter Diät 3 Kaffeelöffel Eisensomatose täglich. 
Während sie, wie sie angibt, vorher beinahe keine Medicin und 
besonders kein Eisen vertragen konnte, verursachte ihr dieses 
Präparat absolut keine Beschwerden. Nach 14 Tagen war eine 
merkliche Minderung der vorher geschilderten Symptome ein¬ 
getreten, Patientin fühlte sich bedeutend kräftiger, das Drücken 
im Magen war geschwunden, und der Appetit war gesteigert. 
18 Tage nach Beginn der Behandlung traten die Menses wieder 
ein, Schwindel und Kopfweh war geschwunden. Nach der 
5. Woche war der Hämoglobingehalt auf 90% gestiegen, und 
das Körpergewicht der Patientin hatte um 14 Pfund zugenommen; 
sie war vollständig beschwerdefrei, die anämischen Geräusche 
über dem Herzen waren geschwunden. Patientin wurde als voll¬ 
ständig geheilt entlassen. 

Bei allen Patientinnen (ich verwendete die Eisensomatose 
in ungefähr 50 Fällen) konnten nach Verabreichung des Prä¬ 
parates nicht die geringsten Beschwerden von Seite des Magens 
beobachtet werden, es wurde in allen Fällen selbst von dem 
empfindlichsten Magen mit Leichtigkeit vertragen und dabei 
gerne genommen, da es beinahe vollständig geruch- und 
geschmacklos ist und die Zähne nicht schwärzt. In allen jenen 
Fällen, wo der Hämoglobingehalt oder das Blut selbst durch 
innere oder äußere Ursachen schwer gelitten hatten, kann 
Eisensomatose als ein verlässliches Präparat verwendet werden, 
vor Allem ist es aber als ideales Mittel in Fällen zu empfehlen, 
in denen durch Störung im Intestinaltractus, des Magens allein 
oder des gesammten Canales, die Resorption des für den Unter¬ 
halt des Organismus nöthigen Materiales darniederliegt; es ist 
leicht resorbirbar, repräsentirt großen Nährwerth, und, wie die 
Erfahrung lehrt, wird das Eisen in dieser Combinatiön selbst 
für sehr lange Zeit gut vertragen. 

Zum Schlüsse dürfte es noch nöthig sein, zu bemerken, 
in welcher Weise wir Eisensomatose zur Verwendung brachten. 
Erwachsenen wurden 3 bis 4 abgestrichene Kaffeelöffel voll pro 
Tag gereicht, Kinder erhalten die Hälfte. Sie löst sich leicht, 
indem man sie mit etwas kaltem Wasser anrührt und je nach 
Bedarf warmes Wasser zusetzt. Wir ließen die ganze Tages¬ 
dosis Morgens zubereiten und in den bestimmten Portionen den 
verschiedenen Flüssigkeiten, wie Suppe, Bouillon, Milch, Bier 
oder Wein (nicht Kaffee, Thee oder Rothwein), zusetzen; man 
muss darauf achten, dass das Präparat vollständig gelöst 
ist. Bei richtiger Dispensirung verursacht Eisensomatose nie 
Verdauungsstörung; die leicht diarrhöische Wirkung, die von 
manchen Autoren berichtet wird, ist sicher einer zu großen 
Dosirung oder der Verabreichung einer zu großen Einzeldosis 
zuzuschreiben; wir haben nie etwas Derartiges beobachtet. 


Referate. 

Wiener mediciniache Wochenschrift 1901, Nr. 32 bis 35. 

A. Luria (Chicago): Die Bedeutung der Narkose 
in der modernen Chirurgie. Verf. gelangt zu folgenden 
Schlussfolgerungen: Sowohl Chloroform als auch Aether bergen in 
sich Gefahren, weil sie in eminenter Weise die Respirations-, die 
Circulations- und auch die Secretionsorgane beeinflussen. Aether ist 
wegen seiner primär unangenehmen Erscheinungen und seiner 
schweren, postnarkotischen Complicationen gefährlicher als Chloro¬ 
form. Chloroform dürfte auf dem Operationstische selbst eher einen 
letalen Ausgang verursachen als Aether. Sowohl bei Aether als 
auch bei Chloroform stellen die Respirationsorgane zuerst . ihre 
Thätigkeit ein. Der Tod tritt beim Aether meist durch Asphyxie, 
bei Chloroform in Folge Synkope ein. Für Kinder und Wöch¬ 
nerinnen ist Chloroform das sicherste Narkosemittel, dagegen ist 
für die Narkose im Felde Aether dem Chloroform vorzuziehen. Die 
Tropfmethode bietet von allen jetzt üblichen Methoden die besten 
Garantien gegen eine unbedachte Ueberdosirung. Aether ist auch 
contraindicirt bei Individuen mit Bronchitis, Emphysem, Infiltration 
der Lunge, katarrhalischen Affectionen der Brustorgane, Krankheiten 
der Nieren, besonders Brightii, namentlich da, wo secundäre. 
Läsionen vorhanden sind; ferner sind Operationen am Gesichte 
und am Halse in Aethemarkose nicht räthlich. Bei Herzaffectionen 
ist Chloroform nur mit äußerster Vorsicht zu gebrauchen. Bei 
hysterischen Individuen ist die Narkose womöglich zu vermeiden, 
und es soll versucht werden, die Anästhesie womöglich durch Sug¬ 
gestion zu erzeugen. — Was die Ausführung der Narkose selbst 
betrifft, so soll man vor Allem sich überzeugen : 1. Dass das Narkose¬ 
mittel chemisch rein ist. 2. Der Narkotiseur trachte, einen Einblick 
in den Charakter des Patienten zu gewinnen, besonders ob dieser 
nervöser Natur ist. Nicht minder beobachte er aufs sorgfältigste 
die Respirationsexcursionen, unter besonderer Berücksichtigung von 
vorhandenen Circulations- oder Respirationsstörungen, und unterlasse 
es nie, den Harn vor wie auch nach der Narkose zu untersuchen. 
3. Der Patient soll nie im Operationszimmer narkotisirt werdon, 
vielmehr soll er in völlig narkotisirtem Zustande hereingebracht 
werden. 4. Die Verabreichung von Stimulantien vor der Narkose 
ist zu vermeiden. — Die übrigen Schlussfolgerungen bringen nur 
Bekanntes. 

Wiener medicinische Presse 1901, Nr. 35. 

Graser (Erlangen): Die Bruchanlage und Er¬ 
krankung, ihre Bedeutung für die Militärdienst¬ 
tauglichkeit und derEntscheid über Versorgung s-, 
beziehungsweise Entschädigungsansprüche. Die 
Mehrzahl der Leistenbrüche bei Erwachsenen entsteht in Folge 
einer ganz allmäligen Ausstülpung des Bauchfelles unter Mitwirkung 
der Eingeweide. Eine plötzliche gewaltsame Entstehung eines Leisten- 
bruches in allen seinen Bestandtheilen ist theoretisch sehr unwahr¬ 
scheinlich und durch die praktische Erfahrung nicht erwiesen. Eine 
plötzliche Vergrößerung eines in der Entwickelung begriffenen 
Leistenbruches ist sehr wohl möglich und muss unter besonderen 
Umständen, als Unfall im Sinne des Gesetzes betrachtet und enU 
schädigt werden. Die Diagnostik eines Unfallbruches kann sjqh 
nicht auf ein bestimmtes Symptomenbild stutzen, und kann man; 
in den meisten Fällen nur die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit 
feststellen. Es gibt eine Reihe von Zuständen, welche man als 
Bruchanlage, d. h. als eine die Entstehung von Leistenbrüchen er¬ 
leichternde besondere Leibesbeschaffenheit bezeichnen muss. 

Wiener klinische Wochenschrift 1901, Nr. 36. 

K. Buedinger (Wien): Zur Phatologie und Therapie 
des Sanduhrmagens. Die 42jährige Patientin, deren Erkrankung 
Verf. beschreibt, litt nach jeder Mahlzeit an langdauerndem, schmerz¬ 
haften Aufstoßen und heftigem Magenkrarapf; aus den klinischen 
Erscheinungen ist ein Rieselgeräusch zu erwähnen, das Uber der 
Magengegend gefühlt werden konnte; auch bestand Gastroptose. Die 
Diagnose wurde auf Sanduhrmagen in Folge Narbe gestellt und 
wegen der schweren Erscheinungen laparotomirt. Bei der Operation, 
zeigte sich nun eine an der großen Curvatur beginnende und gegen 
den Pylorus fortschreitende Gontraction, welche in ihrer letzten 
Phase einen Tumor, resp. tumorartigen Wulst in der allerdings auch 
vorhandenen Narbe producirte. Die vorgenommene Gastroenterostomia 
retrocolica mit angeschlossener Gastropexie hatte einen sehr guten 
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Erfolg. Im Anschluss an diesen Fall wird das Zustandekommen der 
verschiedenen Formen des Magen-, resp. besonders Pyloruskrampfes 
besprochen. Wo es zur Bildung eigentlicher spastischer Tumoren 
kommt, handelt es sich immer um Contractionen des Antrum pylori 
oder des Antrumsund des Pylorus. Buedinger glaubt, dass in seinem 
Falle die Narbe eine Ursache für das Zustandekommen des Krampfes 
abgab. Für die Diagnose auf Sanduhrmagen war im vorliegenden 
Falle das Rieselgeräusch besonders ausschlaggebend. An 2 weiteren 
mitgetheilten Fällen illustrirt Verf., dass außer den üblichen 
Operationen des Sanduhrmagens hie und da auch andere Methoden 
zu einem guten Resultate führen. Gfr. hiezu die Abbildungen im 
Original. Die Resection des pylorischen Magenabschnittes ist in 
manchen Fällen, speciell bei doppelter Strictur, nicht zu vermeiden. 

V. Cominotti (Triest): Aneurysma der aufsteigen¬ 
den Aorta mit Durchbruch in die obere Hohlvene. 
Das von dem beschriebenen Falle stammende Präparat ist im Original ab¬ 
gebildet. Im Anschlüsse an statistische Mitlheilungen bespricht Cominotti 
die klinischen Zeichen der Aneurysmen überhaupt. Bei der 48jähr. 
Kranken gelang es, noch intra vitam die obige Diagnose zu stellen, 
welche durch die Section bestätigt wurde. Hinsichtlich der Einzeln- 
heiten der klinischen Symptome muss auf das Original verwiesen 
werden. Am Schlüsse des Artikels gibt Cominotti noch eine kurze 
Zusammenstellung der Complicationen der Aneurysmen. 

Deutsche Medici nal-Zeitung 1901, Nr. 68 und 71. 

M. Hagelberg (Berlin): Beiträge zur antisepti¬ 
schen Wirkung des Silbers. Durch die am chirurgischen 
Congress (Mai 1896) in Berlin gemachten Mittheilungen über die 
Anwendung des Silbers, sowohl in Salzen als auch in rein metal¬ 
lischem Zustande zur antiseptischen Wundbehandlung angeeifert, 
versuchte es Verf. zur Bedeckung der freiliegenden Pulpa, und ist 
mit den erzielten Erfolgen überaus zufrieden. Verf. hat, die anti¬ 
septischen Eigenschaften des Silbers berücksichtigend, Kautschuk¬ 
platten von beiden Seiten mit Goldsilber überzogen, statt der ge¬ 
wöhnlichen Kautschukplatten, deren Unannehmlichkeiten nicht nur 
den Aerzten, sondern auch künstliche Gebisse Benützenden sattsam 
bekannt sind, in die Zahnlechnik eingeführt. Diese auf beiden 
Seiten mit Goldsilber überzogenen Kautschukpie^en haben sich sehr 
bewährt. 

R. Loeb (Köln): Der Einfluss und die Bedeutung 
derCystoskopie und des Ureterenkatheterismus 
auf die klinische Medicin, mit specieller Berück¬ 
sichtigung der allerneuesten Forschungen. Verf. 
gibt vorerst die Instrumente und theilweise auch die Technik, 
welche zur Ausführung des Ureterenkatheterismus nothwendig 
sind, gibt ferner einen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand 
der Cystoskopie und des Ureterenkatheterismus, insoweit diese 
Untersuchungsmethoden für die klinische Medicin dabei in Frage 
kommen. Zum Schlüsse geht Verf. auf die functioneile Nieren¬ 
diagnostik ein, und zeigt, dass Berücksichtigung der Gefrierpunkls- 
erniedrigung, der Stickstoffausscheidung und Zuckerausscheidung 
nach Phloridzininjection oft werlhvolle Anhaltspunkte für die Dia¬ 
gnose der Niereninsufficienz bietet. An der Iland von Beispielen-aus 
dem Casper-Ricliter’schen Buche demonstrirt Verf. die Bedeutung 
dieser Untersuchungsmethoden für die Wichtigkeit der Kenntnis der 
Nierenfunction. 

Deutsche Aerzte-Zeitung 1901, Nr. 16 und 17. 

Jonas (Liegnitz): Die Wichtigkeit der Nasen¬ 
anomalien für die innere Medicin; ihre sociale 
und forensische Bedeutung. Verf. gelangt zu folgenden 
Thesen: 1. Es gibt kaum eine in anatomischer und functioneller 
Hinsicht völlig ideale Nase ; ihr äußerer oder innerer Zustand be¬ 
ruht auf individueller Veränderung oder ererbter Varietät. 2. Der 
Gesammtorganismus oder ein Theil desselben wird durch Nasen¬ 
anomalien mehr oder weniger beeinflusst 3. Nasenanomalien, von 
deren Existenz die Kranken keine Ahnung haben, sind für die 
innere Medicin die wichtigsten. 4. Nur ein kleiner Theil der Er¬ 
krankungen des Nervensystems ist als idiopathisch aufzufassen. 
6. Nasenanomalien sind für die Aetiologie der Psychopathie von 
großer Wichtigkeit. 6. In der Psychiatrie und gerichtlichen Medicin 
ist bei Beurtheilung des Geisteszustandes mehr wie bisher die 
Möglichkeit einer primären und peripheren Entstehufigsursache der 
Psychopathien zu berücksichtigen. 7. Candidaten der Medicin sind 
pait der Bedeutung der Nasenanomalien für die Gesammtmedicin 


vertraut zu machen. 8. Das Verlangen, jeder Arzt soll von der 
allgemeinen Bedeutung der Nasenanomalien unterrichtet werden, ist 
geeignet, die specialistische Thätigkeit der Rhinologen zu fördern. 

9. Die Landesregierungen sind im Interesse der Wissenschaft und 
des Staates verpflichtet, festzustellen, welche Rolle die Nasen¬ 
anomalien bei Verbrechen, Trunksucht und bei Geisteskrankheiten 
haben. 

E. Stadelmann: lieber Auftreten von abnormen 
Pigmentirungen und Veränderungen der Haare 
nach Arsenikgebrauch. Ein Patient bekam vom 20. Fe¬ 
bruar bis 1. Mai, das ist etwas mehr als 2 Monate,, innerlich die 
Fowlerische Tinctur in kleinen Dosen, und nach kaum 2 Monaten 
zeigte Stirn und Schläfengegend eine erdgraue Verfärbung, auch die 
Schulter-, Lumbal- und Sacralgegend waren stärker pigmentirt. Die 
Verfärbung der Haut ließ sich noch an .anderen Körperstellen nach- 
weisen. Die Haare wurden lanugoähnlich, und fielen leicht aus. 

Die Erscheinungen, welche noch eine kurze Zeit nach Aussetzen 
des Arsens anhielten, gingen schließlich zurück. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 34, 35 und 36. 

P. K. Pel (Amsterdam): Echinococcus der Lungen, 
unter dem klinischen Bilde der acuten Pleuro¬ 
pneumonie. Nachdem bei einem 37jährigen Kaufmann schon 
öfters durch 1 bis 2 Tage Blut ausgehustet worden, trat Schüttel¬ 
frost, Fieber, Dyspnoe auf. Klinische Diagnose : Pneumonia erouposa 
des rechten Mittellappens mit Pleuritis sicca und linksseitigem 
pleuralen Erguss, welcher eitrig war. Bei der Empyemoperation 
entleerten sich stinkender Eiter und Echinococcushäute. Patient 
starb zwei Stunden nach der Operation. Bei der Obduction zeigte 
sich das Empyem als eine vereiterte Cyslenhöhle im Lungengewebe, . 
rechterseits Echinococcuscyste. 

F. Hueppe (Prag): Perlsucht und Tuberculose. 
Polemik gegen den Vortrag Rob. Koch’s auf dem Londoner 
Tuberculosecongress. Es ist ein Fehlschluss, wenn aus der Nichl- 
haftbarkeit der menschlichen Tuberkelbacillen beim Rinde auf die 
Artverschiedenheit der Tuberkelbacillen des Menschen und des Rindes 
geschlossen wird. Man darf nämlich nicht blos die Infections- 
möglichkeit, sondern muss auch die InfectionsempfangJichkeit, die 
Disposition, berücksichtigen. Uebrigens sind- positive Beweise dafür 
vorhanden, dass der Rinderbacillus beim Menschen haftet. Jedoch 
muss der Genuss tuberculöser Milch nicht Darmtuberculose beim 
Menschen hervorrufen, die übrigens viel häufiger bei Kindern ist, 
als Koch meint, sondern kann die Tonsillen inficiren, und von 
dort kann der Infectionsstoff in die Respirationswege gelangen, so 
dass primär Lungentuberculose entsteht. Man darf daher im Kampfe 
gegen die Thiertuberculose nicht erlahmen. 

M. Wilde (München): Ueber die Absorption der 
Alexine durch abgetödtete Bakterien. Genügende 
Mengen von abgetödteten Milzbrand-, Cholera-und Typhusbakterien sind 
im Stande, bei entsprechend langem Contacte Rinder-, Hunde- und 
Kaninchenserum aller bactericiden und hämolytischen Eigenschaften 
gegenüber verschiedenen Arten von Bakterien und Erythrocyten 
zu berauben. Dies lässt sich nach der Ehrlich-Morgenroth’schen 
Theorie nur schwer erklären, stimmt dagegen mit der Büchner- 
Borde t’sehen Auffassung von der Einheit der Alexine überein. 

M. Mendelssohn (Berlin): Zur Com pression s- 
therapie der Herzkrankheiten. Abee beobachtete, 
dass Leute mit Herzschmerzen durch Druck mit der Hand auf die 
Herzgegend sich ihre Beschwerden erleichtern. Er conslruirte 
danach eine Herzstütze, deren Wirkung in der Emporhebung des 
Herzens bestehen soll. Diese Erklärung ist falsch. Die Wirkung 
basirt in der Compression der Brustwand und der dadurch er¬ 
zielten Fixirung des Herzens. Die Compressionstherapie des Herzens 
wirkt nur bei allen denjenigen Zuständen lindernd ein, welche mit 
einer Vergrößerung, mit Hypertrophie und Dilatation des linken 
Ventrikels einhergehen. Es wird durch die Compression bei diesen 
Zuständen die Zerrung und Dehnung des Aufhängeapparates des 
Herzens, insbesondere des Arcus Aortae, gemindert und der ausge¬ 
dehnte und unmittelbare Insult, welchen die Brustwand durch das 
hypertrophische und ihr in außergewöhnlicher Ausdehnung an¬ 
liegende, verstärkt arbeitende Herz erfährt, gehemmt. Bei der 
Hypertrophie des linken Ventrikels wird jede Bewegung des Herzens 
stärker auf die Bruslwand übertragen und erzeugt stärkere stib- 
jective Beschwerden, weil die verdrUngeude Kraft des Herzens die 
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Lungen hindert, sich bei jeder Inspiration seitlich und von unten 
her zwischen Herz und ßrustwand einzuschieben und die Stelle 
eines Puffers einzunehinen. Ferner wirkt die Compression bei stark 
beweglichem Herzen, weil sie auch hier zur Fixation des Herzens 
beiträgt. Die Compression wird mittelst des Compressors ausgeübt, 
eines eigens construirten, aufblasbaren, der Herzgegend anliegenden 
Luftpolsters. 

A. Wo 1 ff (Berlin): Untersuchungen Uber Pleura¬ 
ergüsse. 1. Die Technik der Untersuchung. Für die 
Züchtung der Bakterien aus Pleuraergüssen muss mindestens 1 cm 3 
Exsudat dem Agar zugefügt und stets auch eine Bouilloncultur 
angeslrcbt werden. Wird trotzdem das Resultat negativ, so darf 
man nicht unbedingt daraus auf die tuberculöse Natur des Exsudates 
schließen, da auch Exsudate unzweifelhaft bacteriellen Ursprunges 
steril sind. In tuberculösen serösen Ergüssen sind wahrscheinlich 
keine Tuberkelbacillen. Die chemische Prüfung steht noch auf 
schwachen Füßen. Die Bestimmung des Eiweißgehaltes und des 
Säure-, respeclive Alkaligehaltes reicht nicht einmal dazu aus, Trans¬ 
sudate von Exsudaten zu unterscheiden. Wichtigere Aufschlüsse 
gibt die Untersuchung der morphologischen Elemente. Zu dem 
Zwecke muss das Exsudat centrifugirt, die über dem Bodensätze 
stehende eiweißreiche Flüssigkeit abgegossen und physiologische 
Kochsalzlösung hinzugesetzt werden. Dann kann gefärbt werden 
u. zw. mit Methylenblau etc., mit Hämatoxylin-Eosin, mit 
Methylenblau-Eosingemische und Triacid, nach der Pappen- 
heinrschen Pyronin-Melhylgrünmethode, mit der Romanowski’schen 
Azurreaclion. Eine einzige Idealmethode für die Färbung der Pleura¬ 
exsudate gibt es nicht. Doch gelingt es durch Combination mehrerer 
Methoden, die morphotischen Elemente in überaus sicherer Weise 
zu differenziren. 

P. B a u m g a r t e n (Tübingen): Feber d a s V e r- 
h ä 11 n i s v o n P e r 1 s u c h t u n d T u b e r c ulos e. Schon 
vor Koch hatte Baum garten in die Augenkammer und in 
die Flanke eines Kalbes menschliche Tuberkelbacillen ohne Impf¬ 
erfolg injicirt. Auch Perlsuchtbaeillen wurden auf Menschen 
ohne Erfolg vcrimpft. Fußend auf der Rokitansk y’schen 
Lehre von dem gegenseitigen Ausschließungsverhältnissc von 
Krebs und Tuberculöse, übertrug ein Arzt auf inoperabel 
Carcinomatöse mangels menschlicher Tuberkelbacillen die 
Bacillen dor Perlsucht, jedoch ohne Heil- und Impferfolg. Daher 
glaubt auch Baum gar teil, dass für den Menschen die Bind¬ 
viehperlsucht keine große Gefahr bedeute. Er bestreitet jedoch, 
dass daraus auf die Artvorschiedenheit der beiden Bacillen ge¬ 
schlossen werden könne. Er erinnert an die „Umstimmung“ 
des pathogenen Vermögens, die manche Bakterien bei Feber¬ 
impfungen auf andere Thierarten erleiden. 

G. Ja wein (St. Petersburg): Zur Frage über den 
F rs pru n g u n d d i e Bedeutu n g d e r b as o p hi1e n 
K ö r n e hen und der c h r o m a t o p h i 1 e n I) e g e n e r a t i o n 
i n d e n r o t h e n B 1 u t k ö r p e r c h e n. Aus der Beobachtung 
eines Falles schwerer Bothriocephalus-Anämie, die sich auch 
nach Abtreiben des Bandwurmes nicht besserte, zieht Ja wein 
u. A. folgende Schlüsse: Die basophilen Körnchen finden sich 
nur in jungen rothen Blutscheiben, sind also als Regenerations¬ 
erscheinung aufzufassen; ebenso die polychromotophile Degenera¬ 
tion. Die basophilen Körnchen entstehen durch Karyorhexis, 
die polychromotophilen rothen Blutkörperchen aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach durch Auflösung eines Theiles der Kernsubstanz 
im Protoplasma des Ervthrocyten. Das Auftreten beider Er¬ 
scheinungen ist als Zeichen gesteigerter Function des Knochen¬ 
markes anzusehen. Es ist sehr unwahrscheinlich, dass Blut- 
gifte das Erscheinen von punkt irten Erythrocylen bedingen 
(G r a w i t z). 

J. H e r z f e 1 d (Berlin): E i n F a 11 v o n d o p p e 1 s e i t i g e r 
L a b y r i n t h n e k r o s e mit d o p p e 1 s e i t i g e r F a c i a I i s- 
u n d A c u s t i c u s 1 ä h m u n g; mit B e rn e r k u n g e n ü b e r 
d eil Lids c h 1 u s s b ei F a c i a 1 i s 1 ä h m u n g e n w ä h r e n d 
des Schlafes. Im Verlaufe eines Scharlaches trat ohne 
Schwindel und Erbrechen Schmerzen in beiden Ohren. An¬ 
schwellung der Proc. mastoidei, Taubheit und Starrheit des Ge¬ 
sichtes, später fötider Ohrenfluss ein. Es handelte sich um 
Labyrinthnekrose; die Sequester ließen sich schon nach 6 Wochen 
extrahiren. Es blieb vollständige Taubheit und Faeialislähmung 


zurück; trotzdem konnten im Schlafe die Augen geschlossen 
werden. Diese Thatsache erklärt Herzfeld dadurch, dass im 
Schlafe die Sympathicusinnervation aufhört, wodurch die Er¬ 
weiterung der Lidspalte durch die Mülle r’schen Muskelbündel 
ein Ende hat, und die Retraction des Augapfels durch die vier 
geraden Muskel leichter und stärker von Statten geht. 

E. Falk (Berlin): TubenrupturundTubenabort. 
An der Hand von 22 operativ behandelten Fällen wird die 
Symptomatologie und Therapie der Tubenruptur und des Tuben¬ 
aborts geschildert. Die Ausführungen bewegen sich in den be¬ 
kannten Geleisen. 

H. Jaeger (Königsberg): Ueber Amöbenbefunde bei 
epidemischer Dysenterie. In allen 30 von ihm untersuchten 
Fällen einer Königsberger Ruhrepidemie fand Jaeger Amöben. Die¬ 
selben treten ausschließlich mit dem Ruhrprocesse auf und ver¬ 
schwinden mit ihm; je frischer der Ruhrfall ist und je ausschließ¬ 
licher . der Stuhl aus Schleim, Blut- und Eiterkörperchen besteht, 
um so reichlicher und beweglicher sind sie. In völlig fäculenten 
Stühlen wurden sie nie angetroffen. Sie nehmen ein bis mehrere 
rothe Blutkörperchen in sich auf. Abweichend vom Verhalten der 
Strohamöben, lassen sie sich nicht züchten. Schließlich sind sie für 
Katzen pathogen. Dagegen konnten in drei darauf hin untersuchten 
Fällen die von Kruse für die niederrheinische Ruhr gefundenen 
Ruhrbacillen nicht gefunden werden. 

L. Mohr (Frankfurt a. M.): Zur Frage der Zuckerbildung 
aus Fett in schweren Fällen von Diabetes mellitus. Bei 
zwei Fällen von Diabetes mellitus war die ausgeschiedene Zucker¬ 
menge abzüglich der Menge der eingeführten Kohlehydrate im Ver¬ 
hältnisse zum Harnstickstoffe so groß, dass mit Zugrundelegung 
der Minkowski’schen Verhältniszahl von ausgeschiedenem Stickstoffe 
zu Zucker = 2*8, die ganze ausgeschiedene Zuckermenge nicht 
von dem Zerfall von Eiweiß herrühren konnte. Die beiden Fälle 
sind daher geeignet, die Ansicht, dass Zucker aus Fett gebildet 
werden könne, zu stützen. 

F. Selberg (Berlin): Traumatische Pankreasnekrose. 
Ein 39jähriger Mann erhielt einen Hufschlag in die Magengegend, 
wurde bewusstlos, erlangte erst nach einiger Zeit das Bewusstsein 
wieder, klagte, ohne dass eine äußerliche Verletzung zu sehen 
gewesen wäre, Uber Schmerzen in der Magengegend. Es schloss 
sich daran ein Krankenlager an, bis nach 20 Tagen Tod an 
Peritonitis eintrat. Bei der Section zeigte sich nebst zahlreichen 
Fettnekrosen im Netze der Kopf des Pankreas völlig nekrotisch, 
der übrige Theil des Pankreas hämorrhagisch infiltrirt, missfarben 
gelblich, trübe. Die Pankreas- und die FJettgewcbsnekrose, welche 
zweifellos mit dem Trauma im Zusammenhänge stehen, lassen sich 
auf zweifache Weise erklären. Entweder entsteht die Nekrose durch 
die Einwirkung des aus der Verletzungsstelle austretenden Secretes 
auf das Pankreas und das intraabdominale Fett, womit stimmt, 
dass die Nekrosen am zahlreichsten in der Nähe der Verletzung 
beobachtet worden sind, oder es könnten durch das Trauma primär 
Nekrosen entstehen, die sich ausbreiten und in denen sich secundär 
Bakterien ansiedeln. 

Dreesmann (Köln): Ueber Wismuth-Intoxication. Eine 
ausgedehnte Brandwunde wurde mit einer 10%ig en Bismuth. subnitr.- 
Salbe zweimal täglich verbunden. Nach 3 Wochen schwarzes Sediment 
im Urin, nach weiteren 3 Wochen Stomatitis und Gingivitis mit 
blauschwarzer Färbung der Schleimhaut. 

Th. Gluck (Berlin): Beitrag zur Chirurgie der Peri¬ 
tonitis. (Schluss zu Nr. 35.) Diffuse Peritomitiden verschiedener 
Provenienz sind einer chirurgischen Behandlung zugänglich. In 
einzelnen einfachen Fällen genügt eine kleine Laparatomiewunde 
mit lavage du peritoine (mit 3%iger Kochsalz-Borsäure oder l%M? er 
Salicylsäure), Glasdrainage oder Tamponade. Im permanenten 
Wasserbade behandelte, chirurgisch so vorbereitete Kranke befinden 
sich wegen der Kleinheit der Abdominalöffnung und Aspiration von 
Fäces, Urin etc. aus dem Badewasser trotz des regulirten Zu- und 
Abflusses unter nicht zweckmäßigen Heilungsbedingungen. Das Ver¬ 
fahren mit parasacralen, vaginalen, pararestalen und mesenterialen 
Drainagecontraincisionen und häufigen Wasserspülungen hat sich 
durchaus bewährt, abzulehnen ist dabei die vielfach geübte Naht, 
d. h. der Verschluss der Bauchhöhle bis auf die Drainage- und 
Tamponöffnung. Große persistirende Bauchöffnungen entlasten die 
Peritonealhöhle und nehmen dem Organismus einen ganz wesent- 
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liehen Theil der zur Resorption, Ausscheidung und Ueberwindung 
der Infection zu leistenden Arbeit, erleichtern und ermöglichen 
die Abstoßung, Reinigung und restitutio ad integrum der Peritoneal¬ 
höhle von den vorhandenen Krankheitsproducten, speciell auch bei 
der Tuberculose. Die Behandlung der freien Bauchhöle in von 
Gluck erdachten Apparaten oder mit damit combinirten occlu- 
siven Verbänden über Samponnähten, resp. mit Tabaksbeutelschnüren 
versehenen Mullbeuteln verdient weitere experimentelle und klinische 
Prüfung, besonders würde sich auch die Construction neuer Apparate 
empfehlen, welche eine tadellose und präcise Adaptation an den 
Körper und Functioniren der gesammten Vorrichtung gestatten. 

Fr. Gramer (Wiesbaden): Eine balancirende Schwebe. 
Zur Behandlung von Beinbrüchen. Ueber dem Bette steht etwas 
schief ein Galgen. In der Nähe der Fußleiste ist an der Horizontal¬ 
leiste ein Haken. Von dem geht schief kopfwärts eine Schnur zu 
einer Rolle am Verbände des Fußes, lauft weiter zu einer Rolle 
an der Leiste, dann wieder zu einer Rolle am Verbände unter der 
Kniescheibe, dann wieder aufwärts über eine Rolle der Horizontal¬ 
leiste durch ein Loch in der Kopfleiste, wieder über eine Rolle 
daselbst und wird durch ein Gewicht gespannt. Vom Steigbügel 
aus läuft die contraextendirende Schnur durch eine Lücke der Faß¬ 
leiste des Galgens und Uber eine Rolle daselbst. 

Münchner medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 36 und 37. 

P a s s o w (Heidelberg): Zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Verengerungen des Thränen- 
Nasencanales. Statt Excision des Thränensackes wird 
Spaltung des Thränennasencanales bis zum Thränensacke von 
der Nase aus vorgeschlagen. Zuerst wird das vordere Ende 
der unteren Muschel mit der C o o p e r’schen Scheere entfernt 
und nach abgelaufener Reäction oder noch in derselben Sitzung 
nach eingelegter B o w m a n n’scher Sonde so viel von «1er Crista 
turbinalis des Oberkiefers und vom Thränenbeine weggenommen, 
bis der häutige Canal bis zum Thränensacke frei liegt, welcher 
nun längs der Sonde gespalten wird. Bislang wurde an 
3 Kranken die Operation mit sehr gutem Erfolge ausgeführt. 

0. Busse (Greifswald): Ueber die Säurever¬ 
giftung beim Diabetes mellitus. Beim Coma dia* 
beticum handelt es sich, wie Magnus-Levy lehrt, um eine 
Vergiftung mit ß-Oxybuttersäure. Dieselbe lässt sich an den Ein- 
geweiden insoferne nachweisen, als Herz und Nieren, zum Theile 
auch die Leber, so gleichmäßig getrübt und fettig degenerirt 
sind, wie man es nur bei Intoxicationen findet. 

M. 0. Wyss (Zürich): Medianusdurchtrennung. 
Heilung. Aus dem Verlaufe einer bei einem Arzte aufge¬ 
tretenen, sehr genau beobachteten Medianusdurchtrennung zieht 
W y s s u. A. folgende Schlüsse: Die scharfe Durchtrennung, eines 
Nerven bietet keinen erheblichen Schmerz, auch nach der Durch¬ 
trennung nicht; erst am 2. bis 5. Tage treten neuralgienähnliche, 
zum Theile sehr heftig zuckende Schmerzen in den der Sensi¬ 
bilität beraubten Gebieten auf. Schmerzen bestehen später 
immer dort, wo die vorrückenden Spitzen der auswachsenden 
Achsencvlinder stehen, zumal bei Druck gegen diese Stellen; 
u. zw. handelt es sich um Kitzelschmerzen, die nach den 
sensibilitätslosen Gebieten ausstrahlen. Von Zeit zu Zeit wird 
besonders bei Hyperämie der Nachwuchszone ein spontanes, 
momentanes, lancinirendes Stechen gefühlt. Die von Neuem 
wieder sensibel gewordenen Hautbezirke zeichnen sich im An¬ 
fänge dadurch aus, dass die Betastung schmerzhaft ist. Ebenso 
wird Anfassen von kalten, weniger warmen Gegenständen als 
Schmerz empfunden. Das Auswachsen der Achsencylinder ist 
ein successives, und es offenbart sich die distale Wachsthums¬ 
grenze jeweils durch intensivere Berührungsschmerzen. Die 
durchtrennten Achsencylinder wachsen circa 2 mm pro die aus. 

A. Luxen burger (München): Ueber zwei Fälle 
von Hemiatrophia facialis progressiva und 
deren kosmetische Behandlung'. Beschreibung zweier 
Fälle von progressiver halbseitiger Gesichtsatrophie, 19jährige 
Mädchen betreffend. Von dem typischen Bilde wichen sie 
dadurch ab, dass die Gesichtshaut nicht narbenähnlich aussah. 
Der kosmetische Defect wurde durch Vaseline-Injectionen gedeckt ; 
dieselben erforderten nach Monaten Nachbesserung. 

A. Dehler (Würzburg): Beitrag zur Behandlung 
des Tetanus t r a u m a t i c u s. Ein langsam verlaufender 


Fall von traumatischem Tetanus wurde nach Versorgung der 
Wunde miK anfangs großen (2Vs g), später kleineren (lV 2 g) 
Dosen T i z z o n i’schen Antitoxins und mit Chloralhydrat und 
Morphium behandelt. Heilung. 

E. Meusel • (Gotha): Ueberraschungen bei 

Herniotomien. In einem Falle einer incarcerirten Hernie 
war der Theil des Darmes incarcerirt, welcher über einem Krebs¬ 
knoten im Mesenterium verlief. Darmresection, Heilung. In 
einem zweiten Falle zeigte sich das ganze Peritoneum mit 
Miliartuberkeln besät. Es wurde daher von einer Radical- 
operation abgesehen. Bildung einer Kothfistel. Bei späterem 
Nachschauen waren die Tuberkeln verschwunden. 

v. H einiet h (Reichenhall): Ueber maligne Ge¬ 
schwülste der Tonsilleh. (Schluss zu Nr. 35.) Nach 
Entwicklung der Differentialdiagnose zwischen malignen Ge¬ 
schwülsten einerseits, Hypertrophie, Abscess, Gumma, Tubercu¬ 
lose, Aktinomykosis etc. der Tonsillen andererseits, wird die 
Operationsgeschichte eines Falles in extenso mitgetheilt. 

* K. Mayr und A. Dehler (Würzburg): Beitrag zur 
Diagnose und Therapie der Divertikel der Speise¬ 
röhre. Bei einem Divertikel, das am Uebergange vom Pharynx 
zum Oesophagus saß, gelang es, Ausgangspunkt und Uebergangs- 
schwelle direct vermittelst des Kirstein’schen Autoskopes zu be¬ 
sichtigen. Dem besichtigten Sitze entsprechend, wurde der Haut- 
schnilt am medialen Rande des rechten M. sterno-cleidomastoideus 
geführt. Das Divertikel wurde abgetragen, der Oesophagus genäht, 
jedoch nicht die darüberliegenden Schichten. Heilung. 

K. Geb hart (München): Zur Gasuistik der Blul- 
cysten. Ohne dass eine Blutkrankheit oder sonst nachweisbare 
Krankheit vorlag, entstanden zu verschiedenen Zeiten zwei sich 
stetig vergrößernde Hämatome, welche die darunter liegenden Rippen 
usurirten. Nach Incision heilt die erste; nach Operation der zweiten 
erfolgt Tod an Sepsis. 

Dieudonnö (Würzburg): Experimentelle Unter¬ 
suchungen Uber die T ubercul 0 se-In fection im 
Kindes alter. Hände und Nasen von 15 Kindern im Alter 
zwischen 3 / 4 bis 2 1 / 2 Jahren, deren Mutter oder Vater nachge¬ 
wiesenermaßen an Tuberculose litten, wurden auf das Vorhandensein 
von Tuberkelbacillen und von pyogenen Coccen untersucht. Von 
88 dabei geimpften Meerschweinchen starben 20 schon nach 2 bis 
3 Tagen an ätiologisch nicht einheitlicher Peritonitis, an “Tuberculose 
starben nach 5 bis 7 Wochen 5 Thiere. Das Impfmaterial rührte 
von 2 Kindern her, die in sehr schmutzigen Wohnungen wohnten 
und geschwollene Cardialdrüsen hatten. Im Sputum der Mutter des 
einen Kindes waren spärliche, in dem des Vaters des anderen 
Kindes zahlreiche Tuberkelbacillen. Zur Verhütung der Infection 
wird der Fee r’sche Schutzpferch empfohlen. 

Adler (Breslau): Ueber die Energetik (präpara¬ 
torische Thätigkeit) der Ganglienzellen und ihre 
Bedeutung für die functionellen Nerven- und 
Geisteskrankheiten. Energetik ist die Thätigkeit der Nerven¬ 
zelle, • welche die für die Function nöthigen Materialien beschafft 
und verarbeitet. Jede Steigerung, bezw. Herabsetzung, bedingt 
Hyper-, Hyp- und Anästhesien, Steigerungen und Verminderungen 
der Reflexerscheinungen (auch Reflexkrämpfe und Reflexneuralgien), 
Paresen und Paralysen, vasomotorische und secretorische Störungen, 
Beschleunigung und Verlangsamung des Gedankenablaufes, erhöhte 
gemüthliche Erregbarkeit und Apathie. Bei außerordentlicher, krank¬ 
hafter Steigerung der Energetik entstehen Schmerzen, besonders in 
Form von Neuralgien, die sogenannten localisirten Muskelkrämpfe, 
Contracturen, Krampfanfalle, unmotivirte Verstimmungen und Affecte, 
Sinnestäuschungen und Bewegungsstereotypien. Bei der Neurasthenie 
ist die Energetik im Gebiete des Denkorganes vermindert, im Be¬ 
reiche der Sensibilität und des Gemüthes gesteigert. Bei der Hysterie 
ist die' Energetik bald gemindert, bald gesteigert. Die Epilepsie be¬ 
ruht auf krankhaft erhöhter Energetik des Vasomolorencentrums in 
der Medulla oblongata, bei der Migräne ist die Energetik des 
Ganglion cervicale I erhöht, bei der Myasthenie versagt die Ener¬ 
getik der motorischen Nervenkerne. Verminderte Energetik in den 
Ganglienzellen des materiellen Substrates für den Verstand verursacht 
Melancholie, erhöhte Manie. Die Störung der Zellenergetik kann 
hereditär sein oder durch Gifte, Ueberanstrengung, Verletzung, 
Gemüthsbewegungen bedingt sein. 
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A. Rahn (Krippen a. d. Elbe): Ein combinirbarer 
In- und Extubationsapparat. Der Apparat bedient sich 
einer Drahtschlinge, die in einer Metallhülse vermittelst eines schon 
bekannten Schlingenführers den Tubus so einstellt, dass er leicht 
ein- und ausgeführt werden kann. Der Tubus ist mit einem Zapfen 
armirt, der im Kopfstücke horizontal eingesetzt ist und frei in das 
innere Lumen ragt. Außerdem hat der Tubus gegen sonst noch 
verschiedene wichtige Abänderungen, worüber das Original nach¬ 
gelesen werden mag. 

Hornung (Marbach): Herzbefund bei Caisson¬ 
arbeitern. Mit Erhöhung des Luftdruckes steigt zumeist die 
Pulszahl, kann aber auch fallen. Beim Ausschleusen zeigen sich 
ähnliche Verhältnisse. Stets erweitern sich die Herzgrenzen. Ob die 
Schwindelerscheinungen bei der Caissonkrankheit auf gesteigerten 
Labyrinthdruck zurückzuführen sind, erscheint Hornung deshalb 
zweifelhaft, weil er selbst an acutem Mittelohrkatarrh mit Perforation 
des Trommelfelles litt, aber keinen Schwindel durchmachte, im 
Gegentheile die Druckentlastung des Trommelfelles angenehm 
empfand. 

Kollmann (Weilheim): Zur Lehre von der Dys- 
menorrhoea inembranacea. Dysmenorrhoea membranacea hat 
keinen Zusammenhang mit Gravidität und Abortus, sie bedingt keine 
Sterilität, die dysmenorrhoischen Membranen haben nichts mit einer 
Entzündung der Mucosa uteri zu thun. Die Fibrinmembranen sind 
als wahre dysmenorrhoische Membranen zu betrachten, welche ohne 
genaue Untersuchung leicht mit Blutcoagulis oder den Producten 
einer croupösen Entzündung zu verwechseln sind und welche das 
Product einer durch Blutung und Exsudation in’s Gewebe bedingten 
Nekrose sind. Die Ursache der bei Dysmenorrhoea membranacea 
auftretenden Schmerzen ist nicht in der Ablösung oder Ausstoßung 
der Membranen zu suchen. Das anatomische Bild der Membranen 
entspricht keinem besonderen Typus und kann bei den einzelnen 
Menstruationen ein- und derselben Patientin wechseln. Die Lösung 
der Membraneri geschieht nicht mechanisch durch Abreißen durch 
einen starken Bluterguss. Dysmenorrhoea membranacea ist eine 
häufige, nur oft übersehene Erkrankung. 

Reinach (München): Indi cationen zur Fettan- 
reicherung der Säuglingsnahrung durch Pflanzen¬ 
fette, speciell Gacaofett. Untersuchungen des Stuhles von 
zwei mit Mering’scher Fettchocolade gefutterter Kindern gab eine 
recht gute Ausnützung des Fettes. Indicationen für Anwendung der 
Fettchocolade sind: 1. Fälle, bei denen bei Ernährung mit Rahm¬ 
gemenge oder anderen Milchmischungen von 2 bis 3 3 0 /n Fett und 
1 bis 2*5% Eiweiß saure Dyspepie auftritt; doch darf nicht gleich¬ 
zeitig Dyspepsie gegen Kohlehydrate bestehen, und muss man 
zuerst einige Zeit eine indifferente, eventuell mehlige Nahrung 
geben. 2. Die chronischen Enteritiden mit schleimig-alkalischen 
Stühlen. 3. Fälle, wo bei normaler Verdauung keine Zunahme 
erzielt wird, wo aber die Aufnahme größerer Flüssigkeitsmengen zur 
Magenatonie führen würde. 4. Rhachitis und Scrophulose. 

St. Petersburger medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 34. 

W. N. Nikitin: Ein Fall vonWerlhoFscher Krank- 
heit. Bei einer 23jährigen Frau fand.Verf. eine Schwellung der 
Nasenmuscheln auf beiden Seiten, besonders ihrer hinteren Enden. 
Die Schleimhaut auf den Nasenmuscheln war von blassrother Farbe. 
Im Rachen war unbedeutende Röthung der Schleimhaut und 
Schwellung der linken Mandel vorhanden. In der linken Supra- 
claviculargegend ein nicht druckempfindliches, vergrößertes Lymph- 
drüsenpaket. Die Kranke klagte Uber Athemnoth, aus Unvermögen 
durch die Nase zu athmen, besonders in liegender Stellung. 2 Tage 
nach der vorgenommenen Untersuchung bildete sich an der linken 
Mandel eine Erosion, die leicht blutete, es stellte sich Fieber ein: 
nach einer Woche erschien ein petechiöser Ausschlag am ganzen 
Körper und es traten subcutane Blutextravasate auf. Auf der 
Schleimhaut des weichen Gaumens und auf den Skleren traten 
kleine Ecchymosen auf, Blutungen aus dem Zahnfleische, blutiges 
Erbrechen und blutige Stühle stellten sich ein und führten den 
Exitus herbei. Nasenbluten fehlte. Der Autor tritt für den infectiösen 
Ursprung der W e r 1 h o Fschen Krankheit ein. 

H. J. Pohl: Zur Casuistik der eingebildeten 
Schwangerschaft. Verf. beschreibt 1 Fall einer eingebildeten 
Schwangerschaft und gibt folgende 4 Factoren an, welche einer 
solchen Schwangerschaft zu Grunde liegen: 1. Der unüberwindliche 


Wunsch, schwanger zu werden. 2. Die Bekanntschaft der Präten- 
-dentin mit allen Symptomen, Erscheinungen und den Veränderungen 
des Organismus während der wirklichen Schwangerschaft. 3. Die 
aufmerksame Selbstbeobachtung der Kranken in Erwartung der 
ersten Anzeichen der Schwangerschaft und 4. die fälschlich be¬ 
stätigende Diagnose der Schwangerschaft von Seiten eines Geburts¬ 
helfers oder einer Geburtshelferin, welche die Autosuggestion unter¬ 
stützt. Schließlich bemerkt der Autor, dass ebenso, wie der Wunsch 
zu concipiren alle Symptome der Schwangerschaft in der Einbildung 
entstehen lässt, auch die verzweifelte Furcht vor der Schwangerschaft 
bei Personen, welche die Symptome kennen, eine Schwangerschaft 
suggeriren kann. 

Zeitschrift für Hygiene, 37. Band, Heft 1 und 2. 

A. Radziewski (Kiew): Untersuchungen zur Theorie 
der bacteriellen Infection. Während einer Infection, speciell 
einer septikämischen, geht mit der Vermehrung der Mikroben zugleich 
eine Zerstörung und ein Absterben derselben einher. Auf der Suche 
nach einer Methode, welche im inficirten Organismus neben völlig 
normalen, sich vermehrenden Organismen auch die getödteten und 
zerstörten nachzuweisen gestattete, fand er dieselbe in der ein- 
stündigen Färbung der Trockenpräparate mit Ziehl’schem Carbol- 
fuchsin, welches mit destillirtem Wasser zehnfach verdünnt war. Die 
Zahl der deformirten und zerstörten Mikroben nimmt in der zweiten 
Hälfte der Erkrankung zu. Die destructive Kraft des Organismus 
wächst mit dem Fortschreiten der Infection; im Organismus werden 
durch den Infectionsprocess selbst Kräfte ausgelöst, welche zur Zer¬ 
störung der im Organismus sich vermehrenden Mikroben dienen. 
An Bacterium coli, Vibrio cholerae asiaticae, Bacillus pyocyaneus, 
Diplococcus lanceolatus, Bacillus anthracis und Streptococcus pyogenes 
wurde die lödtliche Infection studirt. . Sie setzt sich aus zwei ent¬ 
gegengesetzten Processen zusammen: der Vermehrung der Mikroben 
einerseits, seiner Zerstörung andererseits. Letztere findet während 
der Ipfection in ungeheuerem Umfange statt. Die zu irgend einem 
Zeitpunkte oder am Ende der Infection im Thierkörper vorhandene 
Zahl der Mikroorganismen entspricht nicht der Zahl der durch 
Vermehrung im Thierkörper überhaupt entstandenen Mikroben. Je 
größer die tödtliche Dosis der Mikroben ist, umso größer muss die 
Zahl der gleichzeitig in den Organismus eingeführten Individuen 
sein, von denen die schwächeren alsbald von den. bactericiden 
Säften des Organismus abgetödtet werden. Aber stets ist die Zahl 
der untergehenden Mikroben im Verhältnisse zur Zahl der gesunden 
gegen Ende der Infection viel größer als im Anfänge. Bei der 
tödtlichen Infection werden die Mikroben ausschließlich außerhalb 
der Zellen in den Säften des Organismus zerstört. Es findet zwar 
in der Bauchhöhle bei tödtlicher Infection eine Hyperleucocytose 
statt, aber die Zahl der von den Leucocyten aufgenommenen Mi¬ 
kroben ist verschwindend klein gegenüber den außerhalb der Zellen 
in den Säften des Organismus zerstörten. Die bactericiden Stoffe 
werden von den Zellen des Organismus selbst bereitet, der Orga¬ 
nismus immunisirt sich während der tödtlichen Infection t>is zu 
einem gewissen Grade gegen die Mikroben. Die ungeheuere 
Mikrobenzerstörung in der zweiten Infectionsperiode lässt sich nicht 
durch die normal im Organismus vorhandenen bactericiden Kräfte, 
sondern durch eine Steigerung derselben unter dem Einflüsse der 
inficirenden und sich vermehrenden Mikroben erklären. Die gleich¬ 
zeitige Zerstörung und Vermehrung der Mikroben wird durch 
3 Momente begünstigt. Zunächst durch die Verschiedenheit der 
Goncentration der Körpersäfte an den verschiedenen Körperstellen, 
zweitens dass der Mikrobe mit der bactericiden Substanz eine Ver¬ 
bindung eingeht und sie fixirt, und drittens durch die ungleich¬ 
mäßige Widerstandskraft der Mikroben in den verschiedenen Stadien 
ihres Wachsthums. Es ist die Lebensaufgabe jedes thierischen 
Organismus, sich der auf ihn eindringenden Schädlichkeiten zu er¬ 
wehren. Die Mikroben wirken auf ihn als lebende Wesen, die ihre 
Schädlichkeit beliebig steigern können, und als Träger eines speci- 
fischen Giftes schädlich ein. Bei der tödtlichen Infection muss der 
Organismus den Mikroben und sein Gift zerstören. Ersteres ist die 
leichtere Aufgabe. 

W. J. Kedrowski (Moskau): Ueber die Gultur der 
Lepraerreger. Die Lepraerreger sind außerhalb des Organismus 
ziemlich beträchtlichen Aenderungen in ihren Eigenschaften unterworfen. 
Nach ihren morphologischen Kennzeichen sind sie von Babes der 
Gruppe der »Diphtheriden« zugetheilt, richtiger .ist es jedoch, auf 
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Grund genauerer Kenntnis ihrer Entwicklungsgeschichte, sie der 
Gruppe der sich verästelnden Bakterien zuzutheilen, welche bis jetzt 
unter den verschiedensten Namen — Streptothrix, Cladothrix, 
Aktinomyces u. s. w. — bekannt ist; übrigens wäre es möglich, dass 
zwischen der Gruppe der »Diphteriden < und der Gruppe der 
»Streptothrix« keine wesentlichen Unterschiede bestehen, und dass 
durch weitere Untersuchungen beide Gruppen derselben Art zuge- 
theilt werden. In künstlichen Culturen scheinen die Lepraerreger 
ihre Säureresistenz nur in Ausnahmefallen zu behalten; in der 
großen Mehrzahl erscheint die Säureresistenz entweder herabgesetzt 
oder nur in einem bestimmten Entwicklungsstadium erhalten, oder 
sie hat endlich einen partiellen Charakter. Die Cultur der Bakterien 
gelingt in einigen Fällen verhältnismäßig leicht, in anderen dagegen 
sehr schwer oder gar nicht. 

Jacobitz (Halle): Ueber desinficirende Wandan¬ 
striche. Ausführlichere Wiedergabe eines seinerzeit gehaltenen Vor¬ 
trages. Jacobitz untersuchte auf die desinficirende Kraft gegenüber 
den Bakterien der Diphtherie, des Typhus, des Milzbrandes, der Cholera, 
den Staphylococcen und Streptococcen 4 Porzellanemailfarben, eine 
Bleiweiß- und eine Zinkweißölfarbe, Zoucafarbe, Amphibolinfarbe, 
Hyperolinfarbe und gewöhnliche Leimfarbe. Am kräftigsten des- 
inficirten die Porzellanemailfarben, hernach die anderen in der ge¬ 
nannten Reihenfolge. Die — ganz beträchtlichen — Unterschiede 
in der Desinfectionskraft beruhen auf Ausscheidung gasförmiger, 
chemischer Substanzen, und zwar bei den Porzellanemailfarben des 
sich verflüchtigenden Leinöles. Die desinficirende Kraft der Anstriche 
erstreckte sich bis zu 10 Wochen. 

A. Hegeier (München): Ueber die Ursache der bac- 
tericiden Serumwirkung. Die Annahme, wonach die Ursache 
der bactericiden Serumwirkung in plasmolytischen Vorgängen und 
Mangel an Nahrungsstoffen begründet sein soll, ist experimentell 
nicht haltbar, vielmehr müssen im activen Serum bestimmte, direct 
bakterienfeindliche Stoffe vorhanden sein, welche seit 1891 als 
Alexine bezeichnet werden. Um die bactericide Wirkung in einer 
Serumprobe zum vollen Ausdrucke zu bringen, ist die fortgesetzte 
Bewegung der Probe im Brutschränke, welche ein Sedimentiren der 
Keime unmöglich macht, zu empfehlen. 

J. Klimoff (Kasan): Zur Frage der Immunstoffe 
des Organismus. Der erste Theil der Arbeit kommt zu demselben 
Resultate wie oben H e g e 1 e r. Dann bestätigt Klimoff im 
Allgemeinen die Emmerich-Löw’schen Befunde, welche die 
Abwehrstoffe als enzym- und fermentartige Bakterienproducte er¬ 
klären, vermochte sich aber nicht von der typischen Bakteriolyse 
durch diese Fermentstoffe zu überzeugen. Er glaubt auch nicht, 
dass man diese Stoffe mit den Schutzstoffen der immunisirten 
Körper identificiren könne. 

v. Lingelsheim (Breslau): Ueber die Bedeutung 
der Salze für die bactericide Wirkung des Serums. 
Entgegen A. Fischer wird behauptet, dass der osmotische Druck 
viel zu gering ist, als dass er eine erhebliche Keimabnahme bedingen 
könnte. Dazu wäre auch selbst ein erhöhter osmotischer Druck nicht 
fähig. 

A. Wassermann (Berlin): Experimentelle Bei¬ 
träge zur Kenntnis der natürlichen und künst¬ 
lichen Immunität. Die experimentellen Ergebnisse lassen 
sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: Die Gomplemente sind 
intravital vorhandene Substanzen, denen eine ausschlaggebende 
ursächliche Rolle bei gewissen Arten der natürlichen Widerstands¬ 
fähigkeit gegenüber Infectionen zukommt. Sie sind indess nicht die 
einzigen Ursachen dieser natürlichen Resistenz. Für gewisse Arten 
von angeborener hoher Immunität konnte durch die bisherigen 
Methoden keine ursächliche Betheiligung der Gomplemente nach¬ 
gewiesen werden. Bei der Typhusinfection der Meerschweinchen 
haben die Complemente einen directen Einfluss auf den acuten, 
subacuten oder chronischen Verlauf derselben. Die Wirkung des 
specifisch bactericiden Immunserums beruht auch im lebenden 
Organismus auf der combinirten Wirkung zweier Substanzen, des 
Immunkörpers Ehrlich’s (Substance sensibilatrice von Bordet) 
und des Complementes Ehrlich’s (Alexine Buchner’s und 
Bordet’s). Große Dosen Immunkörper erhöhen die Affinität 
zwischen diesem und seinem entsprechenden Gomplemente. Bei der 
Wirkung der specifisch antitoxischen Sera im lebenden Organismus 
spielen dagegen die Gomplemente keine Rolle. Die active Typhus- 


immunilät des Meerschweinchens beruht auf dem Circuliren des 
specifisch bactericiden Immunserums im Organismus des activ 
immunen Thieres, ist also eine hämatogene und keine histogene 
Immunität. Die künstliche Resistenz gegenüber gewissen Infectionen 
nach Injection verschiedener nicht specifischer Substanzen hat ihren 
Grund in dem activen Zuströmen von Complementen nach der 
Stelle des Organismus, woselbst die resistenzauslösende Injection 
vorgenommen wurde. Eine länger dauernde Vermehrung der Gom¬ 
plemente im Organismus auf künstlichem Wege ist nicht gelungen. 
Die Gomplemente sind biologisch nicht nur bacterio- und cyto¬ 
lytische Substanzen, sondern allgemein ei weiß verdauende Fermente. 
Die Gomplemente des Serums sind multipel, doch sind gewisse 
Arten den meisten bisher untersuchten Säugethieren gemeinsam. 
Eine sichere, indessen nicht die einzige Quelle der Complemente 
sind die Leucocyten. 

M. Beck und L. Rabinowitsch (Berlin): Ueber den 
WerthunddieBedeutungder Arloing-Courmont’schen 
Serumreaction, besonders in Bezug auf die früh¬ 
zeitige Erkennung der Rindertubereulose. Die 
Arloing-Gourmont’sche Serumreaction ist nicht geeignet, aus 
dem positiven Ausfälle der Reaction eine vorhandene Tuberculose- 
erkrankung der Rinder abzuleiten, sowie bei negativem Ausfälle 
dieselbe auszuschließen. Was die beiden Autoren in einer früheren 
Arbeit für die Menschentuberculose aussprachen, gilt auch für die 
Rindertuberculose; dass die Arloing-Courmon t’sche Serum¬ 
reaction für die Diagnose der Tuberculose nicht verwendbar ist, da 
die Resultate zu ungleichmäßig sind und keinen einheitlichen 
Charakter tragen, indem sie auch bei notorisch Gesunden auftritt, 
andererseits aber wieder bei Fällen beginnender Tuberculose im 
Stiche lässt. 

J. Kister (Berlin): Ueber Gesundheitsschädlich¬ 
keit der Borsäure als Conservirungsmittel der 
Nahrungsmittel. 3 g Borsäure täglich einmal mit Butter aufs 
Brot gestrichen und verzehrt, rief bei gesunden, kräftigen Leuten 
nach einigen Tagen Magendarmbeschwerden und einmal durch zwei 
Tage Eiweißausscheidung hervor. Auch bei täglichem Genüsse von 
1*0 treten Magendarmbeschwerden auf. Hühner, Hände , Katzen, 
Kaninchen, Meerschweinchen reagirten sehr stark auf große Dosen, 
manche auch auf kleine Dosen. 

A. Krausz (Budapest): Ueber die Infectionsfähig- 
keitund Desinfection von gebrauchten Büchern. 
In gebrauchten Büchern können Infectionsstoffe sein, welche unter 
günstigen Verhältnissen auch infectionsfähig sind; aber durch 
zweckmäßige Desinfection, welche dem Buche keinen erheblichen 
Schaden zufügt, kann die Infection verhütet werden. Die Desinfection 
ist für Bücher im strömenden Wasserdampfe binnen 30 bis 40 Minuten 
ganz sicher durchzuführen. 

G. D r e y e r und Th. M a d s e n (Kopenhagen): Ueber 
Immunisirung mit den Toxinen des Diphtherie¬ 
giftes. Toxon ist eine nicht ganz neutralisirte Mischung von Gift 
und Antikörper, die, Meerschweinchen injicirt, nicht acut tödtet, 
kleine, schnell vorübergehende Infiltrationen bildet, die nicht von 
Nekrose und Alopecie gefolgt werden, und nach einer Incubation 
von mehreren Wochen eine typische Parese hervorruft. Mittelst 
systematischer Injection von Toxonen ist man im Stande, bei ver¬ 
schiedenen Thiergattungen Unempfindlichkeit gegenüber den schäd¬ 
lichen Wirkungen sowohl der Toxone als der Toxine hervorzu¬ 
bringen. Bei Ziegen und Pferden gelang es auch, dadurch Anti¬ 
toxin zu erzeugen; bei Kaninchen ließ sich Antitoxinbildung nicht 
nach weisen. Dadurch eröffnet sich die Möglichkeit, durch die im- 
munisirende Fähigkeit die Existenz von freiem Gifte in einem dem 
Anscheine nach neutralen Gift-Antitoxingemische direct nachzu¬ 
weisen, oder von einem Gifte, dessen Wirkung so abgeschwächt 
wird, dass es keine Krankheitsreaction machen kann. 

G. Dreyer (Kopenhagen): Ueber die Grenzen der 
Wirkung des Diphtherie-Heilserums gegenüber 
den Toxinen des Diphtheriegiftes. Wenn man 24 
Stunden, nachdem die Toxininjection vorgenommen, große Mengen 
Antitoxin injicirt, ist es zumeist möglich, das Auftreten von Paresen 
zu verhindern. Erfolgt die Antitoxininjection erst nach 48 Stunden, 
so treten wohl Paresen auf, jedoch später, und gehen in Genesung 
über. Wird die Antitoxininjection erst 4 bis 5 Tage später gemacht, 
so wird das Auftreten der Paresen auch noch verzögert und sie 
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sind nicht immer tödtlich. Das Toxin des Diphtheriegiftes mit den 
acnt wirkenden Eigenschaften wird beinahe augenblicklich, nachdem 
es in den Kreislauf eingeführt worden ist, zum Organismus ge¬ 
bunden, und nur ganz kurze Zeit darauf kann es unschädlich ge¬ 
macht werden. Das nur wenig avide Toxon mit seinen tardifen 
Eigenschaften verschwindet dagegen langsamer aus dem Blute und 
noch 24 Stunden nach der Injection kann es von dem Antitoxin 
unschädlich gemacht werden. 

B. Orzechowski (Lodz): Einfaches Mittel zur 
Bestimmung des Salzgehaltes |der Butter. Die 
Methode gründet sich darauf, dass Butter schon in 3 Theilen eines 
Gemisches von Alkohol und Aether löslich ist, während zur Lösung 
anderer Fette, wie Margarin, Schweinefett, ß und mehr Theite des 
Gemisches nothwendig sind. Bei der Lösung fällt das Kochsalz als 
krystallisirtes Pulver aus und wird eolorimetrisch bestimmt. 

H. Schuhmacher (Halle a. S.): Bei trag zur Frage 
des II eberganges der im Serum gesunder und 
typhuskranker Wöchnerinnen enthaltenen Agglu¬ 
tinin e auf den kindlichen Organismus. Aus der 
Literatur und eigenen Beobachtungen folgerte Schuhmacher: 
Wenn im Verlaufe eines Typhus das mütterliche Blut agglutinirende 
Kraft erworben hat, kann diese in einigen Fällen auf dem Blut¬ 
wege auch dem Fötus mitgelheilt werden, während sie in anderen 
ausschließlich auf den mütterlichen Organismus beschränkt bleibt. 
Völlig wirkungslos scheint das kindliche Serum zu sein, wenn die 
Krankheit der Mutter in die erste Hälfte der Schwangerschaft fällt; 
dagegen zeigt es stets eine Wirkung, wenn die Erkrankung in den 
letzten Monaten vorgefallen. Diese kindliche Kraft ist nur von 
kurzem Bestände. Die agglutinirende Kraft der Muttermilch ist für 
den Säugling ohne Bedeutung. Das Serum gesunder Wöchnerinnen 
zeigt normale agglutinirende Kraft, das Serum des Neugeborenen 
geringe oder gar keine. 

M. Beck (Berlin): lieber die desinficirenden Eigen¬ 
schaften der Peroxole. Peroxole sind Verbindungen von 
Körpern aus der aromatischen Reihe mit Wasserstoffsuperoxyd, 
stellen wasserklare Flüssigkeiten dar, die sich mit Wasser werter 
verdünnen lassen. Sie Ubertreffen an desinficirender Kraft gegen¬ 
über Diphtheriebacillen, Pyocyaneus, Staphylococcen und Milz¬ 
brandbacillen ihre Bestandtheile, nämlich einerseits Wasserstoff¬ 
superoxyd, andererseits Menthol, Naphthol, Thymol, Campher. Sie 
erwiesen sich nicht als giftig, waren V 2 Jahr hindurch haltbar und 
eignen sich zur Hände- und Munddesinfection. 

Schüder (Berlin): Ueber das Schumburg’sche Ver¬ 
fahren der Wasserreinigung mittelst Brom. Das 
Schumburg’sche Verfahren der Wasserreinigung mittelst Brom 
versagt den Cholera- und Typhusbakterien gegenüber so gut wie 
ganz und damit wahrscheinlich auch den übrigen im Wasser in 
Betracht kommenden Krankheitserregern, wie z. B. der Ruhr, des 
Weil’schen Ikterus u. Sv w. Den von Schumburg und Pfuhl 
zur Prüfung des Verfahrens angestellten Versuchen kann keine be¬ 
weisende Kraft zuerkannt werden, weil a) die zum Nachweise der 
Vernichtung der pathogenen Keime benützten Wassermengen gegen¬ 
über den zum Versuche benützten viel zu gering sind und außer¬ 
dem sowohl Schumburg wie Pfuhl sogar hiebei Misserfolge 
gehabt bähen ; b) weil beide Untersucher, zum Theile durch Filtra¬ 
tion der Aufschwemmungen der pathogenen Keime durch doppelte 
Filter von Filtrirpapier für die Versuche Verhältnisse geschaffen 
haben, wie sie in der Praxis für die Wasserreinigung mit Brom 
selten vorliegen werden. Das Bromverfahren setzt den Gehalt eines 
auch stark verunreinigten Wassers an gewöhnlichen Wasserbakterien 
sehr erheblich herab, auch wird zweifellos eine erhebliche Vermin¬ 
derung der Typhus- und Cholerakeime erzielt, jedoch nicht in dem 
Grade, dass ein inficirtes Wasser als Trinkwasser zu benützen wäre. 
Auch bei Anwendung doppelter Filter aus Filtrirpapier vor dem 
Bromverfahren versagt dasselbe in der Mehrzahl der Fälle. 
Centralblatt für Bacteriologie etc., I. Abtheilung, 30. Band, 
Nr. 2 bis 6. 

Arthur Meyer (Marburg): Ueber die Verzweigung der 
Bakterien. Die Species der Gattungen Bacillus und Bacterium, 
wahrscheinlich auch der Gattung Spirillum, haben von ihren Vor¬ 
fahren her die Fähigkeit der Verzweigung ererbt: die Bildung von 
Zweigen tritt jedoch nur noch selten und in rudimentärer Weise 
ein. Sie findet am normalsten im Jugendzustande der Species statt, 


in einem Stadium des Entwicklungsganges der Species, in welchem 
wahrscheinlich die Bildung des verzweigten Mycels bei den Vor¬ 
fahren der Bakterien lag. Es ist zu erwarten, dass die Entstehung 
dieser Rückschlagbildungen durch besondere äußere Reizursachen, 
welche wahrscheinlich meist zugleich den Jugendzustand der 
Species zu verlängern im Stande sein würden, befördert werden kann, 
doch ist Über solche die Entstehung der Verzweigung fördernde 
Momente nichts sicheres bekannt. Zuletzt ist darauf aufmerksam zu 
machen, dass für die Bakteriologen augenblicklich kein Grund vor¬ 
liegt, die Tuberkelbakterien und die Diphtheriebakterien als etwas 
anderes aufzufassen, als normale Species der Gattung Bakterium. 

E. Bertarelli und IT. Galamida (Turin): lieber die 
ätiologische Bedeutung der Blastomyceten in den Ton¬ 
sillen. Die culturelle Methode ergibt sehr selten einen positiven Befund 
von Blastomyceten sowohl in hypertrophischen als auch in normalen 
Tonsillen, während die blastomycetischen Formen constant histologisch 
in den untersuchten Geweben zu finden sind. Keinem der gefun¬ 
denen Blastomyceten ist eine irgendwie nennenswerthc pathogene 
Wirkung zuzuschreiben. 

Paul Theodor Müller (Graz): Ueber Agglutination 
der Bakterien. Gegen Emm er ich und Loew polemisirend, hält 
Müller an seinen früheren Behauptungen fest, dass 1. keinerlei 
Beweis vorliegt, dass die Bodensatzbildung in alten Culturen irgend 
etwas mit der echten Agglutination zu thun hat, dass 2. es nicht 
gelingt, mit alten Bouilloneulturen (weder im unverdünnten noch im 
verdünnten Zustande, noch endlich nach deren Erwärmung auf 55°) 
frische Aufschwemmungen des Bac. pyocyaneus in typischer Weise 
zu agglutiniren; dass 3. man daher die Bildung der agglutinirenden 
Substanzen in den thierischen Organismus und nicht in die Culturen 
des genannten Bacillus verlegen muss. 

K. Nakanishi (Kyoto): Ueber den Bail der 
Bakterien. Aus seinen eingehenden Untersuchungen zieht 
Nakanishi folgende Schlüsse: Sämmtliche Bakterien lassen 
sich in frischem Zustande mit Methylenblau gut färben, seihst 
die sonst schwer färbbaren Tuberkelbacillen in kürzester Zeit. 
Die Färbung ist dabei keine diffuse, sondern eine fein differenzirte, 
d. h. die einzelnen Bestandtheile der winzigen Organismen, sowie 
deren Ausscheidungsproducte nehmen den Farbstoff in ver¬ 
schiedenem Maße auf. Alle Bakterien, abgesehen von den 
Kommaformen der Vibrionen, bestehen in ihrem jugendlichen 
Stadium, wenn sie unter günstigen Bedingungen gewachsen sind, 
aus kurzen einkernigen Zellen, deren Membran ein dünnes, 
glattes, structurloses Häutchen darstellt. Bei einigen Bakterien¬ 
arten ist die Schleimhülle, welche eigentlich Ausscheidungs- 
product ist, außerhalb der Zellmembran noch nachweisbar. Die 
Hauptmasse der Bakterienzelle stellt das Cytoplasma dar, das 
in zwei nicht scharf begrenzte Schichten, tief färbbares Ekto- 
plasma und schwächer oder nicht färbbares Endoplasma, getheilt 
ist. Das Centrum der Bakterienzelle bildet der Kern; er ist 
verhältnismäßig klein, meist rund oder oval, bei den sporen¬ 
bildenden Bakterien stets kleiner und unregelmäßiger, als hei 
den nicht sporenbildenden. Die Zelltheilung der Bakterienzelle 
findet nach den Gesetzen der Theilung der Zellen höherer Thier¬ 
arten statt. Die isodiametrischen Zellen einer zu Stäbchen aus¬ 
wachsenden Bakterie lassen sich von den echten Kugelbakterien 
durch das Fehlen der membranösen Scheidewand, die zarte 
Beschaffenheit der Membran und die leichte Nachweisbarkeit 
des Kernes leicht unterscheiden. Die Keilformen von Bacillen 
der Diphtheriegruppe sind meist einkernige Zellen, die Lang¬ 
stäbchen und Keulen dagegen zusammengesetzte Zellen. Die 
Vibrionen der Choleragruppe, sowie die Spirillen zeigen in ihrem 
guten Ernährungszustände ein complicirtes und in Folge dessen 
unklares Structurbild, im atrophischen Zustande aber einen 
typischen zölligen Bau und können sich als einkernige Zellen 
darstellen. Die Sporen entwickeln sich in den Bakterienzellen 
derart, dass das Cytoplasma in der Umgebung eines axial ge¬ 
legenen Kernes zunächst auffallend hell wird, einen oval ge¬ 
stalteten Fleck darstellt, welcher allmälig nach allen Dimensionen 
wächst, gleichzeitig chromatophile Substanz gewinnt und schließ¬ 
lich durch Membranbildung eine charakteristische starke Licht¬ 
brechung und die Eigenschaft schwieriger Färbbarkeit erwirbt. 
Bei den mehrkernigen Bakterienzellen nimmt der eine Kern, 
hei den Zellen mit einem langen Kernstäbchen ein Thcil davon 
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an der Sporenbildung theil. Die Sporen haben stets einen Kern 
in der Mitte, letzterer lässt sich beim Heubacillus auch in aus¬ 
gewachsenen Sporen leicht wahrnehmen, während er beim Milz¬ 
brand- und Tetanusbacillus nur in jüngeren und im Auskeimen 
begriffenen Sporen nachweisbar ist. Die Sporenbildung ist beim 
Milzbrandbacillus deutlich verdoppelt, beim Heu- und Tetanus¬ 
bacillus nicht. Die Membran der Heubacillenspore bildet bei 
Carboifuchsinfärbung ein kleines Hügelchen auf einem Punkte 
im Aequator; dieses Hügelchen entspricht wahrscheinlich der 
Austrittspforte des Keimlings. Das Sporenplasma ist homogen, 
vor der Auskeimung aber deutlich in Ekto- und Endoplasma 
differenzirt. Die Auskeimung der Spore erfolgt beim Heubacillus 
äquatorial, die Membran reißt dabei in äquatorialer Richtung, 
beim Milzbrandbacillus in der Regel polar, ausnahmsweise 
äquatorial, der Riss der Membran findet sich in meridianer 
Richtung, beim Tetanusbacillus bald polar, bald in der Nähe 
des Poles. 

Hegar’s Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie 1901, 
5. Band, Heft 1. 

A. Müry (Basel): Zur Prophylaxe der Mastitis. Die 
Behandlung beginnt meist schon während der Gravidität und besteht 
in möglichster Reinlichkeit, öfterem Waschen der Warzen mit 
warmem Wasser und Seife. Nach der Geburt werden Warze und 
Warzenhof mit gesättigter Borlösung gereinigt, eventuelle Borken 
mit Vaseline entfernt. Auf jede Warze kommt sofort ein in 
4% Borlösung getauchtes Gazeläppchen, darüber Guttapercha und 
Uber beide Brüste noch ein steriler Gazelappen. Während des ganzen 
Puerperiums, Tag und Nacht, bleibt die Brust von solchen Läppchen 
bedeckt, welche jeweils nach dem Stillen erneuert werden. Zugleich 
werden vor und nach dem Anlegen Warze und kindlicher Mund 
mit Borlösung gereinigt. Eine Hauptsache ist, dass die Warzen 
möglichst constant von der antiseptischen Borlösung, resp. den 
Gompressen bedeckt bleiben, um einerseits die schon anwesenden 
Keime zu tödten oder zu schwächen, andererseits um Keime mög¬ 
lichst fernzuhalten. Eine bacteriologische Prüfung dieser Behandlung 
bestätigte die vorzüglichen Erfolge. 

Riforma medica 1901, Nr. 55. 

Pellegrine: Ueber dieToxicität des Liquor cere¬ 
brospinalis. Die Cerebrospinalflüssigkeit der Epileptiker ist sehr 
giftig. Wenn man sie Meerschweinchen injicirt, bekommen die Thiere 
Convulsionen, bisweilen einen wahren status epilepticus. Der Liquor 
cerebrospinalis, welcher gleich nach einem epileptischen Anfalle 
entnommen wird, ist giftiger als derjenige, welcher einer anfalls¬ 
freien Zeit entstammt. Die Epilepsie günstig beeinflussende Medica- 
mente haben keinen Einfluss auf die Giftigkeit des Liquor cerebro¬ 
spinalis. 


Literatur. 

Dr. P. Jacob und Dr. G. P a n n w i t z : Entstehung und 
Bekämpfung der Lungentuberculose. I. Bd., 372 S. G. Thieme. 
Leipzig 1901. 

Es wurden an alle in den deutschen Lungenheilstätten ver¬ 
pflegten Kranken Fragebogen hinausgegeben, welche von den 
Kranken selbst zu beantworten waren. Eingegangen sind 3295 
Antworten aas 33 Heilstätten, alle zwar nicht gleichmäßig präcis, 
aber jede verwendbar. Die Fragen bezogen sich auf hereditäre Ver¬ 
hältnisse, Nahrung, Beruf, Wohnverhältnisse, Civilstand, Kinder etc. 
Die Zusammenstellung der Antworten geschah nach Heilanstalten 
mit einer anschließenden Generaltabelle. Ueberdies wurde das Todten- 
material zweier Versicherungsgesellschaften auf hereditäre Verhältnisse 
bei Lungentuberculose geprüft. Die Ergebnisse dieser Statistik und 
einer kritischen Literaturübersicht werden zum Schlüsse des ersten 
der Entstehung der Tuberculose gewidmeten Bandes mitgetheilt. Sic 
lauten: »1. In nur sehr seltenen Fällen besteht die Lehre der 
strengen Contagionisten zu Recht, dass der Tuberkelbacillus allein, 
ohne irgend welche mitwirkenden Einflüsse, die Krankheit bedinge. 
Zu seiner Ansiedelung und Entwickelung gehört vielmehr eine be¬ 
stimmte Beschaffenheit des menschlichen Körpers, bezw. der Lungen 
(Empfänglichkeit, Anlage, Disposition). 2. Es besteht eine ererbte 
oder in der Kindheit erworbene allgemeine Schwäche des Körpers. 
Bleibt eine derartige Minderwerthigkeit des Organismus bestehen, so 
genügt schon diese für die Ansiedelung und Entwickelung des 


Tuberkelbacillus. 3. Aus der ererbten oder in der Kindheit er¬ 
worbenen allgemeinen Schwäche entwickelt sich vielfach das Krank¬ 
heitsbild der »allgemeinen Scrophulose«. Diese bildet einen besonders 
fruchtbaren Boden für den Tuberkelbacillus. 4. Auf dem Boden 
der ererbten oder erworbenen allgemeinen Schwäche, bezw. all¬ 
gemeinen Scrophulose, entwickelt sich durch Einwanderung von 
Tuberkelbacillen in die Lymphdrüsen die »tuberculöse Scrophulose« 

Die in den Drüsen abgelagerten Tuberkelbacillen verbleiben daselbst 
mehr oder weniger lange Zeit in lebensfähigem Zustande und ver¬ 
mögen eventuell später die Lungentuberculose hervorzurufen. 5. Zur 
Entstehung der Lungentuberculose im späteren Alter auf Grund einer 
seit der Kindheit bestehenden Disposition bedarf es meist jedoch 
noch besonderer Bedingungen, welche die von außen eindringenden 
Tuberkelbacillen befähigen, die krankhaften Veränderungen zu er¬ 
zeugen. Diese Bedingungen sind entweder allgemeiner Natur (mangel¬ 
hafte hygienische Lebensverhältnisse, schwächende Krankheiten, 
Alkoholismus etc.) oder örtlicher Art (Schädigung der Lungen 
durch Berufsthätigkeit, Traumata, Krankheiten der Athmungs- 
organe etc.). 6. Unter den gleichen Bedingungen allgemeiner Natur 
und örtlicher Art können in den Lymphdrüsen abgelagerte Tuberkel¬ 
bacillen mobilisirt werden und in die Lungen gelangen, um nunmehr 
Lungentuberculose hervorzurufen (»Infection von innen her«). 

7. Zur Entstehung der Lungentuberculose -beim Erwachsenen bedarf 
es aber keineswegs immer einer von der Kindheit her be¬ 
stehenden Disposition. Es geben vielmehr sehr häufig auch im 
späteren Alter allgemein oder örtlich schwächende Einflüsse dem 
Tuberkelbacillus die Möglichkeit zu seiner Ansiedelung und Ent¬ 
wickelung.« Außer diesen Schlusssätzen enthält das Buch noch eine 
Reihe von Folgerungen, von welchen die interessanteste gegenwärtig 
wohl das Festhalten einer Infection durch Rindertuberculose ist. 
Mag auch nicht verkannt werden, dass der obgenannten Art der 
Statistik mancher Mangel anklebt (an einer Stelle des Buches wird 
z. B. auch die mangelhafte Erinnerung erwähnt), so bildet sie doch 
einen Stein im Gebäude der Lehre von der Lungentuberculose, 
auf dem sich Manches aufbauen lässt und aufgebaut wurde. In’s 
Detail des Vorgebrachten einzugehen, verbietet uns leider der 
Raum; die Kritik des Buches würde selbst ein Buch beanspruchen. 

Das beste Lob für das Buch ist wohl, dass seine Lectüre bewirkt, 
dass man mit Spannung dem Erscheinen des zweiten Theiles ent¬ 
gegensieht. Rosenfeld. 

Die Sterblichkeit der Haupt- und Residenzstadt Budapest 
in den Jahren 1891—1895 und deren Ursachen. Von Josef 
v. Körösy. Berlin 1901. Puttkammer & Mühlbrecht. 
Preis M. 4 ’—. 

Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien für das Jahr 1898. 
Wien 1900. Commissionsverlag Wilhelm Braumüller. 

Bericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amts- 
thätigkeit und über die Gesundheitsverhältnisse der k. k. 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien in den Jahren 1897 
bis 1899. Wien 1901. Commissionsverlag. Wilhelm Braa- 
m U11 e r. 

Von vielen Seiten ist dem Wiener Stadtphysikate und dem 
Wiener statistischen Departement der Vorwurf gemacht worden, 
dass seine Berichte viel zu spät erscheinen. Der Vorwurf ist ganz 
ungerechtfertigt und zumeist von Leuten erhoben, die von Statistik 
mehr reden als verstehen. Wer die Ueberbürdung der statistischen 
Aemter und deren steten Personalmangel kennt, wird auch die 
Verspätung des- Budapester Sterblichkeitsberichtes vollkommen ent¬ 
schuldigt finden. Und doch ist dieser Bericht um Jahre später als 
die entsprechenden Wiener Berichte erschienen. Allerdings bietet 
er sein Thema auch bekanntlich in einer Vollständigkeit, hinsicht¬ 
lich deren sich die Wiener Berichte mit ihm nicht messen können. 

Die oben angeführten Gründe brachten es auch mit sieh, 
dass der vorliegende Budapester Bericht von allen Erläuterungen 
absehen musste. Sein Werth für den Statistiker hat damit keine 
Einbuße erlitten. Die Erläuterungen nachzuholen, wird in der Vor¬ 
rede versprochen. Aus diesem Grunde wollen wir auch für diesmal 
von dem so naheliegenden Vergleiche der Sterblichkeit in den 
beiden Hauptstädten der österreichischen-ungarischen Monarchie ab¬ 
sehen und einige Daten aus den GesundheitsVerhältnissen "Wiens 
bringen. 

vFür den Sanitätsdienst im Allgemeinen wurden im Jahre 1898 
insgesammt fl. 305.249 55 kr. verausgabt, für Leichenbestattun<* 
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fl. 402.229*49, für Badeanstalten fl. 170.434*82, für Wasen¬ 
meisterei fl. 4737*01, für sonstige znm Sanitätswesen gehörige 
Einrichtungen fl. 142.848*37. Aus denselben Titeln erfließende Ein¬ 
nahmen sind abgerundet: fl. 44.990, fl. 687.364, fl. 90.491, 
fl. 6800, fl. 2340. Die Leichenbestattung wirft daher der Gemeinde 
einen ganz respectablen Gewinn ab. 

Die Sterblichkeit betrug in den Jahren 1897 —1899: 33.187, 
32.356 und 33.952 Personen, das ist auf je 1000 der Bevölkerung 
21*30, 20*35 und 20*92 und nach Ausschluss der Ortsfremden 
nur 20*58, 19*63 und 20*14. Trotz des kleinen Rückschlages im 
Jahre 1899 ist die Sterblichkeit gegen die Vorjahre bedeutend ge¬ 
fallen. Wie sich der Rückgang der Sterblichkeit vertheilt, zeigt 
folgende Zusammenstellung der Sterblichkeit an wichtigeren Krank¬ 
heiten pro 1000 der Bevölkerung. 

Jahr 


Todesfälle infolge 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

Angeborener Lebensschwäche 

1*41 

1-27 

1-34 

1-22 

119 

Tuberkulose. 

5*11 

4-49 

4-63 

4-62 

4-59 

Lungenentzündung .... 
Anzeigepflichtiger Infections¬ 

264 

2-68 

3-36 

2-32 

234 

krankheiten . 

1 61 

1-57 

1-65 

1-59 

1*57 

GehirnschJagfluss .... 

0*51 

0-53 

0-49 

0-49 

0*48 

Organische Herzfehler . . . 

1*45 

1-88 

157 

1-55 

1-67 

Neubildungen. 

1 11 

1-09 

1-27 

1*21 

1-22 


Eine entschiedene Abnahme zeigen nur die Zahlen der Todes¬ 
fälle an Tuberculose und an angeborener Lebensschwäche. Lungen¬ 
entzündung wechselt stark in ihrer Bedeutung als Todesursache. 
Todesfälle an Neubildungen nehmen langsam zu, die anderen an¬ 
geführten Todesursachen sind in ihrer Bedeutung fast gleich ge¬ 
blieben. 

Wie stark die Abnahme der Sterblichkeit ist, zeigt sich viel 
klarer noch bei gesonderter Betrachtung der alten und der neuen 
Bezirke. Es starben vön je 1000 Civilpersonen in den 


Jahr 

alten Bezirken 

neuen Bezirken 

1891 

2081 

28-08 

1892 

2113 

27-32 

1893 

20*19 

26-17 

1894 

19-63 

24-96 

1895 

19-70 

24-95 

1896 

19-43 

22-99 

1897 

18 30 

21-61 

U98 

17-43 

20-15 

1899 

17-90 

21-23 


Von Infectionskrankheiten gelangten 27.308, 28.678 und 
30.314 zur Anzeige; fast die Hälfte entfällt stets auf Masern. Es 
erkrankten demnach von 1000 Civilpersonen 17*79, 18*29, 18*94. 
Für die sechs vorhergehenden Jahre betrug die Verhältniszahl 20*32, 
18*44, 22*28, 21*61, 19*4 und 18*25. Doch lässt sich aus diesen 
Zahlen kein irgendwie zuverlässiger Schluss ziehen. R. 

Dr. Pieniazek: Professor für Laryngologie an der k. k. 
Universität Krakau. Die Verengerungen der Luftwege. Leipzig 
und Wien. Franz Deuticke 1901. 

Der Verf. hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, 
die Verengerungen der Luftwege in systematischer Weise zu be¬ 
sprechen. Dem eigentlichen Inhalte des Buches ist eine knapp ge¬ 
haltene und vortreffliche Einleitung Über Wesen der Athmung 
und ihre Störungen vorangestellt. Das zweite einleitende Capitol 
über die Entwicklung der Stenosen, Asphyxie und künstliche Re¬ 
spiration ist ein Muster von Uebersichtlichkeit und Klarheit und 
liefert ein deutliches Bild des Unterschiedes der inspiratorischen und 
exspiratorischen Dyspnöe. Das Buch ist in Capitel eingetheilt, 
welche die Stenosen der einzelnen Respirationsorgane behandeln, 
von den Rachengebilden bis zu den feinsten Bronchien. Jedem 
Capitel ist eine kurze Uebersicht und eine Darlegung der Ent¬ 
stehungsweisen der Verengerungen des betreffenden Organes sowie 
ihrer unmittelbaren Folgen vorausgeschickt. Der Hauptinhalt ist der 
Symptomatologie und Diagnostik gewidmet und durch zahlreiche 
casuistische Bemerkungen aus der Erfahrung des Verf. bereichert. 
Genaue therapeutische Angaben mit Benützung der modernsten 
Technik yervollständigen das Buch, das, wie der Verf. angibt, auf 
Grund eines durch 22 Jahre gesammelten Materiales geschrieben 
und ein vorzügliches Lehrbuch ist, wenn auch der Verf. bescheiden 
behauptet, dass er dies nicht beabsichtigt habe, sondern nur seine 
Erfahrungen den Fachcollegen vorlegen wollte. Nicht unerwähnt 
darf die gute Ausstattung des Buches bleiben. H. K. 


Die Fäces des Menschen im normalen und krankhaften 
Zustande mit besonderer Berücksichtigung der klinischen 
Untersuchungsmethoden von Prof. Dr. A. Schmidt und Dr. J. 
Strasburger in Bonn. I. Theil mit 6 lithQgr. Tafeln. Berlin 
1901. Verlag von August Hirschwald. 

Schmidt bringt im vorliegenden I. Theile dieses Werkes 
die makro- und mikroskopische Untersuchung der Fäces zur Dar¬ 
stellung. Mit Ausnahme der detaillirten Schilderung der Reste 
pflanzlicher Nahrung und der thierischen Parasiten — die Be¬ 
arbeitung dieser Abschnitte ist mit Rücksicht auf das Vorhanden¬ 
sein vorzüglicher entsprechender Bücher unterblieben — finden wir 
in dem Buche S c h m i d t’s Alles, was für die Untersuchung der 
menschlichen Fäces von Belang ist. Im ersten Abschnitte bringt 
Verf. die makroskopische, im zweiten die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Fäces in prägnanter Form zur Darstellung. 6 litho- 
graphirte Tafeln tragen in anschaulicher Weise viel zum Verständnis 
des Inhaltes bei. Im Anschlüsse an jedes einzelne Capitel finden 
wir eine Zusammenstellung diagnostischer Gesichtspunkte, die für 
den praktischen Arzt von besonderem Werthe sind. Einen weiteren 
Vorzug dieses Buches bilden die zahlreichen Literaturangaben, 
welche es Jedem ermöglichen, sich über die eine oder andere 
Frage ausführlicher zu informiren. Ein Sachregister würde bei einer 
eventuellen Neuauflage des Werkes dem Wunsche manches Arztes 
nachkommen. 

Das vorliegende Buch, dessen Bearbeitung wir Prof. Schmidt 
verdanken, bildet den ersten Theil einer Coprologie, deren Mangel 
oft empfunden wurde. In die Bearbeitung der Chemie der Fäces, 
den Gegenstand des zweiten Theiles, werden sich Schmidt und 
Strasburger theilen, während letzterer die Darstellung des 
baeteriologischen Abschnittes übernommen hat. Dieses Buch wird 
eine fühlbare Lücke der medicinischen Literatur ausfüllen und 
sicherlich die verdiente Verbreitung unter den Aerzten finden. 

Lauterbach. 

Dr. A. B a e r : Der Selbstmord im kindlichen Lebensalter. 

Georg Thieme, Leipzig 1901. 

Das Vorkommen von Selbstmord im Lebensalter unter 
15 Jahren steht mit der diesem Alter inhärenten Lebenslust in so 
crassem Widerspruche, dass eine Erforschung dieser Erscheinung 
geboten schien. An dieselbe machte sich Baer. Zuerst weist er 
nach, dass der Selbstmord im kindlichen Lebensalter in Preußen 
fortwährend an Umfang zunimmt. Maßgebend für diese Behauptung sind 
nur die Verhältniszahlen in Bezug auf die gleichalterige Bevölkerung. 
Die Zahlen sind nur für einige Jahre angegeben. Auf 100.000 Le¬ 
bende unter 15 Jahren kamen 1*2 Kinderselbstmorde im Jahre 1871, 
im Jahre 1898 dagegen 2*0. In der Zwischenzeit schwankt die 
Zahl von 1*5 bis 2*3. So lange jedoch die Zahlen nicht für alle 
Jahre angegeben oder besser noch für alle Quinquennien, möchte 
ich nicht, wie es Baer thut, aus ihnen einwandsfrei eine Zunahme 
der kindlichen Selbstmorde herauslesen. Mögen aber auch die kind¬ 
lichen Selbstmorde thatsächlich stark zugenommen haben, so haben 
sie doch nicht so stark zugenommen, wie die Selbstmorde Über¬ 
haupt ; dies verdient eine stärkere Betonung. Baer meint dazu: 
»Im Ganzen kann, wie schon oben angedeutet, eine Abhängigkeit 
der Größe der Kinderselbstmorde von der Gesarnmtfrequenz der 
Selbstmorde nicht nachgewiesen werden, und ebensowenig ein 
Parallelismus beider. Diese Thatsache liefert den Beweis, dass bei 
dem Selbstmorde im kindlichen Alter nicht dieselben Ursachen und 
Beweggründe vorherrschen, wie bei dem Selbstmorde der Erwach¬ 
senen, sondern dass hier noch eine eigenartige und besondere 
Causalnexität vorwaltet.« Ich will letzteres nicht bestreiten, aber 
logisch gefolgert ist es nicht. Bei den Erwachsenen haben wir 
nicht e i n, sondern eine Reihe von Selbstmordmotiven, bei 
beiden Geschlechtern in verschiedener Zusammensetzung. Wenn nun 
bei den Kindern ganz die gleichen Selbstmordmotive, aber nicht in 
gleicher gegenseitiger Stärke, oder nur ein Theil und nur ein Theil 
der Selbstmordmotive wie bei den Erwachsenen sich geltend machen, 
so wird sich ebenfalls keine Abhängigkeit und kein Parallellaufen 
beider Selbstmordzahlen zeigen. Im zweiten Abschnitte bespricht 
Baer die Ursachen, die er in innere und äußere eintheilt. Zu 
ersteren gehören hauptsächlich die Geistesstörungen, zu letzteren die 
Einwirkung des Milieus. Die Ausführungen sind sehr lesenswerth. 
Unter den Motiven erwähnt er auch der »Nachahmung«, des 
»suggestiven Momentes«. Meiner Meinung nach verdient dieses 
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Moment eine viel ausführlichere Erörterung, als ihm Baer ange¬ 
deihen lässt; es birgt zum Theile die Lösung für das Räthsel der 
Häufigkeit der kindlichen Selbstmorde. Die Erwachsenen sind gegen¬ 
wärtig mit der Phrase des Sichumbringens rasch bei der Hand, 
was die Kinder hören. Diese stellen sich daher oft gar nichts Be¬ 
sonderes darunter vor. Mit Hilfe der auch von Baer erwähnten 
Zeitungsnachrichten setzt sich in den kindlichen Köpfen daher der 
Gedanke an Selbstmord fest, ohne dass sie Uber die Tragweite des¬ 
selben sich irgend wie klar sind. So beeinflusst sicherlich die 
Leichtigkeit, mit der Erwachsene ihr Leben fortwerfen und davon 
reden, die Häufigkeit kindlicher Selbstmorde. Man kann aber dann 
auch nicht immer von »Selbstmord* sprechen. Das Wiener stati¬ 
stische Jahrbuch spricht nur von Selbsttödtungen; dieses Wort 
würde ich auch als Titel des B a e Eschen Buches vorgezogen 
haben. Den Schluss dieser Besprechung möchte ich mit der Auf¬ 
forderung machen, das Baer’sche Buch zu lesen. Es erörtert an 
der Hand eines reichen Thatsachenmateriales in anregender Weise 
eine Erscheinung, deren Bekämpfung sich auch jeder Arzt ange¬ 
legen lassen sein soll. Siegfr. R o s e n f e 1 d. 


Standesangelegenheiten. 

Kritik und Gegenkritik des Memorandums. 

1. Die Arbeiterfeindlichkeit der Aerzte. 

Das arbeitslustige österreichische Parlament wird sich im 
Herbste dieses Jahres — so heißt es wenigstens — mit einer zeit¬ 
gemäßen Reform des Krankenversicherungsgesetzes befassen, aus 
welchem Anlasse die österreichischen Aerztekammern der Regierung 
und dem Parlamente ein umfangreiches Memorandum überreicht 
haben, in dem die einschlägigen Forderungen der Aerzte kund¬ 
gegeben werden. 

Es bedarf wohl nicht erst einer ausdrücklichen Bemerkung, 
dass diese Forderungen nicht auf ungelheilte Zustimmung gestoßen 
haben, lntra muros et extra. Leicht begreiflich. Die nationale und 
namentlich die wirthschaftliche Verschiedenheit der österreichischen 
Aerzte, sowie der ungleiche Grad socialpolitischer Auffassungs¬ 
und Denkweise bedingen ein oft diametrales Auseinandergehen der 
Wünsche, und da ist es schwer möglich, alle Forderungen von 
einem Gesichtspunkte aus zusammenzufassen, wie es für die 
Schaffung eines R e i c h s gesetzes unbedingt erforderlich war. Die 
Krankencassen wieder verfechten ja auch andere Interessen 
als die Aerzte. »Dass sich ein Gegensatz zwischen den arbeit¬ 
nehmenden Aerzten und der arbeitgebenden Krankencasse überhaupt 
bemerkbar macht, ist am Ende nicht zu verwundern; diese hat die 
Tendenz, die ärztlichen Löhne za drücken, jene, ihre Arbeit 
möglichst gut bezahlen zu lassen.* (»Soc. Monalsh.« 1898, Nr. ll.) 

Und soll die Harmonie einkehren, so bedarf es ausgiebiger 
Aussprache; der Discussion ist ein weites Feld offen. Bedauerlich 
ist nur, dass hier, wie so häufig, über das Ziel geschossen wird, 
und dass Viele das Kind mit dem Bade ausgießen wollen, anstatt 
sich Mühe zu geben, Differenzen auszugleichen und widerstreitende 
Interessen in Einklang zu bringen. 

Vor Allem musste man von vorneherein auf eine Kritik des 
Memorandums seitens der Krankencassen in der Arbeiterpresse ge¬ 
fasst sein, und in der That scheinen sich auch die Autoren diesen 
Gedanken vor Augen gehalten zu haben, indem sie im Memorandum 
ausdrücklich — vorbeugend — erklären, dass sie es hauptsächlich 
darauf abgesehen hätten, »ein gutes Einvernehmen zwischen 
Gassen und Aerzten« herzustellen, das ja »zur Erreichung der 
angestrebten Ziele der Versicherungsgesetzgebung unbedingt noth- 
wendig« sei. Die Aerzte hätten sich bei Aufstellung ihrer Forde¬ 
rungen auf ein bescheidenes Maß beschränkt, nicht weil sie weitere 
Forderungen nicht zu steilen hätten, sondern weil sie eine so 
großartig angelegte humanitäre Einrichtung, wie 
cs die Krankenversicherung ist, durch Geltendmachung 
egoistischer Standpunkte nicht stören wollten«. Darum wollen sie 
in die autonome Verwaltung der Krankencassen nicht eingreifen, 
sondern nur auf jenen Theil der Durchführung des Gesetzes Einfluss 
nehmen, der einen wichtigen, wenn nicht den wichtigsten Zweck 
der Krankenversicherung, die ärztliche Behandlung, betrifft«. — 
Sie wollen keine Begünstigung; was sie aber als ihr gutes Recht 
fordern, sei »die Freiheit und Unabhängigkeit des Aerztestandes, 
die Ermöglichung einer menschenwürdigen Existenz und die Aner¬ 


kennung derjenigen socialen Stellung, die den Aerzten als Ver¬ 
tretern eines wissenschaftlichen und dem Heile der Menschheit ge¬ 
widmeten Berufes gebührt«. 

Diese Worte tönen eigentlich recht versöhnlich und lassen 
den kriegerischen Beiklang vermissen, den man bei einer Streitschrift 
vielleicht hätte erwarten können. Trotz alledem und obwohl das 
Memorandum überdies noch einleitend bekräftigt: »Wir betonen im 
Vorhinein, dass wir bei Geltendmachung unserer Ansprüche den 
Interessen der Ha u p t betheiligten, das ist der 
Arbeiter, nicht im Entferntesten nahetreten 
wollen«, haben sich die socialdemokratischen Blätter nicht ge¬ 
scheut, das Memorandum geradezu als »arbeiterfeindlich* 
auszurufen, und dagegen unter dem Schlagworte: »Die Aerzte¬ 
kammern gegen die Arbeiter* unberechtigt Stimmung zu 
machen. Dabei findet sich im ganzen Elaborate keine einzige 
Stelle, die gegen die Arbeiter gerichtet ist. Auch an dem Be¬ 
stände der Gassen wird nicht gerüttelt. Und wenn vielleicht ein- 
oder das anderemal ein oder der andere Gassenvorstand nicht gelobt 
wird, so darf man doch nicht vergessen, dass noch immer 
ein großer Unterschied besteht zwischen Cassenvorsland und 
Arbeiterschaft. 

Es lohnt sich übrigens der Mühe, durch Gitate aus dem 
Memorandum selbst seine sogenannte »Arbeiterfeindlichkeit 
zu documentiren. 

Das Memorandum geht von dem Rechte des Arbeiters auf 
Krankenversicherung aus und erklärt: »Es soll nicht übersehen 
werden, dass die Krankenversicherung der Arbeiter 
keine Armen Versicherung ist, und dass der Arbeiter 
selbst ein Interesse daran hat, vom Arzte kein Almosen zu erhallen. 
Hier soll Leistung gegen Leistung stehen.« Damit ist der principielle 
Standpunkt gekennzeichnet. 

Betreffs der Ausdehnung der Versicherung verlangen die 
Aerzte allerdings die Fixirung einer Einkommensgrenze nach oben, 
dagegen eine Erweiterung nach unten: »Die Versicherungs¬ 
pflicht soll nur bis zu einem Einkommen von jährlich K 2000* — 
festgestellt, dagegen auf alle Arbeiter, Angestellten, Kleingewerbe¬ 
treibenden u. s. w. unter diesem Einkommen ausgedehnt werden.« 
Denn es gibt »gewiss viele Menschen, welche, ohne Arbeiter im 
Sinne des Gesetzes und daher versieherungspfiiehtig zu sein, auf 
ein so geringes Einkommen angewiesen sind, dass sie der Wohl- 
thaten der Krankenversicherung nicht entbehren sollen. Hieher 
gehört die große Zahl der kleinen Geschäftsleute, der Diurnisten, 
Privatbeamten, Erzieher und Erzieherinnen, Privatlehrer, Dienstboten, 
nicht bei Erwerbsunternehmungen beschäftigten Taglöhner etc., welche 
bisher gänzlich unberücksichtigt blieben.« 

Es ist daher nothwendig, dass die VersicherungspQicht »auf 
alle Personen ausgedehnt werde, die jährlich unter 
K 2000'— verdienen und Gefahr laufen, bei Eintritt von 
Krankheit der Noth und der Armenpflege anheim zu fallen.« 

Vielleicht liegt der Beweis der »Arbeiterfeindlichkeit* der 
Aerzte in ihrem Verhalten gegenüber der Familienversiche¬ 
rung: »Es erklären sich die Aerzte mit der Familienversicherimg 
der Arbeiter unter der Bedingung einverstanden, wenn 
sie auf Grund eines revidirten oder neugaschaffenen Krankenver¬ 
sicherungsgesetzes eingeführt wird, wobei das Einkommen des Ar¬ 
beiters das Kriterium für seine Cassenzugehörigkeit bilden muss, 
und wobei die Interessen des Aerztestandes durch Auftrag der 
freien Arztwahl und durch Vereinbarung menschenwürdiger Honorar¬ 
ansätze geschützt werden.« — Die Aerzte gehen also nicht so weit, 
die Angehörigenversicherung abzulehnen, aber sie sind so unver¬ 
schämt, dafür etwas, und noch dazu eine anständige Entlohnung 
zu verlangen. 

Die Entlohnung der Aerzte ist überhaupt der wunde 
Punkt. Davon soll bei einem Berufe, der auf Humanität Anspruch 
erhebt, nicht die Rede sein. Es genügt, dass der Arzt für die 
Gassen arbeiten darf, und es ist traurig, dass das Memorandum 
einen egoistischen, finanziellen Standpunkt einnimmt. VTm dieser 
Seite aus müssen auch die heuchlerischen Vorschläge angesehen 
werden, die die Aerzte scheinbar im Interesse der Arbeiter 
machen, in Wirklichkeit aber nur, um selbst recht viel herauszu- 
schlagen, wie etwa die Forderungen: Die Einnahmen der 
K r a n k e n c a s s e n müssen g e s l e i g e r t werde n sei 
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durch Erhöhung der jetzigen Beiträge oder eine Zaschusssteuer des 
Staates in Form einer Subvention oder eine eigene Steuer, z. B. 
bei Erbschaften, — sei es durch Schaffung neuer Einnahmequellen, 
in welch’ letzter Hinsicht wir die Beachtung der beiden folgenden 
Vorschläge empfehlen : 

a) Eine nicht unbedeutende Beitragssleigerung könnte dadurch er¬ 
zielt werden, dass man bei der Aufstellung des »ortsüblichen Taglohnes« 
nicht, wie es thatsächlich überall geschieht, eine tägliche Verdienstsumme 
annimmt, die unter dem wirklichen täglichen Lohne steht, sondern einen 
dem wirklichen Arbeitslöhne entsprechenden Oder ihm wenigstens nahe¬ 
kommenden Betrag. Die richtige Bemessung deS" Taglohnes ist eine 
humanitäre Nothwendigkeit,- da doch der Zweck der Krankenversicherung 
darin besteht, dem kranken Arbeiter die Mittel zur Wiederherstellung 
seiner Erwerbsfähigkeit an die Hand zu geben und ihm womöglich eine 
der Höhe- seines Einkommens sich nähernde Unterstützung zutheil werden 
zu lassen. Eine auf derartigen Prämissen beruhende Erhöhung der Beiträge 
würden sieh auch die Arbeiter ganz gut gefallen lassen, denn sie würde 
eine in’s Gewicht fallende Erhöhung der Krankengelder im Gefolge haben. 
Da aber die Auslagen für Apotheke, Spital, Verwaltung und Controle 
gleich bleiben, kann bei sich ergebendem Ueberschusse an eine Befrie¬ 
digung der ärztlichen Forderungen(i) gedacht werden. 

b) Der für die Bemessung des Krankengeldes zu Grunde gelegte 
Taglohn soll bis zu K G-— in Rechnung gezogen werden, und nicht, wie 
bisher, schon bei K 4*— seine höchste Grenze linden. Auf diese Art 
werden wieder die Beiträge größer ausfallen, während von den Ausgaben, 
mit Ausnahme des Krankengeldes, alle gleich bleiben (Apotheke, Verwal¬ 
tung, Spitalkosten), so dass nicht nur für die Versicherten Aufbesserungen 
geschaffen werden können, sondern auch den berechtigten Forderungen 
der Aerzte nach einer entsprechenden Entschädigung für ihre Arbeit Rech¬ 
nung getragen werden könnte.« 

Ein weiterer »denkbar gemeinster« Uebergiiff der Aerzte liegt 
darin, dass sie die Krankencassen vor Missbrauch schützen wollen, 
wieder nur, damit ja für sie genug übrig bleibt. Nur darum ver¬ 
langen sie: 

1. »Es muss vor Allem verhütet werden, dass die Kranken¬ 
cassen zu anderen Zwecken benützt werden, als zur Unter¬ 
stützung kranker Arbeiter. Die Krankencassen sind eine humanitäre Insti¬ 
tution und es liegt daher die Verlockung nahe, dass sie nicht nur für die 
in Nolhlage befindlichen kranken Arbeiter in Anspruch genommen, 
sondern auch für andere in Nothlage befindliche, arbeitsunfähige und arbeits¬ 
lose Arbeiter aus^enützt werden. Dies zu verhindern, muss daher nolh- 
wendigerweise mit der Reform des Krankenversicherungsgesetzes die 
gleichzeitige Reform des Unfallversicherungsgesetzes, sowie 
die Ergänzung der bisherigen Arbeiterversicherungsgesetze durch die 
Alters- und Invaliditätsversorgung einerseits, die 
Arbeitslosenversicherung andererseits einhergehon .... 

2. Geeignete Einführungen betreffs Krankheits- und Un¬ 
fallsverhütung werden die Krankencassen entlasten und be¬ 
fähigen, ihrer Aufgabe, der Sorge um die kranken Arbeiter, besser nach¬ 
zukommen.« 

Uebrigens sind die Honorarforderungen der Aerzte 
horrende. Im Allgemeinen soll eine Ordination mit K 1'— und ein Be¬ 
such mit K 2* — bewerthet und das eventuelle Kopf-Jahrespauschale 
auf K 6’— festgesetzt werden. Allerdings wird auch dieser Forde¬ 
rung nach dem »Ruine der Gassen« ein pharisäisches Mäntelchen 
umgehängt, indem es heißt: 

»Es ist ganz klar, dass die Ilonorirung des Arztes zwei Grenzen 
hat: die eine, das Maximum, liegt in der Le i s tu n gs f Ah i gk c i t 
der Gasse, die andere, das Minimum, in der Existenzmöglichkeit des 
Cassenarzles. In ersterer Beziehung soll einer Krankencasse im Falle ein- 
tretender, rechnungsmäßig nachzuweisender Nothlage dasRecht gewahrt 
sein, von der Aerzlekammer einen 10, 20 bis 5t»"/ 0 igcn Nachlass 
vom Tarife verlangen zu können. Ein Herabgehen unter einen 
50%igen Nachlass (d. i. Ordination mit 50 Hellern, Visite K 1*—) darf aber 
von der Casse im Interesse der Existenzfähigkeit des ärztlichen Standes 
nicht verlangt werden.« 

Wenn weiters die Aerztekammern einen Schutz vor der 
Ueberbürdung der Cassenärzte verlangen und fordern, dass 
die Zahl der Cassenclienten eines einzelnen fixen Cassenarztes auf 
800 bis 1000 beschränkt werden müsse, weil er sonst beim besten 
Willen nicht seiner Verpflichtung nachkommen kann und die 
Kranken vernachlässigt werden müssen, verstößt das etwa nicht 
gegen das Interesse der Arbeiter?*) 

Die größte Unthat der Aerzte gegenüber den Arbeitern ist 
und bleibt aber, dass sie die freie Arztwahl, bei den Krankencassen 
fordern; würde doch dadurch der Arbeiter im Krankheitsfalle dem 
Begüterten gleichgestellt sein, indem er sich ebenso wie dieser 

*) Die Aerzte wollen hiebei sogar die Arbeiter vor den Aerzlen 
selbst schützen, indem sie verlangen: »Wenn etwa einzelne Aerzte — 
durch die Noth getrieben — mehr übernehmen, als sie nach mensch¬ 
lichem Uriheile zu leisten im Stande sind, so muss hier von berufener 
Seite ein Veto eingelegt werden, um die Versicherten vor Schaden zu 
bewahren.« 


den Arzt seines Vertrauens holen lassen könnte, was vielleicht 
raschere Genesung herbeifuhren würde, zumal, als es bei freier 
Arztwahl kein fabriks- oder schablonenmäßiges Arbeiten gibt, 
sondern nur eine individualisirende Behandlung. Überdies hat 
die freie Arztwahl noch den anderen Nachtheil, dass sie die Cassen 
sicher zu Grunde richtet,*) und so die Krankenversicherung illu¬ 
sorisch macht. Das wenigstens steht für die Wiener Cassenleiter 
fest, und alle sonst erprobten Mittel gegen eventuelle Schäden 
eines Missbrauches der freien Arztwahl sind Plunder; es war daher 
ein billiges Vergnügen für die Aerzte, im Memorandum zum Schutze 
der Cassen, bezw. der Arbeiter, Vorschläge zu machen,**) denn sie 
sind irrelevant, da die freie Arztwahl überhaupt ganz und gar 
gegen das Interesse der Arbeiter ist!! 

Die angeführten Punkte zeigen wohl, mit welcher »Wucht 
' und Leidenschaftlichkeit gegen die Arbeiterkrankencassen losge¬ 
schlagen«, welch »heuchlerisches Spiel mit den Krankencassen« 
getrieben wird und wie man von Seiten der Aerzteschaft »gegen die 
Arbeiter hetzt«. 

Und wenn wir ehrlich fragen, warum die »Arbeiter-Zeitung«, 
und specicll der Rechtsconsulent und Spiritus rector des social¬ 
demokratischen Cassenverbandes, Dr. Verkauf, gegen die Aerzte 
gar so erpicht zu Felde zieht, finden wir die Antwort: 

Weil der »ganze Hochmulh der ärztlichen Bourgeois mit 
Energie« fordert, »der Arzt dürfe nie Bediensteter***) einer Arbeiter- 
krankencasse sein« ; »einen angestellten Arzt von einem Arbeiter 
abhängig sein zu lassen, das verstößt gegen die Standesehre«. 

Das ist des Pudels Kern. Darum der unlautere, mit Unwahr¬ 
heiten, Verdrehungen und Entstellungen arbeitende Kampf der öster¬ 
reichischen Socialdemokraten gegen die im Memorandum ausge¬ 
sprochenen Tendenzen. — Nur der österreichischen! 

*) In Berlin feiern die Aerzte heuer das zehnjährige Jubiläum 
der freien Arztwahl; über 150.000 Versicherte genießen die mög¬ 
lichst freie Arztwahl. Und wenn es immer heißt, die freie Arzt¬ 
wahl liege n u r im Interesse der Aerzte, so ist das unsinnig, denn das 
System würde sich, trotz aller Vortheile für den Aerztestand, in Berlin 
gewiss auch nicht e i n Jahr gehalten haben, wenn nicht die Cassen- 
mitglieder dabei ihre Rechnung gefunden hätten. Gewiss haben die Aerzte 
bei der freien Arztwahl Vorlheile um derelwillen sie sie ja anstreben, 
und in der That haben die 10 Jahre freier Arztwahl in Berlin für die 
Aerzte enorme Wichtigkeit; sie bedeuten: 

1. Die gemeinsame, auf socialpolitischem Erkenntnisse der Aufgaben 
der Krankencassen beruhende freie und freiwillige Organisation 
aller Aerzte, die überhaupt Cassenkranke behandeln wollen. Die 
freie Arztwahl bedeutet überhaupt für die Aerzte die Organisation ; denn 
Vereine und Coterien von Aerzten, zu einem bestimmten Zwecke von 
außerhalb der ärztlichen Kreise stehenden Personen ausgesucht oder jus- 
gesiebt, sind ■ höchstens mit Zwangsinnungen zu vergleichen, aber nicht 
mit einer wirtschaftlichen Organisation im modernen Sinne des Wortes. 

2. Freie Arztwahl bedeutet für die Aerzte Controle der Aerzte 
durch Aerzte ihres Vertrauens. 

3. Durch die freie Arztwahl ist das natürliche und gesetzliche 
Recht der Aerzte, auch wieder Arzt bei den Familien von Hundert¬ 
tausenden Versicherter zu werden, zu neuer Geltung gebracht; der Arzt 
ist in seiner Existenz geschützt vor confessionellen, politischen und 
socialen Beeinträchtigungen, die oft zum Schaden des Kranken die größte 
Tüchtigkeit nicht empor kommen lassen. 

4. Die freie Arztwahl brachte in Berlin eine immerhin höhere und 
angemessenere Honorirung der ärztlichen Leistungen, die zwar noch tief 
unter dem Niveau des Gerechten und Erforderlichen steht, die aber doch 
einen merklichen Fortschritt gegen früher bedeutet. 

**) »Strenge Meldevorschriften, gewissenhafte Krankencontrole, 
eigene Ueberwachungscommissionen, genaue Untersuchungs-Instructionen, 
ökonomische Verordnungsformeln, Receptprüfungs-Ausschüsse u. dgl. 
Institutionen sind die Riegel, welche Auswüchsen des Systemes vor¬ 
geschoben werden können und dort, wo das System eingeführt ist, vor¬ 
geschoben sind.« 

***) Die Cassen sind einmal als Unternehmer — den Aerzten gegen¬ 
über — genau so rückständig, wie die reactionärsten Fabrikanten ihren 
Arbeitern gegenüber zu sein pflegen. Da stehen sie auf demselben Stand¬ 
punkte, wie der Fabrikant Franke auf dem deutschen Mechanikertage: 
»Wir sind als Inhaber der Werkstätten (Cassen) Herren im Hause. 
Wir zwingen keinen, bei uns einzutreten. Wenn er aber eintritt, muss er 
pari re n.« Und analoge Processe, wie sie der physische Proletarier 
durchkämpfen muss, bis er den englischen Standpunkt erreicht haben 
wird, den ein Ausspruch des Delegirten Wheater auf dem internationalen 
Glasarbeitercongresse kennzeichnet: »Das Recht auf Organisation erscheint 
unseren Fabrikanten so selbstverständlich, dass es Niemand wagt, dieses 
Recht anzugreifen«, — analoge Kämpfe also mit all ihren Verdrießlich¬ 
keiten und Widerwärtigkeiten wird auch der geistige Proletarier, Cassen- 
arzt, durchzuringen haben. Es ist nur merkwürdig, dass gerade die organi- 
sirten, wie man zugeben muss, intelligenteren Arbeiter inconsequent 
werden, wenn die Organisation der ärztlichen Arbeit in Frage kommt. 
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Denn die deutschen sind hierin objeetiver und fortgeschrittener 
und stehen gerade auf gegentheiligem Standpunkte. Wenigstens 
bringt die Wiener »Arbeiter-Zeitung« vom 13. September selbst 
einen Bericht über den 8. Gongress der deutschen Ortskranken- 
cassen zu Stuttgart vom 9. September 1901, dem wir folgende 
Stellen aus dem Referate des »Genossen« Dr. F r i e d e b e r g in 
Berlin entnehmen, die ganz anderen Anschauungen Ausdruck geben, 
als wir sie in Wien gewohnt sind: 

»Der Satz: Das Proletariat ist ein schlechter Arbeitgeber! gilt 
leider auch bei uns.*) Noch immer leiden viele Cassenbeamte unter 
schlechter Bezahlung. Ein schlecht bezahltes Beamtenthum aber ist 
ein Hemmschuh für die Casse. Wo man lediglich auf die Gesinnung 
und auf die Billigkeit Rücksicht nimmt, fährt man am schlechtesten. 
Wo in Arbeiterkreisen noch der Grundsatz herrscht: Ja, wir be¬ 
kommen auch nicht mehr, muss damit aufgeräumt werden. 

Auch die Gassenärzte werden von der Tendenz des Proletariats 

berührt, ein schlechter Arbeitgeber zu sein.Die Aerzte sind 

auch arme Teufel. Die Proletarisirung der Aerzteclasse ist keine 
Fabel. Die Cassen sollten die Aerzte anständig bezahlen, 
denn ein durch die Noth corrumpirter Aerztestand liegt nicht in 
ihrem Interesse. Verhüten sollten sie eine M o n o p o 1 isi r u ng 
der Aerztestellung. Darum empfiehlt sich die freie Arztwahl 
und der Abschluss von Collectivarbeitsverträgen mit den Aerzten 
eines Bezirkes. Organisation muss mit Organisation verhandeln . . . 
Nicht die Aerzte sind die besten, die an ihren Classengenossen zu 
Verräthern, die zu Strikebrechern werden. Gut wäre es, die Cassen- 
ärzte von dem Unmaße von Schreibarbeit zu entlasten, das ihnen 
aufgebtirdet wird. Wenn Simulanten durchschlüpfen, so deshalb, 
weil der Arzt bei der Ueberhäufung mit Arbeit rein physisch nicht 
die Möglichkeit genauer Gontrole hat. Bei den heutigen Honorar¬ 
sätzen von 15, 16, 17 Pfennig für die Gonsultation und 30, 40, 
50 Pfennig für den Besuch wird der Arzt zur Massenarbeit ge¬ 
drängt, zur Schleuder- und Schluderarbeit, um existiren zu können. 
. Eine F i x i r u n g der Aerzte reizt an zur schlechten Ver¬ 
sorgung der Mitglieder. Der Arzt, der sich die Kranken möglichst 
abzuwimmeln versteht, steht sich bei fixem Gehalte am besten. . . . 
Die Gassen sollten nicht mit leichten Gründen Aerzte entlassen oder 
Streit vom Zaune brechen. Auch von der Sonntagsarbeit sollten 
die Aerzte möglichst befreit und ihr Dienst nur in dringenden Fällen 
in Anspruch genommen werden.« 

Daraus sieht man, dass nicht die Socialdemokratie als solche 
im Gegensätze zu den Forderungen der Aerzte steht, sondern dass 
cs sich speciell um locale Verhältnisse in Wien handelt. 

Dass die den Aerzten in dem Memorandum vorgeworfene 
> Atbeiterfeindlichkeit« nicht besteht, glauben wir zur Genüge ge¬ 
zeigt zu haben. 

*) Dass der Arbeiter oftmals kein angenehmer Arbeitgeber ist, be¬ 
hauptet auch die »Sociale Praxis« indem sie bemerkt: »Die Zahl der 
Fälle, in denen die Arbeiter zu Arbeitgebern werden, häuft sich immer 
mehr, besonders in den Krankencassen, Gewerkschaften und Consum- 
vereincn; und gleichzeitig häufen sich die Klagen der von den Arbeitern 
aus ihrer Mitte angestellten Personen über schlechte Behandlung, lange 
Arbeitszeit und niedrige Löhne. Das Wort: ,Der Arbeiter ist der 
schlechteste Arbeitgeber* ist leider nicht übertrieben, sondern 
entspricht bedauerlicher Weise den nackten Thatsacheri. Den Grund für 
die Thatsache, dass die Arbeiterbeamten nicht die Hälfte des Gehalles 
beziehen, das Staat und Commune für weit geringere Leistungen zahlen, 
liegt in der erheblichen Unterschätzung der geistigen 
Arbeit, wie sie leider der Durchschnittsarbeiter besitzt. Aber nicht nur 
unter der ungenügenden Besoldung haben die Arbeiterbeamten zu leiden, 
sondern auch unter einer ungerechten Behandlung Der Arbeiter macht 
als Arbeitgeber selbst fast alle Fehler, die er seinen Arbeitgebern tag¬ 
täglich vorhält. Der Arbeiter verurtheilt es mit vollem Rechte, wenn der 
Arbeitgeber ihm betreffs s e i n e r Wünsche kein Gehör schenkt und nicht 
mit ihm oder seinen Vertretern verhandelt. Aber derselbe 
Arbeiter, der das scharf verurtheilt, nimmt vielfach den gleichen feudalen 
Standpunkt ein, sobald er als Arbeitgeber in Organisationen auftritt.« 
Aber nicht nur die physische Herrschaft über die Cassenärzte wollen die 
Vorstandschaften sicher haben, sic wollen auch häufig in ärztliche 
Dinge hinein reden und eine gewisse Ingerenz auf rein ärztliche 
Angelegenheiten nehmen. »Solche Vorkommnisse — ,Socialistische Monats¬ 
hefte 4 1898, Nr. 11 — sind nicht zufällig. Sie sind in gewissem Sinne 
pathognomisch für die Missachtung ärztlicher Leistungen und wissen¬ 
schaftlicher Ueberzeugungen überhaupt, für eine bei manchen Partei¬ 
genossen hervortretende Neigung, über Alles zu urtheilen und über Alles 
zu reden, ohne die mindeste Sachkenntnis und damit Befugnis dazu zu 
besitzen, kurz, für eine bildungsfeindliche Politik der schwieligen Faust, 
wie sie sich gelegentlich selbst auf dem Parteitage durch die Antipathie 
gegen die Akademiker in der Partei bemerkbar macht.« 


Therapeutica. 

— Eine T r i o n a 1 c u r hat Dr. W o 1 f f, Director der syrischen 
Heilanstalt Asfuriyeh bei Beirut, in 3 Fällen von acuter Psychose, ganz 
frischer acuterVerwirrtheit (hallucinatorisches Irresein) mit gutem 
Erfolge angewendet. Am ersten Abende wurden 2 g Trional gegeben, am 
nächsten Morgen und Abend nochmals je 2 g und dann Abends und 
Morgens täglich je 1 g oder noch weniger, so dass der Patient die ganze 
Zeit über in einem schlafähnlichen Dämmerzustände verblieb, in welchem 
er nur durch Essen und Verrichtung der Bedürfnisse gestört wurde. 
Traten Erregung und Hallucinationen auf, so wurde die Dosis wieder auf 
2 g erhöht. Das Erwachen erfolgte allmälig innerhalb 1 bis 2 Tagen, die 
Patienten waren dann ruhig und klar, hatten Krankheitseinsicht und 
konnten nach einiger Zeit geheilt die Anstalt verlassen. Der Schlaf dauerte 
ungefähr 12 Tage. Die Trionalcur hat, meint Verf., in seinen Fällen 
coupirend gewirkt; einen Zufall hält er für ausgeschlossen, und so empfiehlt 
er die Anwendung und Prüfung der Trionalcur, die nicht gefährlich und 
leicht ausführbar sei. 

(»Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie« 1901, Mai-HefL) 


— LeFersan, Ses avantagcs th4rapcutiques. Von 
Dr. M. B i 1 h a u t, de PHopital International de Paris. (»Annales de 
Chirurgie et d’Orthop6die«, Band XIV.) 

Dr. Bi 1 haut hat in dem von ihm geleiteten Spitale Versuche 
mit Fersan- Pulver und Fersan-Pastillen angestellt und 
gelangt zu dem Ergebnisse, dass das Fersan den Hämoglobingehalt des 
Blutes und die Zahl der Erythrocyten ungemein rasch zu heben vermag. 
Damit hält eine erhebliche Gewichtszunahme gleichen Schritt. Den Haupt¬ 
vorzug des Fersans vor allen anderen bisher bekannten Eisenpräparaten 
sieht B i 1 h a u t in dem Umstande, dass selbst die Verabreichung großer 
Fersandosen durch längere Zeit absolut keine Störungen von Seite des 
Magen-Darmcanales zur Folge hat, und dass das Fersan nicht allein als 
Eisenpräparat, sondern vermöge seines hohen Eiweißgehalles in Form von 
Acidalbumin auch als Nährpräparat in der Reconvalescenz vorzügliche 
Dienste leistet. 


— U e b e r die Anwendbarkeit dos F o r t o i n als Anti- 
diarrhoicum berichtet l)r. D. Rothschild (Soden a. T.) („Therapie 
der Gegenwart“ August 1901). Fortoin ist ein Fonnaldehydcotoin oder 
Methvlendicotoin. Es wird durch Einwirkung von Formaldehyd auf 
Cotoin gewonnen, bildet schön gelbe, zimmtähnlich riechende Krystalle, 
beziehungsweise ein gelbes Pulver. Fortoin wirkt stark antimykotisch, 
es ist unlöslich in Wasser, leicht löslich in Alkalien, in Chloroform, in 
Aceton und Eisessig, schwerer in Alkohol, Aether und Benzol. Verf. hat 
bei allen Arten von Diarrhöen bei Phthisikern Fortoin gebraucht und 
sich von der Wirksamkeit desselben überzeugt. Die von Overlach 
empfohlene Dosis dreimal täglich 0-25 g, in hartnäckigen Fällen dreimal 
täglich 0-4 bis 0-5 g, führen fast immer in 5 bis 15 Tagen eino 
Besserung herbei. In Fällen von chronischem Katarrh auf nicht tubercu- 
löser Basis, der mit reichlicher Schleimbildung einhergeht, verwendete 
er Fortoin in Verbindung mit Tanninpräparaten und erzielte damit aus¬ 
nahmslos einen Erfolg. Catechü, Ratanhia- und Tormentillwurzelextract, 
au$ welchen die Gerbsäure nur allmälig ausgelaugt wird, eignen sich 
besser zur Verbindung mit Fortoin, als Tannin selbst oder Tannigen 
und Tannalbin. Er verordnete gewöhnlich Catechu *ö-5, Fortoin 0-25 
Mfp. dreimal täglich ein Pulver, und hat bei dieser Anwendungsweise 
schwere Fälle heilen gesehen, die bis dahin jeder Medication getrotzt 
hatten. _ 

Notizen. 

Hamburg. Die 73. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte hat hier am 22. d. M. ihre Tagung er¬ 
öffnet. In der großen und bedeutendsten Handelsstadt Deutschlands 
werden die zahlreich versammelten Aerzte, Hygieniker und Forscher 
ans allen Ländern der Erde — es sind weit über 3000 Theil- 
nehmer zusammengekommen — den mächtigen Aufschwung des 
Emporiums, zu dem die alle freie Hansestadt an der Alster empor- 
geblüht ist, mit neidvoller Bewunderung anstaunen. Spilalsbauten, 
hygienische Anlagen, alle erdenklichen zweckmäßigen öffentlichen 
Wohlfahrtseinrichtungen stehen hier auf vollendeter Höhe, zur 
Nacheiferung für alle Gemeinwesen, denen Volkswohl und Fort¬ 
schritt wahrhaft am Herzen liegt. Das reiche Programm der Con- 
gressverhandlungen, das bereits früher bekanntgegeben wurde, lässt 
eine reiche Ausbeute fruchtbringender Arbeit erhoffen. Die Er¬ 
öffnungssitzung fand — wie uns berichtet “wird — am 23. d. M., 
10 Uhr Vormittags, im großen Concertsaale statt. Begrüßungsreden 
hielten Prof. Voller, Bürgermeister Hachmann, Admiralsarzt 
Dr. Neumayer und Prof. Hertwig. Prof. Ernst Lecher- 
Prag hielt hierauf seinen hochinteressanten Vortrag »Ueber die 
Hertz’sehe Entdeckung elektrischer Strahlen«. — Der nächstjährige 
Versammlungsort der deutschen Naturforscher wird Karlsbad sein. 
— Mit der Berichterstattung über den Congress beginnen wir in 
der nächsten Nummer des Blattes. 

Hochschulnachrichten. Als Privatdocentcn haben sich 
habilitirt in Wien: Dr. Emil Knauer für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
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$ f\ $ p f eI tri ä cfr&r fUr .Kinderheilkunde* Dr. AtUvmi 
re MediciTi; *rt Prag, deutsche LmjvnrsftfU: Dt. f)tk> 
fe und RMnologie; böhmische Lniversitat: Ür. Rudolf 
/e-il Li f* k a Air Chirurgie., 4>r Karl Weit* n e r für Anatomie; in Lem¬ 
berg; Rr* Kdimmd K o w ;j..U k. i f Ur HvdroÖ)rraj)5e; in Krakau: I>r. Wendel 
Chi u m s k y für Chirurgie. 

Wien. Der V «» r * l a « ti 4 e t W i f n e r Aen lo k a.m m o r .yöV- 
sendet um die Mh«tneraHg^hörigen Aer/ie folgende Zuschrift: *i 
Herr Rer Ä r b e i l e r e o h$ p m - und Spä.fV-er ei n jj rt 

^ i m in o r i n ti . M., PelKgasif«» Nr. '> beabsichtigt, dem Vernehmen nach, 
vom L Octobor 1 .1 an eine Famflieriversieheriing für alle diejenigen 
seine? Mitglieder. weiche irn Laufe eines Halbjahres -Waarerv im Mimtest-; 
he.ti’age von K - abnehmen, in der Weise einzuführeri, dass denselben 
statt einer l’rUmie von h"/„ nur fine solche von f<" ; o ausgefolgl, und für 
■>im erübrigte t‘roi.*o»i unr-rit-ge-Ulichi 1 arailiehe i?ehjvnd!‘*ng gewährt wifd. 
Oer CoifSiunverein bietet den Amten als flnnoivu K ff- - nicht etwa für 
cm y^VöteWrtes Mitglied, sondern -für die Urzütehe ({eliandlung der ganzen 
Familie iFratt sarmte -KfstdernV eines Mitgliedes an. • Rh soll du* Absicht 
besiohSn./dieses tns<trat eventuell auf &!!•- »tezlite' Wiens rtuszietete.ic-n 
Die l- e b t* r n o. h m e v \ n r r d c r ar t. \ g e n $ t e {i e wäre im höchsten 
Grade s t a n (1 e > w’I dr i g, weshalb ' dh» Herren Lolleßen vor der 
A n n a h m e einer solchen' i'-telte u t i n gen d g <? vy acut w e r de m.?. 

— Der «'Wiener mvdteLu sehe Club * ha! in Steuer am ite ^epttüüWr 
stüDgehtibten Generalversammlung beschleusen, jsteh in elrtt« «Gesell¬ 
schaft filr innere Me di«: i ti in Wien* um/.mvijmb-lti. Zum Dfn- 
sj den len wurde FroL Nothnagf L zu V M-j*-tbotentet. wurden dw Pro¬ 
fessoren Sch r iv t i n r und N c u ss e r ge wühlt.., Wir .Legrüib-ü den 
Wrein, aufs lierHieli&te ühd hotVen zuversichtlich, dass er das wissenacbaft- 
liehe Lehen der Wiener Amteschall wirksam anregeo wird. 

"-Io; mehreten WierierGetnei'ndehezii*k.en linden in nächster Z.f»»V 
die K r gÜ 11Mi n g§ \v a ti ( e n lil r d i e Erwerb fe i t\ u e rco m tu i s~ 
Don e n fetalt. Ihn der großen Redeulung hlr die Aerste, welche der Zu- 
8;trnmenseU«n''g di^8>?r Cöttiniissionen zukoinhit, ist es dringend noth- 
srendig, d.uss ftile ifderessirten Collegen von ihrem Wahlrechte Gebrauch 
machen.. 

— 0. r* r MI. n S. t e r re \ t h } S e h e A e r ?. t o V e r C* i t\ s 1 a g hndet 
am ‘3-L Mctober t. L irr Wien 'stuft. Auf der .Tageanrdmivig sldimn b, A. 
Referate 'über die Veransfalbmg einer Lotterie iu Gtmslen des Witwen- 
s»rid W r ai? 1 4.'nfersf-lt/.ungs-ln^Mlute^, über dio Activirung; .enter PenDoits-; 
und hivaiidemasse.. dir Krunkeneu^en etc. 

Muh dom .1 a h ;■ •• M. f. r i, li t o des K r n u {.* r » ü v. R u d o 11 
K . •> -i • f - j. > i ; «• ^ jtrti RUM wurden oe Jel/dtut Ja»*re andn«Uin>»'4-«e.j/ 

h<d ( ;:.jmij iu t((Ml wetUu;- niebüon iVUir>n f.n! \ i-rlMidcn Urni AVeiliea- 

f'o idcii unenlget.llitfi vMMdioo J I.tioD Kinder, r.‘‘ i , , .* i n lM{*lt!L« i-ih-. ifmiuowsirf 
Ao. <j, i S. litit/i«»' fvvnii'rifihing iidtorMigeir Ü<Si,. im Rjvita)».' vernNc«! näh. 

t> ‘rfstreekl sie|> son,i! du* Thaiick<-ii ,{.-s SpÜuh*^ um fahre idi»0 int 
IsauzMi auf If» i>87 Kinder \»ü d«-.n Lnt» im Spihilü vejjdleglcn Krudern 
würden geheilt .on!hissen- id/'Knulef. rehos^ert iJH. ungeheilt 1 % ' 4 es|orlien 


Mjnd ?t> (1 LnK (v A)h r,iiil. Endo 1 ’JOflf sind verblieben 
wiafdi'h RUt ausgefnhrt. 

— tu den CivitspiUllern Wiens wurden vom 1. September I 
bis September RHH behandelt 57t)f) Individuen; von diesen wurden 
vmtla&sT'tt R2ö?f, sind gestorben ti'M und: blieben in Behandlung dllb?; dftö 
SterblidtkoitsvefhuUnis betrugt also des Abganges. In dem oben 

. aug^gFfewmn Zij.itriiMinpF wurden ans der Civilbevölkernng von Wien tVty 
Sehr geehrter- ln fe e l i O n sk rw u k h e i t c n erkrankt gemeldet; Diphlloaitis Ü7, 
Cv ‘ ' yTraeböm;: • D y : —, FiecktVpKus —,' Hauc.htypbus 14, ■ 

Xfn'lm** M rr Varicellen 11, Scharlach bd, Masern 27 Ketich-'- 
hüshm 4L Rothjauf 2Ö, WochenbeWieber %: Rötheln Parotitis 


t ipcratioin 


| PP| IRMp HjiPIt , WordienbeWieber 1 2* Rötheln ^ 
epidenncü 4, Ihflpotii?u* 

Pra^. VMykdhrtnigen gegen Blattern. AViederbolle, in letzter 
Zeit MM'gelcoinrnono. Fülle nacdigewieseoer Verschleppung von Blattern aus 
dem WalifUhrUtme. Aibewdorf in l'nruß'isc-h-Schlesi.cVi nach otnigeu Re- 
rtud ndoi! in.den Grenzbezir ken Böhmens veranlasst er* nach dmr» - Prag lAgh! - 
die hiesige k k. StaUhaJlmvi in einem Krbsse. die besondere Aufmerk.vam- 
keit der BezirkbhaupIrnaurHchaften auf alle in hygienischer Be/ichung m 
Betracht kommenden Vi'rhülmisse, sowie auf die itäUpolisniUdien.fein- 

richtungen derjenigen Orlseltafleri, wohin \Valff;iivrieri unlerriomtnen 
werden, oder wo «aus *o«ü'ugeti Af\llkÄ i n tibi zetUy^,i%er grdfi-drer 
PremdenzufliLss stattfiftdof, der eine MusstiTninkerbtivgong vtm Personen 
Folge hat, m irnkta und überhaupt auf die ^w“)lhwendig^sii dtner 
vhrbbiiälichen orlspulizei,liehen Aufsicld über aiilc--jeny dn den Gemeinden 
dbs Aoiisgobfete'äj vorlindlicheu Lnterlünflft ibljr^nwtiUmi y Welr.hr zur l\e> 
berbdfgüüg iiiid zu NächÜagnrn fremder Porsoub» höstifimit sind, falltveiae. 


i*ot»«ior»fcpS»iiei«bi»unn ig^SSt 

ancrksöMt lif«tar f natürlifcüerv ISlkMIarÜBr ©.A/CT 35»^» & HT. 

Ee^n«te# artten Böugea. Bewährtes x*t et gojr<ui üie 

TLeuteß dor iUuQungsoega»*, &<& M»g-eus und der Blase. — PiUale der 
iBr^sBga-’lJat&rtisbffistxisgErotidoyfbeiEarisbad.WieB.IS.EöUftgasssi. 


I« der nepf&fbauteii, mit allem Coinfort and den neuesten Einrichtungen 
der KTankenpßege auagestaiteten 

Privai-Heilansialt 

des I>r, WilhBfui SvetH»», Wien, IU„ LeonTiafdgftSse 3 mul 5 , 
Gemntbskraake Aufnaiime. 


find en 


cbfönischom Magenkatarrh, HypsraoidlUt, Hypsrsac-r^bon, 
bei Dyspepsie, Rachen-, Bronchiat upö Kfihlkop^katarrb, 
bal Urethritis, Cystitls, Insbesondere bei cbroBischef harnsaurer 
Olatbase, Ue» Nterensanrt, Grtas, Urabtab)«o, PyodUs, Pyelone- 
phritfs, narnentitch bei der chrpnfsphdn, perBnohymatÖsen Nephritis, 
bei Dlabate« motHtüs und Kata*rhön der Galtenwegs, wo 
reicltUcli Natron* und Kohlensäiiregehalt einer 
Mlfierul-HtleXle tlnentpeutigclj g^^hitzt werden, 

■■■' =ss erwelat sich der ^■aiiv^:v- ‘ naasg r-a as 

,ü “ rein nlknli^clie 


ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

welche« Eiten and Phosphor ofgAuistcb au Mwoibs gbbuäduu entUiilt, 

wird in Pulver* und Tabletteniorm dar ge a teilt, 
JjlltalaiaSaa wurde laut intiiehir Atteete mit Erfolg snwndat bi 

JllVwJtrill Blotarmath, BMehsnetat, Sehw&ehe- 
zustäodou uaeh Blutverlusten, Beoon- 
«dlttnfortn valescenten eto. ~ 

• V QJ 6 • IH rijt In bohem liaase de» Appetit»«ad irhlht da« Kftnremeerioht. 

Z}i kalifeu in »Uhu ApotbwIrHn uüü gröeaeren Urogwefie«. 

^aapt-Bepot; Apotheke „zum schwarzem gären“ 

WIEN. I.. LugecU S. m 


stete Indicirt» daher sein altbewährter Ruf. 

Oie sorgsamst verkorkten PUUüngen sind unveränderlleh halt 
bar und In den rnelatön Mineralwässer führenden Qeschäften 

vorräihfg. 


Go gle 


















.Wiener Medi^ioieche Blatter* 


cip/ie d*»r Bcdaotw vier SdimidtAcliVn JahrUJlcher Hofralh 
i Hu Tohm all; in t’fim der <*he«'aligel*fofe»8i>t'det ß^leriolögfe 
l ;v U i .irn Alter van Hit fahren. 


'HX) Xic;h fad aufe Wien 
Berlin \V r> PtifadttMier- 


— Im Verfaß »Die wflUcinisch* Wdebc*. Berlin, fal soeben 

»Die T^uhidk de» erster* W ßia^eo Be¬ 

merkungen zur kh*h ien Chirurgie ifct 6 r$kh‘cfamt£i*o Ar>Jes, van Dr. ik*r : 
maitn EfigH »Berlin) hfawn . Fm «len Anfangs t"»'«-* oj- «a'dilwn. 
welches eine Anzahl van Abbihfar.grT,, die Y-tfatiwhi hi.n Wir.dfawi, 
enthalt, wülWiumonen Beheil, iiv«t«‘äandere hnnsichlhen i^n&wiltihg 

gewisser unzweckmäßige. dttrurgbeher Maliiiahmeu. t ';V, . . 

_ Ein 1 nsü t ui Mi r p ft \ a i ka Ii s e h i> B e s im ein <* d e n, 
Cnlen?U('hijng und 'Behandlung mit Kfadgpnsfrahfaü. <;dH; irischem Lichte, 
Hoehfmiufuizsiröm.ui mch 'd'Arsou val ‘ haben km-zireh die 

DDr. Leu pull! Freund und Max Kahn ne.. Wien. !., ßau^n.iuürkt i> ( 
Eröffnet P/.U Mi 7*tÖ. 3 bis 6? SSofffa und FerprfagP du ,b?X l|). itoselhe 
kl i« vollendetet Welse eingerichtet nu& irä&L dank der UmsteM und 
Erfahrung der IiiätitufaMfar, allen Bedürfnis»* 1 «) dei mmu-romt physfa 
kalischen Therapie ifachuang. fbt? ('Fdp-gnh seien -auf dies* oeugesebattenß- 
MusteranstaU bestens aufnifericßam gmwwhl- 


j|j i «'S Verslor.bFifan CrHwfars in cd Lei.far» Prüf. Man 
«st-M non Aufhfnfa wird die Vr-rliiguUli*. (lluuuOmiiL \»»«» K 
IVfarshnrg eine neue- Wmfa'iischi ifi nnit r d‘*«u" i ,,i 

lurviu-Vi-iHMi ih»* M«-MKpju*u ipu-^iÜM-n twh«u Phf>. >’ 

iifi>i Ur >S Wiadixtu« l»*u t^t. IMLrFhw.t 
!.)«•;< u.fi.u IHuiV wnd \(\ si-iit-w ä;i»;ßm*n. Extf<di.riftttä£ wi< 
(feie ■d-h;V gfairhetr, 

Pfeiazuerkeruronyt. Die Ifagfavnrig vari M e x i k « 

/..;! . il i i ’l : V..U il MlXK» .1 h i 11 t'l I" S l tl t <1 il § K ** S tu 

>, ..j jtr.; Kip lief tuisgeaelzl. Ein Tluui dieser Huiutue vv 
. 1 ..«., gäti*-«n«.i-h» i n Arzte \ngeh> lli 1 11« u* a £ h i /.micMi 
v,Hi ihm <mj ideekfen Snrum in ,83*7,1 <far l«-hand 
ittüsHg" BesuMnlo ersiehe, Wenn sich das Mitfai Wi 
,B«- \^rsuHu 'Werden in Wra Cruz fuftgnpfa/t — >dH.JüU 
TJternp; iä aapit dm R<*H der; aüftiQ&jOtafcu Bhfnrüe. nn 
iiUKge.zahli werden. 

Todesfälle. Gestorben: Am lt). d. M. der Gran i 
Primatialobfirarzt, Dr. Franz M a t r a y, an den Folgen 
InfecUon; in Prag der jimklläche Arzt Dr. Emarpiel Ka 


Peruol 


Wien* VII/ 2 , Mariahilfersträsse 62 

- rr— -=r-- ^ TaiBphon^r, 7551 . r -T^—— rz ——-rr z :r --=:‘ 

□mfasst folgende Abtheilüngefi*. 100 

I, Äbtheilungi Annoncen-Expedilion. 

A an onae n> A n nah in e für alle BtSUer dea Iih und Auslandes, Special* 
ßoreau für ImietlioDen io medicihi&obßu, phatiaafeetttiBchen und chemisch* 
technischen Zeitschriften. 

"lt Abtheilung: tnserfitönverwaiUing. 

A n6* cb 15 eß 11eha lnse t at$»^ A«»ah m e für die „0ester- 
relchlseüe Ärztllvlie VurelasxeftuÄg*, w iÜß»ttirte 8<mntags^eltvm^» 
„SulniitHalönßwAftiselgev för „4)fgemelHe Fo«t- 

iiielötßr ^OoMlrÄlhlfttt för lUiaerh&lwglo, FftWiteiikoDd« 

und IbferillöitekranlEUoB©»^; 1- Atdheildug. JährUhh SS Nummern 

/Medvciideoii - hygicideche Bah t er io lugte bod thianaohe Parasiteukande, 
Jena)» w CW)irAlUIaU für Knkleriologl«» Parftsiteniiiiüde uud In 
fävUoitskrftBkhöH^^“: IL AbtheUttog. JAhrHch M Nummern (Allgemeitte 
1 andwirtbachaTtlrtecjmNclie Baktetiolögie, Ptlanzimpatbologie und Fflanzen- 
schmz, Jena), ^Beftlrftlblistt f^r AUg^maine F*iIto|ßgi6 «mi patlio- 
loglanti« Aiifttßmt^F JPitijch SA Nurnmefn {jena) r fllr 

die tBrenzgnklet« Adr Medietn nod Ohimrgl^ JXhtiieh 24 Nonmiern 
(Jena), „AimtomlscJier iusfeigttr** jährlich ;;%mweto; yfielb 

«olirlft für ThifermetBcl««* Neue Folge der ZeltacUrfft 

för ThSermadMn^ und der „Oester rel«ltl8*ft*a Äeltb^rift für 

vriaseubelinffliehe V oferlnlrltönde**. Jäh flieh 6 Nomnmrft (Jena), „Pliarma- 
eentiödie KwndsfiliaaS ^Freies deutsch eg Velküblatl u utc. 

III. Abtheilüng; ZeifungStVöHagr 

Verlag der -„Wieüf'er 'mefHeisladiett. Biät^er 5 ^' der „Wiener kllab 
Heben HniidßcliauSv „Ste4ioinf sch-eKtriir ei scheu CefitrAl-BlAttea“ 

(Organ «ter {imkUsdien Aevzra) and der „Brogistett-Zeituiig^ (OfÖciolleB 
Organ des allgemeinen AsterrekdiiHcbea. i)rftgi»ron*Vereiiiö8); ProspeetCj 
Origfnal-ÄrfieHen, ScparntÄhdrflicke eignen eich zur erfolgfotchen Vöt^ 


Schuünr.afke. 


Tanocol 


Name geschützt. 


tüeii«» Ititxertt ebkaaAtk OamadiirlngM»* 

BedeiJtend billiger als ähnlich wirkende T^hnmprSparafe. 
Praktische Original-Schachteln A 10 g» 


Tanocol - Choeolade - Tabletten. 

Besonders für die ICinderpraxis geeignet. 
Original-eartons i 20 Tabletten, je V, g Tanoaol entbattend. 

Actien Gesellschaft för Anilin-Fabrieatian. 
Berlin S. O. 36, Pftarm.-Abti 

Generdl-VcKtrc^r für >>-«tcrreieb-Ungarn (excl. Böhmen): 126J 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., Gonxagagaxee 12, 


iliner Sauerbrunn! 


hervorragendster Repräsentant der al- 


M kalischen Säuerling« 

jn to OOOTheii&nf Icohlens. Natron 33'1051 f scinvcfais. Natf. 
0 0679, ÄüCfis. Calcium S'MVZ, Chiornatrium 3’9S42 ? 
kohtonsr MägOttStum t'747B, koht«t&vbHho»*a 0^1^04» feste 
lieständiheile 53 601!, Cestttrnmköhlertsftu'nJöS’/ ?37,davon 
rfÜi'* : Urtd-4Xlbgeb'tihdin 33*7660, Tompofatur der ^ueUtn lß 5 !—11° C; 
Altbewährte Henqn'ßll« t&r Nioreii-, Binsen-, Magenleiden, (licht, 
BronchialkataerU, jtHm«rr 1 1 oUle« otc. VorzOgL diätst. Üeträ»k. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- and Badoeur, mit iliiÄ Mvi tasswbtM. ^ fan»«-, SjbirI-, eiakt. fiiar, Ith 
wasser-HfiianttäiHdfgiltiisiii l»xi#richt«l. IniBBBBSfzt Bai. Ör. WÜhslis m Ras«. 

Fasiilies de Bilm. 

(Verdauungazeiteheo.) 

MsgenJr*t»»Tltä«, VarÜ!iuuog*et§r«ti|ren öb«xh»wf0 


Name geachiltzt. — Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittei. Das Slobon übertrifft an 

Ä Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 

Vide Arbeiten an« Pro!!, FEtJHWAt.D’S Klinik, Wr. klinische 
Rtmdaebätt t80P,.Ht 4b, Dr. KKOMFßLD, Wiener med. WoeHeo- 
«ciirift 16US», ZItr u nnd 4ö nud aus Prof. v. STOFFßLOA’S 
Klüük, Aeml, Cerrtral-Zeitung 19ü0, Nr iv. 


Name geeebützt. 


Voraflgliches Mittsii JE*aj ßodöranoeni _ . 

Depots üi allen MiusfilwaMOf-ßindlö^eB, Apothakea sind BroaBen-ftaodlutsgen. 
iL Brunnon-DlroDtion in aiiln (Böhmim). 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 39 


Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Franen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


Fabrik pharmac.-chemischsr Producta 

von 

G. Hell & Gonip., Troppau u. Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

PETROSULFOL 

einziger anerkannter billiger Ersatz für ICHTHYOL. 

Nach Dr. iS. Ehrmann, Uüiv. Docent in Wien — siehe „Wiener Klinische 
Rundschau“, Nr. 18, vom Jahre 1900 

ist Petroßulfol ein überaus geeignetes Mittel zur Behandlung 
papulöser oder squamöser, acuter und chronischer Ekzeme, 
der Jrapetigo und der Ekthyma, des Furunkels und der 
Sykopis, sowie bei Hautjucken. 


PETROSAPOL 

bestei, billiger Ersatz für Nattalan. 

Empfohlen von Prof. Dr. Reiss in Krakau — siehe auch „Med. Central/.tg. M , 
Nr. 15, J. 1900. 

In letztgenannter Abhandlung wird Petrosapol hei chronischen 
Dermatosen, bei Psoriasis, Scabies und gegen Verbrennungen 
wärmstens empfohlen. 

Anwendung: Messerruckendiok auf Leinwand gestrichen 
au fzu legen. 16ic 


Fabrik chemisch.-pharmac. Producte 

G. Hell & Comp.,Troppau u.Wien 

In allen Apotheken vorräthig: 

ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen 
Migraine, Neuralgien und Erkältungen, Specificum 
gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosirung: Täglich 6 Pulver ä 0*5 bis 1 g am besten 
in Oblaten. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Wluterberjj, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

2. Dr. Frieser, Wien (Medicin. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. J. 1901). 

3. Dr. Bologcnesi, X*ariH (Balletin (jönäral Therapeutiqae ▼. 30. Mftrz 1901). 

4. Dr. Laumonler, Paris (Presse Medica v. Apnl 1901). 

5. Dr. tioldmann. Wien (Allgem. Wiener Medicin-Zeitung Nr. 14 and 15 

v. J. 1901). 

* HONTHIN * 

Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 

Dosirung: Säuglinge 0*3 g, Kinder 0 5 g, Erwachsene 
1*0 g täglich 4—5 mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Frledr. Kttlbl, Wien (Wiener Klin. Rundschau Nr. 25 v. J. 1900T. 

2. Dr. J. W. Frleser, Wien (Wiener Medicin. Blätter Nr. 29 v. J. 1900). 

3. Dr. Joaepli Reichen, Wien (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 36 

v. J. 1900). 

4. Dr. Tison, I»arlH (Bulletin Officiel de la Sociale Medical des Practiciens 

Nr. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Goldtnann, Wien (Reichs-Medirinal-Anzoiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901.\ 

6. Dr. Dan. Kolpaszky u. Dr. Sztaukay (Magyar Orvosi Arch. Nr. 6 

v. J. 1900». 164a 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Organeztracte zu hypoderm&tischer Einverleibung (in Phiolen) und auf stomachalem Wege (in Tabletten) 


Paris **10 rue de l'Orne ** Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. 

100k 


Lyniplidrflsen, Milz und Kuochenuinrk. 

|| Leukocythümie. 

Intestina. — Enteritis, Oonstipatiou. 

Leber. — Icterus catarrhalis grnvis, Epistaxis 
bei Oirrhose, verschiedenartige Hftinorrhagien, 

Diabetes etc. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 

DE LA TI N E-SEKIIM. — In Phiolen zu subcutauen Tujectionen (Aneurysmenbehandlung) und iu Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxis). 

Musculase. (Roher Muskelsaft) für die Ttiberculosebehandluug. 


Testikel. — Allgemeine Schwache. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretinismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Dräne Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberculose 


Nebenniere. — Addison’sche Krankheit, Herz¬ 
krankheiten. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 

Luugen. — Von Lungeuveränderungen abhängige 
Störungen. 

Milz und Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 

Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 



Farbenfabriken 

vorm. 

C Friedr. Bayer & Co., 

( Elberfeld. 

<- 

( Pharmaceut. Abtheilg. 

< 


Tannigen. 

Prompt wirkend 

bei chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlich, den Appetit nicht 
beeinträchtigend. 

Dosis : 0-25—0*50 g 4—8mal täglich. 

Aspirin. 

Antirhenmaticum und Analgeticum. 

Bester Ersatz für Salicylate. 

Frei von übleu Nebenwirkungen. Angenehm 
Häuerlich schmeckend. 

Dosis: 10 g 3—5raal täglich. 

Somatose. B 

Tn organischer Verbindung £f5^tt s S0fitA1 
mit 2 °L Eisen als - 

Hervorragendes 

loborans u. Stomachicnm; 

vorzügliches Lactogogum. 
insbesondere bei Chlorosis, Anämie, 
Rhachitis. Neurasthenie empfehlenswerth. 

Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, l„ 

Hegelgasse 1 

1. 


Heroin. bydrocbl. 
Protaraol 
Bristol 
Cr«o$otal 
üodotbyrfn 
Eycetol 

i b 

€i$en-$omatose 


Digitized! by 


Google 


Original ffom 

UNIVERS1TY 0F MICHIGAN 
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WIEN* 


XXIV. Jahrgang. 

LEIPZIG. 

Redacticn tsd Ainufisstretiee: 

VII/2, Mariahilferstrasse 62. 


Wiener 

Man pränumerirt 
für Oesterreich-Ungar» 
im Bureau der 


Telephon Nr. 7651. 
PostopAr ca ssen- Conto 
Nr. 339.072. 

Clearing -Verkehr. 

Pränumeratjonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post fiir Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 10—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland gnnzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


ViMit lisdiciaischii llitiii 

WIEN 

VII/2, MarlahUlaMtraa** 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

Buchhtndlufts Gustav M 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Insen te 

laut Tarif durch Zlttnr's Zeltunge- 
verlag und Annonoan-Cxpodltton: 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 82, 
Inseraten -Vertretung filr Berlin: 
AnaORoen-Cxpedttlon ArthurMoier 
Berlin S. O. 16, Brilckenstr. I c. 


Telephon Nr. 13.518. 

ln CoatmiealOBSTerlAfe der Baehbandlaaf fioatav rock, ««Seilschaft mit beeebriakUr fUftaa* in Leipzig. 

zurilokerstattet 

Nr. 40. 

Wien. 3. Oetober 1901. 

Nr. 40. 


Pränumerations-Einladung. 

Mit 1. October 1901 begann ein neues Abonnement auf die 

„Wiener jtfedicinischen glätter“ 

welche, inhaltlich erweitert und ausgestaltet, für Oesterreich- 
Ungarn in Wien, für Deutschland und das Ausland in Leip¬ 
zig bei der 

Buchhandlung Gustav Fock, G. m. b. H. 

zur Ausgabe gelangen. 

Die Pränumerationspreise betragen mit directer Zusendung: 

Ganzjährig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn.K 16 K 8 

4 Deutschland.Mk. 20 Mk, 10 

* die übrigen Länder des Weltpostverein. Frcs. 25 Fres. 12*50 

Die Administration 

der 

„Wiener Medicinischen Blätter" 

WIEN, VII/2 

Mariahilf erstrasse Nr. 62. 



Peruol. 


Name geschützt 
Patent anpmeldet. 

Spthetischer Ersatz für Psrubatsam. Wesentlich billiger als dieser. 
Sähutem “ ke - Farblos. Beschmutzt dis Wäsch« nicht! Geruchlos. 


D. R. P. 108.130. Name 8 esc hUt2t. 

Neues Susserst wirksames Darmadstringens. 

Bedeutend billiger als ähnlich wirkende Tanninpräparate. 
Praktische Original-Schachteln h 10 g. 


Tanocol- Chocolade - Tabletten. 

Besonders für die Kinderpraxis geeignet. 
Orlginal-Cartons ä 20 Tabletten, je 7« g Tanocol enthaltend. 

Actien-Ge8ell8ctiaft für Anilin-Fabrication. 

Berlin S. O. 36. Pharm.-Abtg. 

Geueral-Vertreter für Oesterreich-Ungarü (excl, Böhmen): ^8» 

Alex, Ehrenfeld, Wien, I., Gonzagagasse 12. 
für hbau: B. Ostarm&nn, Png, iangmannsgasss 41. 


Di* Szinye-Lipöczer Li thion-Quelle 

Salvator bewährt sich vortrefflich 

bei JCUrta- u. ^Blasenleiden, bei 3{arngries, ^atnbeschwerden, Sicht % 
fthenmatismus, ferner bei G&tartbender Jlthmungs-% Yerdauungsoraant. 

Harntreibende Wirkung . 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Bakterienfrei! 

Käuflich in Mineral wasser-Depots, eventuell bei der 

Salvatorquellen- Direction m Eperies. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 

HIANGAN-i 


vorn 

Erfinder Br. A. QUDE 


lüPiPEPTON 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulosc, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropeiiannitiie. 

Gsgenwärtig bezeugen ea. 5000 ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten znr Verfügung 

D R A.GUDE&C ,E 


Ohemlsohe Fabrik, Leipzig, 

In allen Apotheken erhältlich. 


mm 

a 1 Ir Ai I ( e m li n m 


alkelteeber 


Bestes 


Heinrich jtiattoni 

kals, «. könlgl, Hof- «. K«nxmerlicfera»t 

Vien, Franzensbed, fiienhübi Siaerbrunft, Budapest. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Cur- und 

tOasserhei!' 

Anstalt 


bei Karlsbad. 

Jrink- und jjaöecuren. 

Klimatischer 

und U9» 

Nachcurort. 
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Offene Steilen. 

Geuieindearztesstelle in Aquileja (Küstenland). Fixe Bezüge 
3600 K jährlich. Alle Gemeindemitglieder (2250) haben dasKecht, umsonst 
behandelt zu werden. Kenntnis der italienischen Sprache absolut erforderlich. 
Anmeldefrist bis 10. October 1901 bei der Gemeindevorstehung in Aquileja, 
welche auch nähere Auskünfte ertheilt. Außer der obgenaiiuteu Bezahlung 
bekommt der Gemeindear/.t 200 K von der Kitter’schen Gutsvcrwaltung in 
Monastero und woitere 100 K von der Bezirkskrankeucasse, zusammen 
also 3900 K jährlich. 

Secundararztesstelle I., eventuell TI. Classe im Spitale der israeliti¬ 
schen Cultusgemeiude in Wien(XVTTT., Währingergürtel 97). Jahresgehalt 
1400, bezw. 1200 K. Außerdem erhalten die Angestellten freie Wohnung 
und freie Verpflegung in der Anstalt. Als Tag des Dienstantrittes ist der 
10. November 1901 bestimmt. Bewerber müssen an einer österreichischen 
Universität promovirte und zur Praxis berechtigte Doctoren der gesammten 
Heilkunde seiu, haben Spitalpraxis nachzuweisen und dürfen das 35. Lebens¬ 
jahr nicht überschritten haben. Die näheren Bestimmungen können im 
^ecretariate der israelitischen Cultusgemeiude eingesehen werden. Mit den 
Personaldocumenten, Studien- und Verwendungszeugnissen belegte Gesuche 
sind bis längstens 15. October 1901 in dem Einreichungsprotokolle der 
israelitischen Cultusgemeinde, Wien, I., Seitenstettengasse 4, I. Stock, zu 
übergeben. 

Naiiitäts-Assistentenstelle bei der Landesregierung in T r ■> p p a u 
(Schlesien), mit einem Adjutum jährlicher 1000 K. Bewerber um diese 
Stelle haben ihre gehörig documentirten, mit den Nachweisen über Alter, 
Zuständigkeit, zurückgelegte Studien, körperliche Eignung, sowie über die 
mit günstigem Erfolge abgelegte ärztliche Prüfung zur Erlangung einer 
bleibenden Anstellung im öffentlichen Sanitätsdienste bei den politischen 
Behörden belegten Gesuche bis längstens 15. October 1901 entweder 
unmittelbar oder, sofern sie bereits im öffentlichen Dienste stehen, im Wege 
ihrer Vorgesetzten Behörde bei dem k. k. schlesischen Laude^präsidium in 
Troppau einzubringen. Unter Umständen können auch Bewerber ohne 
Physikat-prüfung Berücksichtigung finden, soferne sie den Nachweis über 
eine nach Erlangung des Doctordiplomes in einem öffentlichen Kranken- 
hause vollstreckte angemessene Dienstleistung oder über eine mehrjährige 
ärztliche Privatpraxis zu erbringen vermögen. 



PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchial Katarrh. 

Man gibt Kindern bis zum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
V* Esslöffel; *oo 5—6 Jahren •/« Esslöffel, darübor 1 Esslöffel. 63 

Za beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siebe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. ,L>. med. WocheiiBchr." Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.* (1900j, .Wiener 
Aeritl. Centralztg." Nr. 12 (1901). Hergestell» iu der 

Kommandantenapotheke E. Taeschner 

Berlin C. 19, Seydelstrasse 16. 

Enpros-Oepöt 6 i R. FRITZ, Medicinai-Drogen-Grosshandlung, Wien, I., Bräunerstrasse Br. 5. 


Q- 


02nT 


Name geschützt.— Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft an 


Nährwerth alle ähnlichen Präparate. 


Vide Arbeiten ans Prof. FRUHWALD'S Klinik, Wr. klinische 
Rundschau 1899, Nr 46, Dr. KRONFKLI), Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1899, Nr. 44 und 45 und aus Prof. v. STOFFEL LA’S 
Klinik, Aerztl. Central-Zeitnng; 19J0, Nr 19. 

~ I.ARGIN 

Name geschätzt. — Patentschutz. 

Hervorragendes Antigonorrhoicum. 

liorharadi«« harter leide KiiceiiHchnften. KHne Kclr.eraclieiiiniiven 



DE.PCSE 


Vide Arbeiten aus dem bakteriologischen Institut, von Prof. WEICHSELBAUM 
und ans der Klinik von Prof. FINliKR. Wiener klinische Wochenschrift 189d. 
Nr. li und 12 und Wiener medicinische Presse 1899, Nr. 44 . 

Wiener chemische Werke von Dr. Lilienfeld & Go., Wien, XVIIII. 


ZITTEIP Zeitungsverlag und Annnncen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

- . : Telephon-Nr.7551. -■ -r-i—=. 

umfasst folgende Abtheilangen: 106 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Ann&htne für alle Blltter des In- and Aaslaudes, Special- 
Bnreau für Insertionen in medicinischen, pharmaceatischen and chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-An nähme für die „Oester- 
reichlsehe ärztliche Verelnszeltung“, „lllnstrirte Sonntags-Zeitung“, 
„Submissions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung“, „Centralhlatt für Bakteriologie, Parasitenkunde 
und Infectionskrauklielten“: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkande, 
Jena), „Centralhlatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und ln 
feclionskranklieiten“: II. Abiheilung. Jährlich 26 Naminern (Allgemeine 
Iandwirth8chaftl.-technische Bakteriologie, Pflanzenpathologie and Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Centralhlatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralhlatt für 
die Grenzgebiete der Mediciu nnd Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nntnmern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thierniedicin“. Nene Folge der „Deutschen Zeitschrift 
für Thierniedicin“ und der „Oesterrelcliisclien Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma- 
ceatisclie Rundschau“, „Freies deutschesVolksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der -Wiener niediciuisclieu Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediclnlsch-cliirorgischen Central-Blnttes“ 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten-Zcltung“ (Officielles 
Organ des allgemeinen österreichischen DrogiBten-Vereiuen) ; Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatahdrücke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE za den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sainmelbellagen für mehrere der angeführten Joarnale 
werden billigst berechnet. 



l>i*. Jtimmericli’s Heilanstalt 

I für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. i89o. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht aui 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und SpritM.1 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und ganx ohne Beschwerden! 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen. Ausfuhrl. Prospect u. AbhandlungenJ 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). 

Dirig Arxt: Dr. Otto Emmerich. 2 Aerati 



Karlsbad* well berühmte Quellen und Quellen-Producte sind du*» beste 
und wirksamste 

natürliche Heilmittel 

gegen Krankheiten de- Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerrohr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die (t«7) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsalz krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig in allen MineralwnsaerUaudlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Digitized by 


Gck igle 


Orifi-nal from 

UNIVERSITY OF MICHI 








































fliikitta i»4 4ta*irtfow: 

VII/ 2 , Mirlahilferstmsse 62 . 

Telephon Nr, 7551 
^os t8p» rca s s e n - C o rt tö 
Nr, msm, 

Cl 

PrS mim e raiioni? r e; 5 e 

Mit aneeter Süi,ER#ung durch 
die Post fit r 45 t w l ■&r reich- 1 
ünjfarrr gjtnsiithrig K r !d 
haJbj.ihrjK Jv K — 

Für Deauschiänd ängstete 
20 Wirk 

Pür' Hie J.XnHöt.' des Weltpost¬ 
verein«» ganitähflg 25 Fraßes. 

Adre»8« <t*s f?edael«*ür» 

K HQbenstauftftgasse Ä. 
Telephon Nr. iS.518. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für Hiß gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Br. Ferdinand Homfeld. 

Im Cooinilfltiloafmltg« der BtieMuixdlccg 0«m*f f*ök/Ue«*U*is)»*rt mit be«ehrlakt«r R»rt«of I« Lolpxly. 


Man prnnunierlrt: 
fär OtBterrei ch-Uo g tro 
im Bureau dar 

Vitntt MUicinirchtn BläiUi 

WIEN 

Vfl/2, MarlkhOUrfttraft»« 62, 
für alle Übrigen Länder bei der 

Buebhandiung Syltsv Faei 

in Leipzig 

sowie bei allen Öuchbaudluogeo 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Teuf durch Eitler'* Zeltunp»- 
veriee und AnnonoftQ~Exp«tftOan: 
Wien, VU/2, Marlahilferatr. 62, 
Inseraten - Vertretung iUr Berlin; 
Anhonoen*Ex«»dlUo«ArtIiMrllOker 
Berlin S. 0. 16, BrtickoMtr. 1 c. 
Mnnuscripte werden nloht 


ipte werden i 
ackerstettrt. 


Nr. 40/ 


Wien, 3 Oetober 1901. 


Nr, 40, 


i N H A LT*. 


I. Prbf. Om Eduard Schiff (Wi.tm); Therapeutische Anwendung V.. Feuilleton: TX .Versammlung dtiutschcc NÄtVj.rfötäc)ior und 

der J^öutgehölitihffen: hei Haarerkraj^ungcn. Aerzte in Hamburg. 

1t rate. : VI. Ths»r$peuUca; 

HI. l/itbistur Vit Notizen. 

.IYA&Uiiin gsbe tickte : 7'k Versammlung deutscher NiUurforsctfei: VMI. E t ngesen d e t: 

und AerzUv in BÄtnbjJurg. ' 


Therapeutische Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen bei Haarerkrankungen. 

Von Prof. Or. Eduard Schiff, Wien.*) 

Beschränkung erst zeigt sieh der Meister- : -t diese 
Worte;, Welche Bürg mann anlässlich der 71. Nnturlumctief-' timt 
Amtovorsaiumlüiig m München am Schlüsse -seiner d hxte hlmr den 
Werth dei Ibhitgeii slmthten sr»cfe, hatten ff Ir uo- Fhehk-üte, so 
eigeidhllutlk-heu, Kmtirock auch das Uriheil Bürgin aniiV machte, 
das. ■{ täte, dass der rnrmehjoai iiher das Ziel Ihnm&sMiteheiHfhStrom ' 
von Versuchen md Experimenten mit dem Novum eingedammt. m 
engere Buhnen geleitet, in einem ruhigen und streng abgegrcmzteit 
Fahlrwassw dahmjtafc*. 

Hunte gibt es bereits KfrthkhcitezuaUhtde. auf allen Gebieten 
der meuieinvschyit Wisscnschefh dt-Twi'Diagnose, resp. Behänd hing 
sich die Rontgejsstr.ddeu erobert und festgöh altem ja in dem ntelb 
v/erzulHngneruJou Erfolge sich auch die Amu-kemning der früheren 
Zweiflet' und Nörglet erzwungen haben. . 

Oer Werih der Borngumkrefdeii liegt auf diagnostischem und 

.Erstem; Hegt meii;«H' bcüiteou Arbeit. wohl ganz ferne-, ist aber, 
um .«*? kor» zir erwUhnen, zp ÄtJai ( unenÜiehHichen Uilfeiniltvj der 
rnemtenteekou -Witsrs^^chVitfl ^jg^vorjdem • 

Wate arm die Puidioiherapte betrifft, so hat Mdh, wie ich das 
in der letzten Zeit oft ^«hon ia Wort und Sehrf/l mvjfhute. um 
Krankemnuiertaio demonslnrte und feststeilte, die Bdnige?theMruhh.mg 
bewährt; 

Bei ffypertnehoHi??, Bycosis, Favus, Herpes .tohsnmös, Foili- 
ctildiÄv Fumncalö^s, Attnc und damit im Z\»sauunünharige sioimiÄti 
vtfkficklkm EkxemfoFrnen: 

ferner her Oopu* vulgaris und erylhornatodes, hei IJlcnis rodens, bei 
gewissen Fonncn von Fipithehmn«?», suwin bei Epidemtisauflagerungen 
iFsunicsis), hoi Gefaßueubitflimgen und ilvperlrophien (Nävi, Telu- 
angiektAster*) etc. 

Der Werth dev Tinntgenstr.ihlejr hat sieh in therapeutischer 
Blchtun# derart erw^Kiut, ijam nicht allein die dnrrnalQ- 

iogischo Oosötl&chnfi hei ihrer döiesjtihrigen Tagung n^e 

. Verfötiren zniv vungehettder/ Öisou^ion als AteptjfiAÄht'rUÄn^ihr^ 
Ttigesordnüng; goselgl hat, soadefn auch düe. 

iung hat es föv wrehhg genug gehalten, dieses T'he.hia ztuü Gegen- 
stände einer cornlnnirieii Sitzung amfzuslellen und eine Bidhe von 
t’ioliegofi anfenfordern, Uber die btstier eraetten ResnUale auf der» 

' vjsiiudiied'fene»: .$ebi$Um' zu referiren. 

*} Referat., m'taflP.t tu der euirthinhlen Sikneg. iU»v 7'-' Natur^ 
utui Aerzln^satmiilüug, Bamburg l:9twi., 


Wehn man die gar zu nihiltsi.isduuj Bot.nupiangen Berg- 
'mannX die erst vor zwei Jahren kusgespynetieh wordeai, mit 
Äseh ThatÄhen vergleicht — flh’wahf, weich' hi^%yÖrdjge 
Wandlung! 

Bei der EiutheiJung des Muter iah ^ wurde mir die nh renvode 
Aufgabe 5sti Tht*U„ über die An Wendung d*yr BönlgeitMrahl^u bei 
Ha-uerkrunkuiigen au berichten. 

T>ie Uöotgcn.stfahlett werden häeli dem heuhgOn Stande an- 
gowemiet üüs kosmcUscbcn, (IrHedeu bet Hypertrichosi^ ternhr bei 
Syeosis,. wo das Uöur geovi^evomhen uU >iduidlicher Frenrdköqjer 
wirkt, oder dort, v.*o, wie hei Fäyus, durch eine Ahi^lhnig der 
Rtke die pullmlogischen Ei-schinnungou imi Schwinde« gehmeld 

\vi*rdea sollen. 

Ich wende hei meinen ..-.Behandlungen md Röidgenutmlifeu 
zhiihvmhc, idtuf wenig iühmyive Sitzungen un, fl, h -id» --erziele 
durch vorsichtige Diismung de? Mittels — StromsUirku-Maxinunn 
^ Amperes, Spimnung-Maximum 1% Volts, Futfenmug tu bis 2.0 cm, 
Uinaddtzurig rueht iungor nl-S 10 Minuten der hebbin ihompen- 
lisehen Erfolge, ohne die von anderer Seite immer wieder er- 
WlihnteH unangenehmen Nchc-nersc)teinüngeU. 

fd) habe schon in den VersucHen, die ich gemeiusan» mh 
Br. Freu nd iiv Nr 0/ der 'Wiener med. \Vod)emsei\nft ■ fHhH 
puhlidrh-v. - ' geznigU <bts* dm Ezno-oliou^dfmcv von hohem . Kinlhisse 
auf den Ora*1 der Heaetion sei, indem zu lang ausgedehnte Re 
stiäldimgeu die Haut- sehr gefährdeio wahrend andererseits durch 
kürzere: Rdiclviufigsdüue.r der therapeutische •.Effect., der Epilation 
erzielbar ist, olinc hiebei. der ■ HmU dm gbfingsien Schaden zu- 
ü5u fügen 

Bis auf; em gelegen (lieh anfirelemles uuntmaW Erylherii Ul 
der gaiizO- .Verla dt‘-der '.Behandlung- T$äe.tiö'ns1f)R, dnd. vvenu die aus- 
! fallenden Haare die Pu den len. uinbt von Atem Erfolge der He- 
handhmg .iil*er.ieugt hlitten, wiireh diese, hd dem Mange] einos 
fühlbaren Eitigiiltes ' .oder einer inerklichen Beactmn, der Waiim 
scheiaiiidikcVR von diref Eritsfeilung befreit zu \verden, sehr skeptisch 
I gegen)ÖÜ>ergesiafidün; Werden' mehrere b0ira#;hb;iHe Häufst eilen 
i nacheinuiuler. expoairt., -so. vvird uaUirUoli an der zuletzt exponirten 
Sielte, der therupeufische Effect in kurzer Zeit erreicht, da ja dii> 
.seihe &ehoh hei der Bestrahlung derci-stcn Partie von einem Tb eile 
4er Slrahteo gotiTiffen wvrdert war. 

Vor denj Anstellen wordeti die Haare, wie ieh wiedcrhoU cou 
stätire«, kofrate;, wutU ;' ja, beim NachwiVih^en der v?chvfftrzüu tJürejieo 
wiederhol) sich dieses- mtei ; ossa#Ue Spich 

Von enlsehoTdeüdex Wirkung f/R die Zukunft dm Btintöcn- 
bestrabbmg als EpltaUm.smifk-i mul iilmbi n.duilieh dm .Frugv. 
ob Reculjven dufuiiUlv vorgyheugt werden kann, mit hmfeven 
Worten, oh die Mvifauj- im Stande sein wird, die Kmer-gR« «tes 


Go gle 
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Haarbulbus für alle Zeit zu erschöpfen. Ich trachte, jene die Los¬ 
lösung des Haarbulbus von der Haarpapille veranlassenden Momente 
in ihrer Wirksamkeit längere Zeit hindurch zu erhalten, und durch 
eine entsprechende Nachbehandlung von einigen Sitzungen zu 
erreichen, dass die Haarpapille ihre normale Function überhaupt 
nicht mehr erlangt. 

Nach meinen, sich nunmehr Uber einen Zeitraum von Uber 
3 Jahren erstreckenden Beobachtungen ist bei genauer Befolgung 
meiner Methode einer Recidive vorzubeugen. 

Meine Collegen Jutassy (Budapest), Sjögren, Oudin 
und Barthelemy, Docht und Grummont haben mit wech¬ 
selndem Erfolge Epilationsversuche mit Röntgenstrahlen gemacht; 
in den meisten Fällen kamen bald nach kürzerer, bald nach 
längerer Zeit die Haare wieder, eine Erscheinung, hervorgerufen 
durch das Unterlassen der von mir geübten Nachbehandlungen. 

Außer bei Hypertrichosis leisten aber die Röntgenstrahlen 
auch dort Günstiges, wo eine ausgiebige und nachhaltige Entfernung 
von Haaren wünschenswerth erscheint. 

So kenne ich bei Favus, Sycosis und anderen entzündlichen 
oder parasitären Erkrankungen behaarter Hautpartien keine Therapie, 
welche in so kurzer Zeit und so radical, ohne jeden Verband und 
medicamentöse • Behandlung, diese Affectionen zu beseitigen im 
Stande wäre, wie eben die Radiotherapie. 

Selbst bei äußerst chronischen, jahrzehntelang dauernden und 
behandelten Processen wurde in wenigen Wochen Abheilung erzielt. 

Der theoretische Gedanke, der mich leitete, war zunächst die 
Absicht, die Haare, die wir uns als Fremdkörper vorstellen, welche 
die Entzündung im Follikel unterhalten und in die Länge ziehen, 
zu entfernen, und dadurch jede Anregung zur Entzündung des 
interfolliculären Gewebes der Cutis und der Papillen zu eliminiren. 
In der That sah ich nach der Entfernung der Haare bei Sycosis 
keine neuen Pusteln aufschießen. Secretion, und in Folge dessen 
Krustenbildung, hörte vollständig auf. Ferner machte ich die 
interessante Beobachtung, dass schon vor dem Effluvium der Haare* 
die acuten Entzündungserscheinungen wesentlich nachließen und die 
am meisten in die Augen fallenden entzündlichen Infiltrate im 
Bereiche der behaarten Partien sich abflachten und verschwanden. 
In diesen Stadien erschienen die ausgezogenen Haare, welche sich 
früher von einer glasig infiltrirten Wurzelscheide umhüllt präsentirt 
hatten, an ihrer Wurzel ganz trocken, ohne jede bulböse An¬ 
schwellung. Bei Favus exponire ich die ganze behaarte Kopfhaut, 
und sehe die Behandlung nicht früher als abgeschlossen an, bevor 
nicht der Schädel vollständig epilirt ist. Die 3 aus dem Grunde, 
um jeden noch so verborgenen Parasitenherd, von dem aus even¬ 
tuell noch eine Infection der Nachbarschaft möglich ist, zu 
zerstören. 

Mein Vorgehen bei der Behandlung ist ein derartiges, dass 
ich beim Auftreten einer Röthung, die auch nur im Geringsten von 
dem Charakter der schon vorher bestehenden Hyperämieröthe ab¬ 
weicht, mit der Bestrahlung sofort aufhöre. Nach 7 bis 11 Sitzungen 
werden die Haare locker und fallen spontan oder auf leichtes 
Ziehen mit den Fingern aus. Die Röthung und mit ihr alle vor¬ 
handenen krankhaften Erscheinungen schwinden im Verlaufe von 
.10 bis 17 Tagen. 

Unzweifelhaft ist aber außer dem günstigen Momente der 
Epilation auch ein anderer, die Affection günstig beeinflussender 
Umstand bei dieser Art der Behandlung vorhanden. Andernfalls 
wäre es nicht zu erklären, dass die oft in ihrer ganzen Ausdehnung 
kranke, und von Pusteln und Folliculitiden besäte Haut schon nach 
den ersten 4 bis 5 Sitzungen, also bevor noch ein Haar ausfiel, 
trockener wird, die Pusteibildung sistirt, die vorhandenen Bläschen 
schnell eintrocknen, das Jucken nachlässt u. s. w. 

Dass die für längere Zeiträume persistirende Haarlosigkeit 
auf die Sycosis günstig wirken werde, war nach dem tagtäglich zu 
beobachtenden Einflüsse der bisher allgemein üblichen passageren 
Epilation mittelst Epilationspincette anzunehmen. 

Kaposi machte dem gegenüber folgenden Einwurf: 

Wenn eine Sycosis durch Reizung in Folge einer gewissen 
Anomalie im Wachsthum der Haare bedingt ist, etwa dadurch, 
dass in einem Follikel mehrere Haare stecken, oder dass der Durch¬ 
schnitt des Haares in einem Missverhältnisse zum Lumen des 
Follikels steht, dann kann mit dem Wiederauftreten der Haare auch 
die Sycosis wieder zum Vorscheine kommen. Etwas Aehnliches gilt 


vom Favus: die Haare sind zwar ausgefallen, die Wurzelscheiden 
sind aber in der Haut noch vorhanden, und gerade in ihnen liegen 
die Pilze. Man muss deshalb abwarten, ob sich nicht nach kurzer 
Zeit wieder Favusherde bilden. 

Hinsichtlich des Favus ist die Supposition IC a p o s i’s bisher 
nicht eingetroffen; alle bisher behandelten und geheilten Favus¬ 
kranken sind ohne jede klinisch oder mikroskopisch nachweisbare 
Recidive geblieben. 

Bei einigen Sycosisfällen kehrte aber die Affection thatsächlich 
nach 2 bis 4 Monaten wieder. 

Und doch kann ich die Momente, die K a p o s i zur Begründung 
seiner Voraussetzung anführt, für die Recidive in diesen Fällen 
nicht unbedingt heranziehen. Wäre die Sycosis dadurch provocirt 
worden, dass von zwei oder mehreren, in einem Follikel sich 
bildenden Haaren das eine die Wandung des Follikels mechanisch 
reizte, oder wäre sie durch den mechanischen Reiz des in seinem 
Querdurchmesser im Verhältnisse zu seiner Haartasche zu großen 
Haares entstanden, dann wäre anzunehmen, dass mit dem Sichtbar¬ 
werden der Haare auch die ersten Spuren der Bartflechten sich 
wieder einstellen müssten. Dem ist aber nicht so. Die Haare kehrten 
recht bald, ungefähr nach 14 Tagen wieder. Dann wuchsen dieselben 
in normaler Weise fort, und nach weiteren 14 Tagen zeigte sich 
ein allerwärts sich bildender normaler Bart. Die Haut war noch 
immer gesund und blieb es auch weiter. 

Albers-Schönberg (Aerztl. Verein Hamburg 1898) berichtet 
von einem Favus, bei dem die Epilation in kürzester Zeit gelang. 
Die Haut war nach der Behandlung weich, und es stellte sich 
bald wieder normaler Haarwuchs ein. 

Gossmann und Schenkel' publiciren einen Fall von 
Sycosis parasitaria mit günstigem Erfolge. 

Ebenso Hahn von Sycosis parasitaria, bei dem in Folge 
der Röntgenbehandlung nach einigen Sitzungen schon die walnuss¬ 
großen Knoten abfielen und die Entzündung zurückging. 

In jüngster Zeit hat Kienböck von Heilung von Alopecia 
areata berichtet. Meiner Ansicht nach wirkten hier die Röntgen- 
slrahlen als Irritament — ich selbst habe keinen Erfolg zu erzielen 
vermocht. 

Zum Schlüsse noch einige technische Bemerkungen. 

Meine Beobachtungsjournale verzeichnen außer Nummer der 
Sitzung, Datum, Beleuchtungsfeld und Intensität der Röntgenstrahlen 
bei jeder Exposition, noch außerdem Dauer der letzteren, Größe 
der Entfernung der Vacuumröhre von der zu exponirenden Stelle, 
Strombeschaffenheit in Volts und Amperes. 

Ich gehe je nach der Beschaffenheit des radiotherapeutisch 
zu behandelnden Falles verschieden vor. 

Handelt es sich um Fälle, wo ich keine Entzündung hervor- 
rufen will, wie bei der Epilation, so wende ich weniger intensive 
Strahlen an, d. h. ich bediene mich zur Erzeugung derselben von 
Strömen niedriger Stromstärke (Maximum 2 Amperes) und Spannung 
(Maximum 12 Volts), postirc die Lichtquelle in einer größeren Ent¬ 
fernung (20 bis 25 cm) und bestrahle in der Einzelsitzung nicht 
länger als 10 Minuten. 

Besteht jedoch die Absicht, die entzündungserregende Eigen¬ 
schaft der Röntgenstrahlen therapeutisch zu verwerthen, so steigere 
ich die elektromotorische Kraft und Stromstärke (bis 3 Ä / 8 Amperes 
und 12 3 / 4 Volts), nähere die Vacuumröhre bis auf 10 cm und 
näher an das zu exponirende Object. Die Dauer der Einzelsitzung 
verlängere ich nicht wesentlich. 

Stellen, deren Bestrahlung ich vermeiden will, schütze ich 
durch entsprechend angebrachte modellirte Bleiplatten. Es sind 
das Schutzmasken, welche mit einer 7s mm dicken Bleifolie über¬ 
zogen sind. Ich achte immer darauf, dass die Maske einerseits die 
Stirnhaargrenze um mindestens 8 mm überrage, und dann darauf, dass 
sie die Schläfe und Scheitelgegenden verdecke. Dem Mund und den 
Nasenlöchern entsprechend, bringe ich Oeffnungen an. 

Ich benütze bei meinen therapeutischen Behandlungen nur 
harte Röhren. Kienböck hat zwar behauptet, dass eine im 
harten Zustande befindliche Röhre sowohl für diagnostische als 
auch für therapeutische Zwecke fast unbrauchbar sei, und dass er 
nur mit weichen Röhren in auffallend kurzer Zeit Resultate erziele. 

Ich habe diese letztere Angabe Kienböck’s, welche sich 
übrigens mit der von mir und Freund früher ausgesprochenen, 
gleichen Thatsache deckt, nachgeprUft. Und in der That erzielte ich 
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mit weichen Röhren schnellere und wirksamere Effecte. Trotzdem 
muss ich zu therapeutischen Zwecken die harten Röhren empfehlen, 
da die weichen Röhren präcipitirte, nicht voraussehbare, entzünd¬ 
liche Reactionserscheinungen hervorbringen. 

Ich bleibe deshalb bei meiner Behandlungsweise: harte Röhren, 
in Folge dessen etwas längere Behandlungsdauer — aber keine 
unangenehmen Zufälle. 


Referate. 

Wiener medicinische Presse 1901, Nr. 36, 37 und 38. 

J. Garofolo (Fiume): Zur Kenntnis der pella- 
grösen Augenerkrankungen. Augenaffectionen kommen 
bei Pellagra nach B i e 11 i in Form von Bindehaut- und Hornhaut¬ 
erkrankungen, analog den pellagrösen Veränderungen der Haut vor. 
Verf. hat einen selten schweren Fall bei einer 28jährigen Frau 
gesehen, bei der sich seit l l / 2 Monaten unter hochgradigen Kopf¬ 
schmerzen starke Vortreibung beider Bulbi und Ektropium beider 
Unterlider entwickelte; dazu kam hochgradige Schwäche, Erbrechen 
und Abnahme des Sehvermögens. Verdickungen und Excoriationen 
an beiden Handrücken ließen Pellagra vermuthen, die in der 
Heimatsgegend der Patientin in einigen Fällen beobachtet worden war. 
Therapie: Sol. Fowleri, bis 30 Tropfen täglich steigend. Es handelte 
sich anatomisch um Oedem des Orbitalgewebes und der Retina mit 
Druck auf die Centralvene; wahrscheinlicher aber ist eine Ein¬ 
buchtung der Sklera durch Druck des Orbitalgewebes auf den 
Sehnervenkopf von außen her, in Folge dessen Trübung der Retina 
und Sehstörungen, die mit Schwinden des Exophthalmus zurück- 
gingen. 

A. Gracianescu (Temesvär): Tuberkelbacillen in 
Fäden im klaren Urin. Bei einem 37jährigen kräftigen und 
gesund aussehenden Manne war vor 4 Jahren ein kalter Abscess 
neben der Wirbelsäule und oberhalb des P o u p a r t’schen Bandes 
gespalten worden. Wegen Schmerzen in der Nierengegend wurde er 
von Verf. untersacht. Im Harne einige zarte Fäden, in denen 
mikroskopisch (Ziehl- und Nellsenfärbung) Tuberkelbacillen nach¬ 
weisbar waren. Nach circa 6 Wochen Verdickung des linken Neben¬ 
hodens, Jodsalbe, Darkauer Cur, Kreosot. Es handelte sich nach 
Verf. um beginnende Urogenitaltuberculose von der Urethra post, 
ausgehend, vermuthlich durch den Coitus von der Gattin über¬ 
tragen. Zur Erkennung von Harnröhrentubereulose im Frühstadium 
sind alle Fäden auch bei langdauerndem Tripper auf Tuberkelbacillen 
zu untersuchen. 

E. Szänto (Budapest): Ueber die Verwendung des 
Acidum salicylicum bei ulcus molle. Verf. sah rasche 
Granulationsbildung und Ueberhäutung bei langbestehenden, auch 
bei phagedänischen Geschwüren am Penis von einer Salicylsalbe 
(1 : 30), die auf Gaze gestrichen, hernach mit Billrothbatist über¬ 
deckt wird. Die Heilung erfolgt nach Verf. rascher als mit irgend 
einem anderen Mittel. Streupulver sind zu vermeiden, da die Wunde 
nicht genügend rein gehalten wird. 

A. Luzzatto (Triest): Ueber einige ungewöhn¬ 
liche Erscheinungen bei secundärer Syphilis. Bei 
einer 29jährigen Kranken mit einem Ulcus an der Portio trat kurz 
nach Spitalsaufnahme unregelmäßiges Fieber, Ikterus, Leber- und 
Milzschwellung, Epistaxis und Metrorrhagien auf; pustulös-hämor- 
rhagisches Syphilid an der Haut. Die beträchtliche Vergrößerung 
von Milz und Leber ist im Frühstadium der Lues nach Verf. selten 
und durch Stauung in Folge von directer Toxin Wirkung auf Blut- 
und Lymphgefäße bedingt. 

Wiener klinische Rundschau 1901, Nr. 35. 

K. H a e n e 1 (Dresden): Scorbut, M. Addison und 
Sklerodermie. Ein 47jähriger Mann erkrankte nach starker 
Erkältung an Schwellung und Schmerzen in beiden Unterschenkeln. 
Dieselben wurden nach und nach dunkelbraun, außerdem bekam er 
schmerzhafte Schwellung des Zahnfleisches, die Haut wurde mit 
Ausnahme der Oberschenkel durchwegs graubraun verfärbt, im 
Gesichte war sie verdünnt, glänzend, fleckig dunkel pigmentirt; die 
Unterschenkel dunkel verfärbt, wie polirt. Wangen- und Lippen¬ 
schleimhaut zeigen Pigmentflecke, Zahnfleisch geröthet, aufgelockert. 
Im Harne kein Eiweiß, Indican deutlich. Im weiteren Verlaufe 
besserte sich zuerst die Gingivitis, und er nahm um 18 Pfund zu. 
Plötzlich stellte sich Beklemmungsgefühl ein, Puls 100 bis 116, 


Difitized by Gck igle 


das Herz war nach links verbreitert, an der Spitze ein unreiner 
Ton, Leber vergrößert, druckempfindlich; Pleuritis d. Es handelte 
sich um Combination von Scorbut, Addison und Sklerodermie; 
letztere besserte sich, die Pigmentirung blieb bestehen. 

L. Kürt (Wien): Zur nasalen Therapie von 
Neurosen. Durch Reizung der Bindehaut des Auges oder der 
Nasenschleimhaut kann man auf Slimmritzenkrämpfe hemmend ein¬ 
wirken. Diese Reizung der Nasenschleimhaut verwendet Verf. 
therapeutisch bei Laryngospasmus und Neurosen spastischer Natur, 
und zwar bei Blepharospasmus, Tic. convulsif, Pharyngospasmus, 
Gähnkrampf, Hyperemesis gravid., Hustenkrampf. Durch Reizung der 
Trigeminusenden erfolgt vermuthlich eine Krampfhemmung. Verf. er¬ 
zeugt den Reiz mechanisch durch Reiben der Augen mit den 
Fingern, Zuhalten der Nase, Kitzeln der Nasenschleimhaut mit einer 
Feder oder durch ein Nießpulver (Chinin, Menthol, Veratrum) oder 
durch Präcipitalsalbe, auf Walte in die Nase eingebracht. 

Prager medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 37. 

H. Boenecken (Prag): Ueber die Nachbehand¬ 
lung der Zahnextractionswunden. Prophylaktisch muss 
das Operationsfeld gründlich gereinigt werden und die Instrumente 
müssen steril sein. Jede Extractionswunde mit einem 10 bis 15% 
Jodoformgazetampon ausgefüllt. Dieser Tampon bleibt 24 Stunden 
liegen. Es ist zweckmäßig, vor der Tamponade die Wunde mit 
Orthoform einzupulvern. Nicht tamponirt wird nur in Fällen, wo 
gleich bei der Extraction Eiter aus der Alveole sich entleert; in 
solchen Fällen werden Spülungen empfohlen. Nach Entfernung des 
Tampons hat Patient zwei- bis dreimal täglich die Zähne mit 
Bürste und Zahnpulver zu reinigen. Als zu Spülungen besonders 
geeignetes antiseptisches Mundwasser ist eine 2% Wassertoff- 
superoxydlösung zu empfehlen, welche Verf. nach Enlfernung des 
Tampons bei Wohlhabenden verordnet. 

Deutsche Aerzte-Zeitung 1901, Heft 18. 

A. Wolff: Gibt es eine active Lymphocytosc? 
Auf Grund des Studiums der Exsudate gibt Verf. die Möglichkeit 
der activen Lymphocytose zu und glaubt, dass das weitere Studium 
der Exsudate bei dieser Frage zu wichtigen Ergebnissen führen kann. 

R. Beneke (Braunschweig): Beiträge zur Patho¬ 
logie des Oesophagus. Verf. beschäftigt sich mit den Ur¬ 
sachen und der Art des Zustandekommens von Oesophagusrupturen 
intra vitam und hebt hervor, dass Gehirnkrankheiten, bei welchen 
der Patient sich insbesondere während des Brechactes in sehr 
ungünstiger Lage befindet, pathologische Variationen des Brechactes 
auch ohne gröbere anatomische Veränderungen des Oesophagus zu 
seiner Rupturirung beitragen oder gar dieselbe hervorzurufen ge¬ 
eignet sind. 

A. B r i o n (Straßburg): Multiple intrahepatische 
Aneurysmen der Leberarterie mit Durchbruch in 
d i e G a 11 e n w e g e. In der sechsten Woche eines Typhus, der 
mit schwerer Nephritis und Anasarka einherging, bekam der 15jährige 
Patient plötzlich unter starken Schmerzen und Temperatursteigerung 
zwei blutige Stühle. Der Kranke klagte über intensiven, krampf¬ 
artigen Schmerz im rechten Hypochondrium und Epigastrium, seine 
Conjunctiva wurde grüngelb gefärbt, im Harne waren Gallenfarb¬ 
stoffe und Diazo nachweisbar. 72 Stunden später erfolgte wieder 
ein blutiger Stuhl, dreimaliges Erbrechen, welches auf peritonitische 
Reizung zurückgeführt wurde. Diagnosticirt wurde der Durchbruch 
eines typhösen Darmgeschwüres, Cholecystitis und Cholangitis typhosa; 
bei der Section stellte sich heraus, dass es sich um einen Durch¬ 
bruch eines Aneurysmas der Leberarterie in die Gallenwege ge¬ 
handelt hat. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 37. 

Crede (Dresden): Lösliches Silber als inneres 
Antisepticum. Einjährige Behandlung von Wunden mit Silber 
und Silbersalzen brachte C r e d e auf den Gedanken, allgemeine 
Körperdesinfection mit Silber zu versuchen. Das hiezu verwendbare 
Silberpräparat stellte ihm Heyden- Radebeul als lösliches Silber, 
Argentum colloidale, Collargolum dar. Nach chemischen Begriffen 
ist es allerdings nicht löslich. Bei subcutaner Injection versagte es, 
per os ist es ebenfalls nicht anwendbar, weil zu große Mengen zur 
Anwendung gelangen müssten. Crede verwendete es in Form von 
Inunctionen einer 15% Salbe, oder in Form von Injectionen von 
5 bis 20 g einer % bis 1% Lösung in die Vena cephalica. Die 
Inunctionen werden auf gesunder Haut am ersten und eventuell 
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auch am zweiten Tage ein- bis zweimal mit 2 bis 3 g der Salbe 
gemacht. Sie wirken bei beginnender Phlegmone oder Lymph- 
angioitis, wo es noch nicht zur Eiterung, sondern nur zu Allgemein¬ 
erscheinungen gekommen, coupirend. Ein schon vorgebildeter Abscess 
wird sich weiter ausbilden, metastatische Abscesse werden gar nicht 
beeinflusst. Günstige Resultate wurden auch bei Sepsis und Erysipel 
erzielt. Die intravenösen Injectionen wurden nur in ganz hoffnungs¬ 
losen Fällen (Pyämie und Rheumatismus articulorum) gemacht; in 
allen Fällen zeigte sich günstiger Erfolg. Sie wurden in Zwischen¬ 
räumen von 2 bis 5 Tagen gemacht. 

H. Schneider (Berlin): Ueber das Zehen¬ 
phänomen Babinski’s. Ein Beitrag zur Lehre von 
den Fußsohlenroflexen. Die normalen Reflexbewegungen 
auf Reiz der Fußsohle setzen sich aus zwei Reflexen zusammen, 
die verschiedenen Sitz im Centralnervensystem . haben; der eine, 
isolirte Plantarflexion auf schwachen Reiz, ist ein Hirnrindenreflex, 
der zweite, Dorsalflexion der Zehen mit combinirter Bewegung im 
Bein auf starken Reiz, ist ein Rückenmarksreflex. Als Babinski- 
sches Phänomen bezeichnen wir die Erscheinung, dass auf schwachen 
Reiz die Plantarflexion ausbleibt und gleich Dorsalflexion der Zehen, 
d. h. der Rückenmarksreflex erscheint; dass dieser leichter auslös¬ 
bar ist als in der Norm, beruht stets auf allgemeiner Steigerung 
der Rückenmarksreflexe. Das Babinsk i’sche Phänomen kann auf 
zweierlei Weise zur Erscheinung kommen: erstens durch Unter¬ 
brechung der Pyramidenbahn und dadurch bedingte Vernichtung 
des Rindenreflexes; diese Unterbrechung kann auch im Anfänge der 
Bahn, in der motorischen Rinde stattfinden (B a b i n s k i bei 

Epilepsie). Dieses organisch bedingte Babinsk i’sche Phänomen 

ist als »echtes« zu bezeichnen. In der Norm erlaubt uns nur 
die verschiedene Reizgröße, die zur Auslösung der beiden Reflexe 
nöthig ist, eine Trennung der Reflexe; wird durch allgemeine 
Steigerung der Rückenmarksreflexe (Strychnin, Krankheiten mit 

Reflexsteigerung ohne Pyramidenläsion) oder durch Zustände, welche 
den Rindenreflex schwerer auslösbar machen (Ablenkung, Stupor, 
Oedem) der Rückenmarksreflex ebenso leicht oder leichter auslös¬ 
bar als der Rindenreflex, so kann bei- dem dynamischen Ueber- 
gewichte des Rückenmarksreflexes der Rindenreflex unterdrückt 
werden und scheinbar völlig fehlen. Dieses Babinsk i’sche 
Phänomen lässt sich nicht sicher von dem mit Zerstörung der 

Rindenbahn trennen; es ist also auch nicht möglich, bei allgemeiner 
Reflexsteigerung aus dem Babinsk i’schen Phänomen allein die 
Diagnose einer Pyramidenläsion zu stellen. Andererseits ist dauerndes 
Bestehen des Babinsk i’schen Phänomens ohne Zerstörung des 
Rindenreflexes selten und daher zur Unterscheidung einer Pyramiden¬ 
läsion von ähnlichen Krankheitsbildern zu verwerthen. 

Münchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 38. 

A. Hegar (Freiburg i. B.): Das Puerperalfieber. 
Das Puerperalfieber entsteht durch Einschleppung von Mikroorganismen 
hauptsächlich durch die Hände des Arztes und der Hebamme. Oft 
ist allerdings auch die Disposition für die Aufnahme der Bakterien 
dadurch gesteigert, dass Blut, Secret etc. im Uterus zurückgehalten 
werden. Die Zurückhaltung in der Vagina wird auch manchmal 
durch die Naht von Dammrissen begünstigt, wenn dadurch Taschen 
gebildet werden. Mit der Naht nicht bis in den Anus reichender 
Dammrisse könnte man sich Zeit lassep, da derzeit auch ältere 
Dammrisse nach Anfrischung sicher heilen. Die erfolgte Infection 
gibt sich durch die sogenannten Puerperalgeschwüre an den äußeren 
Genitalien und am Scheideneingange oft mit consecutiver Haut¬ 
phlegmone, oder durch Phlegmone des parametranen Gewebes, 
durch Endometritis mit folgender Peritonitis, durch Metrophlebitis 
kund. Sobald man bei schwerem septischen Fieber einen harten 
Knoten fühlt, bessert dies die Prognose. Das Puerperalfieber ist 
nicht weniger bösartig in den letzten Jahren geworden, sondern 
die prophylaktischen Maßregeln schwächen seine gleichgebliebene 
Bösartigkeit. Neben dem Puerperalfieber leiden Puerperale oft an — 
prognostisch günstigem — hohen Fieber bei ungestörtem Allgemein¬ 
befinden. Die Hauptsache bei der Bekämpfung des Puerperalfiebers 
ist die Prophylaxe ; bei derselben bedeutet der Gebrauch der Gummi¬ 
handschuhe einen großen Fortschritt. Die Behandlung besteht in 
Drainage und Ausspülung des Uterus eventuell alle 1 bis 2 Stunden 
bei liegenbleibender Canlile; als Spülflüssigkeit verwendet Hegar 
Y 8 bis V 4 Liter Chlorwasser auf 1 Liter lauwarmen Wassers. Die 
Drainage muss bei einer Temperatur von 39° vorgenommen werden. 


R. Heinz (Erlangen): Ein Mittel gegen Seekrank¬ 
heit. Gegen das Erbrechen bei Seekrankheit werden tiefe In¬ 
spirationen empfohlen. Studenten bekämpfen auf diese Art bei ihren 
Alkoholexcessen den Brechreiz. Bei Hunden konnte man durch 
forcirte künstliche Athmung das sonst unbedingt nach Injection 
von Apomorphin auftretende Erbrechen verhindern. Die Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Athmungscentrums wird durch die entstehende 
Apnoe veranlasst. 

H. Lüthje (Greifswald): Beitrag zur Frage des 
renalen Diabetes. Beschreibung eines Falles von Diabetes, 
wo zuerst Cystitis und wahrscheinlich Pyelonephritis bestand, einige 
Tage darauf Zucker im Harne auftrat. Die Größe der Zuckeraus¬ 
scheidung war unabhängig von der Menge der zugeführten Kohle¬ 
hydrate ; es bestand eine ausgesprochene Herabsetzung des Blut¬ 
zuckergehaltes. Auch nach Heilung der Blasen- und Nierenkrankheit 
blieb der Diabetes bestehen. 

L. Heusner (Barmen): Ueber Osteoklase und 
Osteoklasten. Nach einer historischen Einleitung über Osteo¬ 
klase und einer kritischen Würdigung der gebräuchlichen Osteo¬ 
klasten beschreibt Heusner an der Hand von Abbildungen höchst 
ausführlich den von ihm construirten Osteoklasten. 

G. Joch mann (Hamburg): Osteomyelitis stermi 
acuta bei Typhus abdominalis. Von acuter Osteomyelitis 
des Brustbeines sind bisher nur 6 Fälle bekannt. Jochmann 
beschreibt einen derartigen im Verlaufe eines Typhus aufgetretenen 
Fall. Wie zumeist, trat auch in diesem Falle der Tod in Folge 
Durchbruch des Eiters in’s Mediastinum ein. 

Hölscher (Tübingen): Ueber die Differenz der 
histologischen Wirkung von Tuberkelbacillen und 
anderen diesen ähnlichen säurefesten Bacillen. (Gras¬ 
bacillus II Moeller, ButterbacillusPetri-Rabinowitsch, 
Thimotheebacillus Moeller.) Beide Gruppen rufen die Bildung 
von Langhans’schen Riesenzellen und Knötchen von gleicher 
Structur und Abgrenzung gegen das Gewebe hervor. Diese Gleich¬ 
artigkeit der Wirkung dürfte auf die Aehnlichkeit der chemischen 
Beschaffenheit der Bacillussubstanz zurückzufdhren sein. Bei den 
Tuberkelbacillen erfolgt von dem primären Herd aus eine fort¬ 
schreitende Bildung neuer gleichartiger Erkrankungsherde; die 
Pseudotuberkelbacillen bleiben an den Stellen, wohin sie der Blut¬ 
oder Lymphstrom getragen hat, liegen und wirken dort als örtliche 
Entzündungserreger, ohne dass ein Ausschwärmen und Bilden neuer 
Krankheitsherde stattfindet. Bei Tuberkelbacillen tritt schließlich 
Verkäsung, bei den Pseudotuberkelbacillen Vereiterung ein. Es 
fehlt also den Pseudotuberkelbacillen die destructive Kraft und 
die unbegrenzte Vermehrungsfähigkeit der echten Tuberkelbacillen. 

J. Frederic (Bern): Zur Ekzemfrage. Mehr als 
100 Fälle der verschiedensten Arten von Hautefflorescenzen, u. zw. 
wesentlich solche, bei denen Flüssigkeit producirt wird, wurden 
auf das Vorkommen von Bakterien untersucht und dabei in 5B*7 °/ 0 
Streptococcen gefunden; darunter von 27 Fällen von Ekzem 
in 17 Fällen. Außerdem wurden 160 Stellen gesunder Haut, 
55 Menschen zugehörend, untersucht und dabei in 7'5% Strepto¬ 
coccen gefunden. Es wurde ferner eine ganze Reihe arteficieller 
Dermatitiden (Crotonöl-, Theer-, Jodoform-, Sublimat-, Jodtinclur-, 
Pyrogallus-, Resorcin-Dermatitis) untersucht und sie zum Theile steril 
befunden, zum Theile in ihnen — oft zahlreiche — Streptococcen 
beobachtet. Histologisch unterscheidet sich das Ekzem von der 
arteficiellen Dermatitis, aber es ist nur eine quantitative Differenz. 

Th. Paul und 0. Sar we y (Tübingen): Experimental¬ 
untersuchungen über Händedesinfection. VII. (Schluss zu 
Nr. 36 und 37.) Auch mit Hilfe so starker Bakteriengifte, wie es 
Sublimatalkohol, Sublimataceton, Sublimatmethylalkohol, Quecksilber- 
eitrat-Aethilendiamin, Quecksilbersulfat-Aethylendiamin, Sublimat¬ 
lanolin sind, gelingt es nicht, die Haut der Hände keimfrei zu 
machen. Der Keimgehalt der Hände bleibt auch dann noch sehr 
bedeutend, ja überraschend groß, wenn wir die Hände unmittelbar 
nach beendeter Desinfection, ohne vorhergehende Behandlung mit 
Schwefelammonium, auf ihren Reingehalt prüfen. 

Allgemeine medicinische Centralzeitung 1901, Nr. 75 . 

A. A. W 0 robjew (St. Petersburg): Ueber das Genu 
recurvatum. Auf Grund angeführter Fälle von erworbenem 
Genu recurvatum stellt Verf. folgende Tabelle seiner Modalitäten auf 
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Primäre Ursache der Verkrüm- Primäre Ursache: AfTection des 
mung: Erkrankung des Nerven- Femur, bezw. der Unterschenkel¬ 
systems- (neuropathogenetische knochen (osteopathogenetische 

Modalität). Modalität). 

Anatomische Ursache: übermäßige Anatomische Ursache: Verkrüm- 
Streckung im Knie, bedingt mung der Unter-, bezw. Ober- 

durch Erschlaffung des Band- schenkelknochen in Folge un- 

apparates, Veränderung der gleichen Wachsthums der vor- 

Gelenkenden bei gewissen deren und hinteren Theilo des 

statischen und Muskel verhält- Knochens, in Folge unregel- 

nissen. mäßig verwachsener Bruch¬ 

enden etc. 

Modalitäten: Modalitäten: 

a) Genu recurvatum paralyticum ■ G. r. nach Fractur (Verkrümmung 

(infantile Paralyse, Ruptur des des Oberschenkels, des Unter- 

Rückenmarkes) ; Schenkels); 

G. r. rachitieum; 

b) G. r. arthropaticum (Tabes, g. r. osteomyeliticum; 

progressive Paralyse). j G. r. syphiliticum (?); 

, G. r. nach acuter Entzündung des 
I Kniegelenkes. 

Correspondenz-Biatt für Schweizer Aerzte 1901, Nr. 18. 

C. Bauer: Die Enucleation bei Panophthalmitis. 
Auf Grund von 53 Fällen von Panophthalmitis, die in den Jahren 
1886 bis 1900 vom Verf. an der Züricher Augenklinik beobachtet 
wurden, und in welchen die Enucleation mit gutem Erfolge und 
durchschnittlich achttägiger Heilungsdauer ausgeführt wurde, und 
auf Grund ähnlicher günstiger Erfahrungen anderer Schweizer 
Augenärzte (Pfister, Stöcker), sieht Verf. Ja der Enucleation 
bei Panophthalmitis eine Operation, die in Bezug auf rationelle* voll¬ 
ständige Entfernung des Infectionsherdes und rasche, reactionslose 
Heilung, jeder anderen Methode überlegen ist. 

L. Schnyder (Bern): J. P. T. Barras (1789 bis 1851). 
Verf., der zufällig das Euch Barras’: »Traite sur les Gastralgies 
et les Enteralgies, ou maladies nerveuses de l’estomac et des 
intestins (Paris 1829)« in die Hand bekam, weist nach, wie 
Barras schon zu dieser Zeit die Magenneurosen richtig erkannt 
und gut beschrieben hatte. In diesem Buche empfahl der Autor, 
als einer der ersten, bei diesen Zuständen eine vernünftige Psycho¬ 
therapie. Mit diesem Werke hat dessen Verf. den Absolutismus der 
Schule von Broussais zu Falle gebracht. 

J. Nadler (Seen bei Winterthur): Ueber Peroneus¬ 
lähmung in Folge schwerer Geburt. Wird der Truncus 
lumbosacralis auf seiner harten Unterlage, der linea innominata, 
an der bei Größenmissverhältnis zwischen Kopf und Becken so sehr 
exponirten Steile des Beckeneinganges gedrückt oder gequetscht, so 
hat dies Lähmungen im Gebiete des Nervus peroneus zur Folge. 
In dem vom Verf. beobachteten Falle handelte es sich um eine 
Frau mit allgemein gleichmäßig verengtem Becken. Patientin war 
eine Primapara, gebar ein todtes Kind und bot Erscheinungen einer 
beträchtlichen Lähmung der sensiblen und motorischen Fasern des 
Nervus peroneus dexter. Der Ausgang der Lähmung war nach vier¬ 
wöchentlicher Behandlung ein vollständig günstiger. 

Zeitschrift für Hygiene, 37. Band, Heft 2. 

A. Tumpowski (Lodz): Von der bacteriologisehen 
Untersuchung des Fleisches in den Läden und 
Fleischbänken von Lodz. Bei der bacteriologisehen Unter¬ 
suchung von 8 Fleischsorten wurden stets, u. zw. viermal patho¬ 
gene (dreimal Proteus vulgaris, einmal Mierocoecus tetragenes) und 
in der Luft eines Schlachthauses der Diplococcus pneumoniae ge¬ 
funden. 

H. G o n r a d i und H. Vogt (Straßburg): Ein Beitrag 
zur Aetiologie der Wei l’schen Krankheit. Blut, Urin 
und Fäces eines mit W e i l’scher Krankheit Behafteten wurden 
untersucht und darin der Bacillus proteus fluoreseens gefunden, der 
sich bei Thierversuchen als pathogen erwies. 

Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen 1901, Nr. 7. 

Schmidt (Cottbus): Ueber Meningocele spinalis 
spuria traumatica. Ein iOjähfiger Landwirth stürzte derart 
von einem rollenden Wagen, dass er mit dem Gesäß auf den ge¬ 
pflasterten Weg fiel, während die Beine noch einen Augenblick am 
Wagen hängen blieben. Es kam dabei zu einer Ueberbiegung der 
Wirbelsäule mit Verkleinerung des senkrechten Durchmessers im 


vorderen Wirbelkörperabschnitte und Vergrößerung dieses senkrechten 
Durchmessers im Wirbelbogenabschnitte (Auseinanderzerren der 
Wirbelbögen). Bruch des vierten Lendenwirbelkörpers. In der 
Lendengegend fand man eine fluctuirende flache Geschwulst, welche 
beim Vornüberbeugen verschwand. Auf Pelottendruck verschwand 
8 Wochen nach dem Unfälle die Geschwulst vollständig. Sie 
enthielt klare Flüssigkeit und stand mit dem Subarachnoidal raume 
im Zusammenhänge. Es dürfte hier ein Einriss in der Dura mater 
und in dem dahinter gelegenen Ligamentum flavum Vorgelegen sein. 
Therapie bei Meningocele traumatica ist Druckverband. Der Werth 
der Punction ist fraglich. Verf. warnt vor der Einspritzung von 
Jodlösung. 

Bettmann (Leipzig): Ein Fall vonBleivergiftung 
von einer Brandwunde aus. Ein kräftiger, gesunder Schrift¬ 
gießer verunglückte dadurch, dass ihm flüssiges, heißes Blei in 
einem dicken Strahle auf beide Arme spritzte und etwa 20 bis 25 
Brandwunden verursachte. Nach Verlauf von 3 Wochen, als die 
Brandwunden geheilt waren, bekam Patient plötzlich ausstrahlende 
Schmerzen im Rücken, Fieber und allgemeine Schwäche. Die 
Arthralgia saturnina wurde dann abgelöst von Lähmungen in den 
Rücken- und Beinmuskeln. Es handelte sich um eine subacute 
Bleivergiftung, welche mit Arthralgie begonnen und zu Lähmungen 
geführt hatte. Herbeigeführt wurde die Vergiftung durch einmalige 
Aufnahme einer größeren Bleimenge von den Brandwunden, welche 
zusammen eine große Resorptionsfläche boten. Die Resorption 
geschah allmälig und wurde begünstigt durch den heißen flüssigen 
Zustand des Metalles. 

Semaine m&dicale 1901, Nr. 32. 

Brissaud et Fouques (Paris): Ueber das segmen- 
tale Auftreten des Pigmentsyphilids. Das Pigment¬ 
syphilid localisirt sich entweder am Halse oder ultracervical. Im 
letzteren Falle erstreckt es sich nur auf den Stamm und auf die 
Ansätze der oberen Extremitäten. Glassisch ist die cervicale Locali- 
sation (auf 30 Fälle 29mal nach F o u r n i e r, auf 100 Fälle 99mal 
nach L e 1 o i r). Am Nacken reicht die Eruption bis zur Haar¬ 
grenze nach oben, nach unten bis an den siebenten Halswirbel; am 
Halse reicht sie vom Zungenbeine bis zum Sternum. Diese Art der 
Ausbreitung hängt mit Veränderungen im Centralnervensystem 
zusammen ; ob hier Veränderungen in den Wurzeln oder in der 
Medulla oblongata in Betracht kommen, ist nicht sicher. Die 
Ursache der Veränderungen sind trophoneurotische Störungen/ 
deren Wesen bisher noch nicht bekannt ist. 

Blanchard (Paris): Ueber die Veränderungen 
der Leber nach Invasion von Leberegeln. Verf. bat 
letzthin Gelegenheit gehabt, die Leber eines Annamiters, welche 
chinesische Leberegel (Opistorchis chinensis) enthielt, zu untersuchen. 
Die Menge dieser betrug 10.000. Der Parasit verstopft die Gallen¬ 
gänge ; daher Erweiterung derselben, katarrhalische Veränderung der 
Schleimhaut, Hypertrophie der Drüsengewebe, welche oft den Ein¬ 
druck eines Adenoms macht, Wucherung des Bindegewebes. Diese 
Trematoden bilden nicht nur ein mechanisches Hindernis, sondern 
wirken auch activ, wie es bei Fasciola hepatica, einer europäischen 
Trematode, nachgewiesen wurde; sie saugen das Blut aus den sich 
in den Gallengängen schlingenden Capillaren. In den Gallengängen 
findet man reife Parasiten und Eier. Die Eier gelangen mit 
Fäcalien in’s Wasser und werden zu Larven (miracidium), welche 
von einem Süßwassergastropoden beherbergt werden, dann folgt das 
Stadium der Sporocyste, und zum Schlüsse das Stadium der 
Cercarien. Die Gercarien verlassen den Wirth, leben im Wasser, 
gelangen mit diesem oder auf den Sumpfpflanzen in den Darm- 
tract der Säuger. 

Gazette des höpiteaux 1901, Nr. 96 und 97. 

Tesson (Paris): Beitrag zum Studium der Lumbal- 
punction bei Fracturen der Schädelbasis. Tuffier und 
Milian haben beobachtet, dass bei Schädelbasisfracturen die Gere- 
brospinalflüssigkeit hämorrhagisch gefärbt ist. In einem Falle von 
Gontusion des Gehirnes, complicirt durch Schädelbasisfractur, fand 
man, dass 4 Tage nach dem Unfälle bei der ersten Entnahme des 
Liquor cerebrospinalis dieser hämorrhagisch gefärbt war, während 
er bei der 5 Tage darauf folgenden Punction ganz klar war. Es 
ist gefehlt, das angeführte Symptom als Kennzeichen der Frac¬ 
turen des Schädels zu betrachten. 
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V a r e i 11 a n d (Paris): Ueber Icterus haemor¬ 
rhagicus mit Acholurie. Die Symptome dieser Krankheit sind: 
Vorhandensein von Gallenpigmenten im Blute, Abwesenheit der¬ 
selben im Urin, keine Veränderung der Leber oder der Milz. Neben¬ 
symptome sind: Urticaria, Xanthelasma, Dyspepsie, Somnolenz, 
Neurasthenie, Hysterie, rheumatoide Beschwerden und Hämor- 
rhagien. Die Hämorrhagien entstehen spontan oder werden durch 
andere Anlässe hervorgerufen. Am häufigsten wurden beobachtet 
Nasenbluten, Stomatorrhagie, Menorrhagie, seltener sind die intesti¬ 
nalen Hämorrhagien. Man soll bei Hämorrhagien, deren Ursprung 
man nicht kennt, an den Icterus acholuricus denken. Die Hämor¬ 
rhagien stehen im engen Zusammenhänge mit dem Icterus acho¬ 
luricus, halten aber nicht so lange an wie dieser. Die Ursache der¬ 
selben ist auf die Cholämie zurückzuführen. Die Behandlung der 
Hämorrhagien ist causal. Zu dem Zwecke empfiehlt Verf.: Milch¬ 
diät oder mäßige Diät, Mineralcuren, Pougues, Evian, Vichy und 
eine leichte Wassercur. 

Neu mager (Paris): Die Pseudohöhlen-Symptome 
bei Influenzapneumonien. Man beobachtet manchmal im Ver¬ 
laufe von Lungenentzündungen Cavernensymptome. Zu denselben ge¬ 
sellen sich oft unregelmäßige Temperatur, hochgradige Schwäche 
und Abmagerung, profuse Schweiße. Man glaubt dann, dass es sich 
um einen Fall von Tuberculose handelt. Findet später aber ganz 
eigenartige Hepatisation der Lunge, welche spontan ausheilen kann. 
Verf. erwähnt ausführlich differentialdiagnostische Momente, welche 
dieses Bild von anderen Erkrankungen abgrenzen. 

The Lancet, 21 . September 1901. 

P. Weeber: Das Vorkommen von grünem oder 
blauem Harn. Autor gibt einige Details, um Blaufärbung des, 
Urins durch Methylenblau zu erkennen. Der Urin ist nach interner 
Aufnahme von Methylenblau häufig nicht ausgesprochen blau, 
sondern blaugrün. Bei längerem Stehen entfärben sich die unteren 
Schichten durch die Lebensthätigkeit der Bakterien. Die Entfärbung 
schreitet langsam nach oben vor. Beim Erwärmen wird die Farbe 
intensiver, beim Filtriren hält das Filter die Farbe zurück. Säuren 
entfärben den Urin; neutralisirt man, so kehrt die Färbung zurück; 
mit C-hloroform lässt sich die Farbe ausschütteln, mit Aelher nicht. 

F. S. Harvey: 6 Fälle von Larynxexstirpation. 
Eine Serie von 6 totalen Kehlkopfexstirpationen ist eine respectable 
Ziffer: Autor hat diese Operationen von 1894 ab ausgeführt. Die 
Indication war in allen Fällen Ca. laryngis. Seine Operations¬ 
methode ist die typische mit Einführung der Hahn’schen Tampon- 
canüle. Der Erfolg soweit befriedigend, als kein Patient unmittelbar 
an den Folgen der Operation starb. Den Hauptwerth legt Autor 
darauf, dass keine Aspiration von Blut eintritt. Bei allen Fällen 
wurde darauf sorgfältigst geachtet, und es gelang stets, dieses Er¬ 
eignis zu vermeiden. 

S. W. Ord: Drei praktische geburtshilfliche 
Handgriffe. Die 3 Punkte sind: Mit einem Katheter kann man 
bei Steißlage, wenn der nachfolgende Kopf hängt, in den Mund 
eingehen und dem Kinde damit Luft Zufuhren; dann soll man mit 
dem Ergotin bei Tiefstand des Kopfes sparsam umgehen, und lieber 
die Expression versuchen. Es kann dadurch tetanische Contraction 
und »Sanduhrform« des Uterus entstehen. Endlich können allzu 
forcirte seitliche Tractionen am Rumpfe Ursache einer späteren 
Skoliose sein. 

Literatur. 

Prof. E. Zuckerkandl: Atlas der topographischen 
Anatomie des Menschen. II. und III. Heft. Brust und Bauch. 
Wien und Leipzig, W. Braumüller, 1901. 

Bereits anlässlich der Besprechung des ersten Bandes hatten 
wir Gelegenheit, die großen Vorzüge des vorliegenden Werkes her¬ 
vorzuheben: klare Anschaulichkeit der Bilder und dabei ferne von 
jedem Schematisiren, und doch absolute Naturtreue in der bild¬ 
lichen Darstellung. Die Vorlagen für diese Bilder zeigen wieder, 
welcher Meister Zuckerkandl als anatomischer Präparator ist. 
Ist dieses lediglich eine Fertigkeit, so muss andererseits hervor¬ 
gehoben werden, wie trefflich in jedem Bilde die Gesichlspunkte 
gewählt sind, um die Topik jedes einzelnen Organes und Organ- 
theiles so klar zu machen, dass sich das Bild dem Beschauer von 
selbst aufhaut. In der Wahl dieser Gesichtspunkte liegt die Durch- 


geisligung des Werkes, aber auch die Uebersichtlichkeit der Topik. 
Ein kurzer Text erläutert die Bilder. Die Ausstattung ist muster¬ 
haft. Das Werk wird sich nicht nur unter Studenten, sondern 
vielleicht noch mehr unter Chirurgen viele Freunde erwerben. 

— 1 — 

Klinische Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Von Nil 

F i 1 a t o w. Unter der Redaction des Autors von Assistenzärzten 
nachgeschrieben und zusammengestellt. Deutsche autorisirte Ueber- 
setzung der Aerzte G. Türk, E. R a h r und S. Martinson. 
1. Heft. Leipzig und Wien. F. Deut icke, 1901. 

Eine zwanglose Sammlung von klinischen Vorträgen, in denen 
die individuelle Eigenart F i 1 a t o w’s prägnant hervortritt. Dadurch, 
dass der Autor an einzelne, sehr präcise beschriebene Krankheits¬ 
bilder anknüpft, gewinnt seine Darstellung große Anschaulichkeit. 
Nach einer ausführlichen Anamnese und einem geradezu classisehen 
Status praesens folgt die Diagnose mit einer Fülle von differential¬ 
diagnostischen Gesichtspunkten, die dem Lesenden reiche Anregung 
bieten. Auch die Therapie gibt dem Praktiker willkommene, präcise 
gehaltene Anleitungen. Einige Vorträge, wie XX: »Acute Ataxie im 
Kindesalter«; XXI: »Ueber Schwäche der unteren Extremitäten und 
Paraplegie bei Kindern«, XXIII; »Der bulbäre Symptomencomplex 
im Kindesalter«, sind von einer dankenswerthep Ausführlichkeit. 
Die Uebersetzung ist fließend. Wir sehen dem Erscheinen der 
folgenden Hefte der klinischen Vorlesungen Filato w’s mit Interesse 
entgegen und können Heft 1 bestens empfehlen. L. S. 

Dr. 0. Rapmund: Das öffentliche Gesundheitswesen. 
Allgemeiner Theil. C. L. Hirsch fei d, Leipzig 1901. 326 S. 

Preis Mk. 9 50. 

Dieser Band des Hand- und Lehrbuches der Staatswissen- 
schaftpn behandelt die Organisation und die Aufgaben der Gesund¬ 
heitsbehörden aller Länder. Die betreffenden Gesetze sind im Wort¬ 
laute angeführt. Mit den Ausführungen des Verfassers kann man 
sich so ziemlich immer einverstanden erklären. Insbesondere soll 
mit Genugthuung hervorgehoben werden, dass Verf. öfters stark die 
Nothwendigkeit betont, dass Gesundheitsämter nur im Hauptamte 
bekleidet werden sollen. Dagegen wird vielfach verstoßen. Ich 
erinnere nur an die Gestattung der Privatpraxis an die Bezirks¬ 
ärzte, wogegen sich Rapmund mit großem Eifer und Recht 
wendet. Das Buch ist als Lehrbuch gut, seine Diction klar, der 
Gegenstand wird vollkommen beherrscht. Als Anhang findet sich 
eine vom Bibliothekar des königl. preußischen statistischen Bureau 
zusammengestellte Bibliographie. Ich prüfte dieselbe bezüglich 
Oesterreichs und fand darin folgende, leicht auszumerzende Errata : 
Kusy Eman. und Kusy v. Dübraw sind nicht zwei verschiedene 
Personen ; statt Prest soll es heißen Presl, statt Puchmann Pusch¬ 
mann. Rosenfeld. 

Sympathicus-Resection beim Glaucom. Von weiland 
Dr. Martin Zieh 1 und Prof. Th. Axenfeld. Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. IV. Band, 
Heft 1 und 2. Halle a. S. Verlag von C. Marhold. 1901. 

Gestutzt auf die Beobachtung von fünf noch nicht publicirten 
Sympathicus-Resectionen bei Glaucom, welche an der Rostocker 
Augenklinik vorgenommen wurden, sowie auf 50 aus der Literatur 
zusammengestellte Fälle, die auszugsweise angeführt werden, kommt 
Verf. zu diesen Schlussfolgerungen : 1. Die Sympathicus-Exstirpation, 
d. h. die Exstirpation des Ganglion cervicale supremum ebenso 
wie die Resection des N. sympathieus durch einen geübten Chirurgen, 
ist ein ungefährlicher Eingriff. 2. Ein Theil der glaucomatösen 
Augen kann durch die Resection für viele Monate gebessert werden, 
aber man kann in keiner Weise vorher sicher darauf rechnen, dass 
die Operation in jedem Falle bessernd wirkt. 3. a) Beim Glaucoma 
inflammatorium acutum ist die Resection zu verwerfen, wenn nicht 
die Iridektomie verweigert wird, wenn sie auf dem ersten Auge 
geschadet hat, oder trotz der Iridektomie das Glaucom fortbesteht 
oder recidivirt. b) Beim Glaucoma haemorrhagicum ist die Resection 
ein gerechtfertigter Versuch, c) Beim Glaucoma chronicum inflammatorium 
sowie beim Glaucoma simplex sind eine Reihe günstiger Erfolge 
beobachtet worden. 4. Eine Sympathicus-Exstirpation ohne vorherige 
Iridektomie erscheint nur gerechtfertigt, wenn die Iridektomie oder 
Sklerotomie verweigert wird, wenn die Iridektomie auf einem Auge 
geschadet hat; beim Glaucoma haemorrhagicum, beim Glaucoma 
simplex; wenn schon starke Sehstörung besteht, vielleicht auch beim 
Hydrophthalmus. Ohne die anderen nur für den Specialisten inter- 
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essanten Schlussfolgerungen wiederzugeben, sei nur das Gesammt- 
ergebnis angeführt, nämlich dass in allen Fällen von Glaucom, wo 
unsere bisherige Therapie nicht ausreicht, die Exstirpation des 
Halssympathicus ein gerechtfertigter und empfehlenswerther Versuch 
ist, wenn auch von ihr keineswegs stets Hilfe zu erwarten ist. H. 

Dr. M. Nie olle: Grundzüge der allgemeinen Mikro¬ 
biologie. Deutsch von Dr. H. Dun sch mann. 305 S. Aug. 
Hirschwald, Berlin 1901. 

Das vorliegende Werk besteht aus zwei Th eilen; der erste 
Theil behandelt die Anatomie und Physiologie der Mikroorganismen, 
der zweite Theil die Fragen der Infection und der Abwehr¬ 
vorrichtungen des Organismus. Zu den abgehandelten Mikroorganis¬ 
men gehören nicht nur die Bakterien und Protozoen, sondern auch 
die Hefepilze und Schimmelpilze. Eine dem Buche zukommende 
Eigenschaft zeigt sich besonders beim ersten Theile: Klarheit und 
Uebersichtlichkeit. Wir haben es nur mit »Grundzügen«, nicht mit 
einem Handbuche zu thun. Manche Theorien werden daher nur 
gestreift, oft nur mit einem Worte erwähnt. Auf strittige Dinge 
wird nur so weit, als unumgänglich nothwendig, eingegangen. Was 
aber als feststehend zu betrachten ist, findet stets seine gebührende 
Würdigung und zwar mit der schon erwähnten Klarheit und Ueber¬ 
sichtlichkeit. Dabei weiß N i c o 11 e seinen Gegenstand auch interessant 
zu gestalten, selbst dort, wo er anscheinend trockene Thatsachen 
vorbringt. Und an letzteren ist er reich; behandelt er doch die 
Chemie der Mikroorganismen z. B. sehr ausführlich. Im zweiten 
Theile räumt er der Phagocytentheorie einen breiten Raum ein. 
Aus dieser Thatsache, sowie aus den weiteren Ausführungen ist die 
Schule, welcher Nicolle entstammt, sofort zu erkennen. Doch 
bildet dies — wenn man so sagen darf — einen Reiz mehr des 
Buches, zumal er den anderen Theorien auch gerecht wird. Ver¬ 
gleicht man das Nicoll’sche Buch mit einschlägigen deutschen 
Büchern, so wird man dem Uebersetzer für seine Arbeit Dank 
wissen. Wir haben ein ausgezeichnetes Lehrbuch vor uns. S. R. 


Sitzungsberichte. 

73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Hamburg. 

Abtheilung für Chirurgie. Referent: Wohlgemuth (Berlin). 

Erste Sitzung. 

Der Einführende, Prof. K ü m m e 11 (Hamburg), eröffnet die 
Verhandlungen mit einem kurzen Rückblicke auf die Entwicklung 
des medicinischen Hamburg in den letzten 10 Jahren. Darauf wird 
zum Vorsitzenden gewählt Herr Kümmel (Hamburg). 

Schede (Bonn): Ueber Rückenmarkstumoren und ihre 
chirurgische Behandlung. 

Schede berichtet über 4 von ihm in Gemeinschaft mit 
Geh.-Rath Prof. S c h u 11 z e beobachtete und von ihm operirte 
Fälle von Rückenmarkstumoren. 

1 . 49jährige Näherin. Vor 9 Jahren erste neuralgische Schmerzen, 
seit 17 Monaten spastische Lähmung beider Beine, die seit 13 1 / 8 Monaten 
nahezu total war. Patellarreflex verstärkt. Blasenlähmung, die höchst 
gelegenen Störungen, gehörten dem siebenten Dorsalsegmente an; dem¬ 
entsprechend wurde der Bogen des fünften Brustwirbels entfernt und das 
obere Ende des Tumors sofort gefunden. Zu seiner Entfernung war noch 
die Wegnahme des sechsten und siebenten Bogens nöthig. Der Tumor 
lag extradural, war 4 cm lang, 2-6 breit, 1 1 / 2 bis l 2 / a cm dick und erwies 
basales hartes Fibrosarkom. Wundverlauf tadellos. Nach 6 Monaten macht 
Patientin im Bette alle Bewegungen mit den Beinen, nach 1 Jahr geht 
sie im Zimmer ohne Stock und steigt Treppen, nach 14 Monaten geht 
sie mit einem Stocke Vs Stunde weit. 

2. 28jähriger Gärtnereibesitzer. 3 Jahre lang neuralgische Schmerzen 
längs des rechten unteren Rippenbogens, dann rasch zunehmende spastische 
Lähmung, erst des rechten, dann auch des linken Beines, die im Laufe 
von 6 Monaten fast total wird. Detrusorlähmung, doppelseitiger Fuß- und 
Patellarclonus, Fehlen des Bauchdeckenreflexes. Herabsetzung der Sen¬ 
sibilität bis zum Nabel, hyperästhetische Zone 3 Finger breit höher. Ein 
Tumor wird in der Höhe des achten Dorsalsegmentes und siebenten 
Brustwirbels diagnosticirt und gefunden und nach Resection des sechsten 
und siebenten Bogens entfernt. Er saß subdural und war ein Fibromyxo- 
sarkom, fast ebenso groß als der vorige Tumor. Heilung wie im vorigen 
Falle. Nach 6 Monaten ist Patient im Stande, Tagewerk als Gärtner 
zu leisten. 

3. 24jähriger Student. 5 bis ü Wochen lang vage Schmerzen im 
Rücken beim Bücken etc., dann Parästhdsien im linken Bein, Einschlafen 
desselben, Unsicherwerden des Ganges, dann auch Taubsein im rechten 
Beine, Parese des Detrusor. Beiderseits Fußclonus, Patellarclonus. Starke 


Herabsetzung der Sensibilität bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphise, 
geringere bis zum Nabel. Bauchreflex nur im Epigastrium. R o m b e r g. 
Nach 4 Monaten totale spastische Lähmung beider Beine. 2 bis 3 Finger 
breit vom Nabel abwärts hyperästhetische Zone. Diagnose: Tumor am 
zehnten bis elften Brustsegment, gegenüber dem neunten bis zehnten 
Brustwirbel. Entfernung des achten bis zehnten Bogens. Der Tumor, 
ebenfalls ein hartes Fibrosarkom, liegt subdural unter dem neunten und 
zehnten Bogen. Entfernung desselben. Naht der Dura. Vorübergehende 
Eiterung der Wunde und Ausfluss von Liquor cerebrospinalis. Schließlich 
Heilung. 

Nach 7 Monaten ist die Ataxie rechts ganz, links bis auf geringe 
Reste verschwunden. Patellarreflexe rechts normal, links noch etwas 
gesteigert. Alle Bewegungen kräftig. Geht weite Wege, ohne den Stock zu 
benützen, kann den ganzen Tag ohne Ermüdung im Laboratorium arbeiten. 

4. 47jähriger Mann, vor 20 Jahren Lues. Beginn vor IG Jahren 
mit Schmerzen, die als ischiadische gedeutet wurden. Vor 15 Jahren 
Lähmungserscheinungen im rechten, vor 10 Jahren im linken Beine. Vor 
8 Jahren beginnende Blasenlähmung. Damals völlige schlaffe Lähmung 
der vom linken Nerv, peroneus, fast völlige der vom rechten versorgten 
Muskeln. Entartungsreaction. Sensibilität abgestumpft. Langsames Fort¬ 
schreiten der Lähmung auf den Tibialis. Dann Lähmung der Beuger vom 
Oberschenkel, fast völlige Anästhesie im ganzen Bereiche der Beine, Reit¬ 
sattellähmung, blitzartige Schmerzen in beiden Beinen. Diagnose, ob 
Cauda- oder Gonustumor, nicht ganz sicher. Wegnahme des Bogens des 
ersten Lendenwirbels, entsprechend der oberen Grenze der Störungen, 
lässt die Spitze eines Tumors erkennen, der das Rückenmark um 1 Wirbel 
in die Höhe gedrängt hat. Ein hühnereigroßes Stück wird entfernt. Aber 
Patient stirbt unter enormem Verluste von Liqu. cerebrospinalis aus dem 
Duralsacke nach 11 Tagen. Die Section ergibt, dass der ganze Sacral- 
canal enorm ausgeweitet ist und der Tumor 13 1 /, cm lang, 9‘/ a cm tief 
und 8 cm breit war. Es war ein Angiomyxosarkom, zwischen dem vierten 
und fünften Brustwirbel war er durch die Intervertebrallöcher beiderseits 
in die Psoasmusculatur durch gewuchert. Auf jeder Seite fand sich hier 
ein taubeneigroßer Knoten. Keine Metastasen. 

Schede bespricht die Diagnose, die Rückenmarkstumoren 
und die Technik der Operation. Er legt vor Allem Werth darauf, 
einen größeren Verlust an Liqu. cerebrospinalis zu verhindern, und 
erreicht dies nach dem Vorgang von Sick durch leises Abschnüren 
der Dura mit oberhalb und unterhalb der Ineisionsstelle mit einer 
Aneurysmanadel eingeführten Fäden und spätere sorgfältige Naht. 
(Demonstration des Präparates.) 

Discussion: Graff (Bonn) kann noch über einen ähn¬ 
lichen Fall berichten, den er in Vertretung von Schede vor 
14 Tagen operirt hat. Es handelte sich um einen Tumor in der Größe 
und Form einer Knackmandel, der sehr gefäßreich war und sich 
mikroskopisch wie ein Cavernom ansah. 

Bardenheuer (Köln): Operative Behandlung der trau¬ 
matischen Ischias. 

Vortragender spricht sich dahin aus, dass als Ursache für die 
Entstehung der Ischias die traumatische directe und indirecte Ver¬ 
letzung, Contusion, Zerrung des Plexus ischiadicus, und zwar in 
dem Verlaufe der sacralen Wurzel; von dem Wirbelcanale bis zum 
Foramen sacrale ant. Er empfiehlt daher Bloßlegung und Aus- 
meißelung der sacralen Wurzeln des Plexus ischiadicus aus dem 
knöchernen Canale. 

Bardenheuer erklärt durch 4 Beispiele, in welcher Weise 
der traumatische Reiz entstanden ist. 

In allen 4 Fällen bestand bei der Operation eine Anschwellung 
des Nerven, Röthung und Verdickung des Periostes und der Nerven¬ 
scheide, während in einem fünften Falle, wo wegen einfacher, nicht 
traumatischer Ischias operirt warde, ohne dass eine traumatische 
Ursache aufzufinden war, die Nervenscheide in der Nates selbst 
glänzend weiß war und die Schwellung des Nerven fehlte. Der 
Erfolg war in allen 4 Fällen ein guter, 2 sind schon 3, resp. 
2*/ 2 Jahre operirt, der ischiadische Schmerz hat sich nicht mehr 
eingestellt, die Patienten sind dauerd arbeitsfähig geblieben, während 
sie vorher im Begriffe standen, ihren Dienst aufzugeben. 

Bardenheuer glaubt daher die Bloßlegung der Nerven, die 
partielle Resection der Synchondrosis empfehlen zu müssen, in den 
Fällen von Ischias mit traumatischer Ursache, insofern jede andere 
Behandlung im Stiche lässt. 

Die Operation wird in analoger Weise wie die Totalresection 
der Synchondrosis ausgeführt, wie Bardenheuer sie in München 
auf der Naturforscherversammlung 1899 beschrieb, und zwar von 
einem kleinen bogenförmigen Schnitte aus, mit der Convexität nach 
innen (hinten) sehend. Die Operation, die Ausdehnung der Resection 
wird bedeutend eingeschränkt. Die Rückenmusculatur wird von der 
hinteren Seite der Wirbelsäule nach hinten abpräparirt und mit 
Haken nach hinten gehalten ferner werden die Glntealmuskeln 
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sammt Periost vom Os ileum abgelöst und soviel nach vorne ge¬ 
schoben, dass man das Foramen ischiadicum in der ganzen Breite 
und Höhe vor sich liegen sah; alsdann wird vom Seitenrande das 
Os sacrum bis zur Höhe der oberen Umrandung des Foramen 
ischiadicum, ein nach oben sich verbreitender, anfänglich nach oben 
2 bis 2 cm breiter Streifen, abgemeißelt, der M. pyriformis wird 
alsdann quer durchtrennt und nach unten, resp. oben geklappt, 
worauf man den peripheren Theil der unteren Wurzeln des Plexus 
vor sich liegen sieht. Nun sucht man an der vorderen Fläche des 
Os sacrum mit dem Finger die Foramina sacralia ant. palpatorisch 
auf und meißelt mit Hammer und Meißel nach oben einen Keil 
aus der Synchondrosis mit der Spitze nach oben, mit der Basis 
nach unten gelagert heraus, und zwar über dem Hebel, welcher, vor 
den Plexuswurzeln und hinter dem Os sacrum liegend, nach oben 
eingeführt worden ist; der Keil muss so groß sein, dass man die 
sacralen Wurzeln frei vor sich liegen hat. Alsdann führt man, an 
den Wurzeln entlang, eine Sonde in die Foramina sacr. ant. und 
meißelt mit einem schmalen Meißel, während ein schmaler Hebel 
entlang der Wurzel von dem freiliegenden Foram. sacral. ant. aus 
bis in den Canal hineingeführt ist, die Brücke zwischen den Sacral- 
löchern, die hintere und vordere Wand des Foramen aus, bis die 
betreffende Wurzel frei zu Tage liegt. Die obere, die Lumbalwurzel, 
braucht man nicht freizulegen. Es bleibt daher nach oben eine 
Knochenbrücke stehen, so dass die Continuität im Beckenknochen¬ 
ringe nicht aufgehoben ist, wodurch der aseptische Verlauf mehr 
gesichert ist. Nach der vollendeten Operation wird ein mit Jodo¬ 
formgaze umwickeltes Drainrohr eingeführt, die Wunde, insoweit 
sie durch Haken gequetscht worden ist, geglättet mit Messer, Pin- 
cette und Scheere, und alsdann die Wunde ganz vernäht und ein 
Occlusivverband darüber gelegt. 

Der Verlauf war jedesmal ein guter, reiner, und nur trat in 
einem Falle eine leichte Retention des Secretes ein. 

Discussion: König (Berlin): Kann nicht nur als Arzt, 
sondern auch als Patient hier mitsprechen. Er hat dreimal eine 
traumatische Attaque durchgemacht, jedesmal beim Reiten. Das 
drittemal mit einer wahrscheinlich theilweisen Ruptur des Peroneus. 
Quoad therapiam möchte er doch der Nervendehnung, trotzdem sie 
unlängst in der Berliner medicinischen Gesellschaft abgethan werden 
sollte, sehr das Wort reden. Das Bardenheuer’sche Vorgehen, 
so wichtig es für die Tuberculose der Synchondrosis, so wenig sei 
es die geeignete Methode für die Ischias. 

Schede (Bonn) hat mindestens 20 Fälle durch Nerven¬ 
dehnung geheilt. 

Bardenheuer (Köln) glaubt, dass man die Nervendehnung 
vorausschicken kann und nach Erfolglosigkeit die Resection der 
Synchondrosis machen soll. 

Helfe rieh (Kiel): Bemerkungen über plastische Chi¬ 
rurgie. 

Helferich bespricht die Beziehungen zwischen einer etwa 
erforderlichen verstümmelnden Operation (Amputation, Geschwulst¬ 
exstirpation) und der danach nothwendigen plastischen Operation in 
sachlicher und zeitlicher Beziehung. 

Wenn es auch Jeder weiß, so wird doch nicht selten darin 
gefehil, bei der Exstirpation maligner Geschwülste vielleicht noch 
häufiger seit der häufigen Anwendung localer Anästhesie. Die Ex¬ 
stirpation oder Amputation soll vorgenommen werden ohne jede 
Rücksicht auf die etwa erforderliche Plastik; die Befreiung des 
Patienten von seinem Garcinom oder die Absetzung der durch 
schwere, fortschreitende Entzündung das Leben gefährdenden Ex¬ 
tremität etc. — ist die zur Erhaltung des Lebens erforderliche 
Aufgabe. Besser die einfache Amputation durch Zirkelschnitt oder 
die verstümmelnde Exstirpation einer malignen Geschwulst ohne 
jede Plastik, als die Gefährdung des Hauptzweckes der Operation I 

Helferich erläutert das principiell Wichtige dieses Vor¬ 
gehens, welches im einzelnen Falle, nothgedrungen, gewiss schon 
jeder chirurgisch thätige Arzt geübt hat, an mehreren Beispielen, 
besonders am Keilschnitte bei Lippencarcinom, und hebt Einzel¬ 
heiten dieser Behandlung, sowie speciell den Nutzen solchen 
Vorgehens bei der Operation maligner Tumoren am Kopfe hervor. 

Discussion; König (Berlin) hat mit dem von Helferich 
perh<>reseirten Keilschnitte bei Lippencarcinom die beste Statistik 
erreicht und kann diese Methode nur empfehlen. 


Krause (Berlin) sagt, dass schon Volk mann empfohlen 
hat, ohne Rücksicht auf die nachfolgende Plastik zu operiren. 

Helferich (Kiel): Schlusswort. 

Lex er (Berlin): Zur Operation des Ganglion G'asseri. 

Von 12 Fällen, an denen Lexer die Ganglionexstirpation in 
der v. Bergmann’schen Klinik ausgeführt hat, ist ein Fall, eine 
70jährige Frau, an Meningitis gestorben. Dieselbe war seit 12 Jahren 
mit einer typischen Trigeminusneuralgie rechts behaftet und deshalb 
schon mehrmals in der Klinik operirt worden. Ende 1900 er¬ 
krankte sie nach einer Influenza so schwer, dass das Ganglion ent¬ 
fernt wurde. 

Die Section ergab einen unerwarteten Tumor der hinteren 
Schädelgrube als Ursache des Leidens (Psammom). Sein Ausgangs¬ 
punkt ist die Dura im vorderen Abschnitte der hinteren Fläche der 
Felsenbeinpyramide. An seinem vorderen Pole ist der Trigeminus¬ 
stamm von der Geschwulstmasse umwachsen, die von der Gestalt 
und Größe einer kleinen Walnuss eine Grube in der Gegend der 
Flocke, des Kleinhirnschenkels und der Brücke veranlasst hatte, 
ohne dass Erscheinungen dadurch bedingt worden waren (Demon¬ 
stration des Präparates). Seiner Lage nach stimmt der Tumor fast 
mit den diagnosticirten Fällen von Oppenheim und v. Monacow 
überein, doch waren die hier bei der Section nachgewiesenen 
Geschwülste größer (Demonstration der Abbildungen dieser Fälle). 
Die Beobachtung ist nicht neu, dass eine Geschwulst der Schädeh 
höhle kein anderes Symptom als eine schwere Trigeminusneuralgie 
hervorruft, und deshalb das Ganglion entfernt wird. Z. B. fand 
Krause bei der Section eines am Ganglion operirten Falles ein 
ausgedehntes Cholesteatom, das keine weiteren Erscheinungen ge¬ 
macht hatte. 

Die Kenntnis solcher Fälle ist für die Beurtheilung mancher 
scheinbarer Recidive nach Herausgabe des Ganglion wichtig, wenn 
nämlich die Schmerzen schon bald nach der Operation wieder¬ 
kehren, ohne dass die Ausfallserscheinungen zurückgehen. ln 
einem Falle von Lexer musste deshalb eine centrale Ursache 
mit falscher, peripherer Localisation der Schmerzen angenommen 
werden. 

An dem Präparate des verstorbenen Falles zeigt Lexer seine 
A b ä n d e r um g des Kraus e’scheri Verfahrens. Durch Erweiterung 
des Operationsgebietes nach unten (temp. Jochbogenreseetion) und 
Fortnahrne der Schädelbasis (bis in’s Foramen ovale hinein) wird es 
möglich, den Lappen in der Schläfe so klein zu bilden und an das 
Ganglion mehr von unten heranzukommen, dass das Gehirn nicht 
gehoben zu werden braucht. Denn der Druck mit dem Gehirn¬ 
spatel (Demonstration) ist nicht gefahrlos; das zeigen schon die 
Fälle von Krause, welcher einigemale Aphasie, einmal halbseitige 
Lähmung beobachtet hat, ferner die von Anderen berichteten Er¬ 
weichungsherde und späteren Abscesse im Temporallappen. Auch 
Lexer hat in einem dritten nach Krause operirten Falle 
Aphasie erlebt. Die ganze Abänderung der Operation bezweckt, 
diese Gefahr zu verringern. Wird der Kranke zur Freilegung des 
Ganglion, welcher Act der Operation genau geschildert wird, hoch 
aufgesetzt (nach v. Bergmann), so sinkt das Gehirn unter der 
sich faltenden Dura so weit in den Schädel zurück, dass ein Heben 
des Gehirnes nicht nothwendig ist. Das Operationsfeld ist nur 
äußerlich kleiner, in der Tiefe dagegen größer; als Beweis wird an¬ 
geführt, dass das Ganglion nur einmal nicht in seiner Gesammtheit, 
sondern in 2 Theilen, entfernt worden ist und gröbere Verletzung 
des Sinus und der Carotis nicht eingetreten sind. 

Außer dem einen Todesfälle und dem scheinbaren Recidive 
hat ein dritter Patient auf der nicht operirten Seite eine schwere 
Neuralgie bekommen, während die operirte noch alle Ausfalls¬ 
erscheinungen bietet. Alle übrigen Patienten sind bis 
jetzt beschwerdefrei, der zuerst operirte seit 3 4 / g Jahren. 

Die Unterbindung der Art. meningea wird für nothwendig 
gehalten, nicht die der Carotis ext. Die Hauptblutung stammt aus 
dem Plexus venosus, der das Ganglion umgibt und dessen anato¬ 
mische Beziehungen zum Ganglion an der Hand des Präparates be¬ 
sprochen werden. 

Von 3 Fällen mit Keratitis ist einer ohne Folgen geheilt, 
die anderen haben Trübungen der Hornhaut bekommen. Von 
4 Fällen mit Lähmungen einzelner Augennerven ist eine Abducens- 
lähinung nicht vollkommen zurückgegangen. Die lockere Tamponade 
des Cavum Meckelii mit Jodoformgaze wird für nothwendig er- 
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achtet, da stets, wenn auch die Dura nicht verletzt wird, am 
oberen Ganglionrande der Subduralraum und durch das Ausreißen 
des Trigeminusstammes der Arachnoidealraum an der BrUcke er¬ 
öffnet wird. (Ausführliche Veröffentlichung mit Krankengeschichten 
folgt im Archiv ftlr klinische Chirurgie.) 

Discussion: Krause-Berlin ist der Meinung, dass es nur 
zwei gute Modificationen seiner Operation gibt, die von Dollinger 
und die eben von L e x e r gehörte, die im Wesentlichen schon von 
Doyen in Paris geübt wurde, die dieser aber jetzt zu Gunsten 
der ursprünglichen Krause’schen Methode wieder aufgegeben hat. 
Das Nichtunterbinden der Art. meningea media muss er durchaus 
verwerfen. Er hat mit den im letzten Jahre in Berlin Operirten 6 
im Ganzen 32 Fälle. Periphere Trigeminusreseclionen hat er im 
Ganzen 120 gemacht, die 6 bis 8 Jahre lang geheilt sind. Was 
nun die Frage des Augenschutzes anlangt, so steht er auf dem 
Standpunkte, dass man trotz aller Vorsichtsmaßregeln Keratitis be¬ 
kommt. Krause demonstrirt dann Photogramme seiner Methode. 

v. Bergmann (Berlin) betont, dass durch das Aufrichten 
des Patienten viel Raum gewonnen wird, und dass dann durch 
passende Hirnspatel wirksam dem Drucke vorgebeugt werden kann. 

Lexer (Berlin) verwahrt sich dagegen, dass seine Methode 
gleichbedeutend mit der von Doyen geübten ist. 

_(Fortsetzung folgt.) 

FEUILLETON. 

73. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Hamburg. 

(Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter“.) 

Hamburg, 24. September 1901. 

Am 23. September, 10 Uhr Vormittags, wurde die diesjährige 
Naturforscherversammlung in der gewohnten feierlichen Weise unter 
officiellen Eröffnungsreden der Congressleitung und der städtischen 
Behörden inaugurirt. Die alte deutsche Hansestadt, dermalen eines 
der allergrößten Handelscentren Deutschlands, in dem sich cultureller 
Fortschritt und mercantile Blüthe deutlich offenbart, vereinigt Gelehrte 
und Aerzte, Hygieniker und Naturforscher aus allen Gauen deutscher 
Zunge in großer Zahl. Am Sonntag Abends hatten sich zur Be¬ 
grüßung in Ludwig’s Goncerthause, wo auch die Hauptsitzungen 
tagten, bei 3000 Theilnehmern zusammengefunden. Die hervor¬ 
ragendsten Universitäten und wissenschaftlichen Institute haben ihre 
namhaftesten Vertreter entsendet, an deren Spitze Altmeister 
V i r c h o w, dessen Ehrung zu seinem nahenden 80. Geburtstage 
die ganze wissenschaftliche Welt vorbereitet. Die würdige Erscheinung 
des greisen Admiralsrathes Georg Neumayer, des Directors der 
Hamburger Sternwarte und berühmten Erforschers von Australien, 
war Gegenstand vielfacher Huldigungen. Seine markige Sprache, 
die er gelegentlich der Begrüßungsrede bekundete, ließ die un¬ 
gebeugte Kraft des ungewöhnlich sympathischen Mannes bewundern. 
Von deutschen Klinikern wollen wir aus der großen Reihe v. Berg¬ 
mann, Schede, Krause, Bäumler, Gurschmann, 
Ziemssen, Quinke, Sahli, v. Mikulicz, Kraske, 
Trendelenburg, Westphal, Eulenburg, ferner Kobert, 
Kölliker, Brieger, Rubner, Orth, vant’Hoff, Heubner 
und Weigert erwähnen. Auch aus Oesterreich Ungarn ist eine 
namhafte Zahl von Gelehrten anwesend. Wir nennen : Max Gr über, 
Hueppe, Weichselbaum, Lecher, Schiff, Winternitz, 
Lorenz, Ganghofner, Ghiari (Prag), v. Bokay, Gärtner 
neben verhältnismäßig vielen Vertretern des Aerztestandes, auch 
aus den Provinzen und Collegen von der Fachpresse. 

Die Stadt mit den großartigen Hafenanlagen, den zahlreichen 
öffentlichen Instituten, Wohlfahrtseinrichtungen und sanitären An¬ 
lagen bildete für die ungewöhnlich große Zahl der Gongressbesucher 
viel Belehrendes und eingehender Besichtigung Würdiges. Die Ver¬ 
sorgung der Stadt mit keimfreiem Trinkwasser und die zahlreichen 
gründlichen Verbesserungen im Sanitätswesen seit der Pestepidemie 
erheben Hamburg zu einer musterhaft assanirten Stadt. Für den 
Hygieniker insbesondere gab es da sehr Vieles in Augenschein zu 
nehmen und die praktische Bedeutung vieler neugeschaffener Ein¬ 
richtungen an einem großartig geleiteten Gemeinwesen zu studiren. 
Waren die Gelehrten bei den von herrlichstem Sommerwetter be¬ 
günstigten Rundfahrten in der Stadt und den imposanten Hafen¬ 


anlagen in Discussionen fachwissenschaftlichen und entwicklungs¬ 
historischen Inhaltes vertieft, so gab das umsichtige Comite sich 
alle Mühe, den zahlreichen Damen, die diesmal mitgekommen waren, 
unterhaltende und abwechslungsreiche Zerstreuung zu bieten. Blumen- 
corso und Ruderregatta vom Hamburger Yachtclub auf dem Alster¬ 
becken veranstaltet, leiteten das Vergnügungsprogramm am Nach¬ 
mittage des 22. ein. Am Montag Abends gab es ein vortreffliches 
Goncert der Stadtkapelle im herrlich illuminirten zoologischen 
Garten und Herbstfest mit Ball im Lagebill’schen Etablissement, 
einem an 5000 Personen fassenden Saale. Heute Abends steht uns 
Empfang im Rathhause, sowie der Besuch an Bord einiger großer 
Amerikadampfer bevor, für Freitag ist Hafenrundfahrt und Elbereise 
nach Blankensee projectirt und als glänzender Abschluss für 
Samstag Fahrt nach Helgoland. Der Besuch städtischer Ver¬ 
gnügungsetablissements bietet im Vereine mit officiellen Festlichkeiten 
genug der Annehmlichkeiten als Unterbrechung der Congress- 
berathungen. 

Der Concerthaussaal war am Montag Vormittag gelegentlich 
der Eröffnung der Hauptsitzung lange vor Beginn dicht gefüllt, auf 
den Gallerien ein Flor anmuthiger Frauen und Mädchen als augen¬ 
erfreuende Staffage. Auf der Estrade war der Vorstand der deutschen 
naturforschenden Gesellschaft, darunter Waldeyer, v. Berg¬ 
mann, Eulenburg, vollzählig versammelt; daz» gesellten sich 
die beiden Bürgermeister Hamburgs und die Präsidien der Bürger¬ 
schaft als Ehrengäste. Der erste Geschäftsführer, Prof. V oller, 
schritt zur Eröffnung der Sitzung. Dann entwarf der Vorsitzende 
der Hauptversammlung, Prof. H e r t w i g (Berlin), ein Bild der Ent¬ 
wicklung der deutschen Naturwissenschaften im abgelaufenen Jahr¬ 
hundert und markirte die Ziele derselben für das zwanzigste. Er 
betonte, dass die Zersplitterung der Heilkunde und der Naturforschung 
ihren Höhepunkt bereits überschritten habe und dass man sich 
bewusst geworden sei, der Gefahr der Verflachung des breiten 
Stromes der Forschung durch allzu weitgehende Specialisirung in 
Deutschland wenigstens bald entgegentreten zu sollen. Die Natur¬ 
forscherversammlung sei bemüht gewesen, möglichst viele Abthei¬ 
lungen und Specialfäeher in gemeinsame Sitzungen zu vereinigen 
und damit zu bekunden, dass sie die Gemeinsamkeit der Ideen für 
Heilkunde und Naturforschung dem Ueberwuchern technischer Fertig¬ 
keiten unÜ Detailfragen veranstaltete. Die Naturforscherversammlungen 
seien dazu berufen, den gemeinsamen Stammbaum der medicinischen 
Wissenschaft zu kräftigen und die gesammte Medicin in ihren 
Hauptfragen zu fördern. 

Nach einer wirkungsvollen Begrüßungsrede des Bürgermeisters 
Dr. H a c h m a n n im Namen des Senates und der Bürgerschaft der 
Stadt Hamburg, ergriff der Prager Professor der Physik, Dr. Ernst 
Lecher* das Wort zu seinem Vortrage: »Ueber dieHertz’sche 
Entdeckung elektrischerWellen und deren weitere 
Ausgestaltung.« Als Vorläufer des Hamburger Gelehrten Prof. 
Heinrich Hertz, der 1896 gestorben ist, muss der Engländer Max well 
gelten. Nach Letzterem gibt es auch kurzdauernde elektrische 
Ströme in Isolatoren, z. B. im Aether, d. i. in jener fein vertheilten 
Materie, die nach der jetzt herrschenden Anschauung den gesammten 
Weltenraum erfüllt. Eine solche schnell hin und her pendelnde 
elektrische Kraft, ein sogenannter »Verschiebungsstrom«, ist in 
seinen magnetischen Wirkungen gleich einem rasch oscillirenden 
Wechselströme. Dieser muss im Aetherraume weitere Verschiebungs¬ 
ströme hervorrufen, die sich mit Lichtgeschwindigkeit fortpflanzen 
und auch sonst mit Lichtstrahlen identische Eigenschaften zeigen. 
Für diese Schlussfolgerungen, zu denen Maxwell bereits 1865 durch 
theoretische Erwägungen gelangte, den thatsächlichen Beweis beizu¬ 
bringen, war dem großen Schüler des großen Helmholtz, dem 
Gelehrten Heinrich Hertz, Vorbehalten Es gelang ihm 1887, 
durch rasche Ladung und Entladung Strahlen von elektrischer 
Kraft herzustellen, mit denen er fast alle optischen Versuche nach¬ 
machen konnte, wie Reflexion, Brechung u. s. w. Die längst be¬ 
kannten elektrischen Schwingungen, die fast jede elektrische Ladung 
begleiten, erwiesen sich ihm auch als Ausstrahler von Maxwell’schen 
elektrischen Wellen. Durch diese wurden in einem entfernten Draht¬ 
ringe rasch oscillirende Wechselströme inducirt, und ein kleines 
Fünkchen zeigte dem scharfen Blicke des Forschers noch in etwa 
10 m Entfernung von der Ursprungsstelle die Existenz elektrischer 
Wellen an. Diese Entdeckung darf als der Keim einer großen 
Zukunft gelten. Auf 300 km sendet bereits M a r c o n i, dem der 
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Ruhm gebührt, als Erster die technisch werthvolle Seite der »draht¬ 
losen Telegraphie« ausgearbeitet zu haben, seine elektrischen Weilen 
und lässt sie in dieser Entfernung hämmern und klopfen. Könnte 
Heinrich Hertz heute unter uns treten, er würde selbst überrascht 
sein, wie seine Wellen über die engen Grenzen des Laboratoriums 
hinausgewachsen sind. Das kleine Instrument, das sich durch solche 
staunenswerte Empfindlichkeit im Entdecken elektrischer Wellen 
auszeichnet, der sogenannte Gohaerer, besteht aus einigen lose an¬ 
einander liegenden Metalltheilchen, deren Widerstand sich durch 
das von den elektrischen Wellen ausgelöste Funkenspiel ändert. 
Mit dessen Hilfe könnte man die nach Centimetern und Metern 
zählenden Wellenlängen von Hertz auf 4 mm verkleinern. Anderer¬ 
seits ist die längste Wärmewelle mit 0 06 mm gemessen worden, 
so dass das etwa 10 Octaven weite Gebiet der Wärmestrahlung gegen¬ 
wärtig noch durch einen Zwischenraum von etwa 6 Octaven von 
dem Gebiete der eigentlichen elektrischen Schwingungen getrennt 
ist. — Weiterhin spricht Redner dazu von jenen Versuchen, die 
man als »Optik der elektrischen Oscillationen« zu 
bezeichnen pflegt, ein Gebiet, um welches R i g h i sich besonders 
verdient gemacht hat. Dieser Theil des wissenschaftlichen Nachlasses 
von Hertz ist wohl der berühmteste und bekannteste. Selbstver¬ 
ständlich ist es weder die Luft, noch der Draht, die söhwingen, 
sondern die elektrischen Kräfte in diesen Substanzen. Von nicht 
geringem Interesse sind ferner jene Betrachtungen, die sich auf die 
Schwingungen in einem einfachen geraden Drahte oder in einer 
Kugel beziehen. Hier nimmt die Schwingung ungeheuer rasch ab, 
in Folge der Dämpfung — nicht so sehr wegen der durch die 
elektrischen Wechselströme erzeugten Erwärmung, als vielmehr weil 
durch die Erzeugung der elektrischen Wellen sehr viel Energie ver¬ 
braucht wird. 

Die hier besprochenen Entdeckungen und Erscheinungen 
dürfen Alles in Allem als eine glänzende Bestätigung der 
elektro-magnetischen Lichttheorie bezeichnet werden. 
Von den hieran anknüpfenden weiteren Entdeckungen sind die 
schönen Versuche von Zeemann Uber den Einfluss magnetischer 
Kräfte auf die Spectrallinien leuchtender Gase wohl die bedeutendsten. 
Dieser Theil des Gebietes Hertz’scher Wellen ist derzeit noch im 
Werden begriffen. Es handelt sich um die merkwürdige Erscheinung, 
dass ein Körper, der für gewöhnliche elektrische Ströme als Isolator 
(Nichtleiter) gilt, wie z. B. Alkohol, solche rasch oscillirenden 
H e r t z’schen Schwingungen absorbirt, was man wohl auch als 
»anomale Absorption« bezeichnet. Die Zahl der Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Licht, Elektrieität und Materie ist groß. Diese 
alle einheitlich zu umfassen, ist das wohl niemals völlig zu er¬ 
reichende Ideal, das den heutigen Physikern vorschwebt. 

Prof. Th. Boveri (Würzburg) sprach dann Uber »das 
Problem der Befruchtung«. Man kann diesen Vorgang, 
dessen Klarlegung wir in erster Linie 0. H e r t w i g verdanken, kurz 
dahin Charakterisiren, dass wir 2 höchst ungleiche Zellen, nämlich 
eine männliche und eine weibliche Keimzelle (Spermatozoon und 
Eizelle) zu einer Zelle verschmelzen, aus der durch fortgesetzte 
Zweitheilung alle die Millionen oder Billionen Zellen des neuen 
Individuums hervorgehen. Es drängt sich hiebei zunächst die Frage 
auf: Was bringt das Spermatozoon in die Eizelle hinein, um diese 
zur Entwicklung zu bringen? Hierüber lässt sich zunächst auf 
Grund der Erscheinungen der sogenannten Parthenogenese, der un¬ 
geschlechtlichen Fortpflanzung, in negativer Richtung aussagen, dass 
dem Ei offenbar kein wesentliches Element zur Hervorbringung 
des neuen Individuums fehlt, sondern dass die Samenzelle offenbar 
nur eine untergeordnete Hemmung löst, die das Ei an der Ein¬ 
leitung der Entwicklung verhindert. Wie im Jahre 1887 gleich¬ 
zeitig von dem Vortragenden und dem belgischen Zoologen van 
B e n e d e n nachgewiesen wurde, ist das Ausschlaggebende bei der 
Kern- und Zelltheilung ein kleines, außerhalb des Kerns im Proto¬ 
plasma (Zellsubstanz) gelegenes Körperchen, für das Boveri den 
Namen Gentrosoma in die Wissenschaft eingeführt hat. Dieses 
Theilungsorgan, das jeder typischen thierischen Zelle zukommt, 
bildet sich im Ei vor der Befruchtung zurück. Es wird ersetzt 
durch dasjenige des Spermatozoon, von dem nun alle Gentro¬ 
somen des neuen Individuums abstammen. Mit der Feststellung des 
in der Samenzelle enthaltenen Gentrosoma als Ausgangspunkt für 
die Bildung des neuen Individuums, deren Modalität von dem 
Vortragenden genau beschrieben und an der Hand von Zeichnungen 


erläutert wird, ist jedenfalls schon ein wichtiger Schritt zur Er¬ 
forschung des Zeugungsvorganges gethan; allein es bleiben noch 
einige weitere Fragen zu beantworten, nämlich: 1. Weshalb ver¬ 
schmelzen überhaupt zwei Keimzellen mit einander? und 2. warum 
sind sie so hochgradig von einander verschieden? Hierüber gibt 
eine vergleichende Betrachtung geschlechtlicher Vorgänge Aufschluss, 
die in ihrer Wurzel zurückgehen bis zu den einzelligen Lebewesen. 
Auch bei Letzteren tritt von Zeit zu Zeit eine Zeilenpaarung (Gonjugation) 
ein, die der Paarung von Eizelle und Samenzelle vergleichbar ist, 
nur mit dem wichtigen Unterschied, dass 1. die beiden conjugi- 
renden cellulären Individuen in den einfachsten Fällen vollkommen 
gleich sind, und 2. dass die Zellenpaarung bei jenen primitiven 
Lebewesen nicht den Ausgangspunkt eines Processes bildet, den 
man als Entwicklung bezeichnen könnte. Hält man alles zusammen, 
was der Befruchtung und Gonjugation gemeinsam ist, so kommt 
man zu dem Resultate, dass die Bedeutung dieser Vorgänge nicht, 
wie man vielfach annahm, in einer Steigerung der Lebensenergie 
(Verjüngung), sondern lediglich in der Mischung der individuellen 
Eigenschaften zweier Zellen in einer einzigen erblickt werden muss. 
Von diesem Standpunkt erklären sich die Eigentümlichkeiten, die 
die Befruchtung von der Conjugation unterscheiden, in folgender 
Weise: Der sexuelle Vorgang hat lediglich die Bedeutung einer 
Arbeitsteilung, combinirt mit reciproker Hemmung. Die Eizelle 
liefert das ganze Protoplasma, die Samenzelle sorgt für die Ver¬ 
einigung. Die letztere ist durch den Mangel an Protoplasma an 
selbständiger Entwicklung verhindert; sie besitzt dagegen das 
Centrosoma, das der Eizelle fehlt. Die Beziehung der Befruchtung 
zur Entwicklung ist gleichfalls einfach aus den Bedürfnissen der 
Qualitätenmischung zu erklären. Zwei aus zahllosen Zellen zu¬ 
sammengesetzte Organismen können nicht wie zwei einzellige 
Organismen zusammenfließen und ihre Eigenschaften vermischen; 
nur dann kann die Mischung zu Stande kommen, wenn das 
väterliche ebensowohl wie das mütterliche Indi¬ 
viduum noch sozusagen in eine Zelle zusammengefassi 
ist. Nicht die Zellenpaarung also ist eine essentielle Vorbedingung 
für die Entwicklung, sondern umgekehrt, die Fortpflanzung durch 
eine Zelle ist die nothwondige Voraussetzung für die Mischung. 
Die Unfähigkeit von Ei- und Samenzelle, sich selbständig zu ent¬ 
wickeln, erscheint demnach nicht mehr als ein fundamentaler 
Mangel, sondern als ein Verzicht zu dem Zwecke, eine Qualitäten¬ 
mischung herbeizuführen. — Der Vortragende schließt mit einem 
Hinweis auf die Bedeutung der Individuenmischung, durch welche 
die Herstellung neuer und unter Umständen vollkommenerer Combi- 
nationen von Eigenschaften bewirkt wird, und die somit bei dem 
Fortschritte der Organismen weit eine wichtige Rolle spielt. E. 


Therapeutica. 

— Eine neue Behandlung septischer Hornhaut¬ 
geschwüre begründet Dr. S t a s i n s k i ,, Augenarzt in Po3en, theo¬ 
retisch und beschreibt sie an der Hand von HO Fällen wie folgt: Nach Gocaini- 
sirung der Binde- und Hornhaut spült er das Auge mit Sublimat (1 :T>00) 
unter hohem Drucko aus, schabt den Goschwürsgrund und die infiltrirlen 
Ränder mit scharfem Löffel ab, betupft den Geschwürsgrund mit Jod- 
tinctur und injicirt sodann unter die Bindehaut in der oberen Gegend 
des Bulbusäquators 1 bis l'/jcm’ einer 5°/ 0 igen Kochsalzlösung nach 
folgender Vorschrift: 


Acoin. 

1-0 

Cocain, mur. 

2-0 

Atrop. sulf. . . 

. 0 5 

Natr. chlorat. 

50 

Aq. dest. steril. . 

. 100-0 


Nach der Injection wird das Auge mit der Sublimallösung noch 
einmal ausgespült und der Geschwürsgrund mit Airol oder besser Xero¬ 
form (mittelst der convexen Fläche des scharfen Löffels) eingerieben. 
Dann bestreut man die ganze Hornhaut mit Airol oder besser Xeroform 
und verbindet beide Augen. Das kranke Auge bekommt einen Bor- 
Priessnitz-Verband. 6 bis 9 Stunden nach der ersten Injection Verband¬ 
wechsel. Dann wird Atropin mit Cocain eingeträufelt (Atropin, sulf. 0*2, 
Cocain, mur. 0*5, Sol. sublimati (10:5000), (10Q), das Auge mit der 
Sublimallösung ausgespült und die Procedur mit Xeroform oder Airol 
wiederholt. Ist nach 24 Stunden das Hypopyon verschwunden und das 
Geschwür nicht progredient, so wird zweimal täglich die erwähnte Procedur 
ohne Injection vorgenommen, widrigenfalls die Injection wiederholt. 

(»Therapie der Gegenwart«, Mai 1901.) 


— Mit T a n n i g e n hat Dr. S. S c h w e i g e r (Trawntk) bei dysen¬ 
terischen Darmerkrankungen, wie sie sich in Bosnien sehr oft ereignen, 
gute Heilerfolge erzielt. In Dosen von 0*5 bis 1-0g dreimal täglich heilte 
es acute Fälle von Enteritis, auch dysenterische Formen, prompt und 
besserte chronische erheblich. (»Die Heilkunde«, Juli 1901.) 
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— Blutuntersuchungen nach Ichthyolbädern hat 
Dr. Karl Schütze - Bad Kösen ausgeführt. Er kam dabei zu dem Schlüsse, 
dass die Ichthyolbäder einen unzweideutigen Einfluss auf die Erhöhung 
des Hämoglobingehaltes des Blutes und auf die Vermehrung der Ery- 
throcyten haben. Die Untersuchungen über die Leucocylen sind noch nicht 
genügend, um ein abschließendes Urtheil abgeben zu können. Bemerkens¬ 
werth ist die Abnahme des Zuckergehaltes im Urin bei Zunahme des 
Hämoglobins im Blute bis zu Polycythämie. Bei der Untersuchung der 
Alkalescenz des Blutes ist Verf. zu sehr abweichenden Resultaten ge¬ 
kommen, die in der Verschiedenheit der pathologischen Zustände begründet 
erscheinen. (»Deutsche Medicinal-Ztg.« 1901, Nr. 32.) 


Notizen. 

Hofr. Prof. Hermann Nothnagel, der am 28. September 
sein 60. Lebensjahr vollendete, wenden sich aus diesem Anlasse die 
Herzen von uns Allen, seinen Schülern und Berufsgenossen, aber auch 
von allen Jenen zu, denen er im Leben dank seiner umfassenden 
Thätigkeit als helfender und berathender Arzt, als eine der bedeut¬ 
samsten Persönlichkeiten unserer Residenzstadt, als einer der vor¬ 
nehmsten, edelsten Menschen, die innerhalb ihrer Mauern wohnen, 
nahesteht. Die Facultät, für die er als klinischer Lehrer nahe an 
zwei Decennien bereits eine wahrhafte Zierde bedeutet, darf sich 
glücklich schätzen, ihn zu den Besten zu zählen, welche je eine 
Lehrkanzel . auf dem classischen Boden klinischer Medicin inne 
hatten. Eine große Generation von Aerzten hat N o t h n a g e 1 in 
seinem Geiste herangebildet; in seiner Person, der Idealgestalt eines 
Arztes, vereinigen sich alle edelsten, lautersten Züge des Charakters 
mit dem hohen Ernst und der nie versagenden Gründlichkeit echter 
Gelehrsamkeit. Seine Forschungen über Physiologie und Pathologie 
des Gehirnes und des Darmes, das monumentale Werk, das er im Verein 
mit den besten Klinikern unserer Zeit herausgibt, haben seinem Namen 
unvergänglichen Ruhm als Forscher und Arzt gesichert. Den 
Menschen Nothnagel, neben dem man nur am Krankenbette — 
sei es an dem der Armen in der Klinik,, sei es bei Vornehm und 
Reich — gestanden haben braucht, um zu erkennen, wie mit einem 
Zauberschlage all’ die wahrhafte, menschliche Größe, die seiner edlen 
Seele innewohnt, auf den Leidenden beseeligend überströmt, verehren 
wir Aerzte und mit uns der jüngere Nachwuchs als das nacheiferns- 
werthe Musterbild wahrer Humanität. Den bewundernswerthen Adel 
der Gesinnung, die schlichte Würde wahrer Seelengröße hat 
Nothnagel unter unseren Augen immer und immer bethätigt, 
mag ihn auch hie und da scheele Missgunst oder die herbe Hand 
des Schicksals zu beugen versucht haben; unentwegt die idealen 
Ziele der Menschheit vor Augen, die seinem Herzen unauslöschlich 
eingegraben sind und denen er . sein Leben und Lehren gewidmet hat, 
so kennen, lieben und verehren wir Nothnagel. Fern von Wien 
verbrachte er seinen 60. Geburtstag, jeder lauten, demonstrativen 
Huldigung abhold, an den Gestaden des Meeres Stärkung suchend 
für neue akademische und praktische Thätigkeit. Seine engeren 
Schüler und Mitarbeiter bereiten für seine Wiederkehr an die Stätte 
seines klinischen Wirkens eine Feier vor, die dem verehrten Lehrer 
die Gefühle unvergänglicher Dankbarkeit bekunden soll. Allein weit 
über diesen Kreis hinaus beseelt uns Alle die Liebe und Verehrung, 
die wir zu dem Manne im innersten Herzen bewahren, der uns in 
trüben Zeiten leidenschaftlichen Parteigetriebes als ein trefflicher 
Mensch, als ein großer, edler Arzt Vorbild sei — ad multos annos! 

Wien. In der am 2:1. September 1. J. abgehaltenen Sitzung des 
n iederösterreichischen Landes-Sanitätsrathes wurde 
ein Gutachten über ein Ansuchen um Bewilligung zur Errichtung einer 
piivaten orthopädischen Anstalt in Wien abgegeben. Ferner wurde eine 
Acußerung über die allgemeine Einführung der aseptischen Impfung in 
Niederösterreich erstattet und zu diesem Behufe die in der k. k. Impf- 
stoffgewinnungs-Anstalt in Wien geübte Methode unter Anwendung der 
Tegm in verbände und eines eigenen Impfbesteckes empfohlen. Weiter 
wurde über die von einer Marktgemeinde Niederösterreichs beabsichtigte 
Einleitung der Abwässer in einen Flusslauf ein Referat erstattet. Schließ¬ 
lich wurde für die Errichtung eines privaten frauenärztlichen Institutes 
in Wien die Vorschreibung gewisser Bedingungen beantragt. 

— Gegen den unlauteren ärztlichen Wettbewerb 
in Sommerfrischen hat — wie wir der »Klin. therap. Wochenschr.« 
entnehmen — der ärztliche Verein im XIX. Bezirke in Wien in seiner 
letzten Plenarversammlung folgende Resolution gefasst: »In der Erwägung, 
dass die Mitglieder des Vereines darüber Klage führen, dass verschiedene 
Aerzte, die sich in Sommerfrischen zu ihrer Erholung aufhalten, hier 
ohne Zuziehung eines Ortsarztes prakticiren, in der Erwägung, dass'durch 
dieses illoyale Vorgehen die ansässigen Aerzte in ihrer materiellen 
Existenz bedeutend geschädigt werden, beschließt der ärztliche Verein des 
XIX. Bezirkes in seiner am 7. September abgehaltenen Versammlung: 
1 Der ärztliche Verein de3 XIX. Bezirkes spricht die entschiedene Miss¬ 


billigung über das ungehörige Vorgehen solcher Aerzte aus. 2. Diese 
Resolution ist an den Geschäftsausschuss des österreichischen Aerztever- 
bandes mit dem dringlichen Ersuchen zu richten, diese Angelegenheit auf 
die Tagesordnung des nächsten Aerztevereinstages zu stellen.« 

— Röntgenapparate in den Apotheken. Auf Veran¬ 
lassung der Statthalterei ist von Seite der Bezirkshauptmannschaften an 
die Apotheker in Niederösterreich ein Erlass gerichtet worden, in welchem 
darauf hingewiesen wird, dass der Besitzer einer öffentlichen Apotheke 
Niederösterreichs einen Röntgenappurat gegen Entgelt zur Benützung an 
Aerzte zu diagnostischen Zwecken überlässt. Zum Zwecke der Entschei¬ 
dung über die Zulässigkeit, bezw. die Regelung eines solchen Vorgehens, 
werden Erhebungen angeordnet, ob auch andere Apotheker im Besitze 
eines Röntgenapparates sind, und ob sie denselben gegen Entgelt Aerzten 
zu diagnostischen Zwecken überlassen, ferner ob etwa die Aerzte den 
Wunsch geäußert haben, dass sich die Apotheker in den Besitz eines 
derartigen Apparates setzen. 

— Das Ministerium des Innern hat an die politischen 
Landesbehörden einen Erlass, betreffend die Verwendung des 
Schwefeläthers zu Genusszwecken und betreffend den 
Verschleiß des Aethers und von Aethermischungen gerichtet, um 
der obgedachten missbräuchlichen Verwendung des Schwefeläthers unter 
sachgemäßer Handhabung der auf den Vertrieb dieses Artikels anwend¬ 
baren Vorschriften mit allem Nachdrucke entgegenzuwirken. In dieser 
Hinsicht kommen zunächst jene Bestimmungen des Lebensmittelgesetzes 
in Betracht, nach welchen jedwede Verfälschung von Nahrungs- und Ge¬ 
nussmitteln verboten ist, ferner die Verordnung, mit welcher verboten 
wurde, gebrannten geistigen Getränken sogenannte Verstärkungs- 
essenzen, zu welchen auch Schwefeläther zu zählen ist, beizumengen. 
Was die Abgabe von Aether in gewerblichen Verlriebsstätten anbe¬ 
langt, hat zur Richtschnur zu dienen, dass dieses narkotische Präparat 
zu den als gesundheitsgefUhrlich bezeichneten Artikeln gehört, deren Auf¬ 
bewahrung gewisse Vorsichten erfordert, und deren Abgabe im Kleinver¬ 
schleiße nur unter bestimmten Voraussetzungen, und zwar nur an solche 
Personen zulässig ist, bei welchen weder Missbrauch, noch unvorsichtiges 
Gebahrcn zu besorgen steht. Hinsichtlich des Vertriebes von Mischungen 
von Spiritus mit Aether, wie solche als »Hoffmann’sche Tropfen« im Ge¬ 
brauche stehen, ist zu beachten, dass gemäß den gesetzlichen Bestimmungen 
das Feilhalten und der Verkauf von pharmaceutischcn Präparaten, als 
welche sich der nach der Pharmacopoca austriaca dargestellte Hoffmanns- 
Geist, sowie jedes andere, demselben nachgebildete, nicht officinelle 
Präparat qualificirt, im Kleinverkehre den Apothekern Vorbehalten ist. 
Die Verabreichung von Aether, beziehungsweise Aethermischungen in 
Apotheken als Genussmiltel, ist unbedingt unstatthaft. 

— Betreffend den Jahresbericht Über In- 
fectionskrankheiten, hat die niederösterreichische Statthalterei 
alle unterstehenden politischen Behörden angewiesen, dass in den Jahres¬ 
summarien über Infectionskrankheiten auch jene Infectionskrankheiten 
aufgenommen werden, welche in dem Erlasse vom 5. Jänner 1891 
nicht besonders benannt sind. Es sollen künftighin in diese Jahres¬ 
summarien außer Blattern. Scharlach, Croup-Diphtherie, Masern, Ileotyphus, 
Flecktyphus, Ruhr und Wochenbettfieber, auch noch Varicellen, Keuch¬ 
husten, Rothlauf, Rötheln, Trachom, Blennorrhoea neonatorum, Meningitis 
cerebrospinalis, Cholera nostras, Milzbrand, Influenza, Mumps, Tetanus, 
Lyssa und Schweißfieber aufgenommen werden. Die Vorlage hat bis 31. März 
jeden Jahres zu erfolgen. Sollten außer den vorgenannten Krankheiten 
andere Infectionskrankheiten vorgekommen sein, denen eine besondere 
sanitätspolizeiliche Bedeutung zukommt, so werden auch diese in den 
Jahressummarien zu berücksichtigen sein. 

Hamborg. Bei Gelegenheit der diesjährigen Naturforscherversamm¬ 
lung hat sich eine deutsche Gesellschaft für orthopädische Chirurgie con- 
stituirt. Zu Mitgliedern eines Organisationscomit4s wurden die Herren 
Geh -Rath Mikulicz’- Breslau, Geh.-Rath J. W o 1 f f - Berlin, Dr. Höft- 
mann- Königsberg, Prof. Dr. H o f f a - Würzburg, Prof. Dr. Lorenz- 
Wien, Privatdocent Dr. Joachimsthal - Berlin und Dr. S c bäf n z- 
Dresden gewählt. 

Leipzig. Ein neues pathologisches Institut, in dem 
auch für die gerichtliche Medicin Raum sein wird, soll an der Kreuzung 
der Liebigstraße und der Johannisallee erbaut werden. Die frei werdenden 
Räume des bisherigen pathologischen Institutes werden zur Erweiterung 
des hygienischen Institutes Verwendung finden. 

München. Die Vorstände der 8 bayrischen Aerztekaim¬ 
mer n haben an das Staatsministerium sowohl, wie an die Kammern 
der Abgeordneten eine Eingabe gerichtet, in welcher um eine möglichst 
baldige Erledigung der der Kammer schon mit Beginn ihrer letzten 
Tagung vorliegenden Standes- und Ehrengerichtsordnung 
für die Aerzte Bayerns nachgesucht wird. In Preußen sind 
die ärztlichen Ehrengerichte schon seit Jahr und Tag zur Zufriedenheit 
der Aerzte in Kraft, während der bayrische Entwurf sich noch immer in 
Berathung befindet. 

Paris. Statistik desInstitutesPasteur: Im Jahre 1900 
wurden 1420 Personen mit den Impfungen gegen Tollwuth behandelt, 
davon starben 11 Personen, bei 6 derselben trat der Tod weniger als 
14 Tage nach dem Ende der Behandlung ein, eine Person wurde von 
der Krankheit im Verlaufe derselben ergriffen, so dass sich unter Abzug 
dieser 7 Fälle eine Mortalität von 4 Personen =» 0*28°/ 0 ergibt. Die 
Vergleichstabelle der in den Jahren 188 > bis 1900 Behandelten ergibt, 
dass die Zahl derselben in Paris von Jahr zu Jahr abnimmt, was wohl 
auch mit der allmälig erfolgten Gründung 5 weiterer Impfanstalten in 
Lille, Marseille, Montpellier, Lyon und Bordeaux zusammenhängt, und 
die Mortalität in den letzten 5 Jahren fast den gleichen Procentsatz 
aufweist. Die Behandelten werden wieder in 3 Kategorien eingetheilt: 
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A) Die 'faÜwuUi de» Tbierf-s wurde experimentell (Impfung); B) durch 
^i^jrlnä^jirztiiche HTnteirÄtlchuivg- TesigeatdBt/ C. dgs Thier war nur wuth« 
yerddchO£ Kantone B> hat die größte. Zahl von Kilti Personen und 
fl Mortalität.- KäU'gorie C) 373 Personen und ebenfalls keinen Todesfall, 
Kategorse Ä), 1711 .Personen und. 4 Todesfölie. Von den 14*20 Personen 
waren 1331 Transuse»« und ?b Ausländer. Tabellarische Üebersicht nach 
der AnthiMlnuhme der emaelncn DrparleuH'hts von Kranken, kurze Be¬ 
schreibung der Fälle, bei welchen die Xhilfenhin pu Laufe der Behandlung 
von Tollwulh ergriden wurden, oder die behandelten Personen weniger 
als 1*1 Tage nach der Behandlung starben oder srhle-lVhch die Toilw-utb 
überhaupt nach der Behandlung noch den Tod herbeifahrie. 

Pjfcpis. Tn Arbo {s, wo Pasteur seine Kihd^rjahre yerbnichiß, 
wurde an» '39. v. M, ein ihm rinchleies Den k tu a 1 enthüllt. Minister 
Ö c c ra j-ä kündete in seiner Bede den Entschluss' ah, nach B rnai i i e n 
eine vom : ImMUnle pfud-enr gobildele Mission zu entsendefi, um de* Mittel 
*dr IVck y m p f ü o g des gelben Fiebers W studirerv. Bio Mission 
wird detnriAchsl atumson. 

Tödfcst&lle. i>sf«fbe». Am *25. September!. .1. in ha s c bau De. Wenzel 
li« Z i ii k n, k- u k- Oberstabsarzt 1. Classe und SanitUUsdref des VI. Armee- 
Corps, in Ra « e h a u, nach kurzem Krankenlagev 'ijn Alter <ton (Hl JahTöti.; 
in M a r j e n b ad am 20. September 1. J der AUb-:irg>*nmn.der !>r August 
Herzig; einer der ältesten Aerste Marienbad«, irr. »vi. Leh>:uaia)ire. —• 
Der Professor der Chirurgie in A l hnn, Dr (Th \ y a n is r rj» Dresden 
der ehemalige russische 'GesandUchaftsarz.t in Persien. Dr. Jülm-j C.Hsae 
Haen t z s c h e, <T Jahre* alt; in-R o s-t o w amDovj der Doeeftt Htv (JydSb 
kologie in Moskau f)r.. S. D Sohaginiau. 42 lahre all. — tu 
It •• r 1 i n der l. Assistent am anatomischen lustUute, Dr. ö, ) ix b Ion u W$ k y. 
41 Jahre alt. — In Zürich der Professor der gerieft tiichffti Medlcin 
!)r v* W y s 8, im Aller von j&S Jahren. 


des Gongresses. Hdmui: Mass on & C o., LiO : Boiilevard Saint Germain, 
Paris, au adrüssiren. Nach dem 35. D«>cehdier 19(0 werden keftie Recla* 
maüonon mehr bertiefcsunhtigt., 

— I)r Hans von Woe rz, Wien, berichleb.übpr ein«* 

große Zahl von Versuchen, die er seit l r ' 4 Jahren in seiner Praxis mit 
Alboferin abgestellt bat. Bei sVarkeu 81 u; Verlusten während'der Geburi 
und nach Ahorios, bei Menorrhagien h/id Bhii,ürtgen in Folgft Von Oierns- 
myomeu, ho wie bei amtlUAiscimu Mädchen wurden . gldnzOnde Erfolge 
erzielt;. Ei konnte sint» lltuhjug oder, bodeuüuid« fesemng. erreicbl 
worden. £s whitden wiodnrihiH he» Beginn apii hoi ANcbhm der bfc- 
h and lang Blntawfefsn^&nngen vorgonommen, und h» ergab sich aus-' 
nähsnaloa eine- .bedeutende Vermehrung .des HUnioglobhtgehalieg urtd der 
Zahl der rotben Blnlzollon. Anfänglich wurde das PrApanu in Pulver- 
form Yerahrelüht, später in Pnsitiiien; viudS 'maiicii*.' söi^bj^. •. Patienten 
Speiser«, wn-iche durch Aiboferinpulver dunkel gefärbt werden, auf die 
Dauer weniger gerne nahmen. |>te Anwendung in Pastiilenform (.Albnferin- 
Chocudade-1'astillen) hat sich ausgezeichnet bewahrt und der Autor ist 
ßutschUisseij. das Mittel in dieser Form auch weiter vieii'ach fsirzuweneer., 
da ihm nach seiner Erfahrung eine bedeutende Heil Wirkung ohne jede 
ungünstige Höben Wirkung (insbesondere keine Afficirung des Verdauungs- 
Icacles, innewohnl. 


Eingesendet. 

Vom Verbände der Aerzte Wiens etImlbm v,dr die folgende 
Mittheilung: »Die Wiener AteCzte-Orgarns^tidn hat in der letzten Sitzung 
des Centralausschusse^ Stellnug genomrneu zu dem Projekte, des Arbeiler- 
■Con'sumVereines in Snnmering. rb/-> den ßrs{um»isgr-ldern' dVe V ;»utilieu- 
versichernng bei den Mitgiiedern durch pauschalirte CassenHrzb? ei um- 
richten : Die Aerztr* erblicken in dieser Abäiclil- eine schwere Schüdigung 
Ihres Standes, weshalb sich die Aerzte-örganisation dem von der Wiener 
Aerztekammur erlassenen Verbote der Annahme einer derartigen Stelle 
adf das Entschiedenste anschlieüt.« Diese Beschtüs.ye sind' nicht nur für 
die Wiener, sondern für alle Aerzte bindend. 


— Das Generaisecretäriat des XIII. mternaliotrabni niHdicmischen 
Congresses in Paris gibt den Mitgliedern des ^b^^l^s.hefcanht, dass 
der Druck und der Versandt des Ä Hg e at e i ti ft li a ud U n d d e r 
17 B ln d e der (1 o n g r e s s b e. richte d e r. Seel i «j u «ü n nunmehr 
beendigt sind. Diejenigen Mitglieder oder Subscribenten. weiche irrthüm- 
lu-.lierwfise die Bände, auf welche sie: Anspruch habere, nicht erhalten 
haben sollten, sind gebeten, bezügliche Reclamatiönon an die Verleger 


Verlegt und berausgegeben vdn M. Zittur. — VüniniworfJicher BedaeteUr 

Dr. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Bruno Bartelt, Wien, XViiJ. 


rondoi»fer Sauerbrunn 

anerkannt beater. natCrlicfaer, slkaüscher SA'ö'BIRSB'Ö'ÜTST.. 
üßinate» fileiwiiaar erneu Ranges. Bewährtes Sallmaftier ffegen die 
EißidoB der ÄUuouogsorgane, des Magens and der Blaae. — Filiale dar 

k Bruaseii*I?üt©niebmTiagEroEdo?fbsiEarlabad,Vn3U ( IX. Kolingasse 4* 


beste Alpetmillcft ^ntlndkmd, budarl'-daher keines Zusatzes 
von Milch. Die Entwöiinnm? vor* der Mutter- oder Arnineu- 
mUch durch dieses nlrbcv?iih«el> mehr als 80 Wahres 
hingeffthrle und erprobte Xahrtmirsrnittel für Säugllage 
leicht durchzuftthreM, Diurrlrtie und Erl» röchen »tt»* 

ßeatrftUDepot: F. BEBLTAS 

Wtw, l* Kaglerf&ise l 

mir Verkauf tu aUen Apotheken und Droguerleu. mm 


HESTLCS 

Hllt0öl!iB8 


Von PrcfossQr Mrä^ak i»> der ^it jung;der Derimitologischen 
(>eueilscbj>fu in Wien (vide Novemlmrhof't <ies „Archiv für Derrnu- 
ttdogic 1 *), von Dr> Lssser von der Pniilcliuik, Professor 

Mäx Joseph, Berlin {vide Novemherheft der. ...Thernpie der 
Oegernvart“). ?u«r Anwendung bei chronlstTie« Ekzemen wArmsiuns 


empfohlen. 

Probe f\ m Verödchszweeksn Vostenfrei durch 

Jetart Zib*M Co., Wien XVI/,. 

Vcirkauf für öesterrcieb^tingarii und die 'Bttlkitnläiidei' (nur 
Apotheken) durch 

Philipp Räder, Wien, III/2. 


B el ohronisoham Magankatarrh, Hyper^olditÄt, Hyparaacration, 
bei Dyspepsie, Baphem» BrpnobUl und Kahlkopfkafafrb, 
bei Urethritis, Cystltl«, insbesondere bötßhronlschar hamsaurer 
Dlatbese, bei Nlerensand, örles^ Uratsteinen* Byelftfs* Pyelone- 
phritts, namentlich bei der chronischen* parenchymatösen Nephritis, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Galtenwege, wo 
rclclilict» Natron* «nfl Kohleiisäuregelialt einer 
MineraBQueÜe therapeuüsdi geschätzt werden, 
a=aä.— tss^s ^ ssssstx sxss erweist sich der ’ ^rrrr^s:::: w^rrr- . -rssssi 

'* rein alknlisclie 


Bewährtes JCaarvasscr 

zur Änrcgötig der Npr%n. besonders auch gegen Sebiippen- 
bildung, das dadtjfcb verursache Juckon der Kopfhaut und 
AusfaBen der Haaru ^r-rrrrrr:.^-' ■:■■ — 1 Z 

Herges teilt nach Angaben des Herrn 

Dr. mecl. J. KichSioä; Elberfeld. 

ßcHmudtiieile * Cfttdof l^v ftoanrrt.n i O. Welftsleiü«&tirc t.o. Bajleyl* 
eaorö 0.7, HlcinusjU 0,f>, alkohnllach« ^ittihählosuiig (W J ) *ö° 

Alleinigcr Fabrikant: Ferd. Mü Ibens, No. 4711, Kf>ln. 


stets Indlclrt, daher sein altbewährter Ruf. 

Die sorgaemst verkorkten Füllungen sind unveränderlich halt 
bar und in den meisten Mineralwässer führenden Geschäften 
vorräthlg. 
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WIEN, 


XXIV. Jahigang, 


LEIPZIG 


Hedaction und Administration; 


Man prämiraerirt 
für Oesterreich-Üng iri 
im Bureau der 

Wiener Medicinischen Blatter 

WIEN 

Vtl/2, MariaMlferet*-**** 62 r 

für alle übrigen Länder bei der 

Buchhsndlung Sustav Foek 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

I n 8 e t s t e 

taut Tarif durch Zlttnr'* Zeltunj»- 
vertsg und Annonoem-Expeditlon: 

Wien, VH.'2, Mariahiliersir. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 

Annonoen-Expedttion Arthur Notar 

Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c. 
Manuscripie werden nicht 
zurückerstattet. 


Wiener 


VII/2, Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Poaisparcasscn-Coato 
Nr. S39.072. 

Clearing-Verkehr. 


Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K lb—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs, 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518 


Im t oiuniiRnionnrerlage der Bnchhandlnng Gustav reck. deN«llecti»rt mit beschränkter Haftung in Leipzig. 


Wien, 10. Oetober 1901. 


ßi« Sziaye-Lipdczer Litiiion-Quelle 


Vereinigte Cliiiilnfatoriken 

ZIMMER & Co., FRANKFURT a. M. 

EUCHININ H EUPYRIK 

entbittertes Chinin. H Antipyretieum. 

»ALOCHIIVIIV i RHEUMATIIi 


(Aw W & bewährt sieh vortrefflich 

Ihh J\n»reni- u. jSl&senktxteu, izdi ‘Kattiffriss, 3tarnbescbw«rden< Sicht $ 
$h«ttwiattsmus, ferner bw Gäian’betuler^tHmünjjs-^Vtrdämmüsoräafli. 

Harntreibende Wirkung. 

ElsteufreM Leicht Verdfttsitck J Baktcrlenfr«H 

KüufiUh in 6«*» der 


Antipyretieum 


Cholagogum 


Anaiaptie., Antihysteric 
Stomachlcum. 


Einziger natürlicher Ersatz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Haute and «i jeder dakreoeit. 


antiseptisches Wundstreupulver. 

1‘roben, LUtnraliii und alle sonstiger» Details za Diensten. 

fnstre Spsculititen: Chinin, Chinin-Perlen, Cocain, Caffein, Entract», IndprSnarata atc. 


t\HUM \\ P 1 * MAT TONIS MOORSALZ 
\ nlWmV^' ln Kistchen a 1 Kilo. 

maitonts moorlauge 

v .rttNiinBÜlM^ , n Haschöri ü 2 KHo. 

Langjährig erprobt bei : iWb 

Metrjtis, Kn’dotnetrtils, Urpplnjdf**», ParxWetrit^, Pcftmemis*, Peritomtis, Chkituac, Anhmfe. 
Scr.iphulows. Uhaehi.rs. von Eü$ü4ate?Tj Fluor'DispusHion zu Abnrtus, 

partieilbii iWutyie.i, V’arcvävi, GifcUt, RljcumdliSmus, Fpiiagru, Ischias und Hämorrhoiden. 

HEINRICH MÄTT 0 ÜJJ, Franzetisfeal Wien, Karlsbad, Budapest 

•ICtns. und könijtl; Hof« Und Kammer]teieram. 


Wirksamstes 

^fkllTulM Eiscn-Arsen- 
Wasser 

gegen Blatarmuth, Frauen- 
nd Hautkrankheiten etc. — Zu haben in nllen 
Apotheken ntid Urogmen. 

HEINRICH MATTONI, WIEN 

k u. k öeterr. Hof* und Kammer Lieferant 


krankheiten, Nerven 


Hervorragend 

blutbildendest 

Kräftigungs^ 

' und Jjk 

fpnährungsjjff] 


21% natürliches 

k frweiss. 


Liquor mangano-ferri pepfonat« Gude 


PEPTON 


■gHMWMI 

Erfinder Dr. A. GUDE, 


Bewahrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Serophnlose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanäniie. 

fiagenwirtig bezeugen ct. SOOO ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfrei« Probesendungen für Versuch« halten den Herren 
Aerxten zur ¥eriüguug 


Puro'medic.ehßmJnstitut Dr.H.Schölt 


Chemische Fabrik, Leipzig:. 

In allen Apotheken erhältlich. 


THALKIRCHEN* MÜNCHEN. 1 

Vertreter f. Oesterreich: €ftrl flrütziiiger, Wien, Ili,, Reisnerfttr, 


Go» >gle 
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Sanguinal 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose, Anämie und deren Folgezuständen 


Sanguinalpräparate 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Ousjacol. carbon. 0,05 u. o.io 
zur Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophulose und den anämischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Mid anenicos. o.oooe 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 

Die Origioairiacons unserer sämmllichen Sanguinal-Prlparate 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 





Krewel & C®: 

Fabrik chemisch - pharmaccuUschcv Präparate 

Köln a. Rh. 




u 


„ICHTHYOL“ wi „Ichthyol'-Verbinduogen. 

Tä'hthvftl**- X nullnili 11 m oder Ammonium „sulfo-ichtliyolicaiii“ 

^lUllllljUl Ü.I1I11IU1U11I1I w j r d von uns geliefert in Origiualblecbeu 

su 5 kg, 1 kg, V« V« kg» 7io kg» UU< 1 in OriginnlflaBchen 
su 60 g, 46 g und 30 g. 

Is>litli nfnrm^ oder ThlohydrocarhUruin sulfonicnm-formaldehyd- 
„ILIllllUlUI 111 atuin („Ichtliyol“-Forinaldehyd), vorzügliches Darm- 
Antisepticum, von uns geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

f/*lithorrvQii^ oder Argentum thiohydrocarbUro-sulfoiilcam goln- 
^lUlllldlgdill bile („Iclithyol a -Silber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30% tiilber enthaltend, hervorragendstes Auti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalfläschchen zu 10 g. 

TplltWftl“ flalpillTll In8olublle > in Tabletten ä 0 1 g, geruch. 
,,1( UlIljOl -I dltlUIll UU( j gesclimacklos, kurzweg „Ichthyol" 

Tabletten genannt, neue Form für interne Ichihyol-Darreicliung, 
in Originalschachteln zu 50 Tabletten. 

oder »Iclithyol^-EUen iusolabile, enth. 3*/i% org. 
„rCIUUllllUl gebund. Eisen, in Tabletten il 0*1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt hei Ohlorose und Anämie, in Original- 
schachteln zu 50 Tabletten. 


n 


oder Meta-Kresol-Anytol solnbile, enth. 40% Meta-Kresol, 
IilClaSUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalpackungen 


zu 50 g. 


oder Encalyptol-Anytol solubile, enth. 25% Eucalyptol, 
• LiuldüUl für zahnärztliche Verwendnncr. bei Stomatitis etc., in Ori- 


für zahnärztliche Verwendung, 
ginalahpackungen zu 50 g. 


M X nvtnl'* solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoform», 
IUI j„ Origiualabpackuugeu zu 50 g von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und franco. m 

Ichthyol-Gesellschaft Cord ha^STrc* Co 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris ** 10 rue de l'Orne •* Paris 
durch Deoret des Präsidenten autorisirt. 


Org&nextracte za hypoderm&tischer Einverleibung (in Phiolen) and auf stomachalem Woge (in Tabletten). 


und 


Lymplidrflsen, Milz 

Leukocytbämie. 

Intestina. — Enteritis, Constipation. 

Leber. — Icterus catarrhalis gravis, Epistaxis 
bei Cirrhoae, verschiedenartige Hämorrhagieu, 

Diabetes etc. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 

GELATINE-SERUM. — In Phiolen zu subcutaneu Injectionen (Aneurysmenbehandlung) und in Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxis). 

Musculase. (Hoher Muskelsaft) für die Tuberculosebehandlung. 


Testikel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Graue Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberculose. 


Kuochenninrk. —1| Nebenniere. — Addisou’sche Krankheit, Herz¬ 
krankheiten. 

Paukreas. — Magerer Diabetes. 

Lungeu. — Von Lungeuveräuderungeu abhängige 
Störungen. 

Milz und Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 

Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 


Offene Stellen. 

Districta&rztesstelle in Mut&nitz (Mähren). 

Der District umfasst 4067 km* und zählt 3371 Einwohner. 

Gehalt K 800*—, Juhre»pauschale K 106*26 und freie Wohnung. 

Gesuche mit den vorgeschriebenen Beilagen laut $ 11 des Landes- 
Sanitätsgesetzes vom 10. Februar 1884 sind bis 1. November 1901 au 
den Obmann der Delegirtenversnmmlung Peter PrMck in Mutenitz einzu- 
sendeu. 

Gemeindearztesstelle in der aus den Gemeinden Gaaden—Wittendorf 
und Wparback (45 3 km* mit 1480 Einwohnern) bestehende!) Wauitätsge- 
meindegruppe Gnaden, politischer Bezirk Mödling (Niederösterreich). 

Fixe Bezüge: Wubveution des niederösterreichischen Landesfonds 
K 400-—, Beiirftge der Gemeinden K 950*-*-, zusammen K 1350*—. Die 
bisherigen Bezüge aus der Bezirkskrankencasse Baden betrugen K 600*— 
jährlich. 

Gesuche an die Gemeindevorstehung Gaaden bis 20. October 1901, 
mit dem Tauf- oder Geburtsscheine, dem Heimatsrheine, beziehungsweise 
dem Nachweise der österreichischen Staatsbürgerschaft, dem amtsärztlichen 
Gesundheitszeugnisse, dem Wittenzeuguisse und dem Diplome im Originale 
oder legalisirter Abschrift. 

Secundararztesstelle I., eventuell II. Classe im Wpitale der israeliti¬ 
schen Cultubg« meinde in W i e n (XVTTT., Währingergiirtel 97). Jahresgehalt 
1400, bezw.^ 1200 K. Außerdem erhalten die Angestellten freie Wohnung 
und freie Verpflegung in der Anstalt. Als Tug des Dienstantrittes ist der 
16. November 19«*1 bestimmt. Bewerber müssen an einer österreichischen 
Universität promovirte und zur Praxis berechtigte Doctoreu der gesummten 
Heilkunde sein, haben Wpitalpraxis nachzuweiseu und dürfen das 35. Lebens¬ 
jahr nicht überschritten haben. Die näheren Bestimmungen können im 


Wecretariate der israelitischen Cultusgemeinde eingtsehen werden. Mit den 
Personaldocumenten, Studien- und Verwendungszeugnissen belegte Gesuche 
sind bis längstens 15. October 1901 iu dem Eiureichimgsprotokolle der 
israelitischen Cultusgemeinde, Wien, I., Seiteustettengasse 4. I. Stock, zu 
übergeben. 


■filbolerin 

ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

welches Ellen nnd Phosphor organisch au Eiweiss gebunden enthält, 

wird in Pulver- und Tablettenform d&rgeatellt. 
itfUlftloPltt wur ^ a 1,ut * rztl,e l ,| r Atteste mit Erfolg ingewendit bn 

JllUUJtSrin Blutarmnth, Bleichsucht, Schwebe¬ 
zuständen naeh Blutverlusten, Becoa- 
•dHiAfaviM valeseonten etc. 
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I, Öi\ M. Salt Irr, Sarajevo: Ein Fall von Aheitfj^ftiÄ äpUriMuv det* 
Artcri& bmcbiftlis. 
fl. Referate 

III Li terainr« 

IV S i i t u r» g*be t*i e hie : 78 , Versammlung deutsch*? Naüirforsdier 
und Amt«- in Hamburg 


1 N H Ä L T : 


V. St a Ti d e sn n g *. i V n h e i t e n ; Kritik und Gegenkritik des 
Meniurundutna. 

VL FewiUetun ?iJ Vefdtuat^Itiojg: iletijtÄ/sher Naturforscher und 
Amte in Hamburg 

Vit, The r apv? ti C i c a. 

VW, Not 1 ar? ii. 


Aus dar «lüjrtirgiachen Abtheilung des bosnlach-herSegowi- 
machen Landesapitales in Sarajevo. 

Vorstand: Lmdea^Sönitätsrath Primararzt Ör.doset PreindUbergei*. 

Ein Fall von Aneurysma spurium der Arteria 
brachiaiis. 

Von Dr. M. Sftftftr/ Secufidararat. 

♦ 

in der fot^eßilprjf'Atlflheilüfi^ lia.nde.it «»..stell um seir» Aneurysma 
^ptipiuöi der Arieria hraehiali^i die Fnivtchr»äg*tirsache rührte von 
einer Verlegung dH rechten Oberarme bi Folge einer AJmcm- 
explosion her. 

Es. liegt ein Ar*eerysrM spurte m vo,r, das durch eine Ver¬ 
letzung entstimden Ist. wtetee die (vonlumüilt Hünimtlidmr Oefäti> 
hUbth gnfgebobetl bat: dieselbe beschränkt sieh nnf einen ThbH der 
(tefliüwund, sndäf/* die Awsht^hiun^ dro Ferm eures Savke* auf- 
wtriüL Bas fältehif Aijwrysom tat dadurch ciiajrnlfliMTFirL sieh 
um die germmerteiT fliuflnas^n, weiche durch di<» 
ausgetreten sins^ derbes flindi*gewebe bildet; bteihf nun die Stelle 
der Verletzung olhm, so corrobonicirt der Sack mit dem Arletieu" 
lumen. und kiiiiiHcb hielcn meh mm. die Efsclieiiinngeti der Ptils- 
/ dar> loi zttm tedfre« Aunbry^ma .»tdltA 

ja das wahre Aneurysma ftW- ErWcilarung des Arterien rotn-ea sclüsl 
dar 7 dessen vnO den .div Arlenenwaml zosammeuset7A > udeo 

HHuUm jsndiil#t‘ wird. Ef/}iihgc r will den Ao$dru»5k ►Kidsohes 

AnearTsvfifti ^rdl^önmibn ans der Teii^notogtc aussebeideo und 
die Haematoma arten*nie diffasujin mid circurn- 

scriplujR an soine Sloile treten lassen, doch bähen dieselben m der 
kliniäßhen fjiiiriugte nie sieh olhgebyrgert: 

An den . peripheren V^erEWoigimgen des artorielkni Gel^G- 
sysleme^ koimneo hon 4in trarmraflsehuri AneiH-vsmen «mgtnich 
Idbdlig vor: Q pi s }t iHnd nntvi 551 Auenrysmoo nur einen Kall, 
hIso * M‘ t eines tFTWrm«liaeheu Afieury#tm der Aileriu briitötote; 
Silin re ich iheill jydocl* ^ dnröiv Vev}et/.un.gon der Arteria 
braehialis entstaitdienh Pntsadi>rg(^cbwtil#e mit, im 
d*. fi zahlreich „beohaclileteu FHlhm Von flumnatisetivu Aneurysmen 
der EUbogeutieuge, dw Arteria mdialis ttnd »itriaris; immer mich 
eine kleine Anzahl, ganz ahy:esehen von den b&alTgtm der Arteria 
femofhlG osid {HTpÖfen 

A nu n) n ese. 

% ■-fe -S7 Miro idt, Td^ihticb erlitt am o. Ajiril duceb Ä' 
Exj^siijii einer llyHrthühmue mehrfadie Verlelzuogen der imtoreo 
1 litt Re des reehUui Öherarmes. Die Vertetzangen sollen nach Angabe 
dos Paflonteu uu LaniV vmi. h Wochen voUkommen verheilt sein. 
Uh Monate Mui, 8 Wochen ttaeli y?rtelan»»i^,. hpmerklO 

Patient am antoreu fonio dos Techten, Olierarrnes eira* G*^uh>vo|st, 


die stets an G reiße zmiuhm; jjteichzoiug traten anFiüisW.eisc Beb merzen 
In der Oiehton obereh ExivOüutllt aiit' 

Am .luui ISSR trat Patioid an noaeroi Mdhciluny; in 
flehmidlrmg. Stätns pnioscus,: Großer^ kräftiger Maiith eon gnlom 
Efiihhrangsznstmide., Her«“ nud Lungenhefünd normal. ' I>ic? rectile 
^^Ibugemgejeufe •sli** 

timvegungen in deniseiben sind im Sinne der Hcugrmg «nd SlrVckung 
: behinderi and idwaj« sefam«mh»ft - An der BengmdlO de? t)be«- 
«jiflcs in der unlereh Hatfto desselben, weh au<‘ du> KllOogeu- 
gelewk ^treokOnd T findet siiih eine Anschwetluug, diü-m tJivter^ten 
Autheilo de-. Sulcus hlcipitähs und der Plica cubitsHs *\<ih .vojt ^ 
Übrigen GesctiwoM leicht nbgrenzl 

Oie MaljO. ‘oberbnU) des röchicn EHbogcivgelenke^: aUfgc- 
nprmVmn, ergeben irn VerhiiUmsse z«tn tuilcen eine vor . 

12 cm. am ElthogßTigeiefikO sdh.4 eine solche A dn L7 cm. 

Die Gesehwvds( ist dttsliseh weich, gibt da< »«etUhl der 
FUictHrttion und zoigi nur ganz gOrmgo Vorsctriehltchkeii hVH ctem 
Muskel. Bei OsmpcessHm des Tumors Ihhlt <mn ein deutliches 
Schwimm, bei der Ausetiifotipn hört man ein eigonthiiinjiches 
Bausehefl. An :der Oberfläche der 6o$^rWul*d bet in den sich zwei 
fhaterjgroÖe; li^ihde Escoriationeit; die Haut der linieren Hälfte 
öhhnirniits Träg! iHOhrere Karheu. 

Oer Hadialpqlk rceb L kaum zi» fttiilen, derselbe i .st nor diiroh 
ein lebdih&s Ö^ciUireri deh ArtcHenwandung angedeutei. 

-.‘5, Juni. Patient bekam Morgens einen Hüllers! intensiven 
Sdimorzanfall, 

Jimi Operation. Nturkose mit Schl PiehVheiu Sfede- 
genijsche. EAma r^h sebe Blutleere. Ojiemtenr; Primarius 
Or. Pr^iudlkhergjof. Es wiril. ein Sct'milt über ’die K<fjyj)o der 
Geschwidst i cntspn?e i hend der Voriaufsriohtmig <ter Arteria braehndi.- 
i« der Länge von t b cm geftthH, die Venen der LHbogeubeugö 
ähgldüiiui^n. Oieraiii tnckiuo te Aueurysmas'uekes; dersdhe 
v<m KauslgiOtte, und sletli «hie Buhle dar, die ton frischen Blut- 
Ui. Oie ifj der vorderen. Wtuvl des Sack'cs ydr- 
iadfemUin Norye« i N, mehrere kleinere Hanth^e werderi 

i^Utelst stutiipfer Ifaikjaii. aligezogon, der Sack'. ausgeHi«int; dahei 
Ündei man in der Wandung inctuwe stembwrte. .kl^n«' Frernd- 
kßrper* (StdiusjHilflfri. Nach Erwert&ttirtg des S<dinlftt5s imch oben 
; wird die Arteria braehiahs bloßgulcgl : dir letztere Zeigt d Queps 
f/hgCj; oberhalb der FJOnfgenbonge eine der AHeMrysmHliÖide zuge- 
kehrte, schlitzförmige, c|uervo.r|aufende DdrchiretVmmg,. Ohins und 
nntgrhäib dor l )archtren u imgsstolle wird das Arterien rohr hbge- 
lutuden und zwischen beiden Ligaturcm t'^irdünniiit. BlnLtiltung. 
Tamponade des Sackes mb. JodofariugSize. Lagernng der Extremität 
auTir^^ Jgbltot^.rlh Sehhme. .EOVv >i t i hn, 
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24. Juni. Die Finger der rechten Hand normal temperirt, 
etwas hypästhetisch, kein Oedem. 

2. Juli. Die Wundhöhle um die Hälfte verkleinert. 

11. Juli. Abstoßung einiger nekrotischer Gewebsfetzen, Arleria 
radialis pulsirt deptlich. 

20. Juli. /Patient fiebert in den Nachmittagsstunden. Die 
Wunde rein. Patient wird wegen wiederholter Malariaattaquen auf 
die erste Krankenabtheilung des Landesspitales transferirt. 

Am Tage der Transferirung wurde folgender Localbefund auf¬ 
genommen : 

Im Ellbogengelenke kann Beugung und Streckung, ungefähr 
dem Winkel von 90° entsprechend, ausgeführt werden. Am Ober¬ 
arme, entsprechend der unteren Hälfte, findet sich eine 16 cm 
lange, zum Theile geschlossene, zum Theile in Granulation befind¬ 
liche Operationswunde. In der Mitte derselben eine kleine Fistel¬ 
öffnung. Die rechte Hand steht in „Flexion, Arteria radialis pulsirt, 
die Beweglichkeit der Finger ist vorhanden, die Sensibilität der 
Hand und der Finger ist nicht gestört. 

Am 27. Juni des folgenden Jahres sucht Patient wiederum das 
Spital auf, um sich einer Radicaloperation einer Hernie zu unter¬ 
ziehen. ' 

Es zeigt sich folgender Befund an der rechten oberen Extremität: 
Die Musculatur der rechten oberen Extremität ist im Verhältnisse 
zur linken mäßig atrophisch, die aufgenommenen Maße ergeben 
über dem Oberarme eine Differenz von 2 cm (28 :30), über dem 
Unterarme, unterhalb der Ellbogenbeuge, eine solche von 1 cm 
(26 :27). Die Beugung im Ellbogengelenke ist vollkommen aus¬ 
führbar, während die vollkommene Streckung unmöglich ist. Die 
Supination und Pronation ist etwas beschränkt, letztere Function 
in erheblicherem Maße als die erstere. — Die Sensibilitätsprüfung 
ergibt, dass die Tastempfindung erhalten ist, ebenso wie das 
Localisationsvermögen., Der Zeige- und Mittelfinger sind an der 
Beuge- und Streckseite analgetisch, ebenso der Daumen, dieser 
jedoch, nur an seiner Beugeseite ; ferner ist der Unterarm an seiner 
Beugefläche bis auf 3 Querfinger oberhalb des Handgelenkes an¬ 
algetisch. Die Streckseite des rechten Unterarmes ist ebenfalls an¬ 
algetisch an den beiden Randpartien, die in der Mitte eine sensible 
Zone 'einschließen. Thermoanästhesie findet sich am Zeige-, am 
Mittelfinger, am Daumen und der Hohlhand, ferner in der unteren 
Hälfte der Streckseite des Unterarmes. (Gebiet des n. volaris, des 
n. medianus, des n. cutan. medius und des n. piusculo-cutaneus.) 

Die Bewegungen der Hand sind frei, ebenso die der Finger, 
nur beim Schließen der Hand zur Faust bleiben Zeige- und Mittel¬ 
finger in der Articulatio interphalangea I in rechtwinkeliger Stellung 
stehen. 

In unserem Falle musste die Digitalcompression und die An¬ 
wendung der Methode der Exstirpation nach Philagrius von vorpe- 
herein ausgeschlossen werden, da einerseits der Patient die bei der 
Gompression auftretenden Schmerzen gewiss nicht ausgehallen hätte, 
zumal schon früher Schmerzhaftigkeit bestanden, andererseits die 
Haut an der Stelle des Operationsterrains in Folge der Excoriationen 
gewiss keine Gewähr für eine anstandslose Wundheilung geboten 
hätte. Die motorischen und sensiblen Störungen, die jetzt nach 
Jahresfrist bestehen, wären vielleicht nach der Exstirpation nicht 
aufgetreten und sind vielleicht durch Umwachsung der betreffenden 
Nerven von Seiten des geschrumpften Sackes oder durch Zerrung 
bedingt. 

Ueber die Methoden der Behandlung von Aneurysmen liegen 
zahlreiche Abhandlungen vor; hier seien nur die Methoden er¬ 
wähnt, die bei den Aneurysmen der Arteria brachialis in Ver¬ 
wendung kamen. Von den Orten der Behandlung, die die Ver¬ 
ödung des Aneurysmasackes bezwecken, ist die Compressions- 
methode als erste zu erwähnen, schon aus dem Grunde, da,, wenn 
diese versagt, der Misserfolg der conservativen Behandlung eine 
geringe Bedeutung hat und ein operatives Eingreifen noch immer 
gestattet. Sinnreich fand, wie aus der am Schlüsse folgenden 
Tabelle hervorgeht, in der Literatur '6 durch Gompression geheilte 
Fälle, in 2 Fällen war die Dauer der Gompression eine sehr kurze, 
in 1 Falle genügte eine, dreistündige, in 1 Falle eine sechsstündige 
Gompression. ln 8 Fällen blieb die Methode ohne jede Wirkung 
und in 1 Falle kam es zur Ruptur des Sackes in Folge der Com- 
pression. 
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Hervorzuheben ist, dass die frisch entstandenen traumatischen 
Aneurysmen eine größere Heilungstendenz bei der Confpressiön 
zeigen im Gegensätze zu den spontan aufgetretenerr. 

Welche Methode der GompressioA erscheint nun am ange- 
zeigtesten? In Bezug auf die Technik wird eine instrumenlelle und 
eine mafiuelle Gomperession unterschieden, ferner, die durch allgemeine 
Compression (Einwicklung des Gliedes mit Binden oder Flexion der 
Gelenke). Die Compression kann nun wieder corttinuirlicli oder 

intermiltirend ausgeführt werden, wobei der Druck so stark sein 
kann, dass die Pulsation im Aneurysma völlig aufhört oder man 
sich nur mit einem Schwächerwerden derselben, der partiellen Gom¬ 
pression begnügt. Der directen, continuirlichen Gompression -des 
Arterienrohres ist unbedingt der Vorzug zu geben. Die ältere 

Methode ist die instrumentelle, ausgeführt mit Compressorien ver¬ 
schiedenster Art und Form, doch erfüllten diese Apparate äußerst 
selten ihren Zweck, am ehesten entsprechen noch die. .Stangen- i 
druckcompression und die von Burke angegebene Compression 
mittelst eines Bambusstabes, der mit seinem gepolsterten Ende 

senkrecht aiif der Arterie aufruht, mit seinem anderen Ende an 

einem oberhalb des Bettes befindlichen Querstabe durch einen 
Gummischlauch lose fixirt ist. In der Nähe des unteren Endes des 
Bambusstabes ist ein Schrotbeutel angebracht. 

Bei der inslrumentellen Compression können jedoch die 
Venen oder die Nerven mit gedrückt werden. Behufs Vermeidung 
dieser Nachtheile und um nur die zufuhrende Arterie allein zu- 
sammenzudrücken, griff Tftan zur manuellen Compression. Die 
Flexionsbehandlung ging von der Erfahrung aus, dass bei starker 
Beugung die Hauptarlerien durch die Muskelbäuche zusammeri- 
gedrückt und abgeknickt werden, so dass die Blutcirculation voll¬ 
kommen aufgehoben werden kann; doch die Erfolge waren nicht 
besonders günstige, die Pulsation hörte trotz langer, bis Wochen 
andauernder Compression nicht auf, in einigen Fällen musste die 
Behandlung wegen zu intensiver Schmerzhaftigkeit unterbrochen 
werden, ferner wurde über Bewegungsbehinderung der Gelenke nach 
einer derartigen Gur berichtet. 

Großen Beifall fand die im Jahre 1875 von Reid angegebene 
Methode der totalen elastischen Gompression, doch scheint die 
Methode heute nicht mehr angewendet zu werden, und D eibet 
berichtet, dass dieser Methode doppelt so viele Fälle von Gangrän 
zur Last fallen, als den übrigen Compressionsmethoden. 

Von allen diesen Methoden bietet die Digitalcompression die 
meisten Vortheile. Bei derselben entfällt der Nachtheil der Anämi- 
sirung, die Druckstelle kann gewechselt werden, dadurch entfallen 
Störungen in der Haut, der Druck kann allein das Arterienrohr 
treffen; jedoch ist sie auch nicht in allen Fällen durchführbar, so, 
wenn die Haut über der Geschwulst eine starke Spannung. zeigt, 
und verschiedene Läsionen oder entzündliche Erscheinungen auf¬ 
weist. Ferner muss von derselben Abstand genommen werden, 
falls heftige, spontane Schmerzen bereits vor der Compression in 
den unterhalb des Aneurysma gelegenen Körperabschnitten aufge¬ 
treten waren. Die erwähnten drei Symptome waren in unserem 
Falle vorhanden und contraindicirten den Versuch der Digital¬ 
compression. Ferner haftet dem Verfahren noch der Fehler an, 
dass die Methode eine Reihe geschulter Personen erfordert, und 
dass die Schmerzhaftigkeit, die oft auftritt, die Gompression wesentlich 
erschwert. 

Die bisher besprochenen Methoden bezwecken die Verödung 
der Aneurysmen ohne größeren, blutigen Eingriff, doch in vielen 
Fällen blieben die unblutigen Methoden erfolglos oder führten 
Recidiven herbei, ja führten sogar zu einer Verschlimmerung des 
Leidens. In der vorantiseptischen Zeit bemühte man sich, nur durch 
Unterbindung der Arterien die Blutcirculation in dem Aneurysma 
aufzuheben, oder wenigstens so zu verändern, dass der Tumor durch 
die Gerinnung des Blutes obliterirt. 

An drei verschiedenen Stellen wurden Gefäßunterbindnngen vor¬ 
genommen, zwischen Herz und Aneurysma, unterhalb desselben und 
den Capillaren und schließlich oberhalb und unterhalb des Tumors. 

An ei führte im Jahre 1710 die Ligatur der Arteria cubitalis ober¬ 
halb der Pulsadergeschwulst als erster mit gutem Erfolge aus. — 

Die Methode gerieth in Vergessenheit, und 75 Jahre später führte 
Hunter die Unterbindung der Arterie oberhalb der Pulsader¬ 
geschwulst, jedoch mit dem Unterschiede aus, dass die Unterbindung 
in größerer Entfernung vom Tumor ausgeführt wurde, ein Vortheil, j 
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der im Hinblicke auf die vorantiseptische Zeit hoch anzuschlagen 
war, wo es oft za den von den Unterbindungsfäden herrührenden 
Entzündungen und Eiterungen kam, die dann auf die Pulsader- 
geschwalst Übergriffen. In den letzten Jahrzehnten räumte man 
jedoch der ursprünglichen Methode A n e l’s wiederum den Vorzug 
ein, da bei der Unterbindung ein Stück der Arterie ohne Grund 
aus der Cirecdation ausgeschaltet wird und wichtige Collateralen 
geopfert werden könnten. 

Die anderen zwei Unterbindungsmethoden, die nach B r a s d o r- 
Wardrop benannte Operation (unterhalb des Tumors) und die 
von V i g i e r angegebene Methode (Ligatur ober- und unterhalb des 
Aneurysma) kommen bei den Aneurysmen der Arteria brachialis 
nicht in Betracht. 

Mit dem Zeitpunkte, wo die antiseptischje Wundbehandlung 
eingeführt wurde, die Narkose und die Esinarch’sche Blutleere 
bei den Operationen segensreich wirkten, wurden die allen Opera¬ 
tionsmethoden, die sogenannte A n t y 11 u s’sche Operation, Spaltung 
und Ausräumung des Sackes mit Unterbindung des zu- und ab¬ 
führenden Arterienrohres und die Methode nach P h i 1 a g r i u s, 
die Exstirpation des Sackes, wieder aufgenommen. 

Der A n t y 11 u s’schen Methode, die von B i 11 r o t h warm 
empfohlen wurde, haften doch rnanche Nachtheile an, so dass der 
Exstirpation des Aneurysma unbedingt der Vorzug vor der Incision 
mit Ausräumung zu geben ist; denn der in der Wunde zurück¬ 
bleibende incidirte Sack ist als ein Fremdkörper anzusehen, der 
trotz der Tamponade, eventueller theilweiser Excision, oft zu Fistel¬ 
bildungen fuhrt; er kann selbst zu Eiterungen führen. Sitzt nun der 
geschrumpfte, derbe Aneurysmasack in der Nähe einer Arliculation, 
so kann dies zu Bewegungsbeschränkungen führen, ferner ist ein 
Nachtheil der Methode der, dass durch die Bindegewebswucherung, 
die sich um den zurückgelassenen Sack etablirt hat, Nervenstämme 
umwachsen werden, die dann, wenn der Sack schrumpft, gedrückt 
werden, wodurch eventuell bereits vorhandene Störungen in den 
Nervenbahnen bestehen bleiben, oder erst später mit der fort¬ 
schreitenden Schrumpfung zur Ausbildung gelangen. Zweifellos stellt 
die Ekslirpation die günstigste Methode dar. D eibet wies dies 
auf Grund seiner beiden Statisliken nach; unter 129 in den Jahren 
1875 bis 1894 publicirten Fällen traten nur 6 Todesfälle ein, in 
den Jahren 1888 bis 1894 wurde unter 76 über keinen Todesfall 
berichtet. 

Die Gefahr, dass die Blutung bei der Exstirpation schwer zu 
beherrschen sei, ist nicht wahrscheinlich, man muss eben den i 
Tumor weit Uber seine Grenzen dem Verlaufe der Arterie ent- I 
sprechend bloslegen und die zu- und abführenden Gefäße der Puls¬ 
adergeschwulst freilegen. Fischer räth, wenn möglich, die zunächst ; 
von dein Aneurysma abgehende Arterie freizulegen, zu unterbinden ’ 
und hierauf den zuführenden Arterienstamm zu unterbinden. Die ; 
in das Aneurysma führenden Gefäße werden vor der Durchtrennung j 
doppelt unterbunden. Große Mühe bereitet in der Regel die Präpa- ’ 
ration der Vena brachialis, doch ist der Durchtrennung derselben ; 
keine ernstere Folge beizumessen, da das im Gefolge auftretende 
Oedem bald schwindet. Selbst für die Entwicklung des Collateral- 
kreislaufes, die nach der Exstirpation der traumatischen Aneurysmen ; 
der Arteria brachialis die Arteria circumflexa humeri und Arteria ; 
profunda brachii vermitteln, bietet dieselbe nach der Ansicht : 
Delbet’s günstigere und raschere Resultate als die Anty 11 u s’sche ; 
Operation, da der langsam sich verkleinernde Sack Raum, einnimmt 
und durch Druck auf die Arterien und Capillaren deren Galiber 
vermindert und dadurch die günstige Herstellung des Collateral- 
kreislaufes behindert. 

Schließlich sei noch auf ein von Mikulicz angegebenes 
Verfahren hingewiesen; das Verfahren ist ein zweizeitiges, indem 
zuerst die zufuhrende Arterie unterbunden wird (H u n t e r) oder 
dicht über dem Aneurysma, eben nach der besonderen Art des 
. Falles. Zeigt nun nach Verheilung der Wunde die Pulsadergeschwulst 
keine Tendenz zur Verkleinerung oder bereitet dieselbe Beschwerden 
durch Druck auf die Nachbarschaft, so wird die Geschwulst gespalten, 
die Goagula herausgepresst und.die.Wunde sofort vernäht und mit 
einem Compressionsverbande bedeckt. Hofmann räth jedoch die 
Anwendung dieser Methode nur dann an, wenn eine Infection des 
Sackes sicher ausgeschlossen werden kann. 

Der Wahl der operativen Methode ist jedenfalls besonders bei 
der Behandlung des traumatischen Aneurysma, die Digitalcom- 


pression vorauszuschicken, und erst dann, wenn dieselbe zu keinem 
Erfolge geführt haben sollte, hat eine operative Methode an ihre 
Stelle zu treten, selbstverständlich mit Ausschaltung jener Fälle, 
die die bereits früher angegebenen Symptome aufweisen und die 
Gompression direct contraindiciren. 

Unter den zwei operativen Methoden, wenn wir von der 
Mik ulicz’schen Operation absehen, die sich bisher noch nicht 
eingebürgert hat, gebührt unstreitig der Exstirpation der Vorzug, 
da der Wundverlauf bei der Methode nach Antyllus ein langwieriger 
ist, leicht eine Infection einlreten kann, ferner ist die Gefahr einer 
Nachblutung durch die Lösung von Thromben, wenn auch selten, 
zu befürchten, auch die Störungen im Nervensystem, die hie :und 
da nach der Operation nach Antyllus auftreten, fallen der Methode 
zur Last. Indicirt jedoch erscheint die Methode nach Antyllus , in 
den Fällen, wo es sich um frische Fälle von Aneurysma handelt, 
also ein Sack sich noch nicht gebildet hat, oder wo ein bereits 
bestehender Sack rupturirt ist; schließlich bei Aneurysmen,' wo 
in der Nähe desselben, sei es in der Haut öder tiefer eine Infection 
plalzgegriffen hat; hier ist eine offene Wundbehandlung erforderlich, 
da ja durch jeden complicirten Eingriff die Ausbreitung der 
Infection nur gefördert wird. 

Die Exstirpation steht, prima intentio vorausgesetzt, was die 
Behandlungsdauer und Erfolge (siehe Tabelle) anbelangt, obenan. 
In 1 bis 2 Wochen ist der Patient geheilt, und die radicale 
Behandlung bietet die sicherste Gewähr für eine dauernde Heilung. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem verehrten Chef 
Primarius Dr. Preindlsberger für die mannigfache Anregung 
und Förderung meinen tiefgefühlten Dank auszusprechen. 
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Nr. 

Autor, Q tielle*) 

Diagnose, Ent¬ 
stehung 

Behandlung 

Ausgang 



Compressic 

n 


1 

Spanton, 1865 
London Medical 
Times and Gazette 

Aneurysma arteriae 
brachialis . 
unbekannt 

Compression mit¬ 
tels Aderpresse 

ungeheilt 

2 

Morrponier, 1868 
Cannstatts Jahres¬ 
bericht 

Aneurysma vari- 
cosum arteriae 
brachialis 

Schuss 

Instrumentelle 

Compression 

Heilung 

3 

L. E. Holt,. 188*2 
American Journal of 
the Med. Sciences 

Aneurysma, arteriae 
brachialis 
Krückendruck 

Instrumentelle 

Compression 

Heilung 

in6Stun- 

den 


C e 

n t r a 1 e Ligatur 

^ . 

4 

M. Denuce, 1860 

L. E. Holt ‘ 
American Journal of 
the Med. Sciences, 
1862 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
unbekannt 

Instrumentelle 
Compression,: 
Ligatur der Ar¬ 
teria brachialis 

Heilung 

5 

Tillaux, 1866 
Cannstatts Jahres¬ 
bericht 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Aderlass 

Ligatur der Ar¬ 
teria brachialis 

Heilung 

6 

Wattermann, 1867 

L. E. Holt 

American Journal of 
the Med. Sciences, 
1882 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
unbekannt • 

Ligatur der Ar¬ 
teria brachialis, 
LigaturderArlerJa 
axellaris wegen 
Nachblutung 

Heilung 


*i Sind zwei Jahreaiahlen genannt, so bezieht sich die erste auf das Erscheinen 
der Originalpublication, die zweite auf die Quelle, die zur Verfügung stand. 
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Nr. 

Autor, Quelle 

Diagnose,'Ent¬ 
stehung 

Behandlung 

Ausgang 

7 

Chabert, 1869 
Cannstatts Jahres¬ 
bericht 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Aderlasss 

Indirecte und di- 
recte Compres- 
sion, maximale 
Flexion,Ligatur 
der Arteria bra¬ 
chialis 

Heilung 

8 

Chabert, 1869 
Cannstatts Jahres¬ 
bericht 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Aderlass 

Indirecte und di- 
recte Compres- 
sion, maximale 
Flexion, Liga¬ 
tur der Arteria 
brachialis 

Heilung 

9 

Raoul Deslong- 
charops, 1869 
Cannstatts Jahres¬ 
bericht ■ 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Säbelhieb 

Ligatur der Ar 
teria Axillaris, 
▼orausgegangen 
in8lrumentelle 
und Digital- 
compression 

Heilung 

10 

Agnew, 1878 

L. E. Holt 

American Journal of 
the Med. Sciences, 
1882 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 

Ligatur der Ar¬ 
teria brachialis 

Heilung 

11 

Cameron, 1878 
Scriba deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chirurgie, 
Bd. XXII, 1885 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 

Ligatur der Ar¬ 
teria brachialis 

Heilung 


Operation nach Antyllus 


12 

Kade, 1866 

St. Petersburger med. 
Zeitschrift 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Trauma 

Digitalcompres- 
sion, führte am 
6.TageSackrup- 
tur herbei, hier¬ 
auf Operation 
sec. Antyllus 

Heilung 

13 

Boeckel, 1877 

Scriba,Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chirurgie, 
Bd. XXII, 1885 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Trauma 

Spaltung 

Unterbindung 

Heilung 

14 

Watson, 1878 

Scriba, deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chirurgie, 
Bd. XXII, 1885 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Trauma 

Spaltung 

Unterbindung 

Heilung 

15 

Matas, 1888 
American News, 

> 5,7. October 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Schrotschuss 

Elastische Ein¬ 
wickelung nach 
Reid, Compres- 
sion, Ligatur, 
Spaltung des 
Sackes 

Heilung; 


Exstirpation sec. 

P b i 1 a g r i i 

s 

16 

Purmann, 1860 
Chirurgiale curiosae 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Aderlass 

Exstirpation 

Heilung 

17 

Chäpel 

Gazette des Hospi- 
teaus, 1854 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Aderlass 

Exstirpation 

Heilung 

18 

Scriba, 1885 
Deutsche Zeitschrift 
f. Chirurgie, Bd. 22 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Nadelstich 

Exstirpation 

Heilung 

19 

Gehle, 1887 

Berliner klinische 
Wochenschrift 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Schrotschuss 

Exstirpation 

Heilung 

20 

Cellien, 1889 

Revue de Chirurgie 
Nr. 7 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Stichverletzung 

Hautgangrftn 
infolge elektro¬ 
lytischer Be¬ 
handlung 
Exstirpation 

Heilung 

21 

Helferich, 1889 1Aneurysma der 

Jahresbericht über j Arteria brachialis 
die chirurgische Aderlass 

Klinik Greifswalde! 

Exstirpation % 

Heilung 

22 

Kühler, 1892 Aneurysma der i 

Bruns, Beiträge zur! Arteria brachialis 
kleinen Chirurgie, Messerstich 

Bd. 9, Heft 1 

Exstirpation 

i 

Heilung 


I 


Nr. 

^ 1 

Autor, Quelle 

Diagnose, Ent¬ 
stehung 

Behandlung 

Ausgang 

23 

Kühler, 1892 

Bruns, Beiträge zur 
kleinen Chirurgie, 
Bd. 9, Heft 1 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Messerstich 

Exstirpation 

Heilung 

24 

Mikulicz, 1891 
Archiv für klinische 
Chirurgie, Band 41 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Messerstich 

Exstirpation 

Heilung 

25 

Modlinskv, 1894 
Medic. Obosorenje 
Nr. 16 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Trauma 

Exstirpation 

Heilung 

26 

Sinnreich, 1900 
Wiener klinischeWo- 
chenschrift, Nr. 8 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Messerstich 

Exstirpation 

Heilung 

27 

Plaltner, 1900 
Beiträge zur kleinen 
Chirurgie, Bd. 26 

Aneurysma der 
Arteria brachialis 
Schrotschuss 

Exstirpation 

Heilung 


Referate. 

Wiener klinische Wochenschrift 1901, Nr. 37 und 38. 

Fr. Teweles (Wien): Ueber den Aetherrausch 
und seine Anwendungsweise. Die von Sudeck ange¬ 
gebene Anästhesirungsmethode, welche in der Herbeiführung, bezw. 
Unterhaltung eines rauschartigen Zustandes mittelst kleiner Aether- 
mengen besteht, ohne dass man es bis zum Excitationsstadium 
kommen lässt, bewährte sich bei 157 Fällen im Allgemeinen sehr 
gut für kurze, aber auch länger dauernde chirurgische Eingriffe. 
Als Vortheile werden angegeben: 1. Die Operation beginnt fast gleich¬ 
zeitig mit den Inhalationen; kein Excitationsstadium. 2. Sehr 
geringer Aetherverbrauch. 3. Die Vorbereitung des Patienten ist 
eine rein psychische, seine ganze Aufmerksamkeit wird auf die 
Narkose concentrirt. 4. Einfachheit und Brauchbarkeit für die 
Privatpraxis. 5. Ist ausführbar in zwei Dritteln aller Operationen, 
andernfalls leicht in eine Narkose mit Aether, Chloroform oder 
einer Mischung Überzufuhren. 6. Vollkommene Gefahrlosigkeit. Dem 
stehen als Nachtheile gegenüber: 1. Das Lärmen mancher Patienten 
trotz Anästhesie. 2. Die ziemlich häufige Reaction (Abwehr¬ 
bewegungen etc.) beim ersten Schnitt. 3. Das häufige Fehlschlagen 
der Methode bei hochgradig erregten Patienten und starken Alko¬ 
holikern. 

Otto Lenz (Wien): Der Aetherrausch, eine ex¬ 
perimentelle Intoxicationspsychose. Verf. kommt 
auf Grund von Beobachtungen an sich selbst und circa 150 
Patienten zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Der Aetherrausch ist 
eine zu therapeutischen Zwecken hervorgerufene, acute Intoxications¬ 
psychose. 2. Die affective Färbung derselben ist ein Product aus 
der individuellen Reaction und der Menge des inhalirten Aethers, 
wobei die erstere der wichtigere Factor ist. 3. Eine dauernde 
nervöse Störung ist bei der geringen Aetherdosis nicht zu befürchten. 
4. Das Ideal des Aetherrausches ist ein Zustand nur partiell ge¬ 
trübten Bewusstseins, wobei die tactile Sensibilität erhalten und nur 
die Schmerzemfindung gelähmt ist. 5. Der Aetherrausch ist contra- 
indicirt bei Potatoren und neuropathisch veranlagten Individuen 
(Vorkommen fnribunder Delirien). 

Schloffer (Prag): Zur operativen Behandlung 
der zweifachen Magenstenose. Verf. führte bei einem 
Falle von Sanduhrmagen mit gleichzeitiger Pylorusstenose, da wegen 
Fixation des Magens an der hinteren Bauchwand die Gastroana- 
stomose unmöglich war, die Gastroplastik und Gastroenterostomia 
antecoüca zwischen Pylorusmagen und Jejunum mit gutem Erfolge 
aus und bespricht im Anschlüsse daran die verschiedenen in Betracht 
kommenden Operationsverfahren. 

Jar. E 1 gart (Brünn): Ueber idiopathische und 
symptomatilscheMyalgien (Myopathien). Verf. bestreitet 
die ätiologische Bedeutung der Erkältung für das Zustandekommen 
von sogenannten rheumatischen Muskelschmerzen und will alle schmerz¬ 
haften Muskelaffectionen auf kleinere oder größere Zerreißungen in 
der Muskelsubstanz mit Blutaustritten in dieselbe zurückführen; ihr 
häufiges Vorkommen bei acuten Infectionskrankheiten (z. B. Angina, 
Influenza u. s. w.) beruhe auf einer durch Toxine bedingten De- 
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generation und leichteren Zerreißlichkeit dör Muskelfasern. Prophy¬ 
laktisch empfiehlt er bei zu Myalgien geneigten Personen systematische 
Kräftigung der Musculatur, bei acuten Infectionskrankheiten Ver¬ 
meidung stärkerer Bewegungen. 

Prager medioinieehe Wochenschrift 1901, Nr. 33, 34, 35, 36 
und 38. 

W. Mager (Brünn): Ueber Typhus abdominalis. 
Es handelte sich um 148 Krankheitsfälle (89 Männer, 59 Frauen). 
In 33*8% der Fälle setzte die Krankheit mit Schüttelfrost ein, in 
10% der Fälle leiteten sich die Krankheitserscheinungen mit Er¬ 
brechen ein; einmal konnte Herpes labialis beobachtet werden. 
34 Kranke klagten über starke Druckempfindlichkeit der Ileocöcal- 
gegentt. In 10 Fällen traten Darmblutungen auf. 81 mal konnte die 
Milz palpirt werden. In 2 Fällen war Urticaria aufgetreten. Dreimal 
traten ulcerative Processe im Kehlkopfe auf, sehr häufig kam 
katarrhalische Bronchitis und ziemlich häufig entzündliche Er¬ 
krankungen der Pleura vor. In drei Vierteln der beobachteten Fälle 
trat mit der Reconvalescenz Mydriasis auf. Die Diazoreaction im 
Harne fiel in 76% positiv aus, Aceton konnte elfmal unter 45 
daraufhin untersuchten Fällen nachgewiesen werden. Bei 3 graviden 
Kranken trat keine Schwangerschaftsunterbrechung ein. 11*5% der 
Erkrankungen endeten letal. Reddiven kamen in 14 Fällen vor. 
Die Dauer der Gesammtbehandlung betrug im Mittel 35 Tage. Die 
Gruber-Widal’sche Serumreaction fiel unter 27 in 4 darauf¬ 
hin untersuchten Fällen 19mal positiv aus. 

R. Adler: Medicinisch-technisches. Um medi- 
cinische Spritzen, insbesondere Pravazspritzen, stets functionsfähig 
zu halten, sind solche — vorausgesetzt, dass sie einen vollkommen 
luftdicht schließenden Kolben haben — mit 5 bis 10% Carbol- 
lösung zu füllen und mit der Lösung gefüllt aufzubewahren. Dies 
gilt für Leder-, Asbest-, Durit- und Grau-Gummikolben. Die Füllung 
mit der Carbollösung hat den Vortheil, dass sie jede weitere anti¬ 
septische Reinigung — ausgenommen die Fälle, in welchen die 
Spritze zur Aspiration benützt wird — überflüssig macht. Auf An¬ 
regung des Verf. hat Karl Fischer in Prag zu diesem Zwecke 
handliche Etuis angeferligt, die es dem Arzte ermöglichen, die 
Spritze sammt Lösung bequem in der Tasche zu tragen. 

Deutsche medicmieche Wochenschrift 1901, Nr. 34, 35 und 36. 

Wi 1 ms (Leipzig): Zur Behandlung der Leber¬ 
rupturen. Verf. theilt 19 Krankengeschichten von Leberrupturen 
mit. Auf 16 Todesfälle entfielen nur 3 Heilungen. Das Haupt- 
contingent der Verletzten waren Bahnarbeiter, weiche beim Rangiren 
zwischen die Puffer zweier Wagen gerathen waren und Kutscher, 
welche meist vom eigenen Wagen überfahren wurden. Meist war 
der rechte Leberlappen betroffen. Die Risse hatten mannigfaltige 
Form, meist waren es Längsrisse. Es kamen auch abgeschlossene 
Zertrümmerungsherde innerhalb der Leber vor. Diese intrahepati¬ 
schen Zerreißungen nennt man fälschlich Leberapoplexien. Man 
fand häufig bei der Obduction, dass die VenenstUmme innerhalb 
der Leber im Bereiche der Ruptur in größerer Ausdehnung voll¬ 
kommen frei lagen, wie wenn sie herauspräparirt wären. Für die 
Entscheidung, ob innere Verletzung vorliegt, ist maßgebend»das 
Vorhandensein von Dämpfungszonen in den abhängigen Partien des 
Bauches und die straffe Contractur der Bauchdecken, welche nach 
Trendelenburg reflectorisch durch mechanischen und chemi¬ 
schen Reiz der Flüssigkeit hervorgerufen wird. Die Prognose der 
Leberrupturen ist nicht ungünstig. Nach Fränkel wurden unter 
30 primär Laparotomirten 17 geheilt. Die Therapie ist Naht oder 
Tamponade. Letztere ist einfacher in der Handhabung und wirkt 
schneller, kürzt also die Blutung und die Operation ab. 

Kaminer (Berlin) : Ueber den Einfluss von 
Schwangerschaft und Entbindung auf den phthisi- 
schenProcess und den therapeutischen Werth der 
Einleitung von künstlichen Aborten. In 50 vom Verf. 
beobachteten Fällen trat 33mal eine Verschlimmerung der Phthise 
als Folge der Gravidität auf. Also in 66% Verschlechterung, nur 
in 16% blieb die Schwangerschaft ohne Einfluss auf Ausbreitung 
und Verlauf der Tuberculose. Im Beginne der Schwangerschaft ist 
es die Ernährungsstörung, bedingt durch Ueblichkeiten und Er¬ 
brechen, welche die phthisischen Frauen schädigt; späterhin ver¬ 
ursacht der Hochstand des Zwerchfelles Verkleinerung (Retraction) 
der Lunge und geringere Ausgiebigkeit der Athmung, was zu 
Circulationsstörungen in der rechten Lunge und im rechten Herzen 


Anlass gibt. — Ferner hat Verf. auf 23 Frauen 14 Todesfälle 
(also 61%) Anschlüsse an die Entbindung gesehen. In Fällen, 
in 1 welchen wegen Phthise eine Frühgeburt eingeleitet, fand Verf. 
in 30% Verschlimmerung des Zustandes, in 12% Tod und in 
7Q% Stillstand der Erkrankung. Eine Heilung, wie Maragliano 
angeblich gesehen hat, wurde nicht beobachtet. Diese Ergebnisse 
weisen darauf hin, dass man in jenen Fällen von Phthise, welche 
prognostisch nicht ungünstig sind, wo während der Schwangerschaft 
eine auffällige und nur auf Rechnung derselben zu setzende Ver¬ 
schlechterung des Lungenbefundes eintritt, den künstlichen Abortua 
einleiten soll. Die Aerzte haben die Verpflichtung, die tuberculösen 
Frauen auf die Gefahren einer eventuellen Gravidität aufmerksam 
zu machen. 

Bo 11 ack und Hayo Bruns: Rectusscheidenabscess 
beim Typhus abdominalis. Ein Fall von Rectusscheiden¬ 
abscess bei einem typhuskranken Kellner während der Reconvales¬ 
cenz. Bei dem Patienten trat nach einem heftigen Hustenstoße 
Rectusruptur ein. Das Hämatom vereiterte. 8 Tage darauf fand 
man auf der anderen Seite einen ziemlich symmetrisch gelegenen 
Abscess. Im bräunlich-gelben Abscesseiter wurden nur Typhus¬ 
bacillen nachgewiesen. Die pyogene Natur der Typhusbacillen ist 
auf die Abnahme der Virulenz derselben zu beziehen. In dem 
Muskelgewebe, welches wachsartig oder körnig entartet war und in 
der Folge nach einer krampfhaften Anspannung zerriss, war die 
Disposition zur Vereiterung' vorhanden. Die Prognose der typhösen 
Eiterungen ist günstig zu stellen. Die Eiterherde (Empyeme) kommen 
oft ohne jedes active Eingreifen zur Resorption und heilen. Man 
braucht sich also mit der operativen Behandlung nicht zu beeilen. 

Juliusberg (Breslau): Ueber Wirkung, Anwen¬ 
dungsweise und N ebenwirk ungen des Thiosinamins. 
Das von Hans v. H e b r a empfohlene Thiosinamin hat sich bei 
Behandlung der hypertrophischen Narben, der Narbenkeloide und 
der Sklerodermien bewährt. Die unverschieblichen Narbenzüge 
wurden in kurzer Zeit weich und verschieblich. Keinen Erfolg von 
dem Präparate sah Verf. bei frischem Lupus vulgaris, bei Mycosis 
fungoides. Nach B e k e s soll die Wirkung des Thiosinamins auf 
tuberculöse Drüsentumoren sehr günstig sein. Latzko und 
Kalinczuk haben es mit großem Erfolge bei veralteten Ex¬ 
sudaten der weiblichen Adnexe verwendet. H e b r a hat Uber Auf¬ 
hellung alter Cornealtrübungen durch Thiosinamin berichtet. Die 
chemische Formel des Thiosinamins ist Allylsulfocarbamid. Am 
meisten empfiehlt sich für Injectionen folgende von van Hoorn 
angegebene Formel: Thiosinamini 10*0; Glycerin 20 0; Aquae 
desL 100 0. Die Injectionen werden unter die Haut zwischen den 
Schulterblättern ausgeführt. Man kann bis 3 dcg pro die steigen. 
In einem Falle trat nach örtlicher Anwendung des Thiosinamins 
(30% Pflastermull) ein Exanthem auf. Sonst ist das Mittel un¬ 
bedenklich. 

Hess (Berlin): Ein Fall von Stinkbomben-(Schwefel- 
ammonium-) Vergiftung. Ein Mann hatte statt einer Ricinus- 
kapsel den Inhalt einer geöffneten Stinkbombe zum Munde geführt; 
er verspürte sofort einen brennenden Geschmack im Munde, es 
wurde ihm elend, es trat Erbrechen und Durchfall ein. Die Zunge 
war völlig weiß, ebenso waren an der hinteren Rachenwand ver- 
älzte Stellen sichtbar. Nach 5 Tagen Heilung. Die ätzende Wirkung 
des Bombeninhaltes rührt von Ammoniak her. Die übrigen Er¬ 
scheinungen in dem Falle, also Erbrechen, Durchfälle und Leibdruck, 
sind auf die Einwirkung des Schwefelwasserstoffes zu beziehen. 

B ä h r (Hannover): Ein Hand- und Fingergelenk¬ 
pendel. Ein Pendelapparat für Beweglichmachung steifer Finger. 
Der Apparat gestattet dem Patienten, selbst einen gewissen mode- 
rirenden Einfluss auf die Ergiebigkeit der Bewegungen zu üben, 
so dass die Schmerzhaftigkeit gleichsam vom Patienten regulirt 
werden kann. Empfiehlt sich besonders für Nachbehandlung von 
Unfallsverletzungen. Der Apparat kostet nur Mk. 90*— und ist 
dauerhaft. 

H e r z f e 1 d (Berlin): Ein Fall von horizontalem 
Nystagmus, hervorgerufen durch Bogengang¬ 
erkrankung. Bei einem 25jährigen Manne, welcher an rechts¬ 
seitiger fötider Otitis litt, traten plötzlich Schwindelanfälle auf; 
zugleich fühlte sich Patient beim Gehen unsicher, musste auf die 
Füße sehen und hatte die Neigung, nach rechts im Kreise zu gehen. 
Beim Zuhalten des erkrankten Ohres tritt Nystagmus auf, Neigung, 
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nach links zu fallen und IJebelkeiten. Der Nystagmus ist horizontal, 
lässt sich auch durch Ausspritzen und vor Allem durch Einblasen 
von Luft in das rechte Ohr mittelst Otoskop hervorrufen. Beim 
Verdünnen der Luft durch Ansaugen entsteht Nystagmus in ent¬ 
gegengesetzter Richtung, also von rechts nach links. Bei der 
Radicaloperation nach Stacke fand man den horizontalen Bogen¬ 
gang abgeplattet, an einer Stelle defect. Berührung des an der de- 
fecten Stelle sichtbaren häutigen Bogenganges ruft während der 
Narkose keinen Nystagmus hervor. Nach der Operation verschwand 
derselbe vollständig. Das Zustandekommen dieses Nystagmus erklärt 
sich durch die Annahme von Högyes, dass von jedem häutigen 
Labyrinth reflexanregende Nervenbahnen für beide Augen ziehen. 
Man hat auch bereits verbindende Bahnen zwischen Abducens und 
Nervus vestibularis gefunden. Es wurde in dem Falle der freiliegende 
Bogengang von Secret und Cholesteatommassen gedrückt und 
gereizt. 

A. Bickel (Göttingen): Untersuchungen üb er.die 
Beziehungen zwischen der Veränderung des Ge¬ 
frierpunktes des Blutes und nervösen Störungen. 
Beitrag zu der Lehre von der Urämie. Auf Grund ein¬ 
gehender Thierversuche kommt Verf. zu folgenden Resultaten: 
1. Der Modus und die Intensität der durch die intravenöse Injection 
concentrirter Kochsalzlösung erzeugten nervösen Reizerscheinungen 
hängen ab von der Schnelligkeit, mit der die Injection vorgenom¬ 
men wird. 2. Da bei Niereninsufficienz die moleculare Concentration 
des Blutes nur allmälig anwächst, dürfen bei Salzinjectionsversuehen, 
welche die bei Niereninsufficienz gegebenen physikalischen Bedin¬ 
gungen nachahmen sollen, die Injectionen nur langsam erfolgen. 
8. Bei Kochsalzinjectionen muss, .wenn Krämpfe hervorgerufen 
werden sollen, der Blutgefrierpunkt einen tieferen Werth erreichen, 
als das Blut von Thieren mit Nierenausschaltung zur Zeit der 
urämischen Reizerscheinungen erkennen lässt. Deshalb können In- 
jectionsversuche mit Kochsalzlösung nicht ohne Vorbehalt zur Er¬ 
klärung der Urämie, wie es Lindemann will, herangezogen 
werden. 4. Die Erhöhung des osmotischen Druckes des Blutes 
gewährleistet allein nicht das Zustandekommen nervöser Reiz¬ 
erscheinungen. 5. Die bei der Urämie vorhandene Steigerung der 
molecularen Concentration des Blutes zeigt blos an, dass im Körper 
abnormerweise Substanzen retinirt werden: Eine unmittelbare Ab¬ 
hängigkeit der bei der Urämie auftretenden nervösen Reizerschei¬ 
nungen von der Steigerung der molecularen Concentration der 
Gewebssäfte besteht nicht. 

Polak (Amsterdam): Die Desinfection der schnei¬ 
denden chirurgischen Instrumente mit Seifen¬ 
spiritus. Das sicherste von allen Desinfeetions- und Sterilisations¬ 
mitteln ist das Kochen in Sodalösung und in geschlossener Pfanne. 
Spiritus saponis kalinus tödtet innerhalb 15 Minuten die an den 
Instrumenten getrockneten Staphylococcen, empfiehlt sich besonders 
zur Sterilisation solcher Instrumente, die durch das Kochen leiden, 
und eignet sich vorzüglich für die mechanische Reinigung. Diese 
muss sorgfältig mindestens 1 / 2 Minute geübt werden. Der 50%i^ e 
Alkohol ist ein besseres Desinfectionsmittel als andere Concentrationen, 
steht jedoch betreffs antiseptischer und mechanischer Reinigungskraft 
gegenüber dem Seifengeiste zurück. Die Behandlung der Instrumente 
mit Seifengeist empfiehlt sich besonders für die Sprechstunden, 
Polikliniken und für die Landärzte. 

Hebo 1 d und Bratz (Berlin): D i e Rolle der Auto- 
intoxication in der Epilepsie. In den letzten Jahren ist 
vielfach die Behauptung aufgestellt worden, dass die Epilepsie auf 
einer Veränderung des Stoffwechsels beruht, dass sie eine Auto- 
toxicose sei. Krainsky hat versucht, um diese Annahme zu 
stützen, das fragliche Gift im Blute nachzuweisen. Die Verf. betraten 
einen anderen Weg der Erforschung der Pathogenese der Epilepsie, 
indem sie die Giftigkeit der Körpersäfte der Epileptiker an Versuchs- 
thieren prüften. Sie injicirten Hunden und Mäusen Blut oder Urin 
der Epileptiker, konnten aber keine größere Giftigkeit dieser Stoffe 
als der bei normalen Menschen feststellen. Die Thiere blieben zum 
größten Th eile gesund und bekamen keine Anfälle. Zu den Ver¬ 
suchen wurden auch erblich belastete Hunde verwendet, bei welchen 
man das Vorhandensein einer Disposition annehmen konnte. 
Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 38. 

B. Fraenkel (Berlin): Bemerkungen zur Prophy¬ 
laxe der Tuberculose und die I solirung der Phthi¬ 


siker. Fraenkel schließt sich der Ansicht Koc h’s an, dass 
die wichtigste Maßnahme zur Bekämpfung der Tuberculose die 
Isolirung der Phthisiker sei, da die Infection von Person zu Person 
eine Hauptquelle der Verbreitung der Tuberculose bilde. Womöglich 
außerhalb der Städte, in staubfreier, waldreicher und windgeschülzter 
Lage sollen Häuser oder Baracken aufgeführt werden, in welchen 
die nicht bettlägerigen Brustkranken wohnen und gepflegt werden. 
Der Eintritt in die Anstalt ist freiwillig. Zur Aufbringung der 
Kosten wären in erster Linie die Arbeiterversicherüngsanstalten 
heranzuziehen. Zum Schlüsse wird der Erfolg der Asyle ausge¬ 
rechnet. (Die Rechnung ist aber grundfalsch. Der Ref.) 

W. Türk (Wien): Zur Aefiologie der lympha¬ 
tischen Leukämie. Es gelang Türk, aus dem Blute von 
3 daraufhin untersuchten Chlorosen, sowie aus 2 Drüsensaftstrich- 
präparaten nach Lymphosarkom und Urämie nach Anbringung eines 
gewissen Druckes in den zerquetschten Lymphocytenschatten genau 
dieselben ijitranucleären Körper darzustellen, wie sie in den Zell¬ 
säften bei der lymphatischen Leukämie ohne besondere Mühe zu 
sehen sind, und die von Löwit als die Erreger der lymphatischen 
Leukämie angesprochen wurden. Es ist jedoch danach klar, dass 
Löwit’s intranucleäre Körper nichts der lymphatischen Leukämie 
Charakteristisches, demnach auch ganz gewiss nicht ihre prolo- 
zoischen Erreger sind, sondern dass sie normale Bestandtheile des 
Lymphocvtenkernes, mit großer Wahrscheinlichkeit die ganz ge¬ 
wöhnlichen Kemkörperchen darstellen. 

Münchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 39. 

A. E d i n g e r und G. Treupel (Freiburg i. Br.): V n t e r- 
suchungen über Rhodan Verbindungen. II. Chinolin- 
rhodanat bewirkt bei Kaninchen, subeutan injicirt, eine Steigerung 
des Schwefels und des Stickstoffes im Harne. Ein Zusatz von 
Vto bis V 8 % Chinolinrhodanat zum Nährboden vernichtet das 
Wachsthum von Rotzbacillen und hemmt etwas das Wachsthum 
von Tuberkelbacillen; das Wachsthum letzterer wird bei 1 /\Iq 
vernichtet. Ein mit Pflanzenkost und mit 0*5 Rhodannatrium 
täglich gefütterter Hund zeigte eine stärkere Alkalesccnz des 
Harnes: auch bei gemischter Kost und endlich bei vorwiegender 
Fleischkost blieb der Harn des Rhodanhundes mehr alkalisch, 
beziehungsweise weniger sauer, als der des Controlhundes. Bei 
Menschen ist nach Rhodanverabreichung eine geringe Herab¬ 
setzung der Harnacidität nachweisbar. War vorher kein Rhodan 
im Speichel, so tritt es jetzt auf, u. zw. früher als im Harne 
und verschwindet nach Aussetzen des Rhodans aus dem Speichel 
später als aus dem Harne. 

Th. S t r u p p 1 e r (München): Ueber ausgedehnte 
confluirende Capillarhämorrhagien in Pons, 
Medulla oblongatä und im Großhirn. Bei einem 
Epileptiker trat nach einem An falle dauernde Bewusstlosigkeit, 
Analgesie, schlaffe Lähmung der Extremitäten * mit leichten 
Spasmen etc. auf. Als Ursache zeigte die Obdtfction zahllose 
punktförmige Hämörrhagien an den ohen genannten Stellen, 
welche insbesondere im Pons den Eindruck einer einzigen Hämor- 
rhagie machten. Es handelte sich um Stauungsblutungen durch 
Diapedesis, für die ein Zusammenhang gegeben ist in der im 
Beginne der epileptischen Insulte vorhandenen erhöhten 
arteriellen Spannung und weiter in der hochgradigen Respirations¬ 
behinderung, Cvanose urid venösen Stäse im Gehirn. 

E. B a u mg arten (Ofen-Pest): Pruritus senilis 
linguae. Nach ausführlicher Darlegung aller zu Zungen- 
besehwerdcü führenden Krankheiten ohne anfänglichen Local¬ 
befund beschreibt Bau m garlci) von zwei beobachteten Fällen 
sehr genau einen, welcher eine (»8jäbrige Frau betraf. Es handelte 
sich um Brennen und Jucken der Zunge, wogegen jegliche 
Therapie machtlos war. An der Zunge zeigte glich selbst nach 
Wochen keine anatomische Veränderung, dagegen sleilte sieh 
hernach auch Pruritus der Haut ein. 

G. B u r g 1 (Nürnberg): / w e i F ä 1 1 e v o n I <"> d t 1 i <• 1» e r 
i n n e r e r L y s o l v e r g i f t u n g m i 1 Bet r a e li 1 u n g e n ü b e r 
Lysols ir kling. Einem ölügigeii Kinde wurde aus Versehen 
ein Kaffeelöffel Lysol eingegehen; Verätzung des Digestions 
tractus, Tod nach 14*/* Stunden. Dieselbe Menge erhielt eben 
falls aus Versehen ein Sjähriges krankes Mädchen; Bewusstlosig¬ 
keit, Trismus. Tod nach 8 /. t Stunden. Die Betrachtung dieser 
beiden, sowie anderer lfi in der Literatur bekannten Fälle führt 
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Verf. zu folgenden Sätzen: Das Lysol hat zur Zeit, weil es die 
meisten Vorzüge und die wenigsten Nachtheile besitzt, als Anti- 
septicum die größte Verbreitung und entfaltet in einer l°/ 0 igen 
Lösung zur Wundbehandlung bei Erwachsenen und Kindern unter 
gewöhnlichen Verhältnissen keinerlei schädliche Wirkung, es ist 
aber kein ungefährliches Mittel, und erscheint es geboten, ähnliche 
Vorsicht bei seiner Anwendung walten zu lassen, wie beim Carbol- 
gebrauche. Bei größeren kranken Hautpartien oder ausgedehnten 
Wundflächen ist eine längere Application des Lysols, auch in 
l%iger Verdünnung, zu meiden, und gilt dies namentlich von 
Kindern. Ebenso sind stärkere Lösungen stets zu meiden. Con- 
cenlrirtes Lysol wirkt auf unversehrter Haut ätzend und giftig, 
und sind hiedurch schon die schwersten Vergiftungserscheinungen, 
ja selbst ein Todesfall hervorgerufen worden. Innerlich ge¬ 
nommen wirkt das Lysolum purum ebenfalls ätzend und giftig, 
und sind bei Kindern schon durch Mengen von 1 Kaffeelöffel 
voll wiederholt Todesfälle und bei Erwachsenen von lö^g' an 
die schwersten Vergiftungserscheinungen beobachtet worden. Die 
mit Magenspülung behandelten Fälle von innerer Lysol Vergiftung 
werden fast durchwegs gerettet, während die der rechtzeitigen 
Magenausspülungen entbehrenden wiederholt tödtlich verliefen. 
Die beste Behandlung der inneren Lysolvergiftung ist die' 
mechanische Entfernung des Lysols durch die Magenpumpe, und 
soll diese in jedem Falle von innerer Vergiftung, auch bei ganz 
kleinen Kindern, angewendet werden. Bei innerer Anwendung 
des Lysols halte man sich mehr van die Minimal-, als an die 
bisher empfohlenen Maximaldosen und wende das Mittel nur 
vorübergehend, bei Kindern und geschwächten erwachsenen 
Patienten nur mit größter Vorsicht oder besser gar nicht an. 

H. Schwabe (Plauen): Ein Fall von multipler 
Neuritis nach Kohlenoxydvergiftung mit Be¬ 
iheiligung der Sehnerven. Nach einer sehr acuten 
Kohlenoxydvergiftung trat Neuritis im Gebiete beider N. optici, 
des linken N. ischiadic., der N. femorales, beider, insbesondere 
aber des rechten Armnerven, vielleicht auch des linken unteren 
Facialisastes auf. Nach Monaten Heilung. 

Allgemeine medicinische Centralzeitung 1901, Nr. 76. 

A. Mostköff: Beitrag zur Frage von der 
Wirkung des Ichthyols bei Lungentuberculose. 
Auf Grund 50 beobachteter Fälle von Lungenphthise, die Verf. mit 
Ammonium sulochthyol. behandelt hat, empfiehlt derselbe das 
Mittel, bei dessen Gebrauch das subjective und objective Befinden 
sich besserte. Störende Nebenerscheinungen, wie Uebelkeit, Erbrechen, 
Störungen des Magens und Darmcanals hat Verf. in keinem Falle 
gesehen. Verf. findet folgende Verordnungsweise für die beste : 
Ichthyol, Aqua dest. aa. S.: Dreimal täglich 5 bis 20 Tropfen zu 
nehmen. 

Deutsche Praxis 1901, Nr. 18. 

B. Schü rm ay er (Hannover): Zur therapeutischen 
•V erwerthung des Saponins. Das Extractum Hyppocastani 
Flügge wirkt wie andere Saponinsubstanzen, ohne irgend welche 
toxische Nebenerscheinungen hervorzurufen. Es enthält bei einer 
Glycosemenge von 45%, welche nach der Inversion frei wird, 
circa 70% Glycoside, wovon 36% Saponin sind, hat einen 
bitteren Geschmack und eine gelbbräunliche Farbe. Mit Wasser 
bildet es eine weiße emulsionsartige Flüssigkeit, in Alkohol löst es sich 
in jedem Verhältnisse gut. Verf. verwendete mit gutem Erfolge das 
.Extractum Hyppocastani bei rheumatischen Affectionen, Bewegungs- 
.beschränkungen der Gelenke, Ischias und Lumbago, und zwar in 
Form von Einreibungen und Bädern, welchen er das. Präparat zu¬ 
gesetzt hat. Auch bei. Prurigo erzielte Verf. mit dem Extracte 
schöne Erfolge. 

A. Rose (New-York): Atonia gastriea und eine 
neue Methode der Behandlung derselben. Verf. 
empfiehlt das Anlegen eines Gummipflasterverbandes. Das 36 bis 
12 Zoll große Stück wird so fest wie möglich um den Bauch an¬ 
gelegt, man zieht die ganze Bauchmasse gut von unten nach oben 
und lässt die zwei Enden an oder Uber der Wirbelsäule Zusammen¬ 
treffen. Es ist darauf zu achten, dass die Crista ossis ilei . frei 
bleibt, das Pflaster dicht oberhalb und entlang derselben zu liegen 
kommt. Die Unterstützung der Bauchwand wird zu einer voll¬ 
kommenen durch die Anlegung der Seitentheile, die, vom Lig. 
Poup. schräg nach aufwärts und rückwärts sich erstreckend» eben¬ 


falls an der Wirbelsäule Zusammentreffen. Um Zuckungen zu ver¬ 
meiden, legt man zuerst den Verband aus U n n a’s Zinkpflaster 
oder Dietrich’s India Rubber-Pflaster an und darüber das 
Gummipflaster. Die Wirkung dieses Gummipflasterverbandes ist eine 
so ausgezeichnete, dass keine Binde concurrenzfähig ist. 

St. Petersburger medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 35. 

E. Thomson: Septisches, maculo-papulöses 
Erythem, im Anschlüsse an folliculäre Angina. In 
einem Hause, das in 6 Wohnungen von 19 Personen bewohnt 
war, traten 9 Erkrankungen auf mit mehr weniger ähnlichem 
Beginne und großer Verschiedenheit in Bezug auf Schwere und 
Verlauf der Krankheit. Es handelte sich um eine fieberhafte Krank¬ 
heit mit langsamer Reconvalescenz (Influenza). Bei 3 Kindern war 
auch eine heftige Angina aufgetreten. 2 von ihnen zeichneten sich 
überdies durch das Auftreten eines Erythems aus, wie es D e h i o 
beschrieben hat, welches mit den acuten Exanthemen nicht ver¬ 
wechselt werden darf und als septisches Erythem aufzufassen ist. 
Dieses Erythem ist in Form, Färbung, Localisation und Krankheits¬ 
verlauf typisch und ist als Erkrankung sui generis zu bezeichnen. 

Scholz (Bremen): Die verschiedenen Methoden 
in der Behandlung Geisteskranker. Diese historisch¬ 
kritische Skizze eignet sich nicht zum kurzen Referate. Wir wollen 
dennoch folgende wichtige Ausführungen ariführen: »Die Wach¬ 
abtheilungen sind, was früher die Tobabtheilungen waren, die Seele, 
der Spiegel des Ganzen. Durch sie erst wird die Irrenanstalt aus 
einer Gefängnis- und Zwangsanstalt zum Range einer Kranken¬ 
anstalt erhoben. Aber nicht blos für frisch Erkrankte, für Auf¬ 
geregte aller Art und für besonderer körperlicher Pflege Bedürftige 
zu vorübergehendem Aufenthalte soll die 'Anstalt dienen, sondern 
auch für die, deren Fuß sich zeitlebens oder wenigstens für lange 
Zeit nicht mehr zurückwendet. Für sie soll die Anstalt eine Heimat, 
eine Zuflucht, ein Asyl sein. Nach diesem Zwecke muss die ganze 
Einrichtung bemessen werden.« 

Centralblatt für Bacteriologie etc., I. Abtheilung, 30. Band, 
Nr. 7 und 8. 

S. J. Meitzer (New-York): Ueber den Einfluss der 
Peritonealhöhle auf das hämolytische Vermögen 
des fremden Serums. Rinderserum wirkt stark auflösend 
auf die Erythrocyten des Kaninchens, büßt jedoch diese Eigenschaft 
vollständig ein, wenn es 10 bis 14 Tage bei Zimmertemperatur 
gehalten wird. Inactiv gewordenes Rinderserum lässt sich durch 
keine der bisher bekannten Methoden reactiviren. Wenn frisches, 
normales Rinderserum etwa 3 Stunden in der Bauchhöhle eines 
Kaninchens gehalten wird, büßt es seine hämolytische Wirkung voll¬ 
ständig oder sehr beträchtlich ein; desgleichen nach Aufenthalt in 
der Bauchhöhle eines todten Kaninchens. Wenn ein Kaninchen 
durch 3 Injectionen von Meerschweinchenblut in die Ohrvenen 
gegen dasselbe immunisirt war, erlag es einer vierten Injection nach 
wenigen Minuten. Ein Serum eines derart immunisirten Kaninchens, 
in die Bauchhöhle von Kaninchen oder Meerschweinchen gebracht, 
behielt seine agglutinirende Eigenschaft bei, verlor jedoch vollständig 
oder fast vollständig seine hämolytische Eigenschaft gegen Meer¬ 
schweinchenblut ; Zusatz von normalem Kaninchenserum reactivirte 
ein solches peritoneale Immunserum. 

G. Kisskalt (Würzburg): Ei-ne Modi fi cation der 
Gram’schen Färbung. Zur Entfärbung wird an Stelle des 
absoluten Aethylalkohols Amyl-, Butyl- oder Propylalkohol em¬ 
pfohlen. Celloidine lösen dieselben nicht auf. 

G. v. Holub (Odessa): Insecten als lebendes Sub¬ 
strat für Gultivirung ansteckender .Krankheiten 
des Menschen und der Thiere. In mehr als 1000 Fällen 
wurde auf die verschiedensten Insecten, ohne auch nur einen Miss¬ 
erfolg, das Gift des Ulcus molle Übertragen. Die Insecten lebten 
2 bis 3 Wochen nach der Impfung als eine wandelnde Reincultur 
des Streptobacillus, der somit zweifellos der Erreger des Ulcus molle 
ist. Auf dem Wege def Blutbahn kam der Streptobacillus in die 
Geschlechtstheile des Insectes, das bei der Begattung inficirte. 

W. Ru 11 mann (München): Ueber das Verhalten 
des in Erdboden eingesäeten Typhusbacillus. Der 
in sterile; Erde eipgesäete Typhusbacillus verbreitet sich in Monats¬ 
frist überall hin. Bei Einsaat in nicht sterile Erde erfolgte zumeist 
eine rasche Vernichtung der Typhusbacillen. 
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A. Schüller: Zar Richtigstellung. Dem gegen 
die Sc h U11 e rächen Krebsparasiten gemachten Ein wände, dass sie"’ 
Korkzellen seien, begegnet Schüller damit, dass er angibt, dass 
für den Verschluss der betreffenden Culturen nie Korkstöpsel zur 
Verwendung kamen. 

E. Friedberger (Königsberg): Ueber dieBcdeutung 
anorganischer Salze und einiger organischer kry 1 - 
stalloider Substanzen für die Agglutination der 
Bakterien. Agglutination kommt bei gänzlicher Abwesenheit von 
krystalloiden Substanzen in der Suspensionsflüssigkeit nicht zu 
Stande. Von den betreffenden Substanzen sind die anorganischen 
Salze die wirksamsten, verhalten sich jedoch untereinander bezüglich 
des Grades der Wirksamkeit verschieden. Die Schnelligkeit des 
Eintrittes der Agglutination dialysirter Culturen ist abhängig vom 
Salzgehalte der S.uspensionsflüssigkeit. Die Schnelligkeit des Ein* 
trittes der Agglutination in einer Bakterienemulsion ist abhängig von 
ihrem Kochsalzgehalte. Die Wirkung der Salze bei der Agglutination 
ist keine chemische. 

E. M e s s i n e o und D. C. a 1 a in i d a (Turin): Ueber das 
Gift der Tänien. Durch ihre Experimente mit dem Extracte 
von Tänien kamen die beiden Autoren zu dem Schlüsse, dass die 
pathogene Wirkung der Tänien nicht so sehr auf bloßer mecha¬ 
nischer Wirkung, als auf einem speciellen Gifte beruht. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, September 1901. 

J. Mandelstamm (Odessa): Zur operativen Be¬ 
handlung derGenitalprolapse. Die plastische Verwendung 
des Uterus, nach Freu n d’s Vorgang, zur Beseitigung der hoch¬ 
gradigen Senkungen der Scheide und Gebärmutter ist als eine sehr 
werthvolle Errungenschaft der chirurgischen Therapie des genannten 
Leidens zu betrachten. Die technische Ausführung der Operation ist 
nicht schwierig und unter aseptischen Cautelen auch vollständig 
gefahrlos. Die Methode von F r e u n d in ihrer ursprünglichen Gestalt, 
d. h. die Fixation des Uterus an die vordere und die hintere 
Vaginalwand, ist nur in den Ausnahmsfällen anzuwenden, in welchen 
die herausgefallenen Theile durch längeres Verweilen außerhalb des 
Beckens tiefgreifende Veränderungen ihrer Structur und eine be¬ 
deutende Volumzunahme erfahren hatten; im letzteren Falle ist eine 
Fixirung des Uterus in einer möglichst großen Ausdehnung un¬ 
entbehrlich. Man kann aber auch hier ohne Bildung eines künst¬ 
lichen Muttermundes auskonmien, da ja an den Seitenflächen des 
Uterus Raum genug zum Abflüsse der Ausscheidungen der Uterus¬ 
höhle übrig bleibt, vorausgesetzt natürlich, dass das Cervixlumen 
nicht obliterirt ist. Für alle übrigen schweren Fälle von Prolaps , 
kann man sich auf die W e r t h e i nvsche Modification beschränken 
und, je nach Umständen, mit derselben auch eine Plastik des Dammes 
und der hinteren Vaginalwand verbinden. Die Werth eim’sche 
Modification, die ja das Operiren bedeutend vereinfacht, hat noch 
den anderen großen Vorzug, dass das Lumen der Scheide zur Aus¬ 
übung der geschlechtlichen Functionen erhalten bleibt. Es ist ja 
vorauszusehen, dass die meisten für die Freund-Werthei m’sche 
Operation in Betracht kommenden Fälle das klimakterische Alter 
und somit die Möglichkeit einer Conception überschritten haben 
werden. Sollte es auch nicht der Fall sein und wird ein radiealos 
Eingreifen durch die Schwere des Leidens trotzdem notwendig, 
so ist es ja ein Leichtes, an der in das Vaginallamen hineingeführten 
Gebärmutter die Resection der Tuben vorzunehmen und dadurch 
die Patienten zur Conception unfähig zu machen. 

Engel mann: Das Alter der erstenMenstrualion 
in den Vereinigten Staaten, ln der 26. Jahresversammlung 
der »Gynäkologischen Gesellschaft von Amerika« zu Chicago 1901 
bestimmte Engel mann nach 1000 Beobachtungen aus ver¬ 
schiedenen Staaten das Alter mit 13 9 Jahren. 13 5 Jahre beträgt 
der Durchschnitt für die vermögenden, 14*5 Jahre für die arbeitenden 
Classen. Klima und Rasse hätten wenig Einfluss. 

Reynolds: Berechtigung der Sectio caesarea 
allein im Interesse des Kindes. In derselben Sitzung 
resumirte Reynolds: Bei vorgeschrittener Geburt und inficirter 
Mutter soll nie allein im Interesse des Kindes die Sectio caesarea 
gemacht werden, wohl aber im Beginne der Geburt, bei stehender 
Blase und nicht inficirter Mutter. Die Symphyseotomie ist nur in 
einer beschränkten Zahl von Fällen anzuwenden, wenn der Zeit¬ 
punkt für den Kaiserschnitt schon vorbei ist. Künstliche Frühgeburt 


ist wegen der hohen Kindermortalität gegenüber dem Kaiserschnitte 
zurückzästellen. 

Centralblatt für Gynäkologie 1901, Nr. 37 und 38. 

Mic 1 escu (Constantinopel): Zur Pathologie und 
Therapie des Schwangerschaftsikterus. Die acute 
gelbe Leberatrophie kommt auch während der Gravidität, namentlich 
im vierten bis achten Schwangerschaftsmonate, vor, bringt die Mutter 
in große Lebensgefahr und vergiftet den Fötus durch die im mütter¬ 
lichen Leibe gebildeten Toxine. Der morbide Process ist ein acuter, 
und der klinische Symptomencomplex zeigt das Bild einer schweren 
Intoxication mit rapidem Verlaufe: scorbutische Hämorrhagien, Ikterus, 
gastro-intestinale Erscheinungen, nervöse Symptome, Dyspnöe, Delirien, 
Goma, endlich Abortus und Frühgeburt. Miclescu hatte Gelegen¬ 
heit, in einem Falle von Ikterus gravis bei einer in der 33. Woche 
Schwangeren, Mutter und Kind durch die künstliche Einleitung der 
Frühgeburt zu retten. Unter Anführung der betreffenden Kranken¬ 
geschichte empfiehlt Autor in jedem Falle die sofortige künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 

F. Wcstphalen (Flensburg): Cocain in der geburts¬ 
hilflichen Praxis. In etwa 40 Fällen hatten sich 0 03 Cocain 
im Rectalsuppositorium bei verschiedenen Formen von 
Geburtsverzögerung als recht brauchbares Mittel bewährt. Als wich¬ 
tigstes Resultat ergab sich, dass die Cocainisirung des Beckenbodens 
das reflectorische Eintreten der Bauchpresse niemals unterdrückt, 
sondern vielmehr außerordentlich fördert. Dort, wo bei eröffnetem 
oder nahezu eröffnetem (handtellergroßem) Muttermunde, bei tief¬ 
stehendem Kopfe und gesprungener Blase die Press wehen ausbleiben 
oder mangelhaft sind; wo die Uteruscontractionen krampfartigen 
Charakter angenommen haben und wo in den Wehenpausen stärkere 
Schmerzen auftreten, pflegt die Regulirung der Wehen prompt in 
5 bis 10 Mihuten nach Einführung des Suppositoriums einzutreten. 
Die Bauchpresse tritt nach derselben Frist kräftig in Action und 
pflegt wirksam zu bleiben. Es handelt sich vielfach um Kreißende, 
bei denen man von Uebermüdung, von secundärer Wehenschwäche 
sprechen kann. Toxische Wirkungen wurden nie wahlgenommen. 
Die Dosis von 0 03 Cocain per rectum darf nicht überschritten 
werden; eventuell nach 1 1 / 2 Stunden ein zweites Suppositorium. 
Linderung des Wehenschmerzes wurde niemals empfunden, haupt¬ 
sächlich wohl, weil die Geburtsarbeit eine intensivere wurde; nur 
die anormalen Schmerzen schwanden in den betreffenden Fällen. 

Johannes Füth (Koblenz): Ueber Zwillingsgeburten 
mit langen Pausen zwischen der Geburt des ersten 
und zweiten Zwillings. Nach Mittheilung von 5 einschlägigen 
Geburtsgesehichten plaidirt Füth für baldiges Eingreifen. Greift der 
Arzt ein, wenn 1 bis 2 Stunden nach der Geburt des ersten Kindes 
das zweite Kind noch nicht zur Welt kam, so wird man selten in 
die Lage kommen, da operirt zu haben, wo die Natur allein die 
Geburt zu Ende gebracht hätte, so braucht man nicht zu fürchten, 
dass in dieser Zwischenzeit durch die Thrombenbildung an der 
Placentarstelle und durch die Keimwanderung entlang den Nach- 
geburtstheilen des ersten Kindes der Grund zu puerperaler Er¬ 
krankung gelegt sei, so braucht man endlich keine schweren und 
so oft unnöthigen Opfer an Zeit zu bringen. 

Literatur. 

Lehrbuch der inneren Medicii;. Bearbeitet von Prof. Gerhard t 
in Straßburg, Prof. GumprechtinWeimar, Prof. His in Leipzig 
etc. etc. Herausgegeben von Prof. Dr. Freiherr v. Mering in 
Halle a. d. S. Mit 207 Abbildungen im Texte. Jena. Vertag von 
Gustav Fischer. 1901. 

Dieses Lehrbuch der inneren Medicin hat neben dem Vorzüge 
der großen Sammelwerke, welcher darin besteht, dass jede Krank¬ 
heitsgruppe durch auf diesem Gebiete erfahrene und bekannte 
Forscher bearbeitet erscheint, auch denjenigen der Knappheit der 
Darstellung aufzuweisen. Durch die Lectüre dieses Baches wird der 
vielbeschäftigte praktische Arzt und der Student der Medicin in die 
Lage versetzt, mit dem großen Wissensgebiete der inneren Medicin 
nach dem neuesten Stande der Forschung vertraut zu werden, ohne 
durch Aufwand von viel Zeit und Mühe das Wichtige and Wissens¬ 
werte aus großen Monographien heraussuchen und sich aneignen 
zu müssen. Romberg hat sich der schwierigen Aufgabe unter¬ 
zogen, die Infectionskrankheiten zur Darstellung zu bringen, eine 
Aufgabe, die besonders mit Rücksicht auf die zahlreichen bacterio- 
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logischen Arbeiten und Fortschritte der letzten Zeit und mit Rück¬ 
sicht auf die knappe, dem Rahmen des Werkes angepasste Form, 
nicht leicht zu lösen war. In der Einleitung, einem mustergiltigen, 
knappen Referate über den gegenwärtigen Stand der Lehre von 
den Infectionskrankheiten, erschließt uns der das ungeheure Material 
kritisch sichtende Forscher in prägnanter und anziehender Weise 
die geltenden Ansichten Uber Wesen und Ausbreitung der Infections¬ 
krankheiten, über Virulenz der Bakterien, natürliche und erworbene 
Immunität, streift die Erschöpfungstheorie Pasteur’s und Chau- 
vcau’s Retentionstheorie, erklärt Ems das Wesen der Antitoxine, 
der bacteriolytischen Stoffe, der Agglutinine und der Serumtherapie. 
In dieser kurzen, klaren und interessanten Schilderung hat es 
Romberg verstanden, den Studirenden und den praktischen Arzt 
mit einem Schlage mit denjenigen elementaren Kenntnissen vertraut 
zu machen, welche zum ferneren Verständnisse der Infectionskrank¬ 
heiten nothwendig sind. In der Schilderung des atypischen Krank¬ 
heitsverlaufes des Typhus vermissen wir den in letzter Zeit von 
mancher Seite beobachteten mitunter initialen Schüttelfrost und 
Ikterus auf der Höhe der Krankheit, Verlaufsanomalien, die, wenngleich 
selten, thatsächlich Vorkommen und erwähnt zu werden verdienen. 
Als besonders gelungen müssen die Abhandlungen Uber Malaria 
und Diphtherie bezeichnet werden. Die Krankheiten der Athmungs- 
organe hat Friedrich Müller in ebenso sorgfältiger als übersicht¬ 
licher Weise bearbeitet. Eine gute, durchaus dem Bedürfnisse des 
praktischen Arztes angepasste Beschreibung der Krankheiten der 
Kreislaufsorgane, einschließlich ihrer functionellen Störungen, hat 
L. Krehl gegeben. In der Darstellung der Krankheiten des Mundes, 
Rachens und der Speiseröhre von Gerhardt, sind die Krankheiten 
der Speiseröhre vielleicht zu cursorisch geschildert, v. Me ring 
hat die Krankheiten des Stoffwechsels und Magens in anziehender 
und trefflicher Weise behandelt und ist durch Angabe genauer 
Diätvorschriften dem Wunsche des Praktikers entgegengekommen. An¬ 
schaulich und erschöpfend sind die Darmkrankheiten, die Krank¬ 
heiten des Peritoneums und die Trichinosis von Matthes be¬ 
schrieben, nur können wir uns mit der Empfehlung des Extr. filicis 
raaris und gleichzeitiger Verabreichung von Ricinusöl bei Darm¬ 
parasiten nieht einverstanden erklären. Als durchaus gelungen und 
ausführlich darf die Bearbeitung der Erkrankungen der Leber, der 
Gallenwege und der Bauchspeicheldrüse von! erfähtenen Experi¬ 
mentator auf diesem Gebiete, Minkowski, bezeichnet werden. Die 
Abhandlung über die Krankheiten der Hnrnorgane von Stern 
würde gewinnen, wenn der Autor auch die Kryoskopie der Voll¬ 
ständigkeit halber berücksichtigt hätte; in einer Neuauflage könnte 
Verf. diesem Wunsche gerecht werden. * Mori tz hat die Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven, des Rückenmarkes und des Gehirnes 
so ausführlich und übersichtlich dargestellt, seine Ausführungen mit 
so vielen vorzüglichen Abbildungen versehen, dass diese Arbeit, 
welche auch die allerneuesten Forschungen auf diesem Gebiete 
berücksichtigt, geeignet ist, den praktischen Arzt des Studiums 
größerer monographischer Werke zu entheben. Recht gute Beiträge 
haben Friedrich Kraus (Allgemeine Neurosen); 0. Vierordt 
(Krankheiten der Bewegungsorgane und Scrophulose), G. Klemperer 
(Blut und Milzkrankheiten) und W. His (Die klinisch wichtigsten 
Vergiftungen) geliefert. Die therapeutische Technik von F. Gumprecht 
wird dem praktischen Arzte besonders werthvoll und willkommen 
sein, da sie in den meisten Lehrbüchern, trotz der ihr zukommenden 
Wichtigkeit, nicht Gegenstand einer besonderen Besprechung bildet. 
Ein ausführliches Register beschließt das Werk. In diesem aus¬ 
gezeichneten Buche haben Herausgeber und Mitarbeiter vor Allem 
dem Bedürfnisse der Praxis und des Studirenden Rechnung getragen, 
ohne hiebei die neuesten Ergebnisse der experimentellen Forschung 
zu vernachlässigen. Aus den meisten Arbeiten leuchtet die reiche 
Erfahrung der Verf. hervor und die nicht genug anzuerkennende 
Thatsache, dasjenige dem Leser zu bieten, was bereits experimentell 
und klinisch festgestellt ist. Herausgeber und Mitarbeiter haben es 
verstanden, in diesem modernen und zugleich praktischen Lehr¬ 
buche den immensen Stoff der inneren Medicin bei aller Knappheit 
vollständig und übersichtlich darzustellen. Die dem Texte beigegebenen 
207 Abbildungen sind in mustergiltiger Weise ausgeführt. Die Aus¬ 
stattung des Buches ist eine sorgfältige. Wir sind überzeugt, dass 
sich das Lehrbuch bei den vielen Vorzügen vor ähnlichen Werken 
in kurzer Zeit bei Aerzten und Studenten einbürgern und wachsender 
Beliebtheit erfreuen wird. Lauterbaah. 


Prof. Dr. 0. H a a b: Atlas der &uße$u& Erkrankungen 
des Auges, nebst Grundriss ihrer Pathologie und Therapie. 

Zweite, stark vermehrte Auflage. Mit 80 farbigen Abbildungen auf 
48 Tafeln, nach Aquarellen vom Maler Johann Fink, und 
7 schwarzen Abbildungen im Texte. LehmannV medicinische 
Handatlanten, Band XVIII. München. Verlag von J. F. Leh¬ 
mann, 1901. 

Das bereits im Jahrgange 1899 dieser Blätter eingehend be¬ 
sprochene Werk liegt nunmehr in zweiter Auflage vor. Die aus der 
Sammlung Prof. Michel’s durch dessen Ueberlassung in den 
Atlas aufgenommenen Abbildungen stellen eine werthvolle ergänzende 
Bereicherung desselben dar; es wird durch sie die bisher fehlende, 
respective mangelhafte Darstellung des Trachoms, des Hornhaut- 
staphyloms und Keratoconus, des perforirenden Homhautgeschwttres, 
vorderer Synechien und des infyqülen Glaucoms nachgetragen. Die 
Figuren im Texte sind durch die Abbildung eines Falles von 
Elfenbeinexostose des Stirnbeines vermehrt worden. Diese Ver¬ 
besserungen, sowie die Einführung eines alphabetischen Schlagwort¬ 
registers, welches ein rasches Nachschlagen im Buche wesentlich 
erleichtert, werden dem bereits sehr verbreiteten Werke gewiss zahl¬ 
reiche neue Freunde erwerben. H. 

Prof. Dr. J. Rosenthal: Lehrbuch der allgemeinen 
Physiologie. Leipzig. Arthur Georgi, 1901. 

Wie der Autor in seinem Vorworte bemerkt, herrscht darüber 
noch keine Uebereinstimmung, was eigentlich den Inhalt der allge¬ 
meinen Physiologie ausmacht. Nach Autors Meinung ist es ihre 
Aufgabe, nicht das »Wesen des Lebens«, sondern die Lebens¬ 
äußerungen bei Thier und Pflanze an ausgewählten Beispielen dar¬ 
zustellen. Um aber diese zu verstehen, muss man auch mit den 
Methoden vertraut sein, deren sich die Wissenschaft bedient; dazu 
bedarf es der Kenntnis der Hilfswissenschaften: Logik, Physik, 
Chemie, Zoologie und Botanik. Der Erläuterung der allgemeinen 
Grundbegriffe dieser Wissenschaften, soweit sie für den angehenden 
Mediciner nothwendig sind, widmet Verf. die erste Hälfte seines 
Werkes, die andere Hälfte beschäftigt sich mit dem eigentlichen 
Thema, dem Studium der Lebensäußerungen, dem Stoffwechsel, 
Kreislauf, Energiewechsel, der Vermehrung und dem Wachsthume 
der Lebewesen. Das meisterhaft geschriebene Werk sei hiermit 
besonders dem angehenden Studenten der Medicin empfohlen, der, 
seitdem er dank unserer neuen Studienordnung nicht mehr die er¬ 
müdenden Details aus Zoologie und Botanik in sich aufzunehmen 
braucht, aus diesem Werke naturwissenschaftich denken lernen kann. 
Der Arzt, der sich für allgemeine Naturwissenschaft interessirt, 
findet eine anregende und genussreiche Lectüre. J. W. 


Sitzungsberichte. 

73 Versammlung deutsoher Naturforscher und Aerzte 
in Hamburg. 

Section für innere Medioin. Referent Albu (Berlin). 

Erste Sitzung. 

Curschmann (Leipzig): Zur Diagnostik der entzünd¬ 
lichen Exsudate der rechten Foesa iliaoa. 

Maßgebend für das therapeutische Verhalten des Arztes ist 
die Feststellung der Abscedirung. Zur Erkennung derselben hat 
sich dem Vortragenden in 60 Fällen die Zählung der weißen Blut¬ 
körperchen im Blute als sehr zuverlässiger Wegweiser gezeigt. 
Physiologisch sind 8000 bis 10.000 Leucocyten im Cubikmillimeter. 
Bei den Fällen, in denen nur ein seröses, resorptionsfähiges Exsudat 
vorhanden ist, vermehrt sich diese Zahl gar nicht oder nur in 
geringen Grenzen, auch nach oben schwankend. In den Fällen da¬ 
gegen, die zur Eiterung neigen oder kommen, steigt sie vom Anfänge 
an sofort* erheblich an bis auf 20.000 bis 25.000. Diese Leuco- 
cytose ist ein sicheres Zeichen eines verborgenen Eiterherdes, 
sicherer als oft der palpatorische oder sonstige klinische Befund, 
besonders als Puls und Temperatur. In eitrigen Fällen vermehrt 
sich die Leucocytose meist noch von Tag zu Tag, nach der ope¬ 
rativen Entleerung des Eiters sinkt sie rasch ab bis zur Norm, 
auch nach spontanem Durchbruche in den Darm, nach außen 
u. s. w. Wo das nicht der Fall ist, besteht noch eine Eiter¬ 
retention. Schließlich äußert sich Vortragender noch über den 
Werth der Probepunction. Sie verläuft zuweilen resultatlos und ist 
dabei nicht ungefährlich. 
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Len har tz (Hamburg) hat die Probepunction in etwa 50 | 
Fällen doch diagnostisch sehr bewährt gefunden. In den Fällen, 
wo sie nichts ergab, trat denn auch stets spontane Heilung ein. 
Man muss sie genau an der Stelle der größten Schmerzhaftigkeit 
•machen. Die Verwachsungen schützen gerade in den eitrigen Fällen 
vor Infection des Peritoneums. In 3 Fällen hat Lenhartz nach 
Aspiration des Eiters sogar Heilung eintreten sehen, wenn nämlich 
der Abscess oberflächlich liegt. 

v. Z i e.na s s e n. (München) hat von der Probepunction niemals 
Schaden gesehen, wenn man ganz senkrecht einsticht. Aber sie 
gibt keine Sicherheit der Entscheidung. 

Stintzing (Jena) steht in Folge eines unglücklich ver¬ 
laufenen Falles der Probepunction zurückhaltend gegenüber. 

Curschmann hat auch jpgeimal tödtliche Peritonitis danach 
gesehen. ; rji- 

Stintzing (Jena): Ueber lfouritis und Polyneuritis. 

Vortragender bemängelt den Missbrauch der Bezeichnung 
Neuritis, bezw. Polyneuritis. Dieselbe werde auch ausgedehnt auf 
Erkrankungen, bei denen es sich nicht um Entzündung, sondern 
um primäre degenerative Atrophie der Nerven handle. Das secundäre 
Hinzutreten der Bindegewebswucherung zu letzterer mache zwar im 
späteren Verlaufe die Trennung von der chronischen Entzündung 
anatomisch schwierig oder unmöglich. Bei gleichzeitiger Berück¬ 
sichtigung des klinischen Verlaufes und der Aetiologie sei aber eine 
reine Scheidung der primär entzündlichen und degenerativen Formen 
multipler Nervenerkrankungen durchführbar, sie sei auch im Inter¬ 
esse einer streng gegliederten Systematik und des Unterrichtes 
wünschenswerth. Die angestrebte Unterscheidung wird vom Vor¬ 
tragenden unter Erörterung der einzelnen bisher zur Polyneuritis 
gerechneten Erkrankungen erläutert. Schließlich gelangt Vortragender 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung der in’s Schwanken gekom¬ 
menen Neuronenlehre, die zum Fallenlassen der Bezeichnung »peri¬ 
pherischer« Nervenaffectionen in vielen Fällen zwinge, zu folgender 
Nomenclatur und Eintheilung: 

I. Teleneuriti? multiplex; dazu gehören die echten 
Nervenentzündungen nach Lepra, Beriberi und einzelne primäre 
Formen mit unbekannter Ursache. 

II. Teleneurosis multiplex (degenerativa); dazu gehören 
diffuse und systematische Teleneurosen toxischen, infectiösen und 
constitutionellen Ursprunges: nach Alkohol-, Arsenik-, Blei-, Queck¬ 
silber-, Schwefelkohlenstoffvergiftung, nach Typhus, Variola und 
anderen Infectionskrankheiten; nach Diabetes, schwerer Anämie, 
Carcinom, Gicht u. s. w. 

III. Teleneuritis degenerativa multiplex, die mul¬ 
tiplen entzündlich-degeneratiyen Formen, zu „denen die postdiphthe- 
ritische Lähmung und ein Theil der primären Formen mit un¬ 
bekannter Ursache, einschließlich der teleneuritischen Form der 
Landry’schen Paralyse gehören. 

Gaertner (Wien): Ueber ein neuest Hämoglobinometer. 
Der neue Apparat, Hämophotograph genannt, besteht aus einem 
kleinen Copirrahmen, in welchem ein mit einer Scala verseheper 
»photographischer Keil« und eine planparallelc Glaskammer von 
2 mm Höhe befestigt sind. 

Der photographische Keil ist ein Diapositiv, welcher an dem 
einen Ende glashell und gegen das andere zu fortschreitend dunkler, 
resp. undurchsichtiger wird. 

Die Dunkelkammer wird mit einer in bekannter Weise her¬ 
zustellenden l°/ 0 igen wässerigen Lösung des zu untersuchenden 
Blutes beschickt, ein Blatt photographischen Papieres in den 
Rahmen gelegt und das Ganze dem Lichte ausgesetzt. Nach Ablauf 
weniger (2 bis 12) Minuten bildet sich auf dem Papiere einerseits 
der Keil, andererseits in Form einer gleichmäßig patenten Fläche, 
die Blutlösung ab. 

Man hat nun zu vergleichen, mit welchem Punkte des Keiles 
das Blutbild am Tage identisch ist. Dies geschieht durch Neben¬ 
einanderlegen der zu vergleichenden Objecte unter Zuhilfenahme 
einer Blende. Fixiren des Bildes* ist nicht nothwendig. Der wichtigste 
Vorgang des Apparates ist der, dass auf Identität nicht auf bloße 
Aehnlichkeit der zu vergleichenden Objecte eingestellt wird. Das 
photographische Papier ist auß^rderft' jfbr geringe Intensitätsunter¬ 
schiede im Hämoglobingehalte empfindlicher als unser Auge bei 
directer Betrachtung. 


Zweite Sitzung, gemeinsam mit der Abtheilung für 
Chi ru rgie. 

. K e 11 i n g (Dresden): Ueber die Besichtigung der Speise¬ 
röhre mit biegsamen Instrumenten. 

Redner führt aus, dass die Besichtigung der Speiseröhre für 
die Erkrankungen derselben ein nothwendiges diagnostisches Hilfs¬ 
mittel sei. Er zeigt dann weiter an der Hand seines Materiales, 
dass die Gastroskopie bei der Frühdiagnose des Magenkrebses die 
Probelaparotomie ersetzen kann. Es ist ihm gelungen, nicht palpable 
Tumoren zu sehen, auf ihre Operabilität hin zu unterscheiden, und 
nachher durch Operation zu entfernen, außerdem den begründeten 
Carcinomverdacht in anderen Fällen zurückzuweisen. Redner erörtert 
dann noch das Princip, nach welchem seine Apparate gebaut sind, 
bespricht einige neuerdings angebrachte Verbesserungen, und be¬ 
schreibt zum Schlüsse eine neue Methode, welche die Besichtigung 
des Inneren der Bauchhöhle und auch eine Palpation der Organe 
unter Leitung des Auges gestattet. (Es werden die Methoden 
demonstrirt.) 

v. Mikulicz (Breslau): Erfahrungen über M&gen- 
c&rcinom. 

In den Jahren 1890 bis 1900 sind 447 Fälle von Magen- 
carcinom zur Aufnahme gekommen (davon einige 40 Cardia- 
carcinom). 320 Fälle sind operirt worden (127 nicht), und zwar 
Probeincision 44, Gastrostomie 27, Jejunostomie 12, Gastro¬ 
enterostomie 143, Reseetio ventr. 100, Exstirpatio ventr. 3. Aus 
diesem Materiale ergeben sich hinsichtlich der Mortalität der Ope¬ 
ration und der dadurch erzielten Leben sverlängerung folgende 
Daten: Die Nichtoperirten hatten eine durchschnittliche Lebensdauer 
von 11 Monaten, diejenigen nach Probelaparotomie 12 Monate. 
Von diesen letzteren 44 Fällen sind 4 gestorben, aber nur 2 in 
Folge der Operation, also hat die Probeincision eine Mortalität von 
nur 4 1 /*°/o- Deshalb sollte sie häufiger gemacht werden. Von den 
27 Gastrostomien sind 4 im Anschlüsse an die Operation gestorben, 
sie haben danach noch 37 2 Monate gelebt, im Ganzen 12 Monate 
seit nachweislichem Beginne des Leidens. Diese Operation hat 
daher nicht prheblichen Werth, sie soll nur aus humaner Rücksicht 
unternommen werden im letzten Stadium der Krankheit, wo der 
Patient Hungeryuil^n leidet. Die Jejunostomie ist als sehr ge¬ 
fährlich zu verwerfen und nur dann auszuführen, wenn die ganze 
Magenwand so |r»fiKrirt ist, dass die Anlegung einer Fistel un¬ 
möglich ist. Die 143t Fälle von Gastroenterostomie haben eine 
Mortalität von 3V/ 9 °f Q , : in den letzten Jahren nur noch von 26%. 
Die 58 überlebenden Fälle hatten noch eine Lebensdauer von 
57 8 Monaten nach der. Operation, von 13 l / A Monaten nach Beginn 
des Leidens. Dieser - Vortheil. ; der Operation erscheint gering, 
namentlich noch in Anbetracht ihrer großen Gefahr. . Die 100 Re- 
sectionen hatten eine Mortalität von;*37%, in den letzten Jahren 
aber nur noch von 25%. Die Chancen sind also keineswegs so 
ungünstig, als bei der Gastroenterostomie. Dauererfolge: Von 57 
leben noch 20 zwischen i / 2 und 8 x / 4 ' Jahren, 10 mehr als 2 Jahre, 

4 mehr als 3y ? Jahre. 17% können als radical geheilt gelten. 
Der Werth der Resection liegt nicht nur in der Erhaltung des 
Lebens, sondern auch als Palliativoperation ist sie der Gastro¬ 
enterostomie überlegen, weil die Patienten danach jedenfalls länger 
leben, offenbar weil der Carcinomherd aus dem Körper entfernt ist. 
Die durchschnittliche Lebensdauer, nach der Resection ist ein Jahr, 
dabei sterben die Patienten meist an inneren, weniger schmerzhaften 
und lästigen Metastasen, z. B. Ovarium, Knochen u. dgl. Die 
Gastroenterostomie ist also einzuschränken zu Gunsten der Resection 
einerseits, der Probelaparotomie andererseits. Sie ist nur bei 
Pylorusstenose mit Stagnation indicirt. Wenn die Diagnose noch 
frühzeitiger gestellt und die Technik noch weitere Verbesserung er¬ 
fahren haben wird, dann ist eine günstigere Gestaltung der Statistik 
zu erwarten. 

Standesangelegenheiten. 

Kritik und Gegenkritik des Memorandums: 

(Fortsetzung.) 

2. Das abschreckende Beispiel Leipzigs. 

Von den Gegnern der freien Arztwahl werden immer die 
Leipziger Verhältnisse als abschreckendes Beispiel angeführt. K< 
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heißt, in Leipzig, dem Hauptsitze der freien Arztwahl, sei ein Zu¬ 
sammenbruch des System« erfolgt, und man möchte dort 
gerne an Stelle der freizuwählenden Cassenärzte fix besoldete 
Distrielsärzle einführen, weil man bei dem System der freien Arzt¬ 
wahl stets vor der Gefahr eines »Cassenk r ach es« stehe. 

Daran ist kaum etwas Wahres.. In Leipzig besteht die freie, 
wenn auch die beschränkt freieArztwahl seit jeher und 
hat nie zu Calamitäten geführt. Allerdings wurde bei der Orts¬ 
krankencasse einmal im Influenzajahre 1899 ein Deficit erlebt und 
das hat dann durch ein ungehörig und vertragswidriges Verhalten 
des Gassen Vorstandes zu Differenzen zwischen Casse und Aerzten 
und sogar in weiterer Linie zu einem Aerztestrike geführt. Das 
Ganze hat aber mit dem, was wir unter freier Arztwahl im Sinne 
der freien Wahl des Arztes verstehen, also mit dem rein ärztlichen 
Theile, nichts zu thun, sondern nur mit dem socialärztlichen, organi¬ 
satorischen, formellen Momente. 

Um nun einmal diese »Leipziger Fabel« endgiltig ab- 
zuthun, empfiehlt es sich, näher darauf einzugehen und den Sach¬ 
verhalt zu prüfen. 

Leipzig (Groß-Leipzig) umfasst etwa 500.000 Seelen, von 
denen circa 400.000 der Ortskrankencasse angehören, indem zu 
den 132.355 Cassenmitgliedern (1900) noch alle Kinder derselben 
bis zum 16. Lebensjahre und alle sonstigen im Haushalte des 
Mitgliedes lebenden Familienmitglieder, Väter, Mütter, Großväter, 
Schwiegermutter u. s. w. gehören, so dass es speciell in den Vor¬ 
orten Aerzte gibt, die ausschließlich Cassenpraxis betreiben und so 
nur einen einzigen Brotherrn, den Vorstand der Leipziger Orts¬ 
krankencasse haben. Aus diesem Grunde sind alle Aerzte Leipzigs 
an dem Verhältnisse zwischen Gasse und Casseärzten lebhaft 
interessirt und nehmen regen Antheil an der Ordnung der Dinge. 
Die »Ortskrankencasse für Leipzig und Umgegend« 
wurde bald nach dem Inkrafttreten des Arbeiter-Krankenversicherungs¬ 
gesetzes, durch Verschmelzung von 18 kleineren Ortskrankencassen 
fcu einem gemeinsamen Körper, in’s Leben gerufen. ’ 

Den ärztlichen Dienst bei der Casse schildert der 
Geschäftsbericht auf das Jahr 1896 folgender Art: »Für die Gassen¬ 
mitglieder besteht von Anfang an die freie Arztwahl; sie 
ist aber keine solche, wie in anderen Städten, z. B. Berlin neuer¬ 
dings erstrebt wird, denn über die jeweilige Zulassung eines Arztes 
zur Ausübung der Cassenpraxis entscheidet in jedem einzelnen 
Falle der CassenVorstand, bei dem nur (?) die Bedürfnisfrage maß¬ 
gebend ist; die Arztwahl ist mithin in gewisser Beziehung eine b e- 
schränkte, indem die Mitglieder nur berechtigt sind, sich den 
Arzt ihres Vertrauens wählen zu können, wenn dieser bei der Casse 
zugelassen ist*). »Das Verhältnis der Aerzte zur Gasse wird durch 
die Institution der ärztlichen Vertrauenscommission geregelt, , 
über die der Geschäftsbericht Folgendes besagt; »Fast gleichzeitig ; 
erklärte mal sich im Interesse der Gassenvorstände einerseits und ; 
der Cassenärzte andererseits mit der Einrichtung einvierstanden, eine 
von den Cassenärzten bestellte und aus Aerzte n (!) bestehende 
ärztliche Vertrauens-Commission einzusetzen und mit ihr in Verkehr 
zu treten. Diese Commission trat am 1. Juli 1886 in Thätigkeit 
und stellte sich als hauptsächlichste Aufgabe, die Rechnungen der 
Aerzte zu ^prüfen und eventuell richtig zu stellen; die Anstellung ; 
und Entlassung von Cassenärzten zu begutachten, insbesondere über 
alle Punkte, welche die cassenärztliche Thätigkeit betreffen und über ; 
sanitäre Fragen, die im Interesse der Cassenmitglieder und der: 
Cassen liegen, gutachtliche Aeußerungen abzugeben. Die Thätigkeit 
der Vertrauenscommission hat wesentliche Abänderungen nicht er¬ 
fahren und ist im Interesse der Sache eine nützliche 
gewesen.« 

Die Honorirung seitens der Casse erfolgt pauschaliter an 
die Gesammtheit der Cassenärzte, die sich in das Pauschale ä rata 
ihrer — nach der alten Minimaltaxe berechneten und eingereichten 
*— Einzelleistungen auftheilen, u. zw. derart, dass der liquidirte 
Mehrbetrag percentuell abgezogen wird. Ursprünglich wurden die 
Leistungen der Aerzte von der Casse nach einem Tarife entlohnt, 


♦) Es haben z. B. in den Jahren 1894 bis 1896 151 Aerzte um 
Zulassung angesucht und davon wurden 80 zugelassen und 71 abgelehnt, 
bezw. — heißt es — ihre-Gesuche zurückgelegt. — Diese Art der freien 
Arztwahl wird von dem österreichischen Memorandum übrigens nicht 
nur nicht angestrebt, sondern geradezu verworfen ; denn die Zulassung soll 
nicht von dem Belieben und der Willkür des Cassenvorstandes abhttnglf «ein. 


und als Grundlage. für die Honorarbemessung dienten von Anfang 
an folgende Sätze: 

1. für eine Berathung in der Sprechstunde 75 Pfg.; 

2. für. einen Besuch im Wohnorte und bis zu 1 km Ent¬ 
fernung Mk. 1*—; . 

3. für jeden Kilometer weiterer Entfernung eine Wegegebühr 

von 50 Pfg. (Werden zu gleicher Zeit mehrere Besuche an ein 
und demselben Orte gemacht, so ist die Wegegebühr nur einmal zu 
berechnen); r ; - 

4. für einen Nachtbesuch das Doppelte obiger Sätze; 

5. für größere chirurgische Leistungen (d. h. solche, die nach 
der Taxe mit mindestens M. 3 ,j ^- angesetzt sind), sowie für Geburts¬ 
hilfe die Minimaltaxe. 

Da sich bald diese Taxirung als für die Cassenverhältnisse zu 
hoch herausstellte, wurde zur Herabminderung des Honorares die 

Gewährung eines Rabattes auf die jeweiligen Aratrechnungen ver¬ 
einbart und den Aerzten mit einem Honorare von Mk. 1000; r-r 
wurden 10% und jenen mit über Mk. 3000’— 15% gekürzt. 

Bald war das der Casse auch noch zu viel, und es. wurde aus¬ 

gemacht, dass an Stelle eines feststehenden Rabattes vom 1. Juli 
1886 ab unter Beibehaltung der Einzelberechnung von 75 Pfg. für 
eine Consultation und Mk. 1*— für einen Besuch, die Zahlung 
nach folgenden Grundsätzen erfolgen sollte: 

/ 1. Uebersteigt die Summe des Honorars für sämmtliche 
Leistungen der Aerzte die Pauschalsumme von Mk. 3'— pro Cassen- 
mitglied und Jahr, so findet eine entsprechende Reduction der 

Förderungen der einzelnen Aerzte um den Mehrbetrag statt; 

2. die Abrechnung erfolgt vierteljährlich unter Zugrunde¬ 
legung der jeweiligen Gesammtmitgliederzähl des letzten Tages vom 
ersten Monate des entsprechenden Quartals. 

Ferner übernahm die Casse vom 1. Jänner 1888 ab die 
Honorare für geburtshilfliche Leistungen, die Wegegelder und Porto- 
verläge und vom 1. October desselben Jähreä ab auch die Augen¬ 
operationen zur vollen Bezahlung außerhalb der Pauschalsumme. 

Das ärztliche Honorar, das Kopfjahrespauschale war im Jahre 
, 1887 Mk. 3 — 1896 Mk. 3 90 

1888 » 3*30 1897 » 420 

1889 » 360 1898 » 450 

Das von den Aerzten eingereichte Honorar jedoch betrug 
z. B. pro 1889 auf das Mitglied Mk. 6'61 und stieg 1895 auf 
M. 7*68. Ausbezählt durch die Casse wurden aber nur die verein¬ 
barten Pauschalien, d. i. 1889 blos 57*25% und 1895 nur mehr 
52*12°/ 0 des nach der alten Minimaltaxe berechneten Arzthonorars, 
so dass die Aerzte fast die Hälfte des ihnen ohnedies schon nur 
nach einem ganz niederen Mindesttarife gebührenden Honorars der 
Casse schenken mussten. Ausnahmsweise anerkennt die Casse sogar 
das opferwillige Entgegenkommen der Herren Cassenärzte bei jenen 
Abmachungen. 

Bei diesem Systeme des ärztlichen Dienstes (beschränkte freie 
Arztwahl) oder vielmehr ihm zum Trotze hat die Casse, die ihren 
ordentlichen Mitgliedern 34. Wochen volle Unterstützung gewährt 
und deren Familienmitgliedern für 13 Wochen Arzt und Medica- 
mente bezw. auch Sterbegeld versichert hält, einen sehr günstigen 
finanziellen Stand aufzuweisen, und alles Gerede von finanziellem 
Krach u. dgl. ist unsinniges Geschwätz. Die Zahlen sprechen 
deutlich. 

So erzielte die Ortskrankencasse Betriebstiberschttsse 
im Jahre 


1896 

Mk. 247.000, d. i. 

pro Kopf Mk. 

2*38 

1897 

» 291.000 » » 


2*55 

1898 

» 270.000 » » 

> 

2*19 

1899*) 

1900 

» 206.000 » » 

>> > » 

1*56 


Weiters betrug das Vermögen der O.-K.-C. im Jahre 

1896 .. . . . Mk. 1,915.000 

1897 » 2,206.000 

1898 . » 2,476.000 

1899 (Influenzajahr) » 2,380.000 

1900 .......... 2,586.000 . 


*) Das Jahr 1899 endete in Folge der Influenza-Epidemie mit einem 
Deficite. 
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Und an Reservefonds waren, jeweilig ftlr den 1. Jänner 
berechnet, angesammelt 

1897 Mk. 1,639,000 

1898 .* 1,941.000 

1899 (Influenzajahr) * 2,211.000 

1900 .* 2,211.000 

1901 ,.» 2,417.000 

Es sind also das Vermögen der Gasse in 5 Jahren um 
Mk. 670.000'— (=35%) u nd der Reservefonds um Mk. 770.000 — 
(= 46%) angewachsen! 

Das einzige ungünstige Jahr war 1899, denn da hat der 

Rechnungsabschluss einen Fehlbetrag von Mk. 95.600*— ergeben. 

Der Geschäftsbericht weist selbst darauf hin, dass die Schuld an 
diesem Deficite größtenteils der Influenza-Epidemie dieses Jahres*) 
beizumessen ist, denn während im Jahre 1898 insgesammt nur 
2755 mit Erwerbsunfähigkeit von Uber 3 Tagen verbundene In¬ 
fluenzafälle zu verzeichnen waren, betrug im Jahre 1899 die Zahl 
dieser Erkrankungen 6472, also allein 3717 Fälle mehr von dieser 
einen Erkrankungsform. 

Dass schon dadurch eine bedeutende Mehrausgabe an Kranken¬ 
geld und Arzneikosten (kaum aber an Arzthonorar?) bewirkt wird, 
liegt auf der Hand. Andererseits darf nicht außer Acht gelassen 
werden, dass neben der Zahl der Erwerbsunfähigen und Kranken¬ 
geld beziehenden Versicherten auch ein bedeutender Zuwachs von 
erwerbsfähigen Cassenmitgliedem (ein Plus von 6279 gegen das 
Voijahr) und in vermehrtem Maßstabe von Familienmitgliedern 
(-f- 17.895) das Budget der Gasse durch den freien Bezug der 
Medicamente gewaltig belasteten. 

Es ist also klar, dass im Jahre 1899 ein allgemein- 
ungünstiger Gesundheitszustand bei der Leipziger Gasse — 
wie bei vielen anderen Cassen — geherrscht hat. Während aber 
keine Krankencasse hiefür ihre Gassenärzte in erster Linie verant¬ 
wortlich gemacht hat, behauptete der Leipziger. Cassenvorstand in 
einem Circulare an die Gassenärzte vom 28. Juni 1900, dass die 
ungünstige pecuniäre Lage der Gasse »vor Allem« herbeigeführt 
worden sei durch »zu willfährige Erwerbsunfähigkeitsbescheinigung 
seitens mancher Herren Gassenärzte, durch die dadurch zu reich¬ 
lich an erwerbsunfähige Mitglieder baar gewährte Krankenunter¬ 
stützung, sowie durch zu hohe Arzneikosten überhaupt«. 

Und. worauf stützte der Cassenvorstand diese 
seine Behauptung? Darauf, dass im Jahre 1899 (Influenza¬ 
epidemie) um 11.414 mehr mit Erwerbsunfähigkeit verknüpfte 
Krankheitsfälle vorgekommen waren als 1898 und ein Mehrauf¬ 
wand an Krankengeld . . -f- Mk. 211.210*— 

Arzthonorar.-- » 52.802*— 

Medicamenten . . . . -f- » 54.090*— 

aasbezahlt wurde. 

Dass aber diese Schlussfolgerung, soweit sie die Berechtigung 
der Worte »vor Allem« beweisen und die Abwälzung der Haupt¬ 
schuld an dem Deficit auf die Aerzte stützen sollte, willkürlich 
war, ergibt die Gegenüberstellung einiger anderer Posten des Rech¬ 
nungsabschlusses, die vom Gassen Vorstände wohlweislich ignorirt 
wurden, deren Höhe und Anwachsen aber ganz sicher von der 
»Willfährigkeit« der Gassenärzte unabhängig ist. 

Ein ßehr ungünstiges Plus gegen 1898 zeigten nämlich die 
Verwaltungskosten ... 4- Mk. 42.676 — 

Curkosten an Krankenhäuser -f- » 47.288*— 

Sterbegelder.-** » 16.510-*- 

Wöchnerinnenunterstützungen -{- » 5.515*— 

Diese vier Posten allein, in Summe Mk. 112.000*—, über¬ 
stiegen somit das den Aerzten in die Schuhe geschobene Deficit 
und man könnte daher mit demselben Rechte, bezw. mit derselben 
Willkür wie der Gassenvorstand den Gassenärzten gegenüber, be- 

*) Der Bericht bemerkt außerdem: »Es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass die Influenza-Epidemien von Jahr zu Jahr heftiger auftreten 
und auch mancherlei Nachkrankheiten im Gefolge haben; sind doch auch 
die Sterbegelder um nicht weniger als Mk. 16.500— gegen das Voijahr 
gestiegen. Nicht unerwähnt mag hiebei bleiben, dass zwar nicht alle, so 
doch ein größerer Theil der deutschen Krankencassen mehr oder weniger 
ungünstige Rechnungsabschlüsse für das abgelaufene Geschäftsjahr auf¬ 
weisen . . .« 

Es verausgabten z. B. die Ortskrankencassen 
Heidelberg mit 6 862Mitgliedern an Krankengeld mehr Mk. 9*500 
Chemnitz » 3:\931 » » * » * 58.249 

Frankfurt a. M. » 43.539 » * » » » 92.264 


haupten, dass es u. A. diese vier Posten mit ihrer Mehrbelastung 
waren, die das Deficit bewirkt haben und nicht die Zunahme der 
erwerbsunfähig geschriebenen Mitglieder. 

Für das Deficit »vor Allem« die Aerzte verantwortlich zu 
machen, ist lächerlich und mit der Behandlung durch freigewählte 
Aerzte hat das nichts zu thun. 

Es wäre auch geradezu verdächtig und complotartig, wenn 
ein und dasselbe System durch 12 Jahre tadellos functionirte und 
plötzlich ohne besonderen Anlass dieses System ein der¬ 
artiges Verschulden auf sich geladen hätte. Da musste die Ursache 
wo anders stecken und sie war nicht schwer zu finden; es war 
die Influenza. Die ganze Angelegenheit war für die Gasse nur eine 
gesuchte und erwünschte Gelegenheit, den Aerzten eines am Zeuge 
zu flicken und ihre Bäume nicht in den Himmel wachsen zu lassen. 
Die Gasse benützte das Ganze als Anlass, der ihr unbequemen 
unabhängigen Organisation der Aerzte einen Stoß zu versetzen und 
die Aerzte wieder ihre Herrschaft fühlen zu lassen. 

Das Deficit musste herhalten, nicht weil die Behandlung durch 
freizuwählende Aerzte der Casse gefährlich wurde, sondern einzig 
und allein, weil der mit der freien Arztwahl verbundene Gorporativ-, 
d. h. Vertrauensmännerverkehr*) dem Cassenvorstande unbequem 
war. Die Aerzte waren zu wenig abhängig und so musste das 
Deficit als Prügelknabe dienen, damit man die Aerzte unter das 
Joch bringen könne. Der weitere Verlauf hat das — unabhängig 
vom Deficit — klar bewiesen. 

Es kam zum Aerztestrike. Ihm liegen aber keine mate¬ 
riellen, sondern vorwiegend moralische Motive zu Grunde: Die Casse, 
bezw. der Gassenvorstand, hat sich den Aerzten gegenüber eines 
mehrfachen Vertragsbruches schuldig gemacht. 

FEUILLETON. 

73. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Hamburg. 

(Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter“.) 

Hamburg, 27. September 1901. 

Den Aerzten Oesterreichs wird die Nachricht, dass die nächst¬ 
jährige Naturforscherversammlung in dem Weltcurorte Karlsbad 
stattfinden soll, eine höchst erfreuliche gewesen sein: wenn sich, 
wie diesmal in Hamburg, die wissenschaftlichen Vertreter aus dem 
deutschen Reiche in so großer Zahl zum Besuche Karlsbads be¬ 
stimmt finden werden, dann dürfen wir einer imposanten Theii- 
nehmerzahl gewiss sein. Die Geschäflssitzung der Naturforscher¬ 
versammlung beschäftigte sich mit den erforderlichen Neuwahlen in 
den Vorstand der Gesellschaft: Für die Stelle des dritten Vorsitzen¬ 
den wurde Prof. Chiari-Prag gewählt und ab Vorstandsmitglied 
Prof. Hofmeister -Straßburg i. E. vorgeschlagen. Als Vorsitzender 
der Naturwissenschaftlichen Hauptgruppe: Prof. S e 1 e n k a-München; 
als stellvertretender Vorsitzender: Prof. Ne rnst- Göttingen. Als 
Mitglieder der Naturwissenschaftlichen Hauptgruppe wurden gewählt: 

*) Die »Schwäbische Tagwacht«, das Organ der Würtlera- 
berger Socialdemokraten, schreibt ganz ehrlich : »Nun ist allerdings auf 
Seiten der Cassen vielfach Abneigung vorhanden, mit einer Organisation 
der Aerzte zu thun zu haben. Die Arbeiter, die volles Coalitionsrechl 
fordern, um durch die Macht der Organisation ihre Arbeitsbedingungen 
zu verbessern, können aber doch keiner anderen Kategorie von Arbeitenden 
das gleiche Recht bestreiten. Eine Weigerung der Cassen, die Organisation 
der Aerzte anzuerkennen und mit ihr zu verhandeln, läuft auf die Be- 
thätigung des nämlichen Untemehmerstandpunktes hinaus, Kraft dessen 
der Capitalist die Gewerkschaft nicht als berufene Interessenvertretung 
der Arbeiter gelten lassen und sich nur mit ,s e i n e n‘ Arbeitskräften 
verständigen will.« — Genau so stehen die Dinge in Leipzig. — Dass 
übrigens die Entstehung des Deficites nicht der »Wahl der Aerzte« als 
solcher in die Schuhe geschoben wurde und dass bei der Casse ursprüng¬ 
lich nicht im Geringsten daran gedacht wurde, wegen des Deficites die 
freie Arztwahl abzuschaffen, zeigt der Bericht auf das Jahr 1900, in dem 
wenigstens der Cassenvorstand nichts dergleichen andeulet; im Gegen- 

theile heißt es dort: ».nunmehr trat der Vorstand .... an 

eine Anzahl Aerzte heran, mit der Bitte, ihr Augenmerk im wohlver¬ 
standenen beiderseitigen Interesse auf eine Verbilligung richten zu wollen, 
ohne indess dabei etwa die berechtigten Ansprüche der Mitglieder zu beein¬ 
trächtigen. Zu seiner Freude konnte der Vorstand nach Ablauf des Ge¬ 
schäftsjahres feststellen, dass die betreffenden Aerzte ihre Mitwirkung ge¬ 
liehen und damit zu einer erfreulichen, wenn auch noch nicht voll be¬ 
friedigenden Besserung der Verhältnisse im Allgemeinen beigetragen haben. 
Den Herren Aerzten gebührt Dank hiefür.« 
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1. Untergruppe: Prof. H. Schubert-Hamburg, Prof. G. Hauck- 
Charlottenburg, Prof. W. Nernst-Göttingen, Prof. Eduard Buchner- 
Berlin. 2. Untergruppe: Prof. Pfeffer-Leipzig, Prof. Hat sehe k- 
Wien, Prof. A. Penk-Wien, Prof. H. Credner-Leipzig. 3. Unter¬ 
gruppe: Oberrealschul-Director Schotten-Halle a. S. 

Medicinische Hauptgruppe: Vorsitzender Prof. Stintzing- 
Jena, stellvertretender Vorsitzender: Prof. Verworn-Göttingen. 
Mitglieder: 1. Untergruppe: Prof. Lenhartz-Hamburg, Prof. 
Stintzing-Jena, Prof. Mikulicz-Breslau, Prof. Marchand- 
Leipzig, Prof. v. Wi n ck e 1-MUnchen. 2. Untergruppe: Prof. 
Bieder t-Hagenau i. E., Prof. W o 11 e n b e r g-Tübingen. 3. Unter¬ 
gruppe : Prof. Bonne t-Greifswald. Zu Geschäftsführern wurden 
Primarius Dr. Finck und Ingenieur Knett gewählt. 

Der zahlreichen geselligen und festlichen Veranstaltungen, 
welche in abwechslungsreicher Folge die wissenschaftliche Arbeit 
des Congresses zu unterbrechen bestimmt waren, haben wir in 
unserem ersten Berichte bereits gedacht und wollen heute blos er¬ 
wähnen, dass die Elbefahrt nach Blankensee und der Besuch auf 
der »Auguste Victoria« und auf den großen Werften den impo¬ 
santesten Anblick und genussreiche Belehrung gewährte. 

Die Vorträge der Hauptsitzungen, zwar zum größten Theile 
von allgemeiner, der Medicin ferner liegender Bedeutung, waren für 
viele Aerzte ein besonderer Anziehungspunkt und willkommenes 
Gegengewicht gegen die streng fachlichen Demonstrationen und 
Discussionen in den Abtheilungssitzungen. 

Wir wollen versuchen, in thunlichster Kürze die allgemein 
interessirenden Vorträge aus allgemeinen und naturwissenschaftlichen 
combinirten Sitzungen wiederzugeben, um ein Bild der besonderen 
Reichhaltigkeit der Hamburger Vortragsordnung zu bieten. 

In der Sitzung der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe 
sprach zunächst 

Prof. Hugo de Vrie s (Amsterdam): Ueber Mutationen 
und Mutationsperioden bei der Entstehung der 
Arten. 

Die Systematik der Pflanzen und Thiere stützt sich auf den 
Satz von der Gonstanz der Arten. Die Descendenzlehre in ihrer 
jetzigen Form nimmt aber an, dass die Arten sich zwar langsam 
und kaum sichtbar, aber doch stetig und überall umwandeln. Dieser 
Widerspruch wird allgemein als ein großes Hindernis ftlr den Fort¬ 
schritt der betreffenden Wissenschaften empfunden. 

Die Descendenzlehre bedarf aber jener Annahme einer langsamen 
und stetigen Fortbildung der Arten nicht. Sie lässt sich ebenso gut 
mit der Vorstellung verbinden, dass die Arten zwar auseinander, 
aber stoßweise hervorgegangen sind. Solche Stöße nennt man 
Mutationen; durch je eine solche wird eine neue Art geboren. 
Diese aber hat gleich bei ihrem Anfänge dieselben Eigenschaften, 
die sie durch die ganze Zeit ihres Lebens auf Erdeft behalten wird, 
bis sie schließlich erlischt und durch andere, in derselben Weise 
entstandene Formen ersetzt wird. 

Im Gartenbaue finden solche Mutationen vielfach statt, aber 
meist vereinzelt. Auch ist die unmittelbare Beobachtung aus¬ 
geschlossen, da man auf die Mutation erst aufmerksam wird, wenn 
die neue Form fertig dasteht, der Vorgang ihrer Entstehung sich 
somit dem näheren Studium bereits entzogen hat. 

. In der Natur scheinen die meisten und wohl die wichtigsten 
Mutationen gruppenweise vorzukommen. Darauf deuten wenigstens 
die vielen Gruppen sehr nahe verwandter Formen hin, die die vor¬ 
genannten vielgestalteten oder polymorphen Gattungen bilden. Das¬ 
selbe lehren uns die zahlreichen Arten, die aus mehreren, oft aus 
einigen Dutzenden von Unterarten zusammengesetzt sind. Die Periode 
der Entstehung einer solchen kleinen Gruppe von Formen aus einem 
älteren Typus wird als Mutationsperiode bezeichnet. 

Die Mutations- oder Umwandlungsperioden, in denen die jetzt 
lebenden Arten entstanden sind, entziehen sich selbstverständlich der 
Beobachtung. Sie gehören der Vergangenheit an. Aber es liegt auf 
der Hand, anzunehmen, dass von Zeit zu Zeit auch in der Jetztzeit 
einzelne Arten in solche Umwandlungszeiten eintreten und neue 
Formen hervorzubringen anfangen. 

Erkennt, man diese Folgerung aus der Mutationstheorie als 
richtig, so kommt es nur noch darauf an, in der freien Natur nach 
Pflanzen zu suchen, die sich gerade in einer solchen Periode be¬ 
finden. Dem Vortragenden gelang es, eine solche Pflanze in der 
aus Amerika eingeführten großblumigen Nachtkerze (Oenothera 


Lämarchiana) zu entdecken. Diese Form bringt jährlich eine statt¬ 
liche Reihe von neuen Typen hervor, von denen die sieben 
wichtigsten auf farbigen Tafeln vorgeftthrt wurden. Diese Arten 
sind, soweit sie fruchtbar sind, in der Regel von Anfang an constant 
und völlig samenbeständig. Auch wenn sie nur in einem einzigen 
Individuum neu hervorgebracht werden, bilden sie sofort einen 
Typus, der sich selbst bei hundertfacher Vermehrung und im Laufe 
eiher längeren Reihe von Generationen ohne jeglichen Rückschlag 
zur Mutterart, aber auch ohne jeglichen weiteren Fortschritt erhält. 

Von den neuen, in dieser Mutationsperiode unter den Augen 
des Beobachters entstehenden Arten sind einige. ganz kräftig und 
für das Leben in der freien Natur vielleicht sogar besser ausgestattet 
als die Mutterform, z. B. die Riesen- und die rothnervige Nacht¬ 
kerze. Andere sind schwächer, noch andere sehr schwach, einige 
sind unfruchtbar, und eine Form ist bis jetzt nur in weiblichen 
Exemplaren erhalten worden (Oenothera lata); aber auch diese erhält 
sich durch Kreuzung mit der Mutterform im Laufe der Generationen, 
ohne ihre Merkmale zu verändern. 

Die Entstehung von Arten, die mit einem Schlage und in 
ihrer vollendeten Form aus der Mutterart hervorgehen, ist also in 
diesem Falle Beobachtungsthatsache, und die Beobachtung kann 
leicht von einem Jeden mittelst Samen aus den Culturen des Vor¬ 
tragenden wiederholt werden. 

In dieser Weise hat man sich die ganze fortschreitende Ent¬ 
wicklung des Pflanzen- und Thierreiches vom ersten Anfänge des 
Lebens auf der Erde vorzustellen. Die Vorfahren der jetzt lebenden 
Arten haben abwechselnd lange Zeiten eines unveränderten Daseins 
und kurze Umwandlungsperioden durchlaufen. In den letzteren fand 
der Fortschritt statt, und je nachdem jetzt die erreichte Höhe der 
Organisation eine größere oder eine geringere ist, müssen die Vor¬ 
fahren einer bestimmten Art also auch eine größere oder kleinere 
Anzahl von Mutationsperioden durchlaufen haben. Aber in der 
ganzen geologischen Zeit wird diese Anzahl für diese höheren 
Pflanzen und Thiere wohl wenigstens einige Tausende betragen 
haben. 

Auf Grund der Mutationstheorie (vergl. »Die Mutationstheorie«, 
Veit & Co., Leipzig) lässt sich also in einfacher Weise die De¬ 
scendenzlehre mit dem Satze von der Constanz der Arten verbinden 
und wird der Widerspruch in den Principien der Systematik und 
der Biologie endgiltig aufgehoben. 

Hierauf sprach Prof. Ziegler (Jena): Ueber den 
heutigen Stand der Descendenzlehre in der Zoo¬ 
log i e. In den Naturwissenschaften ist das Kennzeichen der Wahr¬ 
heit die Bestätigung. Die Descendenztheorie hat sich in den vier 
Jahrzehnten ihres Bestehens bei zahlreichen gründlichen Unter¬ 
suchungen bestätigt, und folglich ist sie in den wissenschaftlichen 
Kreisen zu nahezu allgemeiner Anerkennung gelangt. Dies gilt 
zunächst nur für die Descendenzlehre an sich, also für die stammes¬ 
geschichtliche Auffassung des Thier- und Pflanzenreiches. Dieselbe 
erklärt das Bestehende aus seiner Entwicklung, ebenso wie ja auf 
allen Gebieten des Wissens das Vorhandene aus der historischen 
Entwicklung abgeleitet wird. Abgesehen davon, dass die allmälige 
Veränderung der Thierweit durch die Versteinerungen bewiesen ist, 
lassen sich in allen Richtungen der Zoologie Anhaltspunkte zur 
Erkenntnis der natürlichen Verwandtschaft der Formen gewinnen. 

Insbesondere kann man leicht erkennen, dass manche Gruppen 
des Thierreiches in der Jetztzeit in voller Ausbreitung stehen und 
sehr viele Arten besitzen (z. B. Singvögel), während andere aus 
früheren Perioden nur mit wenigen Ausläufern in die Jetztzeit 
hineinreichen (z. B. Strauße, Krokodile). Ferner zeigt die ver¬ 
gleichende Anatomie der Thiere, dass manche Organe eine allmälige, 
stufenartige Höherentwicklung erfahren haben, andere in Rückbildung 
begriffen sind. Das Vorhandensein von Organanlagen, welche 
niemals im Leben gebraucht werden (z. B. Zähne des Walfisches, 
welche schon vor der Geburt wieder verschwinden), weist deutlich 
darauf hin, dass die betreffenden Thiere von anderen abstammen, 
bei welchen diese Organe einstmals im Gebrauche waren. 

Von der Abstammungslehre ist die durch Darwin aufgestellte 
Zuchtwahllehre wohl zu unterscheiden. Ueber die Theorie der 
natürlichen Zuchtwahl (Selection) gehen die Ansichten der Forscher 
insoferne auseinander, als man derselben bald weitere, bald engere 
Grenzen zieht, demnach ihr mehr oder weniger Bedeutung beilegt. 
Freilich, bei solchen Eigenschaften der Thiere, welche für die Er- 
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haltung der Art offenbar von Wichtigkeit sind, kann die Berechtigung 
der Zuchtwahllehre nicht bestritten werden. Aber bei änderen 
Eigenschaften, welche ohne sichtbaren Nutzen sind, brauchte eine 
Zuchtwahl nicht angenommen zu werden. Die Bedeutung der 
Darwinschen Zuchtwahl lehre liegt darin, dass sie die Zweck¬ 
mäßigkeit der Organisation erklärt; denn die zweckmäßiger gebauten 
Individuen konnten sich im Kampfe um’s Dasein eher erhalten, 
während die weniger gut organisirten verschwanden. 

Zur Erklärung der Vererbung sind verschiedene Theorien auf- 
gestellt worden,’ unter welchen diejenige von Weis mann die 
bedeutendste ist'. Die. Descendenzlehre ist von diesen Vererbungs¬ 
theorien nicht abhängig, da die Vererbung lediglich als beobachtete 
Thatisäche betrachtet werden kann. 

’ Ist die Abstammungslehre für das ganze Thierreich ange¬ 
nommen, so muss sie auch für den Menschen Geltung haben. Denn 
der Mensch steht in seinem Baue den höchsten Thieren so nahe, 
dass seine Verwandtschaft mit denselben kaum zu bestreiten ist. 
Der hohe Verstand des Menschen braucht keinen Einwand zu bilden, 
denn derselbe kann sich aus den kleinen Anfängen entwickelt 
haben, welche wir bei den Thieren sehen. 

Nicht in seiner Abstammung liegt der Adel des Menschen¬ 
geschlechtes begründet, sondern in seiner Höherentwicklung, in der 
Erhebung Uber die thierische Stufe. 


Therapeutica. 

— lieber Alboferin liegen mehrere neuere Arbeiten vor: 
Dr. Woerz (»Wr. klin. Rundschau« 1901, Nr. 20) hat mit Alboferin bei 
starken Blutverlusten während der Geburt und nach Abortus, bei Menor¬ 
rhagien und Blutungen in Folge Uterus myomen, sowie bei Anämien glän¬ 
zende Erfolge erzielt, und nie unangenehme Nebenwirkungen (insbesondere 
keine Afficirung des Verdauüngstractes) beobachtet. — Dr. R e i c h e 11 
(»Wr. klin. Rundschau« 1901^ Nr. 23 und 24) hat an 45 Fällen primärer 
und secundärer Anämie, durchwegs schweren Grades, Alboferin versucht 
und durch systematisch vorgenommene Hämoglobinbestimmungen und 
Blutkörperchenzählungen den Heilungsprocess controlirt und gelangt zu • 
dem Schlüsse, dass Alboferin in der Therapie der Anämien vorzügliche ’ 
Dienste leistet — Dr. K1 u k - K1 u c z y s k i (»Med.-chirurg. Centralblatt« 
1901, Nr. 14) Spricht sich dahin äus, dass Alboferin berufen ist; in der 
Ernährungstherapie eine hervorragende Rolle zu spielen, da es leicht : 
resorbirbar und appetitanregend ist. — Dr. Friedländer (»Wr. med. : 
Blätter* 1901, Nr. 17) hebt die günstigen Resultate, die er mit Alboferin 
bei Rhachitis und bei langsamem Wachsthume erzielte, .sowie die damit i 
verbundenen Gewichtszunahmen, hervor. — Dr. J e i (»Med.-chirur. Central¬ 
blatt« 1901, Nr. 27) empfiehlt Alboferin wegen seines hohen Eiwpiß- - 
gehaltes (90* 14%), wegen seines organischen gebundenen Eisens und . 
Phosphors, seiner Bakterienfreiheit, sowie wegen seiner Eigenschaften als 
Alkalialbuminat als vollkommen entsprechendes Eisen-Eiweißpräparat. — » 
Dr. Blum (»Klin.-therap. Wochenschrift« 1901, Nr. 28) erblickt im 
Albpferin ein vorzügliches Heilmittel zur Bekämpfung der Blutarmuth, das . 
vermöge seiner absoluten Neutralität die Magensäure nicht alterirt, was' 
immer wichtig ist, da die Magensaftsecretion, im Besonderen die der Salz-. 
säure im Magen der Chlorotischen auch spärlich vor sich geht. — i 
Dr. Kölbl (»Wr. med. Blätter« 1901,.Nr. 21) verordnete Alboferin. bei* 
Chlorose, Anämie,, Rhachitis, Scrophulose mit bestem Erfolge. ■ 

— Das Extractum Pichi-Pichi fluidum ist, wie Martin , 
Friedländer mittheilt, in Tablettenform zu haben. (»Therap. Monatsh.« 
1901, Nr. 9.) Dieselben werden in Berlin unter dem Namen Urosteril-, 
tabletten in den Handel gebracht. Nr. I besteht nur aus dem Extract, 
Nr. 11 hat noch einen Zusatz von Salol und Tannin. Von ersteren nimmt 
man 3 bis 4 Stück im Tage nach dem Essen, von Nr. II 6 bis 10 Stück.; 
Bewährt haben sich die Tabletten zumal bei der Gonorrhöe. 


— Dr. D i r m o s e r - W i e n: Der Vomitus gravidarum 
perniciosus (Hyperemesis gravidarum. (»Deutsche Medicinal- 
ZeitUng« 1901, Nr. 70.) 

Die Therapie der Hyperemesis wird auf die Beseitigung oder 
wenigstens Abschwächung der im Organismus angehäuften Toxine des 
Stoffwechsels Bedacht haben müssen. Man lasse in diesen schweren Fällen 
alle Versuche mit internen Mitteln fort; man reinige den Darm mit hohen 
Hegar’schen Kochsalzklysmen, den Magen wasche ' man mit dem 
schleimlösenden Natron bicarbonicum aus. Danach wird die Ernährung 
der Patientin zunächst nur per rectum erzielt und zweimal täglich nach 
jedesmal vorausgeschickter Reinigung des Darmes je % Eiter Milch mit 
Zusatz von Eierdotter, Somatose oder Wein insufflirt. Erst wenn das 
Erbrechen für wenigstens 24 Stunden nachgelassen hat, gehe man vor-; 
sichtig und allmälig ziir Ernährung per os über. 

t- Wi.c h e r k i e wi c z (Krakau), (»Klin. Monatsbl. f. Augenheil¬ 
kunde«, Juli 1901) hat folgende Composition bei Glaukom vielfach 
praktisch erprobt, und behauptet, dass dieselbe nicht nur augenblicklich 
das subacute Stadium zu beseitigen, sondern auch beim chronischen 
Glaukom ohne Operation das Auge jahrelang zu erhalten vermag: 1 ; 
Eserini sulf. 0-01, Pilocarpini mur. 0-2, Cocain, mur. 0*1, Aq. dest. 1(H>. 


Diese Lösung wird zur Nacht regelmäßig eingeträufelt und nur bei 
acuteren' Nachschüben auch am Tage. In dieser Zusammensetzung hält 
das Pilocarpin mit der schwachen Eserinlösung der mydrialischen 
Wirkung des Cocains das Gleichgewicht, während letzteres stark druck¬ 
vermindernd wirkt. Man kann dieselben Mittel in demselben Verhältnisse 
in Salbenform anwenden, wo Thränenfluss oder stärkere Conjunctival- 
absonderung eine Lösung weniger sicher erscheinen lässt. 


1 aa. 

’t. J 


3-0 


— Bei Purpura rheumatica empfiehlt Unna: 

1. Rp. Extr. flor. arnicae 2 0 

Extr. sccal. cornut. 

Chin. muriat. 

Ferr. hydrogen. reduct. 

M f. pilul. massa, e qua formentur pilul. Nr. C. D. S. Dreimal 
täglich zwei Pillen zu nehmen. 

2. Rp. Tinct. arnicae 1 __ c. 0 

Ammon, sulfoichthyol. j aa * 

Glycerini 30 

Spir. vin. gall. 200'0 

D. S. Aeußerlich. Mit drei Theilen Wasser verdünnt zu Umschlägen. 

3. Rp. Tinct. arnicae 10 0 

D. S. Dreistündlich zehn Tropfen zu nehmen. 


— Zur Ve rm eidungdesJodismus verschreibt Brocq (Paris): 


Rp. Kal.jodat. 20 0 

Natr. arsenic. 0*02 

Tinct. belladonn. gtts. XXX 
Aq. destill. ad lo00 


D. S. Während der Mahlzeiten ein Kaffeelöffel zu nehmen. 

(»Centralbl. f. d. gcs. Therapie«.) 


Notizen. 

Rudolf Virohow’s 80. Geburtstag, der am 12. October in 
Berlin durch eine Feier, an der Vertreter der gesammten wissen¬ 
schaftlichen Welt theilnehmen werden, festlich begangen wird, gibt 
erneuten Anlass, in tiefinnerster Dankbarkeit aufzublicken zu der 
ehrwürdigen Gestalt des größten Naturforschers unserer Zeit, der 
noch weiter unter unseren staunenden Blicken schöpferisch thätig, 
neuschaffend, vom Grunde aus umgestaltend und ^usbauend gewirkt 
auf allen Gebieten der Medicin, indem er die Grundlage der prak¬ 
tischen Heilkunde, die pathologische Anatomie, durch seine groß¬ 
artigen Forschungen und neuen Ideen in übermächtiger Weise be¬ 
reicherte. Als ein Heros der Wissenschaft, dessen Lebenswerk 
allumfassend genannt werden muss, als bahnbrechender Pfad¬ 
finder, als Mehrer des weiten Reiches der theoretischen Medicin, dessen 
leuchtender Scharfsinn helles Licht über Fragen aus allen Zweigen 
der praktischen Heilkunde verbreitete, wird Altmeister Virchow 
die Huldigungen entgegennehmen,. die ihm mit der allerhöchster 
Autorität gebührenden Ehrfurcht in diesen Tagen gezollt werden. 
Jedes Blatt in den peaeren Büchern ' unserer'-Wissenschaft zeigt 
von seiner befruchtenden, mehr als ein halbes Jahrhundert um¬ 
fassenden Forscherarbeit, und für alle Ewigkeit steht festgefügt, 
was sein Geist geschaffen. — Berufener Feder bleibt es Vor¬ 
behalten, Virchow’s Alles überragender wissenschaftlicher Be¬ 
deutung gerecht zu werden. Unter die vielen Tausende, die seinen 
80. Geburtstag als höchsten Festtag der Wissenschaft begehen, 
reihen auch wir uns mit freudig dankbaren Gefühlen ein. 

Auszeichnungen. Hofrath Prof. Dr. Anton Dräsche wurde der 
Ritterstand, Prof. Dr. Josef Weinlechner der Titel eine3 Hof- 
rathes und dem Primarärzte Dr. Albin Kumar den Titel eines 
ltegierungsrathes verliehen. 

Wien. Die Wiener Aerztekammer hat in ihrer letzten Vor- 
standssilzung bezüglich der Intervention von Advocaten bei 
ehrenräthlichen Verhandlungen der Kammern einstimmig 
beschlossen, dem Plenum vorzuschlagen, es möge die Geschäfts¬ 
ordnung dahin abgeändert werden, dass eine Vertretung bei 
ehrenräthlichen Verhandlungen als unzulässig erklärt 
werde. — Die nächste Vollversam mlung der Wiener Aerzte¬ 
kammer fand Dienstag, den 8.October, statt. Auf der Tagesordnung 
standen Referate über die Zulässigkeit der Ueberträgung 
einer Privatpraxis gegen Entgelt, Uber die Zulassung von 
Pa r t e i e n v e r t r e te r n im ehrenräthlichen Verfahren, 
über Verhandlungen mit einigen Versicherungsgesellschaften etc. 

- Der Polizei-Chefarzt von Wien, Regierungsräth Dr. Andreas 
Witlacil, hat um seine Pensionirung angesucht. Seit dem Jahre 1856 
steht er im Staatsdienste und bekleidet seit dem Jahre 1892 die Stelle 
eines Polizei-Chefarztes. 

—.Niederösterreichisch er Lande s-Sanitätsr at h. 
In der am 30. September 1. J. abgehaltenen Sitzung wurde ein Gutachten 
über ein Gesuch um Bewilligung zur Errichtung eines »Kneipp. 
Bureaus« in Wien abgegeben.' Ferner wurden die Entwürfe eines 
Statutes und einer Hausordnung einer privaten Krankenanstalt in Wien 
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Üneei>h^lii»s, o ji ntag, d eo 13. Oct o be t; Tagesaasflug nach 
MrrAirr-Oefilmg, zur Besichtigung der rumen «icderhstermich»reihen Landes» 
IrnraanHaU (Jene Herren, welche an dem Ausflugp- thKil&üriehixtän 
werden gebeten, dies e b e rn.fl gl ityba t an die Adresse 
!hc4 Herrn ör S f a r l i ng e.r,. Wien. IX , LazarethgasHC ;A4>.inilzülheiteh;.) 

Troppaa, Oie Ächk-siscbe Aerztettarnruer hat die Anfrage eines 
Arztes bexAglicb d.e, r Heeabtiirng f llf die B e>and lang 
armer K rartk er durch d xe .ft e ittnaLs g em eih de dahin beant¬ 
wortet, dass «ach den bestehenden GeseUen ein Ar/,f, vvelrfmt einen 
Armen über dessen Ersuchen behend cU. ted«glich den Hnuoraransprueh 
gegenden er, niemais aber gegen die Bei rn ärgern ein de dessrplJbeb 

erbeben kann. Nur die AufenlhaUsgemeiude, welche gesetUieh verpiltebtet 
ist, d^n in ihrem ^eMete erkrankten aus wärt igen Arrneh bis *0r trxfig- 
lieher! Hnilassung i» Verpflegisni hat rOcfcsichUhih der A'ßi'pftegskijalSn, zu 
Welchen auch die Konten ?üi duv ÜrzluOte ..Behandlung gehören mnenKr- 
sHi^iwpruch an die Rmmtttegeiaeted.e.- muss du? Erkrankung der Heimatä- 
gmpein de jedotii ohne vV*ng oh zeigen, widrigenfalls '*io IQf alte au* der 
Vmbgerung der Anzeige eaUWhendef»' N&cMboite de? Hoirnabgememde 
Ye«WwoFtlid> ist Der Ant wird dejtoü&ch m selchen Fällen sofort die 
kvimr.h.jng .der AuiVmtbaUsgemejmlc an zeigen mitten, .damit dtes* ite» 
Nötbige verfüge. Wenn die ÄUtefttbaltegemeinde dann den Atz*, mit der 
weiteren Behandlung betrmig so hat rw" auf Grund dieses Auftrages, selbst 
weh« er der Arrn.enäv^l /wUr«?, den ?lüfiorara?!Sprudh an d je Aufenthalts* 
gOmehKie. dieso den. Kr3,iUar>spi^uH</gegen die fleimabgemeinde, 

Bertio. Du* Yorbe^ümgen sur Feier von Budolf Viieho w’s 
Ko. Gehurliiag sind nunmehr, \yje die ■'»Uteri. kiin. Woehftnschr,*. millheilt, 
tiahexu beendet Diesel he it!td Atu M Odo her stäüfindcn und JÄiUags 
1*2 Uhr mit einem Empfänge im neben patbolpgtsfchen Museum iferen 
Anfang nehmen, E»w Festmahl um fl lihr gilt wesentlich der Familie 
V 1 r« ho w und den fremden Delegitteu, deren zahlreiches Erscheinen 
der bläuen. Feierlichkeit einen wahrhaft iuternftlicmateij Charakter auf- 
pfägpft wird. Hxcellhiriz B a e c e 1 Li, Lmd Liste r, Sir Felix B e m o n, 
die. Professorert La rv n e loft g u o, Garn i 1, Ärmauer ü a n a Ftij Tbl d| r 
We ic h s ei i» a q in, Ch ia r t, Es e h e r i ch, M a r a g ILa n o. AVatäoh 
C tie y ii c, ,H a 1 u m o u s c n u v A. haben sich jeUt deHmliv attgemeidfU, 
I«i ummtte}bare» Anschlüsse daranfmdet der * i ge n tl i c h f Fcs I act 
im groben Bimte »Jos Abgeordmnenhmj.Wä statt. Die hW.o.u 'verfügbaren 
FhUze sjrui bereits eamrnlUcb vergeben. 

Hamborg. Auf der Hamburger Nhrturforschercersamiidung ist die 
angekündigbi Bildung ein^jr *Q e s eil sc ha ft f ti r 0 es c h i C bi e ,-j v v 
Meiiicm und Natur *Y * s s»? r» s c h. a f ten« <b Stande gekommen, 
Zum Vorsiizemlen der Ot J sftlU‘.hAÜ tat SuniBUsralh T)f. Sad h nff io 
Hochdahl, der sich als Pafa<^is.us-Forsch»»> erneu Nr.me« gemacht; hAh 

gewählt worden; Leberhagpi beginnt grtgÄ^ärtig wieder das Ifiteke^se ^r* 
der Geschichte der Medicin aufzuleben Vornehmlich auf 


w-nchung uutersteilicn IVrSonen. ist sufort in kürzestem Wege «n das 
.Mimsteruini d«*A lonern Bericht zu■ cr^isümi, ' 

Verein für Psychiatrie o«d Neurohipio in Wien, V r r- gr a m m 
u^r AS a u d a f :y mmlhjtg ^r>i II .. 

O n n rr erst ti g v d p « IU. 0 c i o Uft r, 

TüoÜnebVder im Üh'dhhL Vltl 
iL'JÖckob' 


B' Uhr Abends; BegeÜß*ipg der 

^ . s Wt^nbu/gga^än'A^ Freita g , dUAt 
r.' L Si t z u u g h'hia 12 Uhr Vormittag* int SitzungAsaafe 
der k. k. Gesellschaft der Aci’He, IX. Frankiias.se Tagesordnung: 
A. Pick: Zur topisch-d»agnostjachen Bedeutung der ' Ediotaii.V -'A'fa r- 
1 i n ge r: Irrenpfleg/. ahd Xuberculose. Clemens Neider: Ajiv Aethi- 
togie der periodischen fVvcbr.sen. rieh 1 o s s: Leber den Eif.f-.is« der Nah¬ 
rung auf den Verlauf der Epilepsie. 1’ilez. Thema. Vorbehalten Mar¬ 
burg: Zur- Pathologie der ripiuajganglien. II. riitzu/rg <P/„ bli B Tihr 
tvaehmuiagäj iyn |jor^a^k des In’siTfaics für allgemeine multexpenmhOVHE' 
PathCdogte. 1\.. Alsefslraße A. Tqgejionluuug' Z u c lc v.r k an d 1: Leber 
ein rienes sympafhistcbe» Organ. »J kr rateine v: Uebm eiinte Fai] von 
Porem-HpftaUe, K1 s v h o t Die Pathogenese der 8tauuues>pjipp(Je hei llirn- 
fumor. Hiedj; Zur ÜchUadnTstmfrage." Bischofi: Ibe paibologOehe 
Anatomie der infafdüe/n fämififtren, «pastiscitett Sptmiipaml'pe. Margu- 
h es: Leber ein Teraloni der Hypophyse bei einem Kanmcberi. Abends 
A uiu 1 geirmmkarm 1 » AhAbdesshfi im Hiodhof (im weitt'fti ' Säalö; • Gödfhki 
a K 5- —■;. ri 5j;tn s i ng, den l*i.. <1 c tobe r: IU. S i I z u n s b bis pj (ihr 
VtirraUla^ im ribzuh^saate der k. k. Gesellschaft der Äorzte, 
tumg- zur prdjhctirten Reform der IrroiigeseUe b Oestmeich. 

v. W a ji n v r : Die Versorgung der oriminellon Geistvskmnken. Oie Auf- 
nahmo m die LrenansUlten. v. Km Tft - E b i »f g: Die EMmiUidigung. 
IV, pf* bis (i Ldir Nadimittags im iSfriungssaate der k k, Ge- 

sellschart der Aerzte. Tagesordnung: S c h l G h ä: Alkohubibslioenz in 

Olten tilg hört Hmnünstaitea. Alex u n der Zu? ^iboiogisehen Anatoniu; 
der sogenanht«y|v rheumatischen FaciaiislHhitwiig,Tva r(* Lu s: Zur Kemtinis 
dbc basalen ffin*ärihürysmen. v, Sölde r: ^ur PatbogdAQSf* der Eohlhh- 
oxydläbt»ühgen ; Sf rjlu ss U r: Zur A<?Bötogio der acute« blimorrba- 


rsndoHFer 8aue^l3t*uii8i 

c L « *< J /ffo u o 


Slepksnij-OailJP 


anefkaan« bester, nattlrlich«, ttkahsohef e J±XT E3 TT XT XT. 

WnttoB Tat«tttkii4r ersten Rancoa. Bewährtes Hali*r*as»r gegen die 
leiden der Athmungsorgane, das Magens und der Blase. - JFÜisle der 

.BrttßB&a-Ußtera^apuig Krundorf bet Earlsbad^Wi^fi, IS. Kollugaasö 1. 


Mil 1. October 1001 


begann ein neues Abonnement auf die 


« FbRUOL fatafil angamsidfit 

Syrxthetischor Ersatz für Perubalsam. 

Beschmutzt die Wäsche nicht. — Geruchlos, 


Farblos. 


welche, inhaltlich erweitert und ausgestaltet, für Oesterreich- 
Ungarn in Wien, für Deutschland und das Ausland in Leip¬ 
zig bei der 

Buchhandlung Gustav Fock. G. m, b FL 

zur Ausgabe gelangen. 

Oie Prärmmerationspreise betragen mit direeterZusendung: 

Gfinzjähriß Hartnährig. 

Kür Oesterreich-Ungarn.K Hi KB 

» Deutschland . . . / . . . . . . Mk. 20 Alk. 10 

j* die üba'igen LandCr des WeUpostverein: Ffcs .^5 Frcs. 13 * 5 ö 

0Ü«. Hdministratton 

«ler 

WienerMedicinischen Blätter“ 

WIEN, VII,-2 

Mariahilferstra38e Nr. 62. 


Chtoroform*^tnsciififz 


cbemjsch rein, aus Salicylidchloroform. tl.RJ,7Ö.6t4 
i'iilortd’fU'i« ^ AüH^bÖtx Ui rjte-i von rittlzskuri-'T OhloF. 
X*llQSg*Jb uUkobid, Avlb«: tinvf VorütirciiiigittHgfcn, 

iärbk ^chvv^läiüiMt tWijö;.^mi-ipQPHte- 

HtebhJi bbyr defUHttHrtl, 

Spefi. J'kSlaaeßtiiikt. 6i ä ,) , 

HßU eieh utntiiHrtUvjt hi dr-r Ori^ümijmckungr; 

< trighiftldfkächeü h 25 tiud .00 g TnlmU. Auf Wunsch liefern 
wir 0W(irofofm-Anstdiutst auch in grö 0 »erßü Packungen. 

Tropfvorriohtungen dazu. 

„ÜhiEtf beeo^dereu T'rt>pfriaäeim ' * ^ ' 

bedarf ea bei Au^etuJuug iliesea J0sß iHw* 

r i'r<>plers nicht; mars böfeslttgt den* jjf ^y { 

«elbeu einfach ttHfdwÜritriuarflftticb^ /* 
des PMurofonn-Äittteiifttz uud be- £ 
nutzt dleaö hU TropfttjiSßbe, ' 


-^P h bäziihifl durch iUe Ipothikan. — Frühen und Literatur auf Üanwh jratia. 

Actien-Geselfschaft für Aniiin-Fabrication 

i2ö k Ftunaaceutisohe AbtheUungLSarlin S. 0. 10, 

General-Vertreter für Oesterreieh-Uiigarn iextvl. iiüUmen): 

Alex. Ehcenfeld, Wien, l H fionzagagaese 12. 
Fi iimtit: 0. Osteraiann, Prag, Itinfmarmsg. 41. 


Sociite ChimiQu« dis fom$ k Me, Äcti«n 0 willichifl mit 0,800.000 Francs Cspiti!. 

*1 Ftl CentraLBureaiix: LY0M, 8 Ouai dü Satz 8. M fl 

‘ I r fll Raines Ethytchlorid || f | 


llkkkü LOGAL-ANAESTHSSJE NEURAL61E ..HieiWfcll 

St«ke Dr A Uudvfit;: Debar ßthyichlorid-Narkö««, *-Uz. Gitörafs»*, 

Baud XIX. Beftl. EriALciicli in graduirteii and aiolit graduirten öiaa aadM^teil- 
Tuben, letztere bei Bedarf »«fort gegen trwfh ^«cfulite auicaaneüb*?. 139 

Äa»j»t-0«pst fit ft«: C. §fU0t, Ijictkikr „hm König m i)o|ir» l \ t, FUiicliffisnn: ’ 

’-Arga s Prospecbe and Literatur auf Verlangen Kratia nad n»»eo. 


Go gle 








k WiettM Äedicinischfl BULttor“ 


— Dr. fticharü Jf eil i n t* k hat s^fne curärztiiebo Praxis hx A rno- 
(Sü4<frpl) aufgeuoromen und ortdiiuH Villa Kofmlalli (2 bis 4 Uhr). 

F ro m ni o’s ö *? s t e r r e i ch i s c h e t M e d i e i t? a 1-Kn) e p d * r 
p r» 1902 mit Reccptlasclie alnrc h. ' >Y7 Jahrgang. 
vor* Dr. Fritz Langer. Kleih>(klav. ln Rein wand gebund^p K 
Brie/laschcnausgab^ K 4 40. Ausgabe mit 'ganzseitigem, in I Rärttiebtm 
abgetbeiltem Tagebucbe K 5 - , Wien. k. u. k'. Hbf*Bucbdruekemi ßffttf 
Hof-Ycriags« Buchhandlung Karl F r o m in c. Unter den zahlreichen HrzU 
liehen Fachkaienriern, welche in Oesterreich alljährlich erscheineif, hat 
der vorliegende durch mehr ab? ein halbes jahrhimdeit trotz der stets 
wachsenden Concurrenz sich fa der Glinst * eines ^ublicu ms zu behaupte» 
verstanden. Dieser Umstand spricht wohl am besten fUr dessen praktische 
Verwendbarkeit. Er bietet in der That eine. Vorzüglich gewählte Zusammen¬ 
stellung alles dessen, was der Arzt hei der Ausübung seines Berufes gertte 
zur Hand hat, so weit sich dies m der Form eines handlichen Taschen- 
hüchleins gehen hisst Fine willkommene Neuert,mg ist die Ausgabe des 
Kalenders mit Tagebuch k 


Betreiben' haben sich die Akademien der Wissenschaften in den ver¬ 
schiedenen Staaten zusammengetban, um größere wissenschaftliche 
Untexnehmuhgen gemeinsam durcbzuffthr+m. Auf der diesjährigen Pariser 
Besprechung ist mit auf den Antrag der preußischen Akademie der Wissen 
schäften beschlossen worden, auf gemeinsame Kosten ein Corpus 
v e i e r u tn m e. die o r u m, eine SamnriJung aller wichtigen Schriften 
des Aiterlhums zur Heilkunde hprauazugeben 

— Im Anschlusge an die TA, Naturforscherversammlung fand ia 
Hamburg die G^jei-^vei^ömmhntgder P i eien Vereinigung der 
4 tHi t a c ft e n m e d i Cip i:$■ c h e n Fach p re s s e statt. Außer ge- 
schßfllicben .Mittheijungen stachen Prof. Ewald »Ueber das Recht der 
Replik und Dupijk in «lor medidnischeri Presse« und Prof E u 1 c n b ü r g 
*öeber Einfttbnmg und Begutachtung neuer Arzneimittel durch die 
medid.it isch»‘ Ptesse*;' Zum .Vororte wurde Wien und in den Ausschuss 
die f.iedacteurC \k. A,.'d 1 er, Dr. II e x ton h e 1 s e r. Prof U i e b r e i c h 
imd Dr S pa l/. gewnhil 

teohera. Der t! o n f I i ti des A * rx S1 i c b e « R* t i r k s v e r- 
eines Bamberg mR der dorligeu »|l£?nt?tntn Orislt ran ken- 
ca.s-s.fi ist jeUt zürn dKmitiwn Absdhlusü gekommen, dadurch, dass die 
außerordentliche General Vernunft lang der i aahe vom 2U September den 
neuen 'Vertrag mR M m Amtliche» Bezirk&vismu* genehmig»«. Der neue. 
Vertrag hat gegen den bisherigen heaoudets im folgenden wichtiger» Punkte« 
eine Aendernng gefunden.: 1. Die Behandlung dt.r 0<isserm0tg%der geschieht 
ausschließlich durch die MttkHede.r efes Amtlichen ßeairkäverrihes 
und die von ihm nominirteß apprubldeu JlafuharÄt^. % Das DurebsrhnUts- 
bönorar pro Köpf und Jahr wir-i von 54k, i ’JA auf Mi. <*>- erhöbt. 0, ffe 
wird eine VertrauenscorUraissior», U^teheiul aus 'J Ae raten und *2 f&nseti- 
Voratandsmilglied en j e'mgeführt. Damit ist der d»Jifcii die Umtriebe des 
rNaturhefWer^ine^# hefftutheschwohRne CönflM glücklich heigei^t. Die 
Aerzte Bamherg» dank ihr^m eiumüthigen uftd festen Eusammm»^ 

hAhdn, gewiss keioen 6rtmd } sich über den Ausgang des Cönflifttes 2u 
beklage iv. 

TodftriÄÜei Gestorben;; In Wien Dr. Friedrich Wantuch 
Öd Tahre- äliv feruer der Obet'Sbhsarzt d. R. Dr. Franz S l u c k h e i l — 
. Der. PriYatdta-ettt für Hydrotherapie an der Tüncher, ijbivbrÄddt, Dr;* med. 
Ma.v F r e ij i\ w e i l er., im Ko. Lchenyja'hre. — lu L o n don der Chemiker 
und Hygieoiket Dr med.- J. W f, : . T h *,i d i c Rn rn. im Alter von 72 Jahren, 
- Am 30. v. M-.in Wagstadt (Hust.-Schlcsk*n), ür Alois Kapetschke, 


Eingösertdet. 

KCI t Med.. DnetörA-Wi t wnn oder -W als» ms. Bei der 
Witwe«- u n d Wa l g pn-doc.ie t dt des »Wiener rondidtiischen 
Doctoren-Coliegiuiiis« kommen vom U November Hhtl art aus »3er MünI 
Dr, Philipp «rul Monz JäC ö b v> v t c suchen Stiftung 2 SlR-endRu 
a K ötltF—■ für die Dauer eines Jahms, zahlbar in zwei halbjährigen 
Raten ö K UhF—y an zwei würdige Witwen otRr "Waisen verjtorbeno 
Med. Dödoren (gleichviel ob letztere Milgliwler der obgenamsten SodeUh 
waren oder nicht), ohne Unterschied der Canfessior^ zur Verleihung. Hc- 
w^rbermnen aus U r bgorn haben den Vorzug. Dem Gesuche-/ worin der 
Wohiiof! ikr Boworbcnnnen anzugehen ist, sied am-uachlieüen: t, ihr 
TÄuf^ öder GMuirtaschein der B«fweihnrm«efi; '%■ .4%z 
d»*s veratöTbenen Gatten, resp. Vaters; 3, ein von 4er •Örtabirbwxie- 
fCsUdltes. MdWnosigkeitszeugrds4. ein von dem Pfarmmte oder 
CuttusgemnJade ausgeskdlteä und von der Ortsbebtfrde heglätibigU^ 
icu^nis, worin xoglöich angegeben Ä 4a*s die betreffende Bewerberin 
noch' Witwe, resp. noch ledig ist. Die Zeugnisse ad- U üod 4 mosseu- aus 
jüngster Zeit unddürfen''.keineswegs vor dera P November Rufi 
geslelil sein. Bewerberimum .uni diese Stipendien haben ihre lingeslempöllen 
Gesuche bis spätestens N i> y e m her 1901 bei der Witwprt' ü%4 
WaiVo-Societkt des vWifthnr n> e d i c i o Vsc h« o fio«forKii* 
C <i \ \ e g i u m $*, L, itolhenihufmsirflße 10, zu übemucherv 


h 6 Jahre alt. 

ßenchtigiang. ln dem AufsaUe; »Die Arbebrrleimilichkeit der 
Aerzte« in Nr. M i. Bf Ist auf Seite h9f\ reisbt? SpaRe, Xeile Kd von oben 
das Wort. *Kiejhgi!>werbetreibenijlctoVj-^lS'yioi^i' \m cilierten Memorandum 
enthallenj su streichen. 


von M. Zittcr, — \Rrantwofllicher Redacteur 
—: Druck von Bruao Bertolt, W/eh, XVMl 


Verlegt und heirtosge^'fien 

Dr. Forijiiiiftnd Korafeld. 


«d chronischem Nl#g»nkatarrh, Hyp»eraciditÄt, Hyperseoration, 
I W Dy^pepsl«, Rachon 


Klinisch und sanitätsbehördlich 

we$9n hoher bacterlcicier Kraft unö DlUig^keU raip|9li|0a ; 

Vergt. .• ArbteitetJ Vä»? i- etüj^irg. AUhdlaAI VVvt^ 
WM ^ • Wr. Klin. Rundsthau l«». 'Sr. 

*S\ Äl n SEI fl I ilNtibfcß und LRerfttur;. : , 

cEJ'“* V/ *S. Kretife WSsb, BL, PoraalinagsuBN» W. 


und Kahlkppfkai«rrh r 
öül Uf#thrHla t OyatiUa, insbasondsre bei chronischer hefneaüret 
Oietheae, bei Mier^nssAd, Grlee, Urataieinen, Pyelitis, Pyelone- 
phrlUetnemenlUcTvbelderohrcmischefi^BrenchymatÖaen Nephritis« 
bat Diabetes meilHu» und Katarrhen der Gallenweg*, wo 
relclilicb Natron* tmd Kolilensäuregebalt einer 
SlitterahQiieUe therapcutlftch geschätzt werden, 
asm—r»-“-ra r erweist sich der .. = 

162 rein alkalische 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen medieinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


stets IndlölrU daher sein aRbewJIhftef Ruf. 

Oie sergiemet verkorkten Füllungen sind unveränderlich hali- 
feer und bs den meisten Mineralwässer fahrenden Geschäften 
vörräthfg. 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd. Millhens, Köln. 

k. u. k. llof*Ll«ferant. 

Jedes Stück trägt als Gewähr der 
Aechtheifc nebenstehenden Narrvens- 
z.ug des Herrn Dr. Eichhöff, 


W«pr-- • D! ANTON LOEW; 

Wlw, U/s, KkrikBBsnf«»« Wr. 20. 

. Käset 

a • p 111« h Dir iätnmfliebe mfi>JMi|JsuK^bf^ttgIaebön KrAäÜtteits- 
' ■ foreußü eiugartöbtet. 

Lese^ C«öfer*ätIon^ ftÄöch* tiatl RcbreHizimnjer, Diuußngalon, 
Wiiktcrgerien, BlhUeibck, grod*r harten, Anfang ateheu zur 
Ailgm»lnefk Verfügung. 

Auskünfte enbeilt <Ue Venvaliinig. >(P2U) 


TilialesWiun J 7 ,HeurnüWgassefl{i 3 
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.Wiener Medicinische Blätter; ; 



MT* Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serrawallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte von 

G. HELL & Comp., Troppau und Wien. 

In allen Apotheken vorräthig : 


Syrupus Colae compos. „ 


fifi 


Siehe «Wiener klinische Kundscliaa« 1900, Nr. 43. - Aas der Abtheilang für Nerven* 
krankheiten des Prof. Benedict an der Allgem. Poliklinik in Wien: 

„Ein neues Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervenerkrankungen“. 

Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich diese» gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolapräpurat 

rasch eingefrthrt. ic 4 b 

Darf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verabreicht werden. 

Detail-Preis einer ganzeu Flasche K 4-—, einer halbeu Flasche K 2*40. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer hei Wien. 

Di« Curao«Ult liegt unmittelbar am Wianerwald« and lat auf’« Best« eingerichtet. 

Phjrfllkallarh-dlitell'iclie Hehandliing, IMatriiren. tnellioriiHrhe Aliliiirtungscuren. lVanaer- 
ncilTerraliren. HHleyniimNtlk und VInsHiiir<>, Luft* und Sonnenbäder, Schwimmbäder. 
KlektrogalTinierlie PehnngN* u. ItewrguuirHtherapie hei USckenuiarkuIfciden. 

Dirigirender Arzt: Dr. Leop. Wliiternltz. 133 

Proipeote gretii inroh die Beiitierinfian fansy QOtx, Wemr-BiiUaiUH .Seniionoi", Umr b. Wien. 


SAPölAIf, 

Von Professor Mraöek in der Sitzung der Dermatologischen 
Gesellschaft in Wieu (vide Novemberheft des „Archiv für Derma¬ 
tologie“), sowie von Dr. Lesser von der Poliklinik, Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart“) zur Anwendung bei chronischen Ekzemen wärmsten* 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/ r 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn uud die Balkanläuder (nur au 
Apotheken) durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


ZITTER ’ 5 Zeitungsverlag und tnnoncen-Expedifn 

Wien, VII 2, Mariahilferstrasse 62 

~ ■ . ■ . - ■ ■ Telephon-JMr.7551 


umfasst folgende Abtheilungen: 


I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischeu, pharinaceutischen und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche I n s e r a t e n - A n n a h in e für die „Oester- 
reicliische ärztliche Vereluszeitung“, „Illustrirte Sonntags-Zeitung“, 
„SnbniissiouH-Aiizeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister Zeitung“, „Ueiitrulhlatt für Bakteriologie, Parasitenknnde 
und Iiifectioiiskrauklielteii“: I. Abtheilung. Jähirlich 52 Nummern 
(MediciniBCh - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenknnde, 
Jena), „Ceutralhlatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankiielten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine 
landwirthschaftl.-technische Bakteriologie, PHanzenpathologie und Pflanzen* 
schütz, Jena), „Centralblntt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Uentralblaft für 
die Grenzgebiete der Mediciu und Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thiermedicin“. Neue Folge der „Deutschen Zeitschrift 
ftlr Thiermedicin“ und der „Oesterreichischen Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), ,,Pharma* 
centiselie Rundsclian“, „Freies deatschesVolksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener medicinischeu Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Hedicinisch-cliirargischeu Central-Blattes“ 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten-Zeltuiig“ (Officieliee 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines) ; Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatabdräcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne uud Sainuielbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 


In der ueuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat- Heilanstalt 

5 

des Dr. Wilhelm Svetlln, Wien, III., Leonhardgasse 3 und 5, finden 
Gemüthskranke Aufnahme. ' u$ 



Farbenfabriken 

vorm. 

iFriedr. Bayer & Co., 
Elberfeld. 

Pharmaceut. Abtheilg. 


Tannigen. 

Prompt wirkeud 

bei chronischer und acuter Enteritis, speciell 
der Kinder. 

Geschmack frei, unschädlich, den Appetit nicht 
beeinträchtigend. 

Dosis: 025—0-50 g 4—6mal täglich. 


Hedonal. 

Neues Hypuotieum, 

absolut unschädlich, frei von Nebenwirkungen 
Spec. lud. : nervöse Agrypnie. 

Dos.: 17,-2 g als Pulver, ev. in Oblaten. 

Auch per clysma. 


Aspir 


in. 


Antirheumaticum und Analfeticum. 

Bester Ersatz für tialicylate. 

Frei von üblen Nebenwirkungen. Angenehm 
säuerlich schmeckend. 

Dosis: 10 g 3—5mal täglich. 


Epicarin. 

InglftlgeN lN'«plitolderivat, 

geruch- und reizlos, in der Anwendung reinlich. 

Ind.: Scabies, Herpes tonsur&ns, Prurigo. 

Dos.: 5—10<y o Salben. 


Vertreter für Oesterreich-Ungarn: FRIEDR. BAYER & Co., Wien, I., Hegelgasse 17. 


fitroln. bydrocbl. 
Protargol 
Bristol 
Creosotal 
Jodotbyrli 
Cycctol 
6i$e«-$oiiiato$e 
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WIEN, 


XXIV, Jahrgang. 


LEIPZIG, 


W«tiM ni kimmintm: 


Man pränuraertrt 
ttr Oest«rreich-Uag«r* 
im Bureau der 

limr MriiciiisdiM iitlu 

WIES 

VI1/2, Marlahllf*ratr62, 
fllr eile Übrigen Lander bei der 

Ssebhind!ui«a Suiiv fiel 

in Leipzig, 

•owie bei allen Buchhandlu&gen 


VH/2, larlabilferetrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcsesen-Canto 
Nr. 339.072. 

Clearing-Verkehr. 

Prfinumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post ftlr Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 18 -, 
halbjährig K 8 -. 

För Deutschland ganzjährig 
20 Mark * 

För die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Franca. 

Adresse des Redacteura 
l* HobensUufcngasse 
felephon Nr. 13.518. 


Wiener 


und Postämtern. 
In8en te 

laut Tarif durch llttnr'a Zeitung». 
vertag und AiiHoncbn-ExpttflUftii 
Wien, Vli/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten -Vertretung für Berlin: - 
Annonoen-Expedition Arthur Not«' 
Berlin S. O. 16, Brückenstr l c. 
Manuscripte werden nicht 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Im tomariMtoeeTerlags der guehhaadluag ÄosUr Tee4, (iMeUachari 


mit beschränkter HafUeg In Leipzig. 


zurückerauttet. 


Wien, 17. Oetober 1901 


Di« Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 


Mit 1. Oetober K-K)l begann ein neues Abonnement auf die 


I w U % V I* bewährt steh vortrefflich 
bei Jfitren- u. $las*ni«td«tt, bei }Carngrits, ■KArttb*seNwerd*n v Sicht $ 
JJthcnmatUmas, ferner bei Catarrheader Jlthmungs*^; Y«rdauuug*orgatu. 

Harntreibende Wirkung, 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Bakterienfrei! 

KiufiicA in AiimraiwaMcr- Depots, trentueil bei der 
_______________ ScUtatortiueUen-JJireciion m Ep tritt. 


welche, inhaltlich erweitert und ausgestaltet, für Oesterreich- 
Ungarn in Wien, für Deutschland und das Ausland in Leip- 
zig bei der 

Buchhandlung Gustav Fock, G. m. b. H. 

zur Ausgabe gelangen. 

Die PrSnufnerationspreise betragen mit directer Zusendung: 

Ganzjährig Halbjährig 

Für Oesterreich-Ungarn.K 16 K 8 

* Deutschland.. . Mk. 20 Mfc. 10 


Liquor mangano-ferrfi pepionat. Gude. 


PEPTON 


vom 

Erfinder Dr. A. GUDE 


Bewahrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 

Anilmie, Scrophnlose, Frauen- nnd Nervenkrank beiten, 
Malaria, Tropenaniimie. 

(«geifwirtig biziagin e«. 5000 irztHchf itt«»ti du Vorziglichknt unsere* Nptratit. 

Kostenfrei« Probeseßdungen för Versuche halten den Herren 
Aeriten srar Verfügung 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh 


Ohemisohe Fabrik, Leipzig, 

In allen Apotheken erhältlich. 


(Rnoll) 


itiib 

Antipyrm-Eisenchtorid ohne Aetzwirkung. 
Haemostaticum besonders bei Nasen- und Magenblutungen, 
bei Lungenblutungen in Form von Inhalationen. 


arienbad : 1§ 

—- Wettcurorf (Böhmen) 


Krembrann, Ferdinandibninn. die stärksten 


hiaubersälzwasser"T!üröpas 1 ’ (mit 5 g 
Glaubersalz im Liter). Indicationen: All¬ 
gemeine Verfettung, Verfettung der Leber, 
des Herzens, Obstipation, Plethora. 

Ambrosiflsbrnnn, stärkster, reiner Eisen* 
Säuerling Europas finit 0*177 g Eisen- 
bicarbonat im Liter). Indicationen: Anämie, 
Chlorose. 

Rttdolfsquoile, hervorragend grosser Gehalt 
an kohlensäure, Kalk und Magnesia. Indb 
cationen: Chronische Katarrhe der Harn¬ 
organe, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. 


Zu haben in allen Apotheken und Droguerien, 


DARKAUER JODSALZ 


Go gle 
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Offene Stellen. 

6emeindearzte8stelle für den »Sanitfltsaprengel <) k n a, politischer 
Bezirk Kotzman (Bukowina). 

Die mit diesem Posten verbundene Jahreadotation beträgt K 1200*— 
und gelangt beim k. k. Steueramte in Zastawna zur Auszahlung. 

Außerdem erhält der Gemeiodearzt für Dienstreisen die mit der 
Kundmachung der Bukowinaer Landesregierung vom 27. April 1895, Z. G788, 
L.-G.- und V.-Bl. Nr. 12, normirten Gebühren. 

Bewerber um diesen Posten haben nach § 5 des bezogenen Gesetzes 
n&chzuweisen; 

1. Die Berechtigung zur Ausübung der Heilkunde in den im Keichs- 
rathe vertretenen Königreichen und Ländern. 

2. Die österreichische Staatsbürgerschaft. 

3. Dass sie der ruthenischen Sprache, als der Sprache, die von der 
Mehrheit der Bevölkerung des Sanitätssprengels gesprochen wird, im hin¬ 
reichenden Grade mächtig sind. 

Die gehörig iustruirten Competenzgesnche sind im vorschriftsmäßigen 
Wege binnen 4 Wochen, vom Tage der ersten Einschaltung dieser Kund¬ 
machung in der ..Czernowitzer Zeitung” an gerechnet, bei der k. k. Bezirks- 
hauptmannschnft Kotzman einzubringen. 

DiBtricts&rztessteUe für den Öanitiltsdistrict Bergstadt, politischer 
Bezirk Kömerstndt (Mähren). 

Der District zählt 8 Gemeinden mit 4720 Einwohnern deutscher 
Nationalität und hat eiuen Flächenrsmra von 515 km*. 

Der Arzt ist zur Haltung einer Hausapotheke verpflichtet. 

Die Bezüge sind: Gehalt K 6G0*—, Fahrpauschalo K 290*—. 

Der Districtsarzt behandelt auch gegen entsprechendes Entgelt die 
Mitglieder der „Allgemeinen Kraukencusse“ in Bergstadt, gegen 400 an der 
Zahl. 

Zur Ausübung der Ärztlichen Praxis berechtigte Bewerber haben ihre 
mit den Nachweiseu über die österreichische Staatsbürgerschaft, die phy¬ 
sische Eignung und moralische Unbescholtenheit belegten Gesuche bis 
1. November 1901 an Ferdinand Kästner ln Bergstadt zu richten. 

In der k. u. k. Kriegsmarine werden zur Ergünzuug des mnrine- 
iirztlicheu Ofßcierscorps provisorische Corvetten-Aerzte aufgeuommeii. 

Die näheren Aufuahmsbedinguugen werdeu deu Bewerbern von der 
1. Abtheilung des Keiehs-Kriegs-Miuisteriums, Mnrine-Section, bekannt- 
gegeben. 

Mit dem Tage der Ernennung treten die provisorischen Corvetten- 
Aerzte in den Genuss der jährlichen Gage von K 2400*— und der für die 
X. Rangsclasse normirten Quartiergebühr, sowie des Bedienungspauschales. 



Von Professor MraÖek in der Sitzung der Dermatologischen 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberheft des „Archiv für Derma¬ 
tologie"), sowie von Dr. Lesser von der Poliklinik, Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart") zur Anwendung bei chronischen Ekzemen wärmsten« 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/ 1# 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn und die Balkanländer (nur au 
Apotheken) durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci 1 in mauer y Wien. 

Die CoransUlt liegt unmittelbar am Wlenervalde and Ist anf's Beste eingerichtet. 

I'hjralkallncli-diitet lache Behandlung, Dintruren, methodische AhhiirtaiigecuroM. Wn.uer- 
IleilTerfahren. Ilellgjmnaallk und Masaage, Luft- and Sonnenbäder. Schwimmbäder. 
Elcktrogalvanlsche Behandlung, Lebnnge- u. Bewegungnthernple hei Kuckenmarkitleldeii 
Dirigirender Arzt: I»r. Leop. Winternitz. 133 

•Proipeete gratis daroh die BeiltierlnFm Fiobt QOts. Wsiier-Beilsaitalt „Sinsioooi“, Baser b.Wies. 


Name geschützt. PERUOL. Patent angemeldit 

Synthetischer Ersatz für Perubalsam. 

Farblos. — Beschmgtzt die Wasche nicht. — Geruchlos. 

Chloroform-^nschütz 

chemisch rein, aus Salicylidchloroform. D. R.P 70.614 


Chloroform-Anschfltz ißt frei von Salzsäure, Chlor, 
Phosgen, Alkohol, Aether und sonstigen Verunreinigungen, 
färbt couc. Schwefelsäure nicht beim Schütteln und monate¬ 
langen Stehen über derselben. 

Spec. Gewicht 1*6 bei 16\ Siedepunkt 61-5''. 

Hält sich unverändert iu der Originalpackung. 
Originalflaschen ä 25 und 50 g Inhalt. Auf Wunsch liefern 
wir Chloroform-Anschütz auch in grösseren Packungen. 

Tropfvorrichtungen dazu. 

„Einer besonderen Tropfflasche 
bedarf es bei Anwendung dieses 
Tropfers nicht; man befestigt den¬ 
selben eiufach auf der Originalflasche 
des Chloroform-Angelititt und be¬ 
nutzt diese als Tropfflasche.“ 


-*»■ Zu beziehen durch alli Apotheken. — Proben und Literatur auf Wunsch gratis. 

Actien-Gesellschaft für Anilin-FabricatiQn 

126 • Pharmaceutisehe Abtheilanf, Berlin 8. 0. 36. 

Geueral-Vertreter für Öesterreich-Uugaru (excl. Böhmen): 

Alex. Ehrenfeld, Wien, I., Gonzagagasse 12. 
Für Böhmen: C. Ostermann, Prag, Jungmannsg. 41. 




I>r. Jbhnmericlt’B Heilanstalt 

I flir Nervenkranke. B.-Baden. Gcgr. isso.| 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Do.is, ohne Rücksicht aurl 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spritze.* 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphium und ganz ohne BeschwerdenB 
verlautenden Kur etwa 4 Wochen Ausfilhrl. Prospect u. Abhandlungen 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). 

Dirig Arzt: Dr. Otto Emmerich. ~ Aerxte 


•filboferin 

ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 
Kräftigungsmittel 

welche« Eisen und Phosphor organisch an Eiweiss gebunden enthält, 
wird in Pulver- und Tablettenform dargestellt. 

amiii wurde laut ärztlicher Atteste mit Erfolg ingewendet bei 

TUOOjerm Blutarmuth, Bleichsucht, Schwäche¬ 
zuständen nach Blutverlusten, Recon- 
valMC.Bt.il stc. - 

J +10 O j Crill regt in hohem Masse den Appetit an und erhöht das Körpergewicht. 

Zu haben in allen Apotheken und grösseren Dreguerien. 

ijaupt-Depol: yipolheke „zum schwarzen Bären“ 

WIEN, I.. Lugeck 3. 


Biologisches Laboratorium Ohaix Sc Cie. 

Pari* — 10 rue de l’Orne — Paris 

-® durch Decret des Präsidenten autorisirt. ,,Ä 



q Carcinombehandlung. Nectrianin, Mittel gegen JSleoplasmen von t)r. Bra. 

Das „Nectriauiu* ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, -zur Verhütung 
der Kecidiven und zur Application bei inoperablen carcinomatösen Alfectiouen zu dieuen. 

Dos „Nectrianin a mildert oder beseitigt die »Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischoröseu Krebsgeruoh. 
Es bessert die Ulcerationen mul kann zu deren Uebernarbnug führeu. 

Hergestellt iu zwei Formen: 

111 hvoodermatischen InißCtinnPfl' ^ 5 Ärton8 Phiolen zu 3 ccm. Zu Vorbinden al* Tonicum nach Art 6s» 

AU njpiBinnaUSCnin mjecnonen. ^ Cartons mit 5 Phiolen zu 3 ccm. Nectrlaaln. 

----— ~~- - -- --- 
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Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
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halbjährig K 8 — 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die 1-änder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

In CommlsslonsTerlage der Buchhandlung Gnitav Feek, Gesellschaft nit beschränkter Harting In Lstpslg. 


Man pranumenrt: 

Rtr Oesterreich-Ungard 
im Bureau der 

ffiemr Medicinischin BUttii 

WIEN 

VII/2, Marlshilferttraas« 62, 
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varlag und Annonoen-Expaditlen: 
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Annonoen-Expedltloa Arthur Notar 
Berlin S. O. 16, Brüekenatr. 1 fr 
Manuacripte werden nicht 
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Nr. 42. 


Wien, 17. Oetober 1901. 


Nr. 42. 


1 N H 

I. Dr. Samuel W. Band ler (New-York): Ueber die Entstehung 
der Retroversioflexio utcri und deren pathologische Dignität. 

II. Referate. 

III. Literatur. 

IV. Sitzungsberichte: 73. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Acrzte in Hamburg. 


ALT: 

V. Standesangelcnheiten: Kritik und Gegenkritik des 
Memorandums. 

VI. Therapeutica. 

VII. Notizen. 


Ueber die Entstehung der Retroversioflexio 
uteri und deren pathologische Dignität. 

Von Dr. Samuel W. Bandler (New-York). 

Berücksichtigen wir die zahlreichen für die Behebung der 
Retrodeviationen des Uterus gebräuchlichen Operations¬ 
methoden und die allgemeine Verwendung der-Alquie-Adams- 
schen Operation, namentlich für die Verbesserung der beweglichen 
Retrodeviation, so würde es scheinen, dass die Relroflexioversio des 
Uterus an sich ein Zustand sei, der eine operative Behandlung 
erheische. 

Die so häufig im Vereine mit diesen Lage Veränderungen vor¬ 
kommenden Störungen, wie Dysmenorrhöe, Sterilität, Metritis, 
Endometritis, Oophoritis, Blasen-,* Mastdarm- und Nervensymptome, 
sind von zwei durchaus verschiedenen Standpunkten angesehen 
worden. Einerseits wurde die Meinung ausgesprochen, dass es aus¬ 
schließlich die Complicationen sind, welche die Symptome bedingen, 
und dass letztere nicht das Resultat der Version oder Flexion seien. 
Als Beweis dafür wurde die Thatsache herangezogen, dass vor der 
Pubertät und nach der Menopause Deviationen ohne störende 
Symptome Vorkommen, ferner die Thatsache, dass die gleichen 
Symptome, wie die oben angeführten, ohne Uterusdeviationen sich 
finden, und endlich der wichtige Umstand, dass die Behandlung 
der »Complicationen« Heilung herbeiführt. Die entgegengesetzte 
Ansicht wird durch die Behauptung gestützt, die Behandlung der 
Deviationen behebe die Störungen, und eine genaue Untersuchung 
erweise, dass die gleichen Symptome auch schon vor der Pubertät 
bestanden hätten und nach der Menopause noch fortdauerten. Die 
Congestionen während der Menstruation werden nach der letzteren 
Auffassung als ein natürliches und bedeutsames Element für die 
Steigerung der Beschwerden während des functioneilen Lebens an¬ 
gesehen. 

Theilhaber spricht sich dahin aus, die meisten Retro - 
flexionen. verursachten an sich noch keine Störungen, die Symptome 
seien nicht das Resultat der Retrodeviationen, sondern bedingt 
durch andere Verhältnisse, welche in keinem directen Zusammen¬ 
hänge mit der Retroflexioversio stünden. Er findet, dass nach der 
Reposition die subjectiven Symptome häufig binnen wenigen Tagen 
verschwinden, und dass auch dann noch die Untersuchung den 
Uterus trotz Pessar als retroflectirt erweist. In einem hohen 
Procentsatze der Fälle fühlen die Kranken hingegen bezüglich ihrer 
nervösen Symptome und der localen Störungen keine Besserung, 
die häufige Untersuchung findet aber den Uterus in perfecter 
Anteflexion. 

Er findet keine Besserung bezüglich des Fluor, trotz Repo¬ 
sition dos Uterus und die Blutungen seien nur in wenigen Fällen 


entschieden gebessert. Er glaubt nicht, dass die Retroversion oder 
Retroflexion eine Stauung in der Gircnlation der Gebärmutter ver¬ 
ursachen könne. Ferner seien die Symptome in vielen Fällen aus¬ 
gesprochener Retroflexion nahezu gleich Null, während in anderen 
der bewegliche und nur wenig in seiner Lage veränderte Uterus die 
sogenannten typischen Retroflexionssymptome darbietet. Er zweifelt 
nicht, dass die Massagebehandlung der Retroflexion verlassen werden 
wird, ebenso wie die Behandlung des anteflectirten Uterus mit 
Intrauterinpessarien außer Gebrauch gekommen ist. 

Bei der Discussion einer so wichtigen Frage ist es unbedingt 
nöthig, die Versorgung des Uterus in’s Auge zu fassen und zu be¬ 
denken, dass er in eine große Bindegewebsmasse eingebettet und 
von einer solchen umgeben ist. Ursprünglich besteht keine Becken- 
fascie, indem jede Mnskelfascie einfach Bindegewebe ist, welches 
durch Spannung und Uebung sich umgewandelt hat. Das Becken 
ist beim Fötus von einem nicht differencirten Bindegewebe ausge¬ 
füllt, welches die gemeinsame Basis für den Beckeninhalt abgib!, 
welches die einzelnen Organe verbindet und scheidet und die Be¬ 
wegungen gegen einander ermöglicht, ferner die Verbindung des 
Beckeninhaltes mit der Umgebung vermittelt. Das Peritoneum be¬ 
deckt alle Organe, gleicht die Einbuchtungen aus, Uberkleidet 
namentlich den Uterus, die Tuben und die zum Uterus führenden 
Gefäße. 

Die Ligamente sind einfach peritoneumbekleidete Bindegewebs- 
händer, welche die wichtigen Blutgefäße umschließen, und in den¬ 
selben entwickeln sich später Muskelfasern. Das einzige nicht passiv 
entstehende Ligament ist das ligamentum teres; es ist prä- 
formirt, während die übrigen bezüglich ihrer Lage von der Ent¬ 
wicklung des Uterus abhängig sind. Obwohl es richtig ist,' dass der 
Verlust der Elasticität in einem Theile der Uterusbänder einö ,, Mufige 
Ursache der Hemmung der Beweglichkeit der Gebärmutter ' i$t, so 
bildet doch keines derselben einen activen Factor zur Sicherung der 
normalen anteflectirten Lage derselben. Eine wichtige Functidn der 
Parametrien mit ihren zahlreichen Muskelfasern ist die, die- Gervix 
in elevirter Stellung zu erhalten, und sie haben die Tendenz,’ dem 
Uterus freie Beweglichkeit zu gewähren. Winter sagt: »Der Uterus 
kann gegen die Symphise nach vorne, nach hinten gegen das 
Kreuzbein, gegen die seitliche Beckenwand, oder nach oben bis zur 
Milte der Nabellinie gedrängt werden; die Portio lässt sich nach 
abwärts bis in die Vulva drücken, und all das ohne Schmerzen.« 
Wird dei? Uterus nach oben gedrängt oder nach abwärts geschoben, 
so kehrt er vermöge der Elasticität seiner Umgehung in seine 
normale Lage zurück. Er zählt somit zu den beweglichsten Organen 
des Körpers und dieser Umstand spricht gegen den activen Einfluss 
des Peritoneums öder 1 irgend eines Ligamentes hinsichtlich der Be¬ 
stimmung Lage. 
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Beim erwachsenen Weibe liegt die Gebärmutter zwischen der 
Ebene des Beckenein- und -Ausganges. Bei aufrechter Stellung ürid 
leerer Blase befindet sie sich in horizontaler Lage. Die Cervix liegt 
der hinteren Beckenwand näher als der vorderen, u. zw. in einer 
durch beide spinae ischiadicae gelegten Ebene. Eine Senkrechte 
durch das os extemum schneidet den hinteren Antheil des Perinäums; 
eine Senkrechte durch das os internum würde die Mitte desselben 
treffen, während eine solche vom vorderen Corpusende ausgehend, 
welches in einer Ebene mit dem 4. Kreuzbeinwirbel liegt, die Milte 
des septum urethrovaginale treffen würde (W a 1 d e y e r). Man sieht, 
dass die Cervix bei dieser Lage weiter rückwärts und nur etwas 
tiefer als der Fundus steht. Die Cervix ragt in das obere VaginÄ- 
ende unter einem Winkel mit demselben hinein und die Fixirung 
der Vagina durch den levator ani und das umgebende Bindegewebe, 
sowie die Stütze durch die Parametrien gestaltet die Lage der Cervix 
zu einem relativ fixen Punkte. So lange die Cervix in dieser Lage 
und Ebene erhalten wird, so lange der Uterus und seine Ligamente 
und der levator ani ihre natürliche Elasticität bewahren, so lange 
sichern die Kräfte von Druck und Spannung innerhalb der Bauch¬ 
höhle den Uterus in seiner normalen anteflectirten Position. 1 

Bei der Retroflexion haben wir zwei Formen zu 
unterscheiden: die angeborene und die erworbene. Es genügt 
der Hinweis, dass bei der erworbenen Retroflexion die Lage 
des Uterus bedingt ist durch eine solche Erschlaffung der Para¬ 
metrien, insbesondere der ligamenta lata und durch eine der¬ 
artige Schädigung des levator ani, dass die resultirende Senkung 
des Uterus und der Prolaps der Scheidenwände (zwei von ein¬ 
ander unabhängige Zustände) die pathologischen Bedingungen 
bilden, welche nicht nur eine Retrodeviation, sondern auch eine 
Hysteroptose erzeugen. Dieser letztere Umstand ist ein wichtiger 
Factor für die Entstehung zahlreicher Symptome. Es ist keines¬ 
wegs unvermeidlich, dass eine Hysteroptose durch eine Retro¬ 
deviation complicirt ist, erworbene Retroflexionen und Retro- 
versionen sind jedoch das Resultat einer Hysteroptose. Natürlich 
bezieht sich diese Erörterung auf mobile Verhältnisse, denn eine 
fixirte Retroversioflexio involvirt eine Affection des Peritoneums. 

Es ist daher von Interesse, die Aetiologie der ange¬ 
borenen Retrodeviation en zu betrachten und die 
Häufigkeit ihres Vorkommens festzustellen. Es ist dann kein 
weiterer Beweis dafür erforderlich, Um die Thatsache zu sichern, 
dass die Retroversioflexio an sich kein pathologischer Zustand Ist. 

Beim Embryo nehmen die Wolff’schen Gänge einen 
Verlauf, welcher der Krümmung des fötalen Körpers folgt, und 
die M ü 11 e r’schen Gänge nehmen einen Weg, genau der Curve 
der Wolff’schen Gänge folgend. Der Geschlechtsschlauch, 
welcher die Wolff’schen und die Müller’schen Gänge um¬ 
fasst, zeigt schon in einer frühen Phase einen Winkel, welcher 
die Lage des künftigen os externum cervicis kennzeichnet, ßei 
der weiteren Entwicklung des Embryos nimmt das proximale 
Ende des Geschlechtsschlauches, der künftige Uterus, eine Ante- 
versionsstellung ein. Diese Position ist gesichert durch das 
Hinabrücken der Ovarien und die Reste des Wolf f’schen 
Körpers und durch den Druck der sich allmälig mit Meconium 
füllenden Därme. Diesen Druck kann man an den an den 
Ovarien und Tuben vorhandenen Eindrücken des Darmes er¬ 
kennen. Die Krümmung des Uterus nach vorne wird allmä|lig 
ausgesprochener, so dass das corpus uteri in manchen Fäljen 
horizontal liegt. Der zweite resultirende Winkel kennzeichnet 
die Lage des künftigen os internum. Bei Embryonen aus 4er 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft ist der Uterus gewöhnlich 
antevertirt mit einem etwas anteflectirten Corpus. Beim Neu¬ 
geborenen liegt der Uterus selten in der Medianlinie, sondern 
zeigt in der Regel eine Deviation nach der einen oder anderen 
Seite. Er liegt zum Theile innerhalb des großen Beckens, pnd 
der Fundus ragt über den Beekeneingang empor. Daraus ergibt 
sich, dass die Neigung des Uterus nach vorne mit mehr oder 
minder starker Anteflexion des Corpus die ursprüngliche Position 
ist, welche von ganz bestimmten Vorgängen der embryonalen 
Entwicklung abhängt (Nage 1). 

Beim Neugeborenen sind der Darmtract und der Urachus 
dünne Schläuche, während der Genitaltract das übrige, lange, 
enge Becken ausfüllt, und der verhältnismäßig große Uterus 
größtentheils oberhalb der Syinnhise liegt. Die Blase ist noch 


nicht entfaltet, lang, und ihr Fundus bleibt lange Zeit oberhalb 
der Symphise stehen. Mit der allmäligen Umformung der Blase 
aus der Pyramiden- in eine Kugelform geht auch das Becken 
gleichfalls Veränderungen ein, wobei es nicht mehr eine un¬ 
mittelbare Fortsetzung der Bauchhöhle bildet, sondern in seiner 
Achse mit jener der ersteren einen allmälig bis zu 90° an¬ 
wachsenden Winkel bildet. Das Becken wird weiter, die Urethra 
bleibt nicht mehr eine gerade Fortsetzung der Blase, sondern 
bildet mit der Längsachse derselben eine nach vorne concave 
Krümmung. Der Uterus, der während des Fölallebens nahezu 
das ganze enge Becken ausfüllte, ist nunmehr blos ein kleiner 
Anhang der hinteren Blasen wand, und vermöge seiner parallelen 
Lage mit der Hauptachse des Beckens- nimmt der Uterus an 
der veränderten Beckenneigung tlieil und gelangt in eine immer 
stärker antevertirte Position. Die Neigung des Beckens nach vorne 
wird später immer ausgesprochener, und dies ist aus mehrfachen 
Gründen nothwendig. Der eine ist der, dass die mit Flüssigkeit 
gefüllte Blase sonst blos vom elastischen Beckenboden allein 
als Last getragen würde und eine gänzliche Entleerung ihres 
Inhaltes deshalb unmöglich wäre, weil der tiefste Punkt des 
Beckenbodens bei aufrechter Stellung tiefer gelegen wäre, als 
die äußere Harnröhrenmündung. Wenn das Becken nicht eine 
Neigung nach vorne annehmen würde, so entstünde ein der 
Cystokele ähnliches Verhalten, denn die weibliche Blase liegt 
tiefer, als die männliche (v. A r x). 

Die Ovarien senken sich von ihrer Ursprungsstelle an 
den Seiten der oberen Lendenwirbel und liegen beim .Neu¬ 
geborenen auf dem Psoas und den vasa iliaca externa. Ihre 
schließliche Position in der fossa ovarica erreichen sie bereits 
während der Kindheit. Das Ovarium hängt an der Tube und 
dem ligam. ovarii propr., macht jedoch nicht den ganzen 
Descensus wie der Testikel durch, obwohl die Bedingungen hiefüv 
günstige wären, wie jene Fälle beweisen, wo das Ovarium oder 
die Tube sich im Nuck’schen ('anale findet. Im lig. genito- 
inguinale, dem späteren lig. teres, findet sich ein dem (’remaster 
homologer Muskel. Das lig. Suspensorium ist die frühere plica 
phrenicomesonephrica. 

Während nun die embryonalen Vorgänge die Gebärmutter 
in die als Anteversioflexio bekannte Lage bringen, mögen 
Bildungsfehler die Ursache von unrichtigen Lagen sein. Die 
Anlage einer kurzen Scheide mit einer embryonalen langen Cervix 
und kleinem Fundus bringt die Cervix in eine derartig un¬ 
richtige Lage, dass sie dicht an der vorderen Beckenwand liegt, 
und der abdominelle Druck kann dann diese Retroversion in 
eine Retroflexion umgestalten. Beim descensus ovarii behindert 
das Vorhandensein eines kurzen lig. ovaricopelvicum die normale 
Anteflexion des Uterus, so dass, selbst wenn andere Factoren 
keine weiteren Veränderungen erzeugen, eine Retroversion be¬ 
stehen bleibt. K ü s t n e r findet,' dass ein ärmlich entwickeltes 
Corpus und ein geradegestreckter retrovertirter Uterus häufig 
bei einem schlecht entwickelten Fötus vorhanden sei, während 
bei einem gut entwickelten Fötus ein normales, biegsames, ante 
flectirtes Corpus die allgemeine Regel ist. Die Fixation der 
Portio nahe der vorderen Beckenwand, als Folge der mangelhaft 
entwickelten oder kurzen vorderen Vaginalwand, kann gleichfalls 
eine unrichtige Lage des Uterus herbeiführen. Solche Verhältnisse 
finden sich oft genug beim Fötus, um den Ursprung der con¬ 
genitalen Deviationen zu erklären, so dass die embryonale An¬ 
lage nicht blos für die normale Lage der Gebärmutter, sondern 
auch für ein hohes Procentverhältnis der Lageanomalien spricht. 

Die Untersuchungen von Schroeder sind von be¬ 
sonderem Interesse. Zur Bestimmung der Häufigkeit der Retro¬ 
versioflexio bei gesunden Frauen und bei solchen, welche nicht 
an Beckensymptomen litten, untersuchte er 184 Frauen 6 Wochen 
nach der Entbindung, 82 andere Kranke, welche über keinerlei 
Beckensymptome zu klagen hatten, ferner 145 Fälle der inneren 
Klinik in Königsberg. Seine Untersuchungen von 411 Kranken 
umfassten Virgines intactae, Nulliparae und Multiparae. Bei 
25 Virgines ohne Symptome von Seite des Genitales fand er 
zehnmal Retroversioflexio. 3 Virgines mit derlei Symptomen 
ergaben 1 Fall von Retroversioflexio, während sich bei 13 Nulli 
paris mit gewissen Symptomen fünfmal Retroversioflexio fand: 
dies würde für 90 Nulliparae 30 Fälle, somit 33°/ 0 ergeben 
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Uli Mültiparae ohne Beckensymptome lieferten 42 Fälle von 
Betroversioflexio, während sich 29 Retrodeviationen bei 
85 Kranken fanden, die einzelne Beckensymptome zugeben; es 
ergibt dies eine Gesammtsumme von 71 Retroflexionen bei 
270 Multiparis, d. s. 25°/o- 

Während der Menopause zählte er bei 38 Patientinnen 
ohne Beckensymptome 13 Fälle von Retroversioflexio, dagegen 
bei 7 Frauen mit ßeckensymplomen 4 Fälle, somit 17 Retro¬ 
deviationen bei 45 Kranken, d. s. 37°/o- 

Unter den 411 Frauen fanden sich 18°/o Retroversionen 
und 10°/o Retroflexionen, was zusammen 28°/o ausmacht. Unter 
303 Kranken ohne Beckensymptome waren 79 Retrodeviationen 
(26°/o)- Unter 106 Fällen mit Symptomen waren 39 Retro¬ 
deviationen (36°/o)- Es muss bemerkt werden, dass die Sym¬ 
ptome blos durch specielle Fragen erhoben wurden. 

Es scheint somit, dass 25°/o der gesunden Frauen Retro¬ 
deviationen des Uterus besitzen, darunter zwei Drittel Retro¬ 
versionen und ein Drittel Retroflexionen. Unter 79 Fällen von 
Retrodeviationen ohne Symptome litten 8 an Hysterie, 3 an 
Neurasthenie, 4 an unbestimmten Magensymptomen, 3 an Kopf¬ 
schmerz und Andere an Rückenschmerz, Schwindel, Ischias, 
Lumbago etc. Von obigen 79 Fällen wiesen blos 16 mehr oder 
minder profuse Menstruation auf, so dass die Menorrhagie keine 
Folge der Retroflexion ist. 

Unter 39 Fällen von Retrodeviationen, welche Symptome 
veranlassten, klagten 6 iNulliparae über etwas Schmerz im 
Abdomen und im Rücken, mit gewissen schmerzhaften Störungen 
während der Menstruation, 5 hatten verkürzte oder schmerzhafte 
1) o u g 1 a s’sche Falten, 11 verkürzte, infiltrirte und empfindliche 
Parametrien, 3 gesenkte Ovarien und 5 Vorfall der vorderen 
Vaginal wand, somit insgesannnt 24 Fälle, welche an Schmerzen 
im Becken oder irn Rücken litten, wobei sich jedoch andere 
Ursachen, als die Retrodeviation nach weisen ließen. 

Diese Uebersicht reicht aus, um die Thatsachc festzustellen, 
dass angeborene Retrodeviationen sehr häufig sind, und dass 
die Retroversioflexio in praktischer Beziehung ein normales Ver¬ 
halten bedeutet. 

Einen wie hohen Procentsatz dieser während oder nach 
der Geburt und nach einem Abortus gefundene^ Retrodeviationen 
die angeborener Natur ausihachen, kann ein jeder Beobachter 
für sich entscheiden. 

Während der Schwangerschaft kommt, als Beleg für obige 
Angaben, eine retroflexio uteri gravidi incarcerata gewiss nicht 
häufig vor. Martin fand unter 24.000 gynäkologischen Fällen 
121 von retroflexio uteri gravidi, von denen kein einziger aus¬ 
gesprochene Beschwerden verursachte. Unter denselben kamen 
94 mit retroflexio uteri gravidi zur Beobachtung, während 27 erst 
gravid wurden, nachdem sie in Beobachtung gelangt waren. All’ 
das sind vermuthlich Schwangerschaften in einem bereits retro- 
flectirten Uterus. Die Mehrzahl solcher Fälle gelangt übrigens 
nicht zur Beobachtung, weil sie keinerlei Symptome bedingen. 

Nach der Auffassung K ü stne r’s entsteht ein Prolaps des 
Uterus aus einer Retroversioflexio, während Veit meint, dass 
der Prolaps der Vaginalwand einen wichtigen Factor für die 
Verdrängung des Uterus aus seiner normalen Lage bildet. Wenn 
wir bedenken, wie schwer es häufig bei einer vaginalen Hvster- 
ectomie ist, nach Eröffnung der plica vesieo-uterina und nach 
Eindringen in den eröffneten D o u g 1 a s’schen Raum den Uterus 
herabzuziehen, so können wir begreifen, wie unwahrscheinlich 
es ist, dass die Vaginalwand den Uterus in Mitleidenschaft ziehen 
könne, wie es V e i t annimmt. Erst wenn die Parametrien seitlich 
von Cervix und Uterus eingeschnitten sind, können wir einen 
entschiedenen Einfluss auf das Verhalten des Uterus ausüben. 

Wenn andererseits die Ansicht von K ü s I n e r richtig wäre, 
dann müsste das häufige Vorkommen von angeborener Retro¬ 
versioflexio oft von Hysteroptose gefolgt und complicirt sein, 
was jedoch nicht der »Fall ist. Die Hysteroptose bietet in ihrem 
Verlaufe Symptome dar, welche leicht verständlich sind, wenn 
wir die mit Gasteroenleroptose, ren mobilis etc. verknüpften Be¬ 
schwerden in’s Auge fassen. Nebst Anderem bildet das vor¬ 
herrschende pathologische Element Oedem nicht blos des Uterus, 
sondern insbesondere des die Parametrien darstellenden Binde¬ 
gewebes. 


Retroversioflexio und Hysteroptose sind, obwohl häufig ver¬ 
eint vorkommend, getrennte Affectionen.. Diese Unterscheidung 
hat auch auf die Frage der Behandlung nach der Geburt einen 
Einfluss. Zu lange dauernde Bettruhe führt leicht zu Retro¬ 
deviationen. K ü s t n e r empfiehlt eine aufrechte Haltung binnen 
wenigen Tagen nach der Entbindung, in der Meinung, dass auf 
diese Weise und durch die daraus sich ergebende Uebung der 
Uterusligamente die normale Lage des Uterus gesichert wir,d v 
Diese Anschauung verliert die überaus wichtige Thatsache aus 
dem Bereiche der Erwägung, dass die Involution nicht allein 
eine Rückkehr des Uterus, sondern auch jene aller Becken- 
structuren und des Beckenbindegewebes in sich schließt. 

Die Indicationen für eine chirurgische oder eine ander¬ 
weitige Behandlung sind für Hysteroptose und Retrodeviationen 
differente. Die interessante Frage der retroflexio fixata und 
die peritonealen Complicationen der Retrodeviationen außer Be¬ 
tracht lassend, möchte ich meine Ansichten folgendermaßen zu¬ 
sammenfassen: 

I. Die Retroversioflexio ist an sich kein pathologischer 
Zustand. 

II. Die Mehrzahl der Retrodeviationen ist con¬ 
genitalen Ursprunges. Die Retroversioflexio 
bildet kein Hindernis für die Heilung von Erkrankungen der 
Beckenorgane. 

III. Wo eine Retroversioflexio ohne peritoneale, 
tubare oder ovarielle Complicationen Symptome veranlasst, muss 
man an Hysteroptose denken und stets die Möglichkeit 
des Vorhandenseins anderer pathologisch - physikalischer Ver¬ 
hältnisse im Auge behalten, insbesondere Gas trop tose, 
Enteroptose oder ren mobilis. 

IV. Prolapsus vagin ae und Cystokele sind zwar 
häufig mit Retrodeviationen vereint, jedoch davon unabhängige 
Zustände. 

' V. Wo eine Retroversioflexio von schweren 
localen Sy m p tome n begleitet ist, können diese, falls sie 
nicht durch Complicationen von Seite des Peritoneums, der Tuben 
oder der Ovarien hervorgerufen sind, in der großen Mehrzahl 
der Fälle ohne chirurgisches Eingreifen beseitigt 
werden. _ ' 

Referate. 

Wiener klinische Wochenschrift 1901, Nr. 39. 

K. Tittel (Wien): Ueber eine angeborene Miss¬ 
bildung des Dickdarmes. Bei einem 15 Monate alten Kinde 
handelte es sich um enorme Dilatation und Hypertrophie des ganzen 
Dickdarmes, congenitaler Natur; die Länge des Colon betrug 66 cm, 
des S. romanum ohne Rectum 41 cm, der größte Umfang des 
letzteren 21’4 cm, der Rauminhalt des Colon 2 Liter. Genaue 
klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung des Falles 
und Anführung ähnlicher aus der Literatur. 

! W. Neutra (Wien): Beitrag zur Aetiologie der 
D u p u y t r e n’schen Finge rcontractur. Auf Grund zweier 
eingehend beschriebener Fälle auf Syringomyelie basirend, gelangt 
Veff. zu folgenden Schlüssen: Die Contractur ist vermuthlich eine 
trophische Störung, welche bei langdauernden Ernährungsstörungen 
durch Fasciencontractur entstehen kann. Namentlich bei nervösen 
Leiden, besonders des Rückenmarks — Syringomyelie — kann die 
Diipuytren’sche Contractur frühzeitig erscheinen. Aetiologisch ist 
da^ Trauma gewöhnlich eine irrige Annahme. Das Leiden ist auch 
auf nicht operativem Wege heilbar. 

Wiener klinische Bandschau 1901, Nr. 36, 37 und 38. 

J. Levai (Budapest): Ein Fall von Aneurysma 
venosum. Bei einem 30jährigen Arbeiter operirte Verf. eine 
Gefaßerweiterung im untersten Theile der Oberarmarterie, welche 
die Form einer unregelmäßigen Kugel von 5 cm Durchmesser und 
starkes Schwirren bei jedem Puls zeigte. Der Sack wurde heraus- 
präparirt und sammt den zufuhrenden Gefäßen, sojvie einem 12 cm 
langen Stücke der erweiterten Arterie und 4 cm von der Vene 
exstirpirt. Es handelte sich um ein Aneurysma venosum nach Ver¬ 
letzung von Arterie und Vene durch einen Stich mit einem Holzsplitter. 

W. Schoen (Leipzig): Kopfschmerzen. Heredität, 
Neuralgie und Neuritis Irigemini und der Nn. öceipitales, Kopftraumen, 
spielen in der Entstehung von Kopfschmerz eine Rolle; Nasen- 
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und Ohrenleiden, Syphilis, Malaria,’ nervöse Zustände, Blutverän¬ 
derungen bedingen sie häufig; weiters kommen sie vor bei: Diabetes, 
Magen-, Darmleiden, Intoxicationen, Nicotin, Alkoholismus, Tumoren 
und Abscessen des Gehirns, Tubercolose, Encephalitis. Verstärkt 
wird der Kopfschmerz durch Alkohol, Rauchen, starken Einfluss 
von Hitze und Kälte, Blutdrucksteigerungen, Erschütterungen etc. 
Man unterscheidet: Eingenommensein, Kopfdruck, dumpfen Schmerz, 
stechende, bohrende Schmerzen. Der Schmerz wird vermittelt durch 
die Nerven der Kopfhaut, der Galea, des Periosts, der Dura, die 
Gehirngefäße. Bei Schmerzen im Knochen oder innerhalb des Schädels ' 
erfolgt die Localisation durch Beklopfen. Der Reiz, der die Kopf¬ 
schmerzen auslöst, ist entweder ein directer oder ein indirecter 
(Drucksteigerung im Gehirn, Gefäßkrampf, Ausstrahlung von sensiblen 
auf sensible, motorische, vasomotorische oder trophische Nerven; 
die Ausgangsstelle des Reizes kann in einem beliebigen Organe 
gelegen sein. Bei Anstrengung der Augen (Uebersichtigkeit, schlechte 
Beleuchtung, Astygmatismus, Contraction der recti int.) kann migrän- 
artiger Kopfschmerz zu Stande kommen. Bei diesem handelt es 
sich um Synästhesie der krampfhaften Muskelcontraction und 
um synkinetischen Gefäßkrampf. Erkrankungen und mangel¬ 
hafte Entwicklung der weiblichen Genitalien bedingen gleichfalls 
Kopfschmerz. Bezüglich der Therapie handelt es sich zunächst um 
das Grundleiden. Bei der symptomatischen Behandlung sind von 
Werth: Hoch- oder Tieflagerung des Kopfes, Regelung der Stuhl¬ 
entleerung, Ruhe, Abhaltung aller äußeren Reize, kalte Umschläge, 
Coffein, saure Getränke, Eisen, Opium, Blei etc. Hungern, Nux 
vomica, Antipyrin, Senfpflaster, spirituöse Einreibungen, Alkalien 
und Salicylsäure sind erst nach dem Anfalle zu geben. 

L. Huismans (Köln): Ein Beitrag zurCasuistik 
der mediastinalen Erkrankungen. In drei Fällen, die 
tödtlich verliefen, handelte es sich um Erkrankung der mediastinalen 
Lymphdrüsen, u. zw. um ein mediastinales! Lymphdrüsensarkom, 1 
einen tuberculösen Abscess und um einen Abscess im Mediastinum 
nach Verjauchung retrobronchialer Lymphdrüsen. Compressions- 
und Verdrängungserscheinungen der Nachbarorgane und Druck-‘ 
schmerzen waren die Hauptsymptome. 

M. Mixa: Ein Fall von acuter Leukämie. Ein 
48jähriger Mann zeigte folgende Symptome: Allgemeine Schwäche, 
Blutungen aus dem geschwollenen Zahnfleische, Hämaturie, Netzhaut¬ 
blutungen, Milzschwellung, Verminderung der rothen Blutzellen und 
des Hämoglobingehaltes, Poikilocytose, Vermehrung der Leucocyten 
(1 : 21 rothen); in den letzten Lebenstagen kam Fieber hinzu. Dauer 1 
der Erkrankung 10 Wochen. Aetiologie desLeidens noch immerdunkel; 
Therapie rein symptomatisch roborirend und kräftesparend. 
Allgemeine Wiener medicinieche Zeitung 1901, Nr. 33 bis 40. ‘ 

L. Concetti (Rom): Ueber Amyotrophia museu- 
laris progressiva. Die Krankheit befällt vorzugsweise das 
Kindesalter, die Kinder kommen scheinbar gesund zur Welt, bis im' 
3. oder 4. Lebensjahre sich Schmerzen, Müdigkeit und eine eigen- 
thümliche Empfindung längs des Stammes einstellt. Die Kinder 
klagen auch über große Schmerzen in der Lendengegend. Der 
Gang wird watschelnd. Auffallend ist der Gegensatz zwischen der 
Muskelschwäche und dem verhältnismäßig großen Körpervolumen. 
(Pseudohypertrophie). Die Patellarreflexe, das R h o m b e r g’sche 
und Robertson’sche Symptom fehlten. Beim Typus Leyden- 
Möbius fehlt die Pseudohypertrophie; beim scapulo-humeralen’ 
oder juvenilen Typus von Erb werden die Muskeln des Vorder¬ 
armes, die der Schulter, der Sternocleido-mastoideus u. s. w. er¬ 
griffen. Diese Form ist eine rein atrophische, welche manchmal 
von einem gewissen Grade von Lipomatosis begleitet wird. Noch 
eine ganze Menge anderer Typen sind beschrieben worden, aber 
in letzter Zeit ist man bestrebt, die Krankheit als progressive 
Myopathie nach C h a r c o t oder Dystrophia muscularis nach Erb 
zu bezeichnen. Die Prognose dieser Krankheit ist sehr ernst, die 
Therapie besteht in Galvanisation und ist machtlos. 

A. Benderski (Kiew): Ueber nervöses Erbrechen 
und dessen Behandlung. Die Krankheit tritt bei Personen 
mit sehr labilem Nervensystem auf, am häufigsten bei Frauen öfters 
nach dem Essen, manchmal unabhängig von der Nahrungsaufnahme. 
Das Erbrechen tritt verschieden häufig ein. Uebelkeit besteht nicht. 
Die Krankheit, gegen welche sich Tonica, Amara und Nervina 
unwirksam erweisen, wird günstig durch Magcnausspfilungen be¬ 
seitigt. Verf. führt mehrere Krankengeschichten an. 


J. G. Wm. Greef: Beitrag zur Haemophilia- 
Neonatorum. Aetiologisch spielt die Heredität eine bedeutende 
Rolle, der hereditären steht die angeborene Hämophilie am nächsten. 
Ehen unter Blutsverwandten sollen für die Nachkommenschaft 
Hämophilie zur Folge haben. Die leichte Zerreißbarkeit, Dünn- 
wandigkeit der Arterien und abnorme Enge derselben kommen bei 
dieser Krankheit vor. Manche fassen die Hämophilie als Infeclions- 
krankheit auf, wobei die Infection durch Monadinen geschieht. 

V a r i o t und P. R o i (Paris): Morbus Basedowii 
bei einem Knaben von 4*/ 8 Jahren mit den sympto¬ 
matischen, typischen Kennzeichen. Das wesentliche 
des Inhaltes ist dem Titel zu entnehmen. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 36, 37. 

Matthiolius: Subclaviaunterbindung und 

Gelatininjection bei wiederholter Brachialis- 
blutung. Ein 25jähriger Matrose, welcher einer gesunden Familie 
entstammte, erlitt eine Verletzung der Arteria brachialis durch 
einen Schnitt mit einem Messer. Unterbindung der Brachialis. 
Trotzdem Nachblutungen je am neunten bis zehnten Tage nach 
der Unterbindung, also am 3., 13., 23. April, und am 2. Mai, 
welche zweimaliges Abbinden der Brachialis, zweimal das der 
Axillaris ve ran lass ten. Erst nach zweimaliger Gelatininjection, Ver¬ 
abfolgen von Jodkali und Unterbindung der Subclavia oberhalb des 
Schlüsselbeines stand die Blutung endgiltig. Nach beiden Gelatin- 
injectionen (je 200 cm 3 sterilisirter Gelatinelösung von 40° Wärme) 
wurden etwa zwei Tage lang leichte Temperatursteigerungen be¬ 
obachtet. Der operirte Arm ist vollkommen gut genährt, nicht ge¬ 
schwollen, der Puls an dem Arme ist nirgends zu fühlen. Zwei 
Endphalangen des Kleinfingers an der erkrankten Hand sind im 
Laufe der Erkrankung isolirt abgestorben. 

Schilier-Tietz (Klein-Flottbek bei Hamburg): D i c 
Hautfarbe der neugeborenen Negerkinder. Die neu¬ 
geborenen Negerkinder sind wesentlich heller als ihre Eltern, 
gleichen oft bezüglich ihrer Hautfarbe den neugeborenen Europäern, 
dunkeln mit der Zeit nach, bis sie die Hautfarbe ihrer Eltern an¬ 
genommen haben. Nach Morrison, welcher die Haut eines 
abgestorbenen achtmonatlichen Fötus und einer ausgetragenen 
Frucht schwarzer Eltern untersucht hatte, werden die Kinder echter 
Neger niemals pigmentlos geboren. Wahrscheinlich bewirkt die 
allgemeine Hyperämie der Haut und die dünne Beschaffenheit der 
Epidermis, welche die Gefäße der Papillarsehichte umso deutlicher 
erkennen lässt, dass das Pigment häufig übersehen wird. Abel 
und Davis haben aus der Negerhaut und aus den Negerhaaren 
den Farbstoff isolirt und löslich gemacht. Nach ihnen bestehen die 
Pigmentkörnchen aus einem farblosen Körper, dem eigentlichen 
Farbstoffe und einer bedeutenden Menge anorganischer Substanz. 
Der Farbstoff enthält Spuren von Eisen, und kann bei Erwärmung 
auf 260'* von den übrigen Stoffen der Pigmentkörper abgesondert 
werden. Der Farbstoff dürfte auch in den dunklen Haaren der 
weißen Rasse enthalten sein. 

II e 11 e n d a 11 (Straßburg): Ueber die chirurgische 
Bedeutung des in der lateralen Ursprungssehne 
des Musculus gaslrocnemius vorkommenden Sesain- 
b ei n es. Nicht selten kommt in der äußeren Ursprungssehne des 
Gastrocnemius ein Sesambein vor. G ruber fand es bei Unter¬ 
suchung von 2340 Extremitäten in einem Sechstel der Fälle. Es 
ist durch hyalinen Knorpel präformirt. Es war schon dem V e s a 1 
bekannt und kommt häufiger vor bei Frauen, als bei Männern, beider¬ 
seits öfter als einseitig. Das kleinste Scsambein war 3*5 mm lang, 

2 mm breit, das größte 14 mm lang, 10 mm breit. Ist nach 
Gruber manchmal dem Gefühle zugänglich und bildet einen 
Vorsprung. Das Auftreten desselben stellt nicht in Beziehung zuin 
Alter oder zur Beschäftigung des Individuums. Bei Durchleuchtung 
des Gelenkes soll man bei Annahme eines Fremdkörpers oder 
Gelenkkörpers stets an den Schatten des Sesambeines denken, das 
häufig schon zu Fehldiagnosen Anlass gegeben hat. 

Einhorn (New-York): Das Vorkommen von 
Schimmel im Magen und dessen wahrscheinliche 
Bedeutung. Verf. hat in mehreren Fällen von Magenerkrankungen 
im Spülwasser des nüchternen Magens schwärzlichgraue, bald braun- 
grüne Flocken (2 bis 5 mm im Durchmesser, in verschiedener Zahl, 
4 bis 50 und darüber) gefunden, welche aus lauter Sporen und 
Pilzfäden bestanden. Manchmal waren diese schwärzlichen Schimmel- 
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rasen in Schleim eingebettet nnd mit zahlreichen Epithelzellen ge¬ 
mengt, was auf das innere Verhältnis zwischen den Pilzen und der 
Schleimhautoberfläche deutet. Die Brotculturen dieser Rasen ließen 
Colonien von einem Aspergillus, einem Penicillium und eine Mucos- 
colonie erkennen. Ein großer Schimmelüberzug der Mucosa scheint 
für die Function des Magens nicht gleichgiltig zu sein. Jedenfalls 
muss man schon von der mechanischen Wirkung des Schimmels 
Reizzustände und auch entzündliche Vorgänge erwarten. Verf. hat 
die Schimmelbildung in zwei Gruppen von Magenerkrankungen an¬ 
getroffen, erstens bei intensiver Hyperchlorhydrie, und zweitens bei 
Gastralgien. Die Therapie hat die Aufgabe, den Magen vom 
Belage zu befreien. Das gelingt auf mechanische Art durch Magen¬ 
spülungen im nüchternen Zustande. Auch Berieselungen des Magens 
mit der Magendouche dürften in der Hinsicht günstig wirken. Nach¬ 
folgendes Besprengen des Organs mit einer antiseptischen Lösung 
(wie Silbemitrat) wäre auch zu empfehlen. 

Allgemeine medicinische Centralzeitung 1901, Nr. 77, 78, 79. 

W. N. Gholdzow: lieber die Behandlung der 
Stricturen der Harnröhre mittelst Elektrolyse. 
Die bisherigen Resultate der Stricturenbehandlung sind kaum er¬ 
munternd gewesen, so dass jede neue Methode, welche eine Er¬ 
weiterung des stricturirten Theiies der Harnröhre in kurzer Zeit 
herbeizuführen verspricht, geprüft zu werden verdient. Die Wirkung 
der Elektrolyse ist verschieden, je nach <der Intensität und der * 
Dichtheit des Stromes, da bei schwachen Strömen die Aetzwirkung 
schwach, bei starken dagegen stark ausgesprochen sein wird. Die 
Erfolge der Therapie mittelst Elektrolyse sind bedeutend bessere, 
als die mit anderen Methoden erzielten, und haben nach der Er¬ 
klärung N e w m a n n’s den nicht genug hoch anzuschlagenden 
Vorzug, vor Recidiven gefeit zu sein. Die Methode der Behandlung 
der Stricturen mittelst Elektrolyse wurde neben Ciniselli von 
russischen Aerzten eingeführt. Verf. gibt eine genaue Beschreibung 
der Behandlungsart, und führt viele Krankengeschichten an, bei 
denen sich diese Behandlungsart besonders gut bewährt hat. 
Recidiven waren leicht zu constatiren. 

Karl Gerson (Berlin): Buboverband und Heft¬ 
pflaster-Suspensorium. Ein Streifen Zinkkaulschukpflaster 
wird an -einem Ende mit 2 Bändern versehen. Die Klebkraft dieses 
einen Pflasterendes, die durch öfteres Ablösen von der Haut zwecks 
des Verbandwechsels allmälig nachlässt, wird durch die Bänder 
ersetzt, da letztere die Pflasterbinde auf dem verletzten Gliede fest- 
halten. Die Klebkraft des freien (bändeHosen) Pflasterendes wird 
geschont und ganz ausgenützt, weil es, unbeschadet öfterer Verband¬ 
wechsel, wochenlang an der Haut bis zur Heilung der Wunde 
haften bleibt. Diese Pflasterbinde, genannt Simplexbinde, deren 
Vortheile und Anwendungsweise, werden an der Hand einer Ab¬ 
bildung beschrieben. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 38. 

E. Aron (Berlin): Ueber Sauerstoff-Inhalation. 
(Schluss zu- Nr, 37.) Der Sauerstoff wird im Blute nicht einfach 
absorbirt, sondern chemisch an das Hämoglobin gebunden. Stets 
sind aber mindestens tt / 10 bis 14 / lS des Hämoglobins mit Sauerstoff 
gesättigt. Würde bei Inhalation reinen Sauerstoffes auch das letzte 
Fünfzehntel Sauerstoff bekommen, so ergäbe dies bei einem täglichen 
Sauerstoffverbrauche von 800 bis 900 g bei einstündiger Inhalation 
nur ein Sauerstoffplus von 3 g, also eine so minimale Menge, dass 
davon kein therapeutischer Erfolg zu erwarten ist. Wohl ist auch 
etwas Sauerstoff im Blutplasma einfach gelöst, und zwar etwa 0‘2°/, • 
Diese Menge könnte durch Sauerstoff-Inhalation auf 1% steigen, ist 
aber gegenüber der Menge des chemisch gebundenen Sauerstoffes 
mit 21'670 bedeutungslos. Auch bei Dyspnoe in Folge von Ver¬ 
kleinerung der Lungenoberfläche oder verlangsamter Girculation 
nützt die Sauerstoff-Inhalation nichts, da das durchströmende Blut 
auch beim Athmen atmosphärischer Luft mit Sauerstoff gesättigt 
wird, aber zu wenig Blut durchströmt, was die Sauerstoff-Inhalation 
nicht ändern würde. Bei Chlorose hinwiederum ist das Blut hämo¬ 
globinarm, kann also auch nicht mehr Sauerstoff aufnehmen. Die 
Sauerstoff-Inhalation wurde bei den verschiedensten Krankheiten 
(Chlorose, Pleuritis, Herzfehler, Phthise, Bronchiektasien, Mediastinal¬ 
tumor etc.) ohne jeden länger anhaltenden, zumeist überhaupt ohne 
Erfolg angewendet. Nur bei Kohlenoxyd- und Anilin Vergiftung 
könnte sie . Gutes leisten, ebenso bei den Erkrankungen in ver¬ 


dünnter Luft. Das Experiment am Menschen ergab keine Ver¬ 
änderung der Pulszahl und des Blutdruckes bei Sauerstoff-Inhalation 
gegenüber der Einathmung atmosphärischer Luft, desgleichen für 
die Respirationsfrequenz und Respirationstiefe. Auch das Thier¬ 
experiment sprach nicht zu Gunsten des Sauerstoffes. Demnach ist 
man nicht berechtigt, bei anderen als den drei obengenannten Er¬ 
krankungen die Sauerstoff-Inhalation als besonders wirksam zu 
empfehlen. 

Münchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 39 und 40. 

Bruno tte (Bitsch): lieber einen Fall durch 
Operation geheilter Perforationsperitonitis. 
Durch Hufschlag Darmzerreißung; sofort Beginn allgemeiner 
Peritonitis. Erst nach 5 Tagen wurde die Operation zugelassen, 
bei welcher die Perforationsstelle nicht aufgefunden wurde. Kotli- 
abseess; Heilung. 

G. K e 11 i n g (Dresden): D i e T a m p o n a d e d e r B auch¬ 
höhle mit Luft zur Stillung lebensgefährlicher 
Intestinalblutungen. (Schluss zu Nr. 38.) Bei Intestinal¬ 
blutungen ist die Behandlung mit allgemeinen Mitteln ganz un¬ 
zuverlässig. Sichere Resultate könnte nur eine Localtherapie 
geben. Als solche könnte die Compression des blutenden Organes 
durch künstlich herbeigeführte Drucksteigerung in der Bauch¬ 
höhle mittelst Lufteinblasung gelten. Dabei kommen folgende 
6 Fragen in Betracht: Wie hoch ist ungefähr der Druck in den 
blutenden Gefäßen zu veranschlagen? Lässt sich die Bauchhöhle 
bis zu einem für die Blutstillung genügenden Drucke mit Luft 
füllen? Wie ist die Wirkung des Verfahrens? Entstehen dadurch 
irgend welche Schädigungen? Wie wird das Verfahren am besten 
ausgeführt ? Contraindicationen? — Bei Hunden ist der Druck 
in der Femoralis 100 bis 120 mm Hg, in der Gastro-lineatis 
50 bis 60 mm, in der Coronaria ventriculi 30 bis 50 mm. In 
größeren Arterien des Menschen fanden Albert, Faivre etc. 
einen Blutdruck von durchschnittlich 110 bis 120 mm. Bei 
Operationen hatte K e 11 i n g Gelegenheit, den Blutdruck in Bauch¬ 
arterien zu messen und fand ihn in der Art. coronaria ventriculi 
einmal 38 bis 40, ein andermal 50, ein drittesmal 52, ein 
viertesmal sogar 80 mm. ln der Regel wird jedoch ein Druck 
von 50 nun in der Bauchhöhle einen genügenden Gegendruck 
bilden. Bis zu diesem Drucke ließ sich die Peritonealhöhle von 
Hunden bequem mit Luft füllen. Selbst hoher Druck in der 
Peritonealhöhle beeinflusst die Höhe des Blutdruckes in der 
Femoralis fast gar nicht. Betrachtet man mittelst eines Cysto- 
skopes die mit Luft gefüllte Bauchhöhle, so sieht man eine 
Verkleinerung der Leber und Milz, eine Gompression des Magens 
und Darmes, starke Anämie aller Organe; man sieht in die 
Leber gemachte Ritze und Stiche wenig oder gar nicht bluten. 
Mittelst Chloroform getödtete Hunde, deren Peritonealhöhle mit 
Luft gefüllt ist, zeigen wie entblutet aussehende Eingeweide. Die 
Luftfüllung bringt Blutungen aus mittleren und kleineren Gefäßen 
bei Hunden ziemlich schnell zum Stehen und bewirkt, dass aus 
größeren arteriellen Gefäßen das Blut wenigstens bedeutend 
schwerer ausfließt. Luftfüllung selbst bis 150 mm Hg bringt 
das Peritoneum nicht zum Reißen. Dagegen kann Dyspnoe und 
Collaps eintreten. Die Operation wird mittelst eines an einem 
Gebläse befestigten Troicart gemacht; in dem Schlauche ist 
Watte 'zur Reinigung der durchstreifenden Luft eingeschaltet, 
und ein Nebenschlauch führt zu einem Manometer. In der Linea 
alba wird, die Spitze nach abwärts gegen den Nabel gerichtet, 
eingestochen. Die eingepumpte Luft wird einige Stunden in der 
Bauchhöhle gelassen. Contraindicationen sind Lungen- lind Herz¬ 
krankheiten nicht, wohl aber alle Zustände, bei welchen die 
Bauchhöhle keine Luft halten kann (Verletzungen der Bauch¬ 
decken, Hernia diaphragmatica, subphrenischer Abscess, in die 
Pleura durchgebrochene Echinococcen etc.). 

B. Grohe (Jena): Die Bedeutung der elasti¬ 
schen Fasern bei pathologischen, spec. regenera¬ 
tiven Processen. Nach einer ausführlichen Darlegung der 
Literatur über das Vorkommen der elastischen Fasern in den Blut¬ 
gefäßen, der Haut, Drüsen und Knochen, sowohl in gesunden wie 
in pathologischen Zuständen, berichtet Grohc Uber seine Unter¬ 
suchungen betreffs des Verhaltens der elastischen Fasern bei künstlich 
erzeugten Fracturen. Bei jüngeren Fracturen findet man meist, 
wenigstens an einer Seite, eine völlige Durchreißung der Fibro- 
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elastica. In deren auseinandergezerrte Fasern wächst der Callus 
hinein, so dass im ausgebildeten Knochen stets versprengte elastische 
Fasern zu finden sind. Auch im inneren Knochenmarkscallus finden 
sich junge regenerirte Fasern; diese stammen wahrscheinlich von 
den elastischen Fasern zerrissener Blutgefäße ab. Zahlreiche elastische 
Fasern bilden sich auch dort, wo ein neuer Ansatzpunkt für die 
Muskeln entsteht. 

A. Schiller (Heidelberg): Ueber einen Fall von 
tumorartiger Hyperostose des Schädels. Gelegentlich 
wurde ein Fall von doppelseitiger tumorartiger Hyperostose des 
Schädels beobachtet; diesmal dürfte diese seltene Erkrankung ange^ 
boren sein. Gegenwärtig machte sie keine Hirnsymptome. Der Fall 
wurde auch nicht in Behandlung genommen. 

Hölscher (Tübingen): Ein durch Operation 
geheilter Fall von Gehirnabscess im Schläfen¬ 
lappen nach chronischer Mittelohreiterung. Ein 
von einer Mittelohreiterung aus entstandener Hirnabscess brach nach 
Ausräumung von Gholesteatommassen aus der Paukenhöhle in die¬ 
selbe durch. Bei ihm, sowie bei fast allen anderen ähnlichen patho¬ 
logischen Zuständen fand sich keine Stauungspapille, deren Fehlen 
demnach eine ausgedehnte intracranielle AfTection nicht ausschließt. 

E. K1 ebs (Hannover): Diplococcus semilunaris, 
ein Begleiter der Tuberculose. Der Diplococcus semi- 
lunaris, welcher nur extracellulär vorkommt, findet sich sehr 
häufig auf den Tonsillen Tuberculöser. Gefärbt wird er am besten 
mit Safranin T, ist jodecht und hat eine hohe katalytische Kraft. 
Auf Thiere überimpft, kann er Phlegmone erzeugen. In den Drüsen 
Tuberculöser (Scrophulöser) findet er sich auch ohne Tuberkel¬ 
bacillus. Ueberimpfte Stückchen derartiger Drüsen lassen ihn fast 
in Reincultur wachsen. 1 

H. Marx (Lübbecke): lieber einen Fall von Sectio 
caesarea bei osteomalacischem Becken. Bei einer 
Quartipara musste wegen hochgradiger Osteomalacie Sectio caesarea 
(mit gutem Erfolge) gemacht werden. Der um den Uterus der Blutung 
wegen angelegte Schlauch erwies sich entbehrlich. 1 

Gross (Schweidnitz): Ueber einen Fremdkörper 
in der Nase. Aus der Beobachtung eines mitgetheilten Falles 
von Verweilen eines Schuhknopfes 4 Jahre lang in der Nase zieht 
Verf. folgende Schlüsse: Jeder Fremdkörper ist sofort nach seiner 
Erkennung aus der Nase zu entfernen. Einseitiger stinkender 
Schnupfen bei Kindern deutet immer auf einen zurückgehaltenen 
Fremdkörper hin. Differentialdiagnostisch ist eine Nebenhöhleneiterung 
zu berücksichtigen, bei Kindern aber auszuschließen. 

A. Goldschmidt (München): Ueber einen Fall 
von Pseudoleukämie mit intermittirendem Fieber 
und gleichzeitiger Glykosurie. Im Verlaufe einer 
Pseudoleukämie stellte sich eine Zuckerausscheidung ein, welche 
von Tag zu Tag wechselte, von den Nahrungsmitteln unabhängig 
war und nach Monaten schwand. Gleichzeitig beständen intermittirende 
Fieberanfälle. 

Peters (Peterslhal): Aus der Landpraxis. Es 
werden in casuistischer Weise Beobachtungen Uber Influenza, Atropin- 
behandlung bei Darmobstruction, Wernarzer Brunnen, Arbeitsfähig¬ 
keit bei Magencarcinom etc. mitgetheilt. 

R. Emmerich (München): Vergleichende Unter¬ 
suchungen Uber die Leistung verschiedener I h- 
halationssysteme. Replik auf die Wasmuth’sche Polemik. 
Alle seinerzeit in der >Münchn. med. Wochensch.« 1901, Nr. 26, 
aufgestellten Behauptungen weiden aufrecht gehalten. 

Centralblatt für Chirurgie 1901, Nr. 36. 

Fracisco (Palermo): Ueber die Verwendung des 
Golddrahtes und einiger neuer Instrumente bei 
der Radicaloperation der Hernien. Die Verwendung 
des Golddrahtes nach T a u s i n i für Bruchoperationen hat sich auf 
der chirurgischen Klinik in Palermo glänzend bewährt. In 120 
Fällen keine Eiterung, kein Recidiv. Prof. Tausini ist außerdem 
bemüht, durch Verwendung besonderer Instrumente, die Operation 
mit einer geradezu idealen Asepsis auszuführen. Zur Hilfe braucht 
er nur einen Assistenten. Die Wunde wird mit den Fingern nicht 
berührt. Der Samenstrang wird durch einen Haken gefasst und 
durch dessen Gewicht (146 g) in der für die Operation nöthigen 
Entfernung vom Operationsfelde gehalten. Die Aponeurose des 
Obliquus externus wird durch 2 eigene Haken, die durch die 


Biegung des Schaftes und durch ihr eigenes Gewicht von selbst 
functioniren, auseinandergehalten. Mittelst eines Spatels werden die 
unteren Partien heruntergedruckt und verhindert, dass dieselben 
von der Nadel verletzt werden, während er gleichzeitig dieser das 
Erfassen des P o u p a r t’schen Bandes erleichtert. 


Literatur. 

Wilhelm Wundt: Grundriss der Psychologie. Vierte 
neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1901. Verlag von Wilhelm 
Engelmann. 411 Seiten. Preis gebunden Mk. 7—. 

Das vorzügliche Werk des großen Leipziger Psychologen 
gibt eine systematische Uebersicht über die wichtigsten Ergebnisse 
und Anschauungen der neueren Psychologie. Verf. führt dem 
Leser in seinem Buche die eigenen Anschauungen und Lehren 
vor und deutet abweichende Meinungen nur an, was dem Werke 
ein subjectives Gepräge gibt, aber auch gerade deshalb ihm 
zum Vorzüge gereicht und dessen Werth nur erhöht. Das Buch 
ist in 5 Hauptabschnitte mit zusammen 24 Paragraphen einge- 
theilt. Wir bewundern in diesem geistreichen Werke insbesondere 
die zwingende Logik und Klarheit der Darstellung, die es jedem 
Gebildeten ermöglicht, sich mit der Psychologie in ihrem eigensten 
Zusammenhänge vertraut zu machen. Die Neuauflage, die sich 
durch Zusätze und kleinere Umarbeitung von ihrer unmittelbaren 
Vorgängerin unterscheidet, enthält ein Literaturverzeichnis, mit 
dessen Hilfe sich der Leser über ein Gebiet, welches sein Inter¬ 
esse besonders in Anspruch nimmt, leicht genau orientiren kann. 
Das Werk zählt zu den besten und beliebtesten auf diesem Gebiete, 
und seine Lectüre gewährt dem aufmerksamen Leser, ebenso viel 
Belehrung als Vergnügen. Die Ausstattung des Werkes ist eine 
überaus sorgfältige. L. 

Die Entartung des Menschengeschlechtes, ihre Ursachen 
und die Mittel zu ihrer Bekämpfung. Eine gemeinverständliche 
Studie von Dr. M. K e n d e in Budapest. Halle a. S. Verlag 
von Karl Marhold. 1902. 136 Seiten. 

Das Problem der allgemeinen Verschlechterung des mensch¬ 
lichen Körpers und der Psyche steht in den letzten Jahren im 
Vordergründe unseres Interesses; zahlreiche Vorträge und 
Schriften haben das Thema von verschiedenster Seite beleuchtet, 
und Verf. hat es unternommen, seine auf Grund statistischer 
Daten und einschlägiger Studien gewonnene Erfahrung und Vor¬ 
schläge in dieser Studie niederzulegen. Die Ausführungen des 
Verf. basiren auf durchaus einwandfreien Beobachtungen und 
verlässlichen Daten und verdienen erhöhte Beachtung der 
Hygieniker und Behörden. Wenngleich die Vorschläge zur Be¬ 
kämpfung der Entartung des Menschengeschlechtes den Stempel 
der Zweckmäßigkeit tragen und man sich dazu vielleicht ver¬ 
stehen könnte, das Fruchtabt reiben zu gestatten, sprechen doch 
manche Gründe derzeit gegen Anlegung von Listen der Syphi¬ 
litiker in den Matrikenämtem und Verweigerung der Erlaubnis 
zur Eheschließung mangels physischer Eignung. Dagegen stimmen 
wir vollkommen mit Verf. überein, wenn er bei Reichen die 
Convenienzehe perhorrescirt. Das Buch ist anregend geschrieben 
und dürfte sich seinen Weg schnell ebnen. L. 

Chemische und medicinische Untersuchungen. Festschrift 
zur Feier des 60. Geburtstages von Max Jaffe. Mit 1 Textabbildung 
und 7 Tafeln. Braunschweig. Verlag von Friedrich Vieweg 
& Sohn. 1901. 472 Seiten. Preis Mk. 12‘—. 

Hervorragende Mitarbeiter und Schüler J a f f e’s haben sich 
vereinigt, um ihm anlässlich seines 60. Geburtstages eine Festschrift 
darzubringen. Die interessanten klinischen Beiträge haben v. Leyden, 
Nothnagel, Bernhardt, Scheele, Eliassow, Stern 
und Frohmann geliefert. Die Arbeit Nothnagels: Zur Klinik 
der Darmblutungen ; diejenige S c h e e 1 e’s : Beitrag zur Casuistik 
der subphrenischen Abscesse, und F rohmann’s: Zur Kenntnis 
der primären Sarkome des Darmes bieten neue Gesichtspunkte und 
sind von allgemeinerem Interesse. Den morphologischen Theil des 
Buches füllen Beiträge von Schreiber und Neumann, As- 
k a n a s y und R. Zander aus, dessen Abhandlung : Ueber Schisto¬ 
soma reflexum des Menschen einen tieferen Einblick in die Ent¬ 
wicklungsmechanik unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
gewährt. Am reichlichsten ist der experimentelle Theil des Werkes 
bedacht worden, welcher rein chemische, chemisch-physiologische. 
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toxikologische, pathologisch-anatomische und bacteriologische Arbeiten 
enthält. Auf den Inhalt dieser zumeist sehr interessanten Beiträge 
näher einzugehen, ist uns bei der Knappheit des Raumes leider 
nicht möglich. Das Werk, dessen * einzelne Abhandlungen von 
großem wissenschaftlichem Werthe sind, verdient volle Beachtung. 
Die sehr sorgfältig ausgeführten Bildtafeln seien lobend hervor¬ 
gehoben. Br. 

Ueber Tuberculome der oberen Luftwege nach eigenen 
und fremden Erfahrungen. Von Privatdocent Dr. Suchannek 
in Zürich. Verlag von Karl Mar hold in Halle a. d. S. 1902. 

Verf. theilt nebst den bereits beschriebenen Fällen, solche 
eigener Beobachtung dieser interessanten Geschwülste mit und be¬ 
spricht die wichtigsten differential-diagnostischen Momente, Therapie 
und Prognose der Tuberculome. Die ungemein sorgfältige Arbeit ver¬ 
dient studirt zu werden. L. 

Die Kinderernährung im Säuglings&lter und die Pflege 
von Mutter und Kind. Wissenschaftlich und gemeinverständlich 
dargestellt von Prof. Dr. Ph. Biedert. Mit 12 Abbildungen und 
einer farbigen Tafel. Vierte, ganz neu bearbeitete Auflage. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke, 1900. 

In ganz vorzüglicher Weise erreicht der Autor sein Doppel¬ 
ziel : eine wissenschaftliche Arbeit zu liefern, welche zugleich be¬ 
stimmt ist, »sich an Leser und Leserinnen aus dem großen 
Publicum zu wenden, die begreifen wollen, was man ihnen lehrt.« 
Nach einer reichlich mit statistischen Belegen ausgestatteten Be¬ 
sprechung der Kindersterblichkeit vom nationalökonomischen Stand¬ 
punkte, aus welcher hervorgeht, dass die gegenwärtigen allgemeinen 
Lebens- und Gesellschaflsverhältnisse für die Erhaltung des mensch¬ 
lichen Nachwuchses sehr ungünstig sind, werden die rein ärztlich¬ 
hygienischen Forderungen für den Schutz des kindlichen Lebens 
aufgestellt und begründet. Die Nahrungsorgane und Nahrungsmittel 
des Kindes, das Stillen durch Mütter und Ammen, die Pflege von 
Mutter und Kind, die künstliche Ernährung und endlich die Stö¬ 
rungen der Ernährung, werden in mehreren Gapiteln umfassend und 
mit seltener Gründlichkeit behandelt. Der Autor nennt die Arbeit 4 
selbst den Extract einer kleinen Bibliothek, und wünscht mit Recht, 
dass an seinen ausführlichen Literaturangaben kein wissenschaftlicher 
Arbeiter in dieser Frage vorübergehe. Die Lectüre des ebenso zu 
Herzen, wie zum Verstände sprechenden Werkchens wird als Er¬ 
holung empfunden und sollte von keinem Arzte versäumt werden; 
der intelligenten Mutter in die Hand gegeben, wird es dem Arzte 
sein Wirken erleichtern und den Erfolg sichern. T. 


Sitzungsberichte. 

73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Hamburg. 

Section für innere Medicin. Referent A1 b u (Berlin). 

Dritte Sitzung. 

Jolles (Wien): Ueber neue Methoden der chemischen 
Blutuntersuchung. 

Um dem Ferrometer einen erleichterten Eingang in die 
klinische Praxis zu verschaffen, hat Vortragender die Methodik 
der Eisenbestimmung im Blute wesentlich modificirt. Durch ent¬ 
sprechende Abmessung der Quantitäten der zugesetzten Re- 
agentien und der Dimensionen des Apparates war es möglich, 
die dem Eisengehalte des normalen Blutes entsprechenden 
Färbungen der Intensität und der Nuance nach in Ueberein- 
stimmung mit dem durch den Scalatheil von 90 bis 100 be- 
zeichneten Bereiche des Fleisch l’schen Hämometerkeiles zu 
bringen. Hierauf spricht Vortragender über die Bedeutung und 
die Methodik der Phosphorbestimmung im Blute. Den wesent¬ 
lichsten Bestandtheil der Erythrocyten und Leucocyten bilden 
nicht die Eiweißstoffe im gewöhnlichen Sinne, sondern die 
phosphorhaltigen Proteide oder die Nucleoalbumine. Unter den 
nicht eiweißartigen Substanzen der Zelle sind in erster Linie 
das phosphorreiche Lecithin, dann das phosphorsaure Alkali zu 
nennen, welches bekanntlich bei der Kohlensäurebildung in den 
Blutkörperchen eine wichtige Rolle spielt. Die Kenntnis des 
Phosphorgehaltes in einer bestimmten Raumeinheit des Blutes 
dürfte daher in mannigfachen pathologischen Fällen werthvolle 
diagnostische Aufschlüsse geben. Gegenüber dem Phosphor¬ 
gehalte der Blutzellen ist der Phosphorgehalt des Serums im 


normalen Blute in der Regel relativ vermindert, welches Ver¬ 
hältnis in solchen fällen eine Verschiebung erleiden dürfte, wo 
Blutzellen zu Grunde gehen. Durch die Feststellung der Relation 
zwischen Phosphorsäure im Gesammtblute und der des Serums, 
namentlich in Combination mit den übrigen üblichen- Unter¬ 
suchungsergebnissen, können wir neue Kriterien für die Be- 
urtheilung des Blutes in pathologischen Fällen gewinnen. Die 
vom Vortragenden ausgearbeitete Methode zur quantitativen 
Phosphorbestimmung des Blutes gestattet in minimalen Blut¬ 
mengen den Phosphorsäuregehalt mit Genauigkeit zu bestimmen. 
Das Princip der Methode beruht auf den gelben Färbungen, welche 
bei geringen Mengen von phosphorsauren Salzen mit Kalium- 
molybdat entstehen. Den Maßstab für die Gelbfärbungen bieten 
bei dem „Phosphometer“ verschieden dicke Lagen aus schwach 
gelb gefärbten Glasplättchen, deren Phosphorwerth durch Ver¬ 
gleichen mit einer genau eingestellten Phosphorsäurelösung be¬ 
stimmt wird. 

Fleiner (Heidelberg): Indicationen und Contraindica- 
tionen für die Wismuthbehandlung des Magengeschwürs. 

Die Idee der Wismuthbehandlung ist, dem Geschwürsgrunde 
einen Schutz zu verleihen vor den darübergleitenden Speisen, 
welche die frisch aufschießenden zarten Granulationen leicht 
wieder abreißen. Sie ist auch angezeigt in leichten Fällen, 
welche von selbst heilen, beim Uebergang zur festen Diät und 
beim Auftreten von Störungen in der Reconvalescenz. Stets 
*ber muss das Wismuth auf den reinen Geschwürsgrund kommen, 
deshalb ist es auf leeren Magen zu verabreichen. Nach der 
}Jacht ist der Magen am besten erst mit irgend einem Mineral¬ 
wasser zu spülen, dann eine halbe Stunde später 5 bis 10 g 
Wismuth in Wasser verrührt; allmälig kann man mit der Dose 
zurückgehen und das Wismuth auch mit Magn. ust. u. dgl. ver¬ 
dünnen. Nach vorausgegangener Magenausspülung kann man 
auch 10 bis 20 g Wismuth in 150 g Wasser gelöst eingießen. 
Auch der Wechsel der Lagerung des Pat. empfiehlt sich, um das 
Wismuth im Magen gut zu vertheilen. Bei Geschwüren am 
Pylorus mit secundärer Stenose desselben hat die Wismuth¬ 
behandlung meist nur vorübergehenden Erfolg. Rathsamer ist 
frühzeitige Gastroenterostomie, weil die gesunkenen Ernährungs¬ 
verhältnisse später die Aussichten der Operation verschlechtern. 
Pie Gastroenterostomie begünstigt die Heilung des Geschwürs. 
Als Contraindicationen für die Wismuthbehandlung müsse gelten, 
Geschwüre mit divertikelähnlichen Einbuchtungen der Magenwand 
und verdickten, callösen, übeistehenden Rändern, sowie bei 
spontanem Durchbruche und Verwachsen des Geschwürs mit 
Nachbarorganen wie Leber, Pankreas u. dgl. In den erwähnten 
Ausbuchtungen bleibt das Bism. subnitr. als schwarzes reducirtes 
Wismuth liegen, das später bei Magenspülung erkannt wird. Auf 
diese Weise ist der Misserfolg sogar diagnostisch zu verwerthen. 
Vortragender erwähnt eine bezügliche Beobachtung. 

Auf Anfrage erklärt er, unter vielen Hundert von Fällen 
niemals eine Vergiftung beobachtet zu haben, nur zuweilen 
Obstipation. 

Ewald (Berlin) bestätigt das Ausbleiben von Intoxicationen 
selbst bei hohen Dosen. Die Verabreichung des Wismuths durch 
den Schlauch ist aber weder in acuten, noch in den chronischen 
Fällen nöthig. Gerade alte Geschwüre eignen sich für die wirk¬ 
same Wismuththerapie. 

L e n h a r t z (Hamburg) hat auch nie Vergiftungs¬ 
erscheinungen gesehen. 

Umber (Berlin): Das Verhältnis von Zucker- und Stick¬ 
stoffausscheidung beim Eiweißzerfalle des Diabetes. 

Bei der Berechnung der in den Stoffwechsel eingetretenen 
Eiweißmengen, die nöthig sind, um den vom schweren Diabetiker 
ausgeschiedenen Eiweißzucker zu liefern, hält man sich heute 
im Allgemeinen an die Vorstellung, dass aus 6-25 g Eiweiß 
höchstens 2-8 g Zucker entstehen können (M i n k o w s k i’sche 
Zahl). Ist die Quantität des ausgeschiedehen Zuckers im Ver¬ 
hältnisse zum ausgeschiedenen Stickstoff (D: N) größer als 2*8 
— die hier beobachteten Werthe schwanken zwischen 001 bis 
12-2:1 —, so vermochte man sich den Ueberschuss dieses soge¬ 
nannten „Eiweißzuckers“ nicht recht zu erklären. Rumpf und 
v. Noorden sprechen als Quelle dafür das Fett an. Diese 
Berechnung der der Zuckerbildung dienenden Eiweißmengen auf 
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Grund des Zuckerstickstoffquotienteil setzt man aber voraus, 
dass das Eiweißmolecül, so wie es überhaupt in den Stoff¬ 
wechsel eintritt, auch bis in seine sämmtlichen Endproducte 
abgebaut werde, somit auch sein gesammter Stickstoff im Urin 
erscheine. Dem stehen aber unsere Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Eiweißchemie entgegen, und Vortragender tritt auf Grund 
seiner Untersuchungen über die Zerfallsproducte der Eiweiß¬ 
körper dafür ein, dass das Eiweißmolecül im Körper durch 
fermentative Processe in primäre Spaltproducte ganz ver¬ 
schiedener physiologischer Bedeutung zerlegt wird, von denen 
die einen zum Aufbau, die anderen zur Ausscheidung bestimmt 
werden können, je nach der herrschenden Stoffwechselanomalie. 
Der Diabetiker schwerster Foim steht nun meistens gleichzeitig 
unter den Gesetzen der Unterernährung. Er wird also einerseits 
aus dem zerfallenden Eiweißmolecül diejenigen kohlenstoff¬ 
haltigen Gruppen, die als synthetische Bausteine zur Synthese 
seines, ausgeschiedenen Eiweißzuckers dienen — und dazu ge¬ 
hören keineswegs nur die Deriv; le der präformirten Kohlehydrat¬ 
gruppe — elimihiren, andererseits den zum Eiweißaufbau voll- 
w T erthigen N-reichen Proteosenrest, der an Zuckerbildnern arm 
ist, wieder in seinem Eiweißbestande ansetzen, so lange er eben 
unter den Gesetzen der Unterernährung steht und Eiweiß um 
jeden Preis zu retiniren sucht. Der ausgeschiedene N sagt uns 
also nicht, wie viele Eiweißmolecüle mit ihren zuckerbildenden 
Gruppen in den Stoffwechsel des schvyeren Diabetikers einge¬ 
treten sind; je nach dem speciellen Eiweißbedürfnisse derartiger 
Fälle kann der Werth des Quotienten D:N die verschiedensten 
Größen annehmen, herauf bis zur Rump f’sehen Zahl von 12-2, 
ohne dass wir deshalb genöthigt wären, eine andere Quelle für 
den ausgeschiedenen „Eiweißzueker“ heranzuziehen, als das 
Eiweißmolecül. Dabei muss der gesanimte Eiweißbestand des 
schweren Diabetikers unter diesen Umständen allmälig an der* 
artigen Zucker bildenden Gruppen verarmen. 

V o 1 h a r d (Gießen): Zur quantitativen Bestimmung der 
Fermentsecretion im Magen unter Zugrundelegung des fett¬ 
spaltenden Fermentes. 

Vortragender hat seine bisherige Methode zur quantitativen 
Bestimmung des durch das feltspaltende Ferment des Magen¬ 
saftes abgespaltenen Fettes vereinfacht und dabei eine Fehler¬ 
quelle seines früheren Verfahrens, bei welchem die Verdauungs¬ 
gemische bei Zimmertemperatur auf Caolin getrocknet wurden, 
darin entdeckt, dass die Fettspaltung während der langen 
Trocknung weiter fortschrei tet. 

Das von V o 1 h a r d gemeinsam mit Stade ausgearbeitete 
Verfahren ist folgendes: Die Verdauungsgemische (Eigelb und 
Magensaft) werden sofort, nach der Verdauung mit Aether (75 cm 3 ) 
ausgeschüttelt, vom Aetherextract ein aliquoter Theil (50 cm 3 ) 
abgegossen und mit Alkohol (75 cm 3 ) versetzt titrirt. Damit ist 
der Procentgehalt an gespaltenem Fett gegeben. Volhard und 
Stade fanden mir bei Anwendung dieser einfachen Methode 
statt des früher constatirten unregelmäßigen zeitlichen Ablaufes 
der Reaction einen stetigen, proportional der Zeit in regelmäßigem 
Anwachsen fortschreitenden Verlauf. 

Gleichzeitig wurde noch einmal das Gesetz von Schütz 
und Borissow, dass sich die Verdauungsproducte in den zu 
vergleichenden Flüssigkeiten wie die Quadratwurzeln der Ferment- 
rnengen verhalten, nachgeprüft und auch für dieses Ferment 
bestätigt. 

Glaessner (Prag): lieber Eiweißassimilation im 
Magen. 

Vortragender bringt erst eine ausführliche Literaturübersicht 
über die älteren Arbeiten bezüglich der Frage der Rückwandlung 
der Eiweißspaltungsproducte zu Körper-Eiweiß. Anknüpfend an die 
H o f m e i s t e r’schen Arbeiten über Assimilation und Resorption 
der Nährstoffe hat Vortragender Versuche an Hunden angestellt, die 
in beslimmter Zeit nach einer Fleischfütterung gelödtet und deren 
Magenschleimhaut in Bezug auf das Verhalten der Verdauungs- 
producte untersucht wurde. Die Schleimhaut wurde in zwei 
gleiche Tlieile getheilt, der eine sofort verarbeitet, der andere 
(‘ist 2 bis 3 Stunden bei Rrüttemperatur belassen. Dann wurde 
nach einem besonderen Verfahren der Stickstoff der nicht 
coagulablen Substanzen sowohl der ersten, als der zweiten Hälfte 
bestimmt. Darauf wurde mit Zinksulfat ausgesalzen und 


wiederum der Stickstoff bestimmt. Die Differenz entspricht dem 
Albumosenstickstoff. Die Resultate der angestellten Versuche 1 
sind folgende: 1. In der Magenschleimhaut findet eine Rück¬ 
verwandlung der eingeführteri Eiweißverdauungsproducte zu einer 
nicht coagulablen unlöslichen Substanz statt. 2. Diese Rück- 
verw r andlung betrifft ausschließlich die Albumosea. 3. Die Rüqk- 
verwandlung beginnt bald nach Beginn der Verdauung und ist 
in der 8. Stunde derselben beendet. 

Das Labferment, dem von mehreren Autoren eine solche 
Function zugemuthet wurde, scheint nach der Ansicht des Vor¬ 
tragenden an diesem Rückverwandlungsprocesse nicht betheiligt 
zu sein. 

Hoppe-Seyler (Kiel): Ueber arteriosklerotischen 
Diabetes. > 

Durch Autopsien hat Vortragender folgendes Bild der 
Arteriensklerose des Pankreas kennen gelernt: Bindegewebs¬ 
wucherung mit consecutiver Schrumpfung, Verdickung der Wände, 
der Arterien und Obliteration derselben, das Organ ist verkleinert 
und hart, gleichzeitig starke Wucherung des Fettgewebes, so dass 
im Ganzen nur wenig Reste normalen Pankreasgewebes erhalten 
sind. Der Befund ist also ähnlich der arteriosklerotischen 
Schrumpfniere. Diesem klinischen Bilde entspricht auch der 
Verlauf des arteriosklerotischen Pankreasdiabetes. Wie bei jener 
zur Urämie, so steigern sich hier allmälig die Erscheinungen bis 
zum Coma diabeticum. Der Beginn ist mit leichter Glycosurie. 
Aber allmälig verringert sich die Kohlehydrattoleranz. Die 
Abstinenzerscheinungen nach Entziehung der Kohlehydrate (Diar¬ 
rhöe u. dgl.) machen eine strenge Diätcur unmöglich. Zuweilen 
treten plötzliche Verschlimmerungen ein und Coma im An¬ 
schlüsse an intercurrente Erkrankungen. Therapie: Diät und Jod. 


Standesangelegenheiten. 

Kritik und Gegenkritik des Memorandums. 

(Fortsetzung.) 

3. Der Leipziger Aerztestrike. 

Bei der Ortskrankencasse besteht seit 1886 eine ärztliche 
Vertraue ns Commission, die von den Cassenärzten aus den 
beiden ärztlichen Bezirksvereinen Leipzig-Stadt und Leipzig-Land 
(den gesetzmäßigen Vertretern der Aerzteschaft) gewählt wurde, und 
der die ärztlichen Vereinsobmänner mit Virilstimme angehören f 
Zweck der Commission war vertragsgemäß u. A. die Verhandlung 
mit der Casse in allen Fragen, die die Gesammlheit der ärztlichen 
Interessen berühren, das sind Standes-, Honorar-, Anslellungs- und 
Kündigungsfragen (§ 2), die Begutachtung der Anstellung und Ent¬ 
lassung von Cassenärzten (§ 4) und die Begutachtung der Circulare 
des Cassenvorstandes an die Cassenärzte vor ihrer Versendung 
(§ 6) u. s. w. Außer diesem Vertrage, der im Jahre 1900 erneuert 
wurde, bestand seit 1. November 1889 die Vereinbarung, >dass 
die Aerzte in Zukunft nicht mehr auf die Casse bestellt w r erden 
sollen, um Monita zu empfangen«. 

Am 14. April 1900 erhielt nun die Vertrauenscommission 
„eine Zuschrift des Cassenvorstandes, worin er das Deficit des Vor¬ 
jahres (Influenza 1899) bespricht und mitiheilt, dass er eine Reihe 
von Cassenärzten, die einen großen Krankenstand, bezw. lang¬ 
dauernde Erwerbsunfälligkeit aufwiesen, bitten werde, nach 
Möglichkeit eine Verbilligung herbeizuführen ; die Commission möge 
ihn hiebei unterstützen. Bevor aber noch die Commission ihr 
Gutachten abgeben konnte, hatte der Cassenvorstand schon ent¬ 
gegen den ausdrücklichen Bestimmungen des 
»noch in Kraft befindlichen« Vertrages hinterrücks 
Citationen und Verwarnungen von Cassenärzten vorgenommen, die 
durchaus nicht den Charakter einer »Bitte« trugen, sondern 
demüthigender und kränkender Natur für die Citirlen waren. 

Die natürliche Folge davon war, dass sieh die betroffenen 
Aerzte bei der Vertrauenscommission über den Cassenvorstand be¬ 
schwerten und dass die Commission beim CassenVorstände Protest 
Uber die begangene Vertrags Widrigkeit erhob; es wurde der Casse 
mitgetheilt, dass die Vertrauenscommission nicht gewillt sei, sich 
weitere Uebergriffe in ihr Recht gefallen zu lassen, und dass sie es 
ablehne, die betreffenden Cassenärzte nachträglich nochmals zu er¬ 
mahnen ; sie sei aber »bereit, in einer mündlichen Besprechung 
gemeinsam mit dem Cassen Vorstände die Entstehungsursachen' des 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




Nr. 42 


.Wiener Mediomische Blatter* 


743 


Deficits und die Mittel zu seiner künftigen Verhütung zu erörtern.» l ) 
Diese Antwort war dem Cassenvorstande nicht genügend, und er 
beschwerte sich daher bei der Aufsichtsbehörde, dem Kranken¬ 
versicherungsamte der Stadt Leipzig, das am 17. Juni 1900 eine 
Entscheidung an die Gasse gelangen ließ, worin sie — man ist ja 
bei gewissen Behörden gewohnt, auf ein Unverständnis der social¬ 
politischen Wichtigkeit von Vertrauensmännern und Vertrauens¬ 
commissionen zu stoßen — dem Cassenvorstande das Recht gibt, 
über den Kopf der Vertrauenscommission hinweg die Aerzte zu 
belangen, und worin sie auf eine *vollständige Aenderung des jetzigen 
Systems der Gewährung ärztlicher Hilfe und auf den Uebergang 
zur Anstellung von Districtsärzten, etwa nach 
Dresdener Muster« hinweist. 

Hierauf erließ die Casse am 28. Juni 1900 ein weiteres 
Rundschreiben an die Cassenärzte, das wieder, dem Vertrage zu¬ 
wider, vor der Versendung nicht begutachtet wurde und worin nach 
einigen Auslassungen über das Deficit die Drohung enthalten war, 
dass mit der Anstellung von Districtsärzten vorgegangen würde, 
falls die — also noch immer anerkannte (!) — Vertrauenscommission 
»nicht Hand in Hand mit dem Cassenvorstande gehen, ihre Walil 
nicht von den Cassenärzlen allein vorgenommen und Nicht-Cassen- 
ärzte« — gemeint sind die ärztlichen Vereinsobmänner — »in der 
Commission fernerhin Sitz und Stimme haben würden.« Von den 
Cassenärzten werde erwartet, dass sie, weil andernfalls ein Theil 
von ihnen sein Brot verlieren würde, auf die Wahl einer dem 
Cassenvorstande genehmen Vertrauenscommission dringen. 

Gegen diesen unerhörten Terrorismus 2 ) nahmen die beiden 
ärztlichen Bezirksvereine in Silzungen vom 26. und 27. Juli 1900 
Stellung, und erklärten sich, unter ausdrücklicher schriftlicher Zu¬ 
stimmung von Über zwei Dritteln aller Cassenärzte und unter Hin¬ 
weis darauf, dass die ärztlichen Bezirksvereine allein die gesetz¬ 
lichen 3 ) Vertreter sämmtlicher Cassenärzte sind und dass eine 
etwa beabsichtigte Veränderung der bestehenden Verträge an ihre 
Genehmigung gebunden sei, mit allen gegen eine Stimme mit der 
angegriffenen Vertrauenscommission für solidarisch. Dem Cassen¬ 
vorstande wurde das schriftlich (29. August 1900) mitgetheilt und 
zugleich eröffnet, dass die erwähnten Cassenärzte es ablehnen, über 
eine andere Zusammensetzung der ärztlichen Vertrauenscommission 
mit dem Vorstande in Verhandlungen einzutreten, sowie dass alle 
Verhandlungen über Aenderungen des ärztlichen Dienstes bei 
der Casse mit der ärztlichen Vertrauenscommission, bezw. mit 
deren Auftraggebern, den beiden ärztlichen Bezirksvereinen, zu 
führen seien. 

Es folgte eine Versammlung der »Generalversammlungs¬ 
vertreter« der Casse am 31. August, wobei u. A. angekündigt 
wurde, dass der Vorstand, wenn er nicht eine nur aus Cassen¬ 
ärzten bestehende Vertrauenscommission erhalte, nur noch direct 
mit den Cassenärzten verhandeln und jede Verhandlung mit der 
Vertrauenscommission ablehnen werde; »mit den Bezirksvereinen 4 ) 
haben wir gleich gar nichts zu thun.« 

! ) Trotz dieser Erklärung wurde vom Referenten der Casse in der 
Generalversammlung vom 31. August 1900 das Gegentheil öffentlich behauptet 
und durch Druck seines Berichtes die Unwahrheit in weitere Kreise verbreitet, 
indem er lügt, dass die eben citirte Antwort der Vertrauenscommission 
»eine directe Absage gewesen sei, dem Cassenvorstande bei der Vermei¬ 
dung einer erneuten Mehrausgabe in diesem Jahre nur irgend wie 
behilflich zu sein«. 

*) Das wird sogar von den socialdemokratischen Blättern anerkannt, 
die sich entschieden dagegen aussprechen, dass man den Aerzten vor¬ 
schreiben will, wen sie als Vertrauensmänner nominiren dürfen und wen 
nicht. So schreibt der Berliner »Vorwärts« anlässlich dieser Differenzen 
in Leipzig: »Also: Entweder verzichtet ihr (Aerzte) auf euere bisherigen, 
jahrelang ausgeübten Rechte, namentlich auf die Mitwirkung 
euerer Berufsorganisation an der Vertretung euerer 
I n teressen, oder der Brotkorb wird denen höher gehängt, die sich 
nicht willig zeigen! Nur wer den rücksichtslosesten Unternehmer- 
Standpunkt gegenüber Angestellten für allein berechtigt hält, kann 
so verfahren und kann es auch noch als die ,denkbar stärkste Heraus¬ 
forderung* bezeichnen, dass die Cassenärzte diese Drohungen durch die 
glatte Wiederwahl derselben Commission beantworteten. Wir können des¬ 
halb nur unser lebhaftes Bedauern aussprechen, dass die Arbeitervertreter 
in der Casse sich so unbedingt auf die Seite des Vorstandes stellen und 
damit ihren eigenen Grundsätzen in’sGesicht schlagen.« 

8 ) Im Königreiche Sachsen sind die ärztlichen Bezirks vereine 
staatliche Institutionen mit Beitrittszwang, etwa entsprechend den öster¬ 
reichischen Aerztekammern. 

4 ) Dazu, vielmehr schon früher, schrieb die Wiener »Arbeiter¬ 
zeitung«: »Es ist zweifelhaft, ob auf Seite der Casse auch nur das 


Der Gonflict spitzte sich immer mehr zu. 

Der Cassenvorstand wurde in unliebsamer Weise an die 
Existenz der Veriraucnscommission' erinnert durch Anrufung des 
bestehenden Schiedsgerichtes 5 ) seitens eines Cassenarztes, 
dem trotz entgegenstehenden Votums der Vertrauenscommission 
vom Cassenvorstande gekündigt worden war; der Schiedsspruch 
lautete wider alles Erwarten der Casse gegen die Kündigung, und 
diese war somit wieder aufgehoben. 

Zur Kränkung über diese erlittene Niederlage kam der 
Ausfall der Wahlen für die ärztliche Vertrauenscommission pro 
1901: Es wurden außer Cassenärzten auch zwei Nichteassenärzle, 
u. zw. die Vorsitzenden ®) der beiden Bezirks vereine, in die Com¬ 
mission geschickt, und dies der Casse mitgetheilt. 

Nun begann der eigentliche Kampf. Die Casse machte den 
Vorstoß gegen die ärztliche Vertrauenscommission in Gestalt eines 
flagranten Vertragsbruches: Ohne dass eine vertrags¬ 
mäßige Begutachtung, wie sie bisher ohne Ausnahme stattgefunden 
halte, vorausgegangen wäre, erhielt ein Arzt Ende Jänner 1901 
von der Casse die Aufforderung, zum V ertragsabschlusso 
auf dem Bureau zu erscheinen 7 ), da der Vorstand seine Anstellung 
als Cassenarzt beschlossen hatte. 

Diesem Vertragsbrüche folgte unmittelbar (8. Februar 1901) 
ein neuer, der Hauptangriff gegen die Cassenärzte und die 
Vertrauenscommission; wieder ohne vorherige Begut¬ 
achtung wurde den Aerzten mitgetheilt, dass die Casse »bis auf 
Weiteres und so lange nicht neue Vereinbarungen über eine Ver¬ 
tretung der Cassenärzte getroffen sind«, mit den einzelnen 
Aerzten direct verkehren, und in den Fällen, wo ärztliche Gut¬ 
achten nöthig sind, an Stelle der Vertrauenscommission die drei 
fix angestellten Vertrauensärzte (Beamte der Casse) verwenden 
werde — also ein erneuerter Versuch, die Cassenärzte unter das 
Joch des Vorstandes zu beugen, ihnen den Rest von Freiheit und 
Schutz zu nehmen, den die collegiale Institution der ärztlichen 
Vertrauenscommission bis jetzt für sie aufrecht erhalten hat und 
auch in Zukunft garantiren würde, und sie loszulösen von ihrer, 
dem Cassenvorstande allerdings höchst missliebigen, gesetzlichen 
Vertretung, den ärztlichen Bezirksvereinen. 

1 Darauf reagirten die Bezirksvereine anfangs März 1901, in¬ 
dem sie einerseits protestirten und bei der Aufsichtsbehörde die 
Beschwerde einbrachten, und indem sie anderseits von den Cassen¬ 
ärzten verlangten, dass diese der Casse erklärten,* auf eine derartige 
Eliminirung der Vertrauenscommission nicht einzugehen, und dass 
sie, falls die Casse auf der Perhorrescirung der Commission ver¬ 
harre, sofort das ärztliche Dienstverhältnis lösen. 


formelle Recht ist. Wenn der Cassenvorstand erklärt, er glaube keine 
Veranlassung zu haben, mit den ärztlichen Bezirksvereinen zu unter¬ 
handeln, er sei aber bereit, nur mit ,seinen* Aerzten zu unterhandeln, so 
wird er mit dieser Argumentation nicht viel Anklang finden. Der Ver¬ 
trauenscommission der Aerzte gehören auch die beiden Vorsitzenden der 
Leipziger ärztlichen Bezirksvereine an, und so erweckt das Vorgehen des 
Cassenvorstandes den Anschein, als ob es sich dem Cassenvorstande nur 
darum gehandelt hätte, dass die beiden vom Cassenvorstande unabhän¬ 
gigen Mitglieder der Vertrauenscommission die vertragsmäßigen Rechte 
der Commission, sowie die Interessen ihrer Auftraggeber ernsthaft wahr¬ 
genommen haben, und dass sie bei ihrem Auftreten die angenehme Nach¬ 
giebigkeit des abhängigen Angestellten haben vermissen lassen. Dieser 
Schein ist umso bedauerlicher, als die socialdemokratischen Arbeiter 
Leipzigs den ausschlaggebenden Einfluss auf die Cassenverwallung aus¬ 
üben und auch im Vorstande die Mehrheit bilden.« — Beachtenswerth ist 
hiebei aber jedenfalls auch der Umstand, dass noch im September 1897 
der Cassenvorstand auf eine Beschwerde der Vereine beim königl. Ministe¬ 
rium des Innern hin von der Behörde veranlasst worden ist, mit den 
Vereinen, als den Vertretern der Cassenärzte, zu verhandeln. 
Dazu muss man das spätere Verhalten der Behörde vergleichen! 

6 ) Das Schiedsgericht besteht aus 3 Mitgliedern des Cassenvorstandes 
3 Mitgliedern der Vertrauenscommission und einem Stadtrathe als Vor¬ 
sitzenden und kann von jedem gekündigten Cassenärzte zur Prüfung der 
Berechtigung der Kündigung angerufen werden; seine Entscheidung kann 
nur auf Bestätigung oder Aufhebung der Kündigung lauten und ist 
endgiltig. 

6 ) Bisher waren im wohlverstandenen Standes- und Vereinsinieresse 
die Vereinsvorstände obligatorisch zur Commission gehörig und cs ging 
doch nicht an, hier eine Aenderung zu treffen, weil zufällig beide Vor¬ 
stände zur Zeit keine Cassenärzte waren und ihre Mitgliedschaft der 
Gasse aus persönlichen Gründen nicht passte. 

7 ) Der Arzt fragte zwar privatim beim Bezirksvereine vorher um 
die Erlaubnis an, die ihm auch in seinem Interesse unter gewissen 
Cautelen ertheilt wurde. 
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In der That haben zwei Drittel der Cassenärzte auf das 
Rundschreiben der Gasse in diesem Sinne geantwortet und zugleich 
verlangt, dass der Gassen Vorstand b i s .z u m 20. März 1901 un¬ 
zweideutig erkläre, dass er den Fortbestand der Vertrauenscommission 
und des Vertrages mit derselben anerkenne, widrigenfalls sie ihren 
cassenärztlichen Vertrag sofort kündigen. 

Die Casse ließ diese Eingabe der Majorität der Cassenärzte 
ohne Erwiderung, worauf 157 Gassenärzte, entsprechend den Be¬ 
schlüssen der Bezirksvereine, vom 25. März 1901 der Casse den 
Vertrag für den 5. April 1901 kündigten. 8 ) 

Das war für die Casse die Veranlassung zu einem neuen 
Coup. Ein vom 27. März 1901 datirtes Circular richtete sich an 
alle Leipziger und wahrscheinlich auch viele auswärtige Aerzte, und 
theilte mit, dass der Cassenvorstand das bisherige System der be¬ 
schränkten freien Arztwahl in Folge desConflictes mit 
den Bezirks vereinen 9 ) aufzugeben genöthigt sei; deshalb 
fordere er jeden einzelnen Arzt auf, bis 31. März 1901 der Casse 
bekanntzugeben, ob sie bei der »demnächstigen Anstellung von 
Districtsärzten mit festem Gehalte« auf ihn rechnen könne, 
und ob er daher bereit sei, mit ihr hierüber direct zu ver¬ 
handeln. Keine Antwort bis zum Termine gelte als Ablehnung. 

Die 157 Aerzte, welche gekündigt hatten, wurden außerdem 
noch von der Casse dadarch zurückzuhalten 10 ) gesucht, dass sie 
mittelst Schreiben vom 4. April 1901 aufmerksam gemacht ^wurden, 
die Casse bestände auf Einhaltung der Kündigungsfrist (30. Juni 
1901) und anerkenne keinen vom Gesetze für eine sofortige 
Kündigung verlangten wichtigen Grund. 

Nür ein einziger Cassenarzt zog auf diese Einwendung der 
Casse hin die Kündigung zurück, hielt sie aber »zum vertrags¬ 
mäßigen Termine« aufrecht. 

Sohin haben mit 5. April 156 Cassenärzte ihre cassenärztliche 
Thätigkeit eingestellt. Dem Cassenvorstande blieben also im Stadt- 
und Landbezirke noch circa 60 Cassenärzte zur Verfügung, von 
denen jedoch für die angedrohte Einführung von Districtsärzten 
nicht in Betracht kommen konnten die 11 Directoren von 
Universitätspolikliniken und 28 Cassenärzte, die, trotzdem sie nicht 
gekündigt hatten, anständig genug waren, der Casse auf ihr Lock¬ 
schreiben zu antworten, dass sie zwar bereit seien, cassenärztliche 
Thätigkeit auszuüben, dass sie aber nicht in der Lage seien, so 
lange der Streit zwischen Casse und Aerzten nicht geschlichtet sei, 
in Verhandlungen betreffs Annahme einer Districtsarztstelle einzu- 
treten, da eine solche Neuorganisation eine unabsehbare Schädigung 
einer großen Anzahl von Collegen bedeuten würde. 

Es erübrigen also günstigen Falles 20 Districtsarztcandidaten ; 
ob das gerade die besten und lautersten Elemente der Leipziger 
Aerzteschaft sein konnten und ob die Casse und noch mehr die Ver¬ 
sicherten mit diesen Leuten einen Fang gemacht hätten, ist wohl 
zu bezweifeln. 

Der Strike dauerte gerade 3 Wochen. Alle 156 Cassenärzte, 1 
die gekündigt hatten, sind am 27. April 1901 in ihr früheres 
Verhältnis zur Casse zurückgetreten. Solches haben die unter 
Intervention der Kreishauptmannschaft vom Gesammtvorstande der 
Ortskranken casse und den ärztlichen; Bezirks vereinen getroffenem 
Vereinbarungen zur Folge gehabt. Es muss betont werden, dass 
sich die Aufsichtsbehörde den Aerzten gegenüber wenig freundlich, 
gezeigt hat, und dass ganz besonders der Medicinalbeisitzer der 
Kreishauptmannschaft einen rührenden Beweis von Incollegialität 
und von Unverständnis für socialärztliche Fragen an den Tag gelegt“ 

8 ) Der Brief lautet: »Nachdem der Vorstand der Ortskrankencasse 
bis zum 20. März 1. J. nicht erklärt hat, dass er den Fortbestand der 
ärztlichen Vertrauenscommission und ihres Vertrages anerkenne, tritt der 
Unterzeichnete Cassenarzt von seinem cassenärztlichen Vertrage, ent¬ 
sprechend den §§ 626 bis 628 des bürgerlichen Gesetzbuches, zurück und 
erklärt: dass er vom 5. April 1901 ab die Mitglieder der Ortskranken¬ 
casse und deren Angehörige zwar weiter behandeln wird, jedoch nur als 
Privatpatienten. Ebenso wird er alle erforderlichen Zeugnisse nicht mehr 
auf Cassenformularen, sondern nur noch auf Privatformularen aus¬ 
stellen.« 

fl ) Wohlgemerkt!! 

,0 ) Ganz unsocialistisch war auch während der Differenzen das 
Bestreben des Cassenvorstandes, Strikebrecher zu machen. So ist sogar 
während der ehrenräthlichen Verhandlungen einwandsfrei festgestellt 
worden, dass die Ortskrankencasse denStrikebrechern bei ihrer Anstellung als 
Cassenarzt die bindende Zusage gegeben hat, dass sie für alle aus dem 
ohrengerichtlichen Verfahren erwachsenden Strafen und Kosten auf- 
kommen werde. 


hat, indem’ er Forderungen zu Gunsten der gegnerischen Casse auf¬ 
stellte und den Aerzten Concessionen abdrückte, die die Casse selbst 
gar nicht intendirte. 

Der erste Punkt der Vereinbarungen lautet: »Es liegt im 
allseitigen Interesse, dass die bisherige Einrichtung 
der Aerzte wähl erhalten und das System der 
Districtsärzte vermieden wird. 

Ferner wird der Bestand einer Vertrauenscommission und 
eines Schiedsgerichtes mit ungefähr denselben Aufgaben wie früher 
anerkannt. Aber während man die Wahl in’s Schiedsgericht den 
Bezirksvereinen vollkommen frei ließ, mussten die Aerzte zwei 
wichtige Concessionen andererseits machen: Es musste auf die 
Forderung der Vertragsabschließung zwischen Bezirks¬ 
vereinen und Casse verzichtet und concedirt werden, dass in 
die Vertrauenscommission nur Cassenärzte, und zwar nur von 
Cassenärzten gewählt werden können. 

Wenngleich es also der Casse nicht gelungen ist, die Organi¬ 
sation der Cassenärzte ganz zu zertrümmern und den directen, indi¬ 
viduellen Verkehr einzuführen, so hat sie doch Eines erreicht: Sie 
verkehrt jetzt nur mehr mit der Vereinigung »ihrer« Cassenärzte, 
die doch nicht immer jene Unabhängigkeit besitzen, wie die freieren 
Nieht-Cassenärzte. 

Schließlich muss aber nochmals betont werden, dass die 
»freie Arztwahl« als solche mit dem Strike nichts zu thun hat. 11 ) 


Therapeutica. 

— Fersan, seine ernährenden und therapeutischen Eigenschaften. 
Von Henri Felix To uriet. (Dissertation zur Erlangung der medicinischen 
Doctorwürde an der Universität in Paris.) Mit Genehmigung der Pariser 
medicinischen Facullät. »Imprimerie de la Sorbonne« 1901 (61 Seiten). 
Die Schlussfolgerungen, zu welchen Verf. auf Grund seiner eingehenden 
klinischen Versuche gelangt, lauten, wörtlich Übersetzt, wie folgt: »Das 
Fersan ist ein Product, welches, alle Garantien bietet, sowohl in An¬ 
betracht seiner Zusammensetzung und seiner Unveränderlichkeit, als auch 
deswegen, weil es gut vertragen wird und einen kräftigen und günstigen 
therapeutischen Einfluss ausübt. Das Fersan ist zu gleicher Zeit ein 
Medicament und ein Nahrungsmittel ersten Ranges und ist berufen, wirk¬ 
liche Dienste in vielen, selbst verzweifelten Fällen zu leisten, wo es die 
Kräfte des Kranken aufrecht erhält, ohne die Verdauungsthäl/gkeit zu be¬ 
einträchtigen. Es ist eines der werth vollsten Mittet, 
welches die Therapie in ihrerjetzigen Gestalt gegen 
die Anämie, dieChlorose und Neurasthenie besitzt, welche 
sehr schnell damit geheilt werden, ebenso wie gegen alle auszehrenden 
Krankheiten, wie Tuberculose, Kachexie etc., deren Entwicklung ver¬ 
langsamt wird und bei denen der Endpunkt hinausgeschoben wird.« 


— Forman ist nach Docent Dr. Suchannek C^H^OCl; in 
warmem Wasser oder feuchter Luft zerfällt es in Formaldenyd, Menthol 
und Salzsäure. Erstere beiden Substanzen gelangen beim Aufschnupfen 
des Formols in die Luftwege, wo sie bei Schnupfen günstige Wirkung 
entfalten. 


— Einige Beobachtungen über die Wirkung des Dormiol theilt 
Dr. M. A. Stern (Petersburger »Aerztliche Zeitung« 1901, Nr. 35) mit. 
Verf. wendete das Dormiol in Gelatinekapseln ä 0 5 g an, wie das Mittel 
von der Firma Kalle & Co., Biebrich, in den Handel gebracht wird. 
Auf Grund von 15 Fällen, von welchen 5 als besonders charakteristisch 
ausführlicher besprochen werden, kommt der Autor zu nachfolgenden 
Schlussfolgerungen: 

Dormiol ist ein gutes Schlafmittel, welches weder schädlich auf 
das Herz, die Respiration und das Gefäßsystem, wie das Chloralhydrat, 
wirkt, noch widerwärtigen Geruch und Geschmack besitzt. Der Schlaf 
tritt, falls eine genügende Dosis verabreicht worden war, bereits nach 
’/i bis 1 Stunde ein. Einige Autoren (Me 11 ze r, S c h u 1 tz e u. A.) er¬ 
zielten schon ein gutes Resultat bei Anwendung von 0*5 Dormiol. Verf. 
gab meist 1*0 bis 1‘5 Dormiol ohne Nachlheil. Der Schlaf dauerte durch¬ 
schnittlich 5 bis 8 Stunden. Derselbe war tief, dem natürlichen gleich¬ 
wertig und erfrischend. 


Notizen. 

Virchow-Feier. Wir erhalten aus Berlin vom 13. October folgenden 
Bericht: Zu einer imposanten Kundgebung gestaltete sich die gestrige 
Feier anlässlich des 80. Geburtstages von Rudolf V i r c h o w. Der 
Sitzungssaal des Abgeordnetenhauses war mit Blattpflanzen geschmückt, 
davor waren einzelne Gaben zur Schau gestellt, die Virchow von den 
fremdländischen Freunden und Verehrern gewidmet worden: das Bild, 
das die schweizerischen Aerzte ihm widmeten, die Gaben der öster 


n ) Quellen: Geschäftsbericht der Ortskrankencasse für Leipzig und 
Umgegend auf 1884 bis 1896, 1897 bis 1898, 1899, 1900. — »Correspon- 
denzbl. des ärztl. Vereines von Thüringen« 1901, Nr. 5. — »Sächs. Correspon- 
denzbl.« 1901, Nr. 8 bis II. — »Aerztl. Vereiusblalt« 1901, Nr. 445 bis 449. 
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reichischen Aerzte und der italienischen Freunde. Zur Rechten vom 
Präsidententische hatten an dem Tische des Bundesrathes die fremden 
Delegirten, von Lord L i s t e r geführt, Platz genommen; zur Linken sah 
man den deutschen V i r c h o w - Ausschuss. Die weiblichen Mitglieder der 
Familie V i r c h o w wohnten der Feier in einer Loge bei. Mit lebhaftem 
Beifall wurde V i r c h o w begrüßt, als er, von Prof. W a 1 d e y e r ge¬ 
leitet, unter musikalischem Gruße den Saal betrat. Darauf nahm Professor 
W a 1 d e y e r, der namens des Ausschusses den Festact leitete, das Wort. 
Er berief die Staatsminister v. Posadowsky und S t u d t, General¬ 
stabsarzt Dr. v. Leu th o 1 d, die Professoren Baccelli, Lister, 
Cornil, Botkin, Armauer Hansen, Toldt, Recklinghausen, 
Stokvis, v. Bergmann zu Ehrenpräsidenten. Bei der Nennung von 
Lister’s Namen erhob sich lebhafter Beifall, der sich bei der Nennung 
der folgenden Gelehrtennamen wiederholte. Die Wissenschaft, sagte er in 
seiner gedankenreichen, formschönen Rede, verehrt in V i r c h o w den 
Meister zweier Wissenszweige, die er von Grund aus umgestaltet, ja 
geradezu neu aufgebaut hat. Ein Forscher von Virchov’s Bedeutung 
ist ein nationaler Schatz. Der Glanz seines Namens kommt seinem eigenen 
Volke zu Gute. Zugleich aber wirke er für die Förderung der inter¬ 
nationalen Beziehungen. Sein Einfluss erstreckt sich weit über sein 
Heimatland. Wal de y er schloss mit einem Hoch auf V i r c h o w, in 
das die Versammlung begeistert einstimmte. — Es folgen in langer Reihe 
die Beglückwünschungen V i r c h o w’s durch die Behörden, die wissen¬ 
schaftlichen Körperschaften und die gelehrten Gesellschaften. Den Reigen 
eröffnete der Cultusminister Dr. S t u d t. Er überbrachte V i r c h o w im 
Namen des Kaisers die goldene Medaille für Wissenschaft mit dem 
Schreiben des Monarchen. Die Glückwünsche der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen überbrachte Ministerialdirector 
Dr. A11 h o f f mit dem Hinweise, dass die Deputation in V i r c h o w 
ihren Spiritus rector verehre. Namens der Generalverwaltung der königl. 
Museen sprach Prof. L e s s i n g, namens des Kriegsministeriums General¬ 
stabsarzt Dr. v. L e u t h o 1 d. In glänzender lateinischer Rede bringt 
Minister B a c c e 11 i namens des Königs von Italien und der italienischen 
Wissenschaft Virchow seinen Glückwunsch dar. Er feiert den Jubilar 
zugleich als Vorkämpfer des echten Humanismus. Er Uberbringe 
als Geburtstagsgabe der italienischen Aerzte ein Doppelbild, das zur Rechten 
Morgagni, zur Linken Virchow zeigt. Es wird ihm lang andauernder 
Beifall zuTheil. Der nächste Redner ist der Vicepräsident des Abgeordneten¬ 
hauses Dr. Krause. Seine Rede gilt dem Parlamentarier Virchow. 
In glänzender Rede gibt Prof. Vahlen den Glückwünschen der Akademie 
der Wissenschaften Ausdruck. Einleitend erinnert ' er daran, dass 
Virchow, der Naturforscher, auch ihm, dem Alterthumsforscher, nabe 
stehe. Habe er doch in seiner Universalität seine Arbeit auch der Alter¬ 
thumskunde gewidmet. Er schildert dann, was Virchow der Akademie 
ist und schließt mit einer lateinischen Kennzeichnung der Bedeutung 
Virchow’s. Ihm schließt sich als Vertreter der Leopoldinisch-Karo- 
linischen Akademie Prof. Fritsch (Halle) an, der Virchow die 
Gothenius-Medaille überreicht. Sprecher der Universität ist Rector Har- 
n a c k. In zündender Rede kennzeichnet er unter der Erinnerung an 
Johannes Müller den Wandel, den, dank der grundlegenden Arbeit 
Virchow’s, die biologische Wissenschaft durchgemacht hat. Er preist 
Virchow als den Geisteshelden. Wohl sage man, dass die Welt durch 
die Schöpfungen der Technik zusammengehalten werde. Das sei ein Irr¬ 
thum. Was die Welt vereinigt, das ist die Kraft des Gedankens. Die 
Ritter vom Geiste vom Schlage V i r c h o w’s vermitteln die Einheit der 
Geister. Mit Beifall wird die Abordnung des Magistrates und der 
Stadtverordneten von Berlin empfangen, welche der Ober¬ 
bürgermeister Kirschner und der Stadtverordneten Vorsteher Doctor 
Langerhans führen. Oberbürgermeister Kirschner preist, wasdioStadt 
Berlin dem Schöpfer der Canalisation und dem Erneuerer des Kranken¬ 
hauswesens der Reichshauptstadt verdanke. Dr. Langerhans überreicht 
die Adresse der Stadtverordneten. In der dritten Gruppe kommen die ge¬ 
lehrten Gesellschaften zu Wort. Als erster nimmt Prof. v. Bergmann 
für die Berliner medicinische Gesellschaft das Wort. Nach ihm sprechen 
Prof. v. L e y (Le n, Prof. H e u b n e r, Prof. Rindfleisch (Würzburg), 
die Anthropologen Prof v. S t e c h e n (Berlin) und Freiherr v.Andrian- 
Werburg (Wien) und namens des Deutschen Fischercivereines Prinz 
Heinrich zu Schönaich-Carolath. Hierauf folgen die Abordnungen 
aus fremden Ländern, ein internationales wissenschaftliches Parlament 
mit klangvollen Namen, das sich zur Virchow- Feier in Berlin zu- 
‘gammengefunden hat. Vertreten sind: Dänemark durch Salomonsen und 
Fibiger, Frankreich durch Cornil, Netter und Chervin, Großbritannien 
durch Lister, Felix Semon, Howard Marsh, Rose Bradford, Muir, Matson 
Cheyne, O’Sullivan, Italien durch Baccelli und Maragliano, die Nieder¬ 
lande durch Stokvis und Delprat, Norwegen durch Armauer Hansen und 
Uftvedt, Oesterreich durch Toldt, Weichselbaum, Chrobak, Svetlin, Chiari, 
Escherich, Makowski und Brettauer, Russland durch Raptschewski, Botkin, 
Podwisotzki, Blumenthal u. A., Schweden durch Monteiius und Moerner 
u. A., die Schweiz durch Ernst und G. Rüge. Lebhaften Beifall ernten 
vor Allen Lister, Cornil, Armauer Hansen und die mit Innigkeit be¬ 
grüßten Vertreter Oesterreichs. Lange hach Mitternacht erst erreichte die 
Feier ihr Ende. Sie klang in ein Hoch auf Virchow aus, das Prof. 
Bernhard F r ä n k e 1 ausbrachte. — Das Festmahl zu Ehren V i r c h o w’s 
vereinigte die Spitzen der Regierung, die auswärtigen Delegirten und die 
persönlichen Freunde des Jubilars in der prächtigen Wandelhalle des 
Abgeordnetenhauses. In der Mitte der Langtafel hatte Rudolf Virchow 
den Ehrenplatz inne, gegenüber Prof. v. Menzel, der als Ordenskanzler 
erschienen war, und dem Geheimen Rath W a 1 d e y e r und dem Führer 
der österreichischen Aerzte Prof. Dr. Toldt (Wien). Zur Rechten 
Virchow’s saßen der Minister Studt, Minister Baccelli, Prof. 
Cojrnil. Dr. Langerhans u. A., zur Linken Virchow’s der 


Staatssccrclär Graf Posadowsky, Lord Lister, Prof. Radzevvsky, 
Oberbürgermeister Kirschner. Die Festrede hielt Geh. Sanitätsrath 
Körte (Berlin) als ältester Freund des Jubilars. Nach derselben folgten 
Toaste von C o r n i 1, Semon, Maragliano und Langerhans. 

Nothnagel-Feier. Am 13. M. fand im Hörsaale der Klinik Noth¬ 
nagel die von den gegenwärtigen und ehemaligen Aerzten der Klinik 
veranstaltete intime Feier mit Uebergabe des von Künstlerhand ge¬ 
schaffenen Bildnisses des großen Klinikers und Lehrers statt, an der 
nahezu sämmtliche Aerzte, welche aus der Schule des Meisters hervor¬ 
gegangen sind, theilnahmen. In begeisterter Ansprache dankte Primarius 
Ko ge rer dem geliebten Lehrer und sprach die Glückwünsche seiner 
älteren Schüler aus; im Namen der derzeitigen Aerzte der Klinik sprach 
Assistent Dr. Breuer. In schlichten, inhaltsreichen und herzenswarmen 
Worten dankte Nothnagel für die dargebrachte Huldigung und warf 
einen Rückblick auf die klinische Arbeit der letzten zwei Decennien, den er 
mit einer Aufforderung zu unermüdlicher, gemeinsamer Arbeit auch weiter¬ 
hin abschloss. Die »Wiener klinische Rundschau« ist zur Feier des Tages 
als Festschrift erschienen und wurde dem gefeierten Kliniker von den 
Redacteuren Doc. Dr. Obermeyer und Doc. Dr. K u n n überreicht. 

Auszeichnungen. Dem Professor der Physiologie, Hofrath Dr. Sieg¬ 
mund E x n e r wurde das Ritterkreuz des Leopold-Ordens 
verliehen. — Prof. Dr. G lax in Abbazia erhielt das Commandeurkreuz 
der Krone von Rumänien, das Commandeurkreuz des badischen 
Ordens vom Zähringer Löw^n und das Großofflcierskreuz des 
Luxemburgischen Ordens der Erchenkrone. — Zahnarzt Dr. Tur- 
nowsky in Wien die Decoration eines französischen Officier 
d’A cad4mie. 

Militärärztliches. Generalstabsarzt Dr. Josef U r i e 1 ist unter Be¬ 
lastung auf dem Dienstposten als Vorstand der 14. Abtheilung des Reichs- 
Kriegsministeriums zum Chef des militärärztlichen Officiers- 
corps ernannt worden. — Der Oberstabsarzt II. Classe, Dr. Anton 
Navarra, Garnison-Chefarzt in Stuhlweißenburg, ist auf sein Ansuchen 
in den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem Anlasse das Ritter¬ 
kreuz des Franz Joseph -Ordens verliehen worden. — Stabsarzt 
Dr. Josef Har mach ist zum Sanitätsreferenten des Landwehr-Truppen - 
divisions-Commandos in Krakau ernannt, die Regimentsärzte Dr. Emil 
Kalamuniecki und Dr. Johann Cech sind in den Activstand der 
Landwehr übersetzt worden. 

Wien, An der Wiener medicinischen Facultät haben sich als 
Privatdocenten habilitirt: Dr. Ernst Bise hoff für Psychiatrie 
und Neurologie, Dr. Rudolf Loos für.Zahnheilkunde, Dr. Max Richter 
für gerichtliche Medicin. 

— Bezüglich des ärztlichenßerufszwanges beschäftigte 
die Wiener Aerztekammer kürzlich folgender Fall: Ein Wiener Arzt, 
Dr. W., wurde während seiner Ordinationsstunde zur Hilfeleistung 
bei einer Frau aufgefordert, weiche sich 3 Stunden vorher durch Arsenik 
vergiftet hatte. Behufs Ermöglichung rascherer Hilfeleistung und Ueber- 
führung in’s Spital berief er selbst telephonisch die Rettungsgesellschaft, 
wurde aber dafür vom magistratischen Bezirksamte in einem Decrete 
streng verwarnt und energisch aufgefordert, in Zukunft unweigerlich 
persönlich Hilfe zu leisten. Der Arzt, weicher nicht im Dienste der Ge¬ 
meinde steht, leitete die Sache an den Vorstand der Aerztekammer. Der¬ 
selbe erblickte in dem Vorgehen des Dr. W. nichts Rügenswerthes und 
ertheilte ihm den Rath, gegen dieses mangelhaft adjustirte und 
juridisch ungenügend belegte Decret zu recurriren, da die Gemeinde einen 
Privatarzt nicht zwingen kann, die ihr selbst zukommenden Pflichten zu 
erfüllen. 

— Die Genossenschaft der Zahntechniker Wiens erstattete 
gegen einen Zahnarzt die Anzeige, dass er widerrechtlich das con- 
cessionirtc Gewerbe der Zahntechniker ausübe. Die Verwaltungsinstanzen 
erklärten, dass die Ausübung der Heilkunde von der Gewerbeordnung 
ausgenommen sei, und dass die von einem Zahnarzte selbst seinen 
Patienten gegenüber angewendete zahntechnische Kunst einen Bestandtheil 
der Zahnarzneikunde bilde. Diese Entscheidungen, welche mit den Be¬ 
stimmungen der Ministerialverordnung vom 30. März 1892 begründet 
wurden, bekämpften die Zahntechniker in einer Beschwerde an den Ver¬ 
waltungsgerichtshof als gegen das Gewerbegesetz verstoßend. Die Ent¬ 
scheidung dieser letzteren Instanz lautete wie folgt: »Die angefochtene 
Entscheidung des Ministeriums des Innern wird als gesetzlich nicht 
begründet aufgehoben mit folgender Begründung: Was zunächst die be¬ 
hauptete Ungiltigkeit der Ministerialverordnung vom Jahre 1892 anbelangt, 
so ist dieselbe nicht gegeben, weil die Verordnung nur bestimmt, dass 
Nichtzahnärzte zur Ausübung- der Zahntechnik an eine Concession ge¬ 
bunden sind, während eine positive Norm bezüglich der Zahnärzte nicht 
getroffen ist. Dagegen sind die Administrativ-Instanzen von der An¬ 
schauung ausgegangen, dass die Zahntechnik als Bestandtheil der Zahn¬ 
heilkunde aufzufassen ist und deshalb für Zahnärzte nicht den gewerbe¬ 
rechtlichen Bestimmungen unterliegt. Diese Ansicht ist unrichtig. Der 
Zahnarzt braucht zwar die Concession als Zahntechniker nicht zu er¬ 
werben, muss aber die Ausübung derselben als freies Gewerbe anmelden 
und einen Gewerbeschein lösen.« Es werden somit die Zahnärzte in Zukunft 
einen Gewerbeschein mit einem 4 Kronen-Stempei lösen müssen, um 
Zahntechniker werden zu dürfen! Der Verwaltungsgerichtshof hat also 
die hochbedeutsame Streitfrage recht und — billig entschieden. 

Budapest. Behufs Ueberwachung mit Trachom be¬ 
hafteter Arbeiter hat das königl. ungarische Ministerium 
des Innern die unterstehenden Municipien jener Gebiete, aus welchen 
trachomkranke Arbeiter aus Oesterreich zur Aufsuchung von Arbeits¬ 
gelegenheiten zeitweilig auszuziehen pflegen, angewiesen, die diesseitigen 
politischen Behörden, in deren Amtsgebiet sich in Ungarn in Evidenz 
gehaltene Trachomkranke begeben, jeweilig von der bevorstehenden 
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Serravallo’s China-Wein 


Eisen. 


123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Fronen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Bar coli 



Karlsbad« weltberühmte Quellen und Quellen-Producte sind das beste 
und wirksamste 

natürliche Neilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, der Harn¬ 
organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus (Zuckerruhr); 
Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, chron. Rheumatismus etc. 

Die (167) 

Natürlichen Karlsbader 

Mineralwässer, Sprudelsaiz krystall. und pulverf. für 

Trinkkuren im Hause, 

sowie die Karlsbader Sprudelpastillen, Sprudelseife, 
Sprudellauge und Sprudellaugensalz 

sind vorräthig in allen MineralwasäerhAndlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Übel Schottlinder, Karlsbad (Böhmen). 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hill G Comp., Troppau und Wien 


H 


Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

ell's Extraet zu = 


Liiebig’s Kindersuppe 


nur icht nt S. Hill s Fabrik 


jojährlge Erprobung 
nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebacken 

und über 10% Pflanseneiweisa enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nahem vollkommen ent¬ 
spricht Eine Flasche kostet K 2*— und reicht ebensolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kindermehle. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Docenten der Wiener Universitäts-Kinderklinik ordiniren 
Hell's Extract zu Lieblg's Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wllhelm’s Kefirpnlver zur «elbstdarstellung der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Getränk für Personen, 
bei denen die Hebuug der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’« Eichalcacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somalosc Kindernahrung "JE «SffilPS ?* 1 

schwichliche Kinder (siehe „Wr. med. Wochenschrift“ Nr. 48 und 
49 v. J. 1900). Preis per Dose 3 Kronen, 10% «omatose, 78% 
Kohlehydrate, 7% andere Proteinstoffe, sehr leicht verdaulich^ 
bester Geschmack. 

Iiila Apotheke ist in der Lege, obige Präparate zu führen. 


ZITTEIP Zeitungsverlag and Annoncen-Expe 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 


Telephon-fir.7551. 


ornfasst folgende Abtheilungen: 

L Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- nod Auslandes, 
Bnreau für Insertionen in medicinischen, pharmaceutischen and ch 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inneraton -Annahme für die 
reichlsehe ärztliche Vereinszeitung“, „Ulustrlrte Sonntags-/ 
„Submissions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemein 
meister Zeitung“, „Centralblatt für Bakteriologie, Paraalt 
und Infectionskrankhelten“: I. Abtbeilnng. Jährlich 52 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie nnd thierische Parasit 
Jena), „Centralblatt für Bakteriologie, Parasltenkonde 
fectionskraaklielten“: II. Abtheilang. Jährlich 26 Nnromern ( 

1 an dwirthschaftl.-technische Bakteriologie, Pfianzenpathologie nnd 
schütz, Jena), „Centralblatt für allgemeine Pathologie nnd 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblj 
die Grenzgebiete der Medlcfn nnd Chlrnrgie“. Jährlich 24 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena 
schrift für Thlermedicin“. Nene Folge der „Dentsehen Zelt 
fär Thlermedicin“ und der „Oesterreichlsclien Zeltschrlfl 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „V 
centlsche Rundschau“, „Freies deutschesVolksblatt“ etc. 
m. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der ..Wiener medicinischen Blätter“, der „Wien« 
scheu Rundschau“, des „Mediciuiscli-clilrargischen Central-] 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten-Zeitung* 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereinea) ; Pr 
Original-Arbeiten, Separatabdräeke eignen «ich zur erfolgreich 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sammelbeilagen für mehrere der angeführten . 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahmo fttr alle Zeitungen. 

ANATORIUM ^ 

. D!L ANTON LO 

Vien, IX/,, Mariannengasse Nr. 20. 

Nnuos Haan, 

septisch für sämmtliche medicinisch-chirurgischen Krank 
formen eiugerichtet. 

Lese-, Conversatious-, Ranch- und Schreibzimmer, Damen» 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stehen \ 
allgemeinen Verfflgung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. ( 120 ) 


O-LOBO 

Name geschützt — Patentschutz. 

Eiweiss-Nährmittel. Das Globon übertrifft 
2SSINährwerth alle ähnlichen Präparat 

Vide Arbeiten aua Prof, FRtTHWALD'S Klinik, Wr. klinti 
Rundschau 1899, Nr 46, Dr. KRONFKLD, Wiener “ 

schrift 18W, Nr. 44 und 45 und aus Prof. v. 8“__ 

Klinik, Aerstl. Central-Zeltung 1901, Nr 19. 


„ LARGIN 

Name geschätzt. — Patentaohuts. 

Hervorragendes Antigonorrhoicu 

Hocharari Ire barttrlride Klaenachaftea. Kelae Relcersehef 

Vide Arbeiten aua dem bakteriolojnachen Inatitut von Prof. WEH_ 

nnd aoa der Klinik von Prof. FINGER. Wiener kliniache Wochenach. 
Nr. 11 and 12 nnd Wiener mediciniache Preate 1809, Nr. 44. 

Wiener chemisehe Werke von Dr. Lilienfeld & Co., Wies, 
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XXIV. Jahrgang. 


WIEN 


LEIPZIG 


. S$dact»oR und idmiaiitfitwn: 

V1I/2, Marfahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 755t. 
Postsnarcassen-Conto 
Nr. S39.Ö72. 

Clearing-Verkehr. 


Mau pränurnerirt 
für Oesterreich -Ungart 
im Bureau der 

liiuf lltdicinitcliia IliHii 

WIEN 

VH/2, Marlahtlfaratr**«« 62, 
für alle Übrigen Länder bei der 

luehliniiiKifi fiuttiv fak 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlung** 
und Postäintera. 

In8en te 

laut Tarif durch Zlttnr«* Ztltung»- 
verlas u*d Anaonoen-Expedltion 
Wien, V1I/2, Mariahilferalr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin; 
AaRonoen-ExpeitltloflArtburKo*#^ 
Berlin S. 0. 16, Brückeastr. 1 c 
Manuscriptc- werden nicht 
zurückerstattet 


Pranumeratlonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16'--, 
halbjährig K 8—. 

Für Deutschland ganzjährig 
30 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redacteurs 
Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 18.518. 


In Conmiealoneverlage der ButWusdlan* Gustav Foek, (Gesellschaft mit beaehrSakter Haftuff in Leipai«. 


Sociiit Chimiqua du ilunit du Bhöu, Aetiftngesalftchift mit 6,000.000 Francs Capital. 

* I PII Centrai-Bureaux. LYON, 8 Quai de Retz 8. VTI 

'I f H Reines Ethylchlorid ft f I 


D» Szinye-Lip6czer Lithion-Quelle 


llklnK.il LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE HkkLIl 

Siebe Dr A. Ludwig: Ueber Ethylciilorid-Narkoee, „Beiträge zur klin, Chirurgie“, 
Band XIX, Heft 8. Erhältlich in gradoirfcen und nicht graduirten Glae- und Metall- 
Tnben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch getollte umtauschbar. 13U 

Haupt Oapöt für üm: C. BRADY, Apotheke „Zum König m Ungarn", I., Floiachmarkt I. 

-—r=—: Proepecte und Literatur auf Verlangen gratis und franco, = — 


M v lr 1V k bewährt sich vortrefflich 

bei JYi«r«n- u. ^Blasenleiden, bei ^Carttgrits, ^Urnbtschwerden, Steht $ 
Slfceumatismns, ferner bei Gatarrheuder Jlthinaiag»’AiYerdauuttasorgatts. 

Harntreibende Wirkung . 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich! Bakterienfrei! 

Käuflich in Al ineruivattcr- Depots, eventuell bei der 

Saivatorquellen- Dirtction m Eperie *. 


Gur- und 

tdasserheil 

Anstalt 


Liquor mangano-ferri pepionat. Gude. 


•** natürlicher 

alkalischer 

SAllEfrBBUM 


bei Karlsbad. 


Jrink- und jjafiecuren, 

Klimatischer 


PEPTON 


Erfinder Dr. Ä. ÖÜDE 


Bewahrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 

und Nervenkrankheiten, 


u. *. uui- u. namuiciiiciciaut _ - 

. FnnusM, SiaiiUbl Sjuerbrunn, Budapeit. NaChCUrOrt. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Anämie, Scrophnlose, Frauen 

Malaria, Tropenanäniie. 

fiigenwirtig bezeugen ea. 5000 iritlich» Atteste dis Vonüglrclikeit unseres Präparates. 

Kostenfrei« Probesendungen für Tertnebe halten den Herren 
Bersten snr Verfügung 
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lo der ueuerbauten, mit allem Comfort and den neuesten Eiurichtuugei» 
der Krankeopfiege aasgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des l)r, Wilhelm Svetlln, Wien, 1IL, Leonliardgasse 3 und 5, finden 
Gemütbskranke Anfnahmn. 115 
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Ohemisefce Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Aspirin 


Tannigen 


titroin. »ydrocbl 
bedonai 
Saloplwi 
Crional 
Duotal 
Epicarin § 
Europbon 


Anfirhenmatienm und An&lgetienm. 

Rester Ersatz für Salicylate. 

Frei von üblen Nebenwirkungen. Angenehm 
säuerlich schmeckend. 

Dosis: 10 g 3—5mal täglich. 


Prompt wirkeud 


bei chronischer und acuter Euteritis, specieli 
der Kinder. 

Geschmackfrei, unschädlicb, den Appetit nicht 
beeiu trächtigeud. 

Dosis: 0-25—0-50 g 4—6mal täglich. 


Hervorragendes 

Boborans u. Stomaebienm; 

vorzügliches Lactogogum. 
itOSf insbesondere bei Chlorosif, Anämie, 
- Bhachitia, Neurasthenie empfehlenswert^; 


Somatose 


Fricdr. Bayer & Co. 
Elberfeld. 


mit 2% Eisen als 


Pharmaceut. Aötfieilg. 
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Sanguinal 

organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose, Anlmie und deren FoIgezusUnden ■i h hhh h h h »’ » 

SawflMinalpräparate 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Rcconvalcaceiu, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Quajacol. carbon. 0,05 u. 0,10 
zur Bekämpfung der Scrophulosc und Tuberculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophutose und den mimischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonic der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum seid araenico*. o.ooo« 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migrlnc, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc 

Die Originalflaconj unserer sämmüichcn Sanguinal-Priparatc 
trageo nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 


PsSrTh -Mark* 



Krewel & C2: 

Fabrik chemisch -pharmaceutiacher Pr «parste 

Köln a. Rh. 








-AbCJ 


„ICHTHYOL“ und „lchthyol“-Verbindungen. 

TphthVül ; ‘- A ninmililim oder Ammonium„sulfo-ictatliyolicum tt 

jjlUIIIIjUI ÜJ111IIUII111111 w ird voii uns geliefert in Originalblechen 

zu 5 kg, 1 kg, »/* kg, */ 4 kg, Vio kg, un( l in Originalflaschen 
zu 60 g, 45 g und 30 g. 

I^hthnfnrmtC oder Thiohydrocarbttrinn snlfoiiicnm-fonnaldeliyd- 
„ltlllllUlUI 111 atniu („Ichthyol a -Forraaldehyd), vorzügliches Darm 
Antiaepticum, vou una geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

tliQrrran^ °^ r Argentum tliioliydrocarbUro-salfonicniii solu- 
^lUlllldlgall blle („Ichthyols-Silber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Waaaer, 30°/o Silber entbalteruJ, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalfläschchen zu 10 g. 

IpIlihvAl^ flallMIHII Insolublle, in Tabletten ä 0 1 g, geruch- 
-l/aluUlll und geschmacklos, kurzweg „Ichthyols- 
Tabletten genannt, neue Form für interne Ichlbyol-Darreicnuug, 
in Originalachachteln zu 50 Tnbletten. 

R'arriMithal^ oder „Ichthyols-Eisen insolubile, enth. 3*/,% org. 
^FClilblllllUl gebund. Eisen, iu Tabletten ä 0*1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose und A'iäufe, in Original 
schachteln zu 50 Tabletten. 

Mpfasnl“ oderMeta-Kresol Anytol solubile, enth. 40°/ o Meta-Kresol, 
^llli/ldoUl Deainfectionamittel in der Chirurgie, in Originalpackungen 
zu 50 g. 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 25% Eucalyptol, 
..LllldBUl für zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 

Tüll- Alivfül^ solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoform?», 
ri II j in Originalabpackungen zu 50 g von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und franco. jm 

Cordes, Hermann! & Co. 
HAMBURG. 


Ichthyol-Gesellschaft 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 


Paris * ♦ 10 rue de l'Orne * * Paris 
durch Deoret des Präsidenten autorisirt. 


Organextracte zu hypodermatischer Einverleibung (in Phiolen) nnd an! stomaetaalem Wage (in Tabletten). 


Testikel. — Allgemeine Schwäche. 

Thyreoidea. — Myxödem, Kropf, Cretiuismus, 
Dermatosen, Fettsucht, Entwicklungshem¬ 
mungen. 

Graue Substanz. — Neurasthenie. 

Ovarien. — Durch die natürliche oder künstliche 
Menopause bedingte Störungen. 

Muskeln. — Muskelschwäche, Tuberculose. 


und 


LymplidrOseii, Milz 

Leukocytbämie. 

Intestina. — Enteritis, Constipation. 

Leber. — Icterus catarrhalis gravis, Epistaxis 
bei Cinrhose, verschiedenartige Hämorrhagien, 

Diabetes etc. 

Niere. — Albuminurie, Mb. Brightii. 

GELATINE-SERUM. — In Phiolen zu subcutanen Injectionen (Aiieurysmenbehandlung) und iu Flacons zu anderen Zwecken (Epistaxis 

Musculase. (Hoher Muskelsaft) für die Tuberculosebehaudlung. 


Kuoclieniuark. —1| Nebenniere. — Addison’sche Krankheit, Herz- 
II krankheiteu. 

Pankreas. — Magerer Diabetes. 

Lungen. — Von Lungenveränderungen abhängige 
Störungen. 

Milz und Knochenmark. — Anämie, Chlorose, 
Malariakachexie. 

Prostata. — Hypertrophie der Prostata. 


Offene Steilen. 

Gemeindearztesstelle für den Sauitätsspreugel Okna, politischer 
Bezirk Kotzman (Bukowina). Die mit diesem Posten verbundene Jahrea- 
dotation beträgt K 1200*— und gelangt beim k. k. Steueramte in Zastawna 
zur Auszahlung. Außerdem erhält der Gemeiudearzt für Dienstreisen die 
mit der Kundmachung »1er Bukowinaer Landesregierung vom 27. April 1895, 
Z. 6788, L.-O.- und V.-Bl. Nr. 12, normirten Gebühren. Bewerber um diesen 
Posten haben nach § 5 des bezogenen Gesetzes nachzuweisen : 1. Die Be¬ 
rechtigung zur Ausübung der Heilkunde in den im Keich.-rathe vertretenen 
Königreichen und Ländern. 2. Die österreichische Staatsbürgerschaft. 
3. Dass sie der ruthenischen Sprache, als der Sprache, die von der Mehrheit 
der Bevölkerung des Sanitätssprengela gesprochen wird, in hinreichendem 
Grade mächtig sind. Die gehörig instruirteu Competenzgesuche sind im 
vorschriftsmäßigen Wege binnen vier Wochen, vom Tage der ersten Ein¬ 
schaltung dieser Kundmachung in der ..Czemowitzer Zeitung* 4 an gerechnet, 
bei der k. k. Bezirksbauptmannschaft Kotzmau einzubringen. 

DistrictsarztesBtelle für den Sanitätsdistrict Bergstadt, politischer 
Bezirk Kömerstadt (Mähren). Der District zählt 8 Gemeinden mit 4720 Ein¬ 
wohnern deutscher Nationalität und hat einen Flächenraum von 51*5 m*. 
Der Arzt ist zur Haltung einer Hausapotheke verpflichtet. Die Bezüge sind: 
K 600*— Gehalt, K 296 — Fahrpauschale. Der Districtsarzt behandelt auch 
gpgen entsprechendes Entgelt die Mitglieder der „Allgemeinen Kranken- 
casse“ in Bergstadt, gegen 400 au der Zahl. Zur Ausübuug der ärztlichen 
Praxis berechtigte Bewerber haben ihre mit den Nachweisen über die 
österreichische Staatsbürgerschaft, die physische Eignung und moralische 


Unbescholtenheit belegten Gesuche bis 1. November 1901 an Ferdinand 
Kästner in Bergstadt zu riehteu. 

Gemeindearztesstelle in der Gruppe Kam iner sd orf-Enzer« 
dorf i. Th. (Niederösterreich), mit 1. Jänuer 1902 wieder zu besetzen. 
Der Landesaussehuss gewährt dieser Sanitätsgruppe zu Händen ihres Ge 
meiudearztes eine Subveuiiou jährlicher K 600 —; die zur Gruppe gehörenden 
Gemeinden leisten einen jährlichen Beitrag von K 720*—. Bewerber um 
diese Stelle wollen ihre instruirten Gesuche an das Gemeindeamt in 
Kammersdorf bis 30. October 1. J. richten. 

Gemeindearztesstelle iu der Sanitätsgemeindegruppe Waidhofen 
a. d. Thaya, Umgehung (Niederösterreicb). Mit dieser am 1. November 1901 
zu besetzenden Stelle ist ein Fixum von K 184*— seitens der Gemeinden 
und eine Landessubvention im Bertrage von K 800*— verbunden. Der 
Wohnsitz des Gruppenarztes ist in der Stadt Wsidhofeu a. d. Thaya. Be 
werber um diese Stelle haben ihre ordnungsmäßig belegten Gesuche hi- 
längstens 1. November l. J. bei der k. k. Bezirkdinuptmannschaft Waid 
hofen a. d. Thaya oder beim Gemeindeamte Altwaidhofen einzubringei 
Bewerber mit SpitalprAxis haben den Vorzug. 


Sanatorium und Wasser-Heilanstalt „Sanssouci“ in mauer bei Wien. 

Di« Curau statt liegt unmittelbar am Wienarwaide und ist aufs Best« •loferiehtat. 

Chj siknlisrii->l tätet Im- lip Ilthandlunir. DiXl euren. methodische Ahhärtungnearen. Wasser- 
lleilrrrfnlireit. ileilirjmnaslik und Jiassage. I.uft- und Sonnenbäder. Keim im»«bäder 
KlektroiralranUche H<-handlunp. Uehunrs. n. Ileu-irnnirftt hcrnple bei Rucken mar kalt Iden* 
Dirieirender Arzt: I>r. Leop. Wlutersiltz. iss 

Prospact® gratii durch d!« SeiitisrinFrsn Tinny 0!t:. Wansr-HsilinsuM „Sasssosoi“, Xaua-b Wlaa 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERS1TY OF 








































Sttfitfitt mi iMnüi i 

Vli/2, Mariabilferatrasse 62. 

Telephon Nd 7551 
Poitsparcissen-Conto 
Nr. « 39 : 072 . 

OeÄring-Verkehr. 

PrAnumeratiönspreise : 

«\fit difecter Zusendung durch 
die Post für Ocstcrreich- 
Ungarn ganzjährig K 16 —, 
halbjährig Kd —- 
Tüf Deutschland ganzjährig 
2U -Mark- 

Für die I TnHnr Ues Weltpost- 
vereioes gartzjahrtg 25 Franc», 

Adresse des Redaeteura 
I. f!oh<mstaufcnga«$e $. 
Telephon Nr. 18 . 6 U?. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Woclionscluift für die gesamnite Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

I» CoKi^l**.loß»? 8 »)*pe der B»d*x&fD«af «ntttf Port, aeoelkefc** *lt fcw^r^H« flattaaf la Latgslg. 


Man praautnenn: 
für Oes 1 d r.r«i c h - D ji g • r n 
ins Bureun der 

•itsir Meiiiitiöisekin Jlitt« 

WIEN 

Vll/s, MerlahiNoretreeea B2, 
für eile übrigen Länder bei der 

Buchhindiang Sattiv Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen B.uchh&ndUiuigen 
und Postämtern. 

Inserate 

lauf Tarif durch *!«••“’* ieUnnp»- 

verlag und Annaneen-Expedltie«*: 
Wien, VU/2, MariahUferatr. 62, 
Inseraten -Vertretung für Berlin; 
Arnißnoan-Expaditto* Arthur Muter 
Berlin S. 0. iö, Brückeastr. 1 n 
Manuscripts werden nicht 
xurückerstattet. 


Nr - 43 - _ Wien, 24. Oetober 1901. Nr. 43. 


Nr. 43. 


INHALT: 

l Dr. E. Septimua R c y ri o l d s in Manchester: Heber perijphei'e V. Feuilleton: 7ß. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Neuritis bei Biertrinkern, deren Ursache und Diagnose. Aerzle in Hamburg. 

II. Referate. 

Uf. Literatur. Vi. Pflichten der Kritik. 

IV. SM^Uhgsbericl) te : 73. Versammlung deutscher Naturftnscher VII. Nolircn. 

und Aerzle in Hamburg. 


lieber periphere Neuritis bei Biertrinkern, deren 
Ursache und Diagnose. 

Von Dr. £. Sqiiimus Reynolds in Manchester*) 

Ifie gaiiiz aiiiterirexvnhnlielK' BjiidctuuÄ Von p e r Lp Jh o r p r 
Neuri I i >, welche im iiovdiivh'Ui rnttl mittlerenEngland wij&rend 
der ti lgten Monate »1^ bilires- 19UU auftr-ai, bat dm* inter 

es.sv- peuojrjich auf dies*»* Form der peripherem .Wuri'is, diu dl« 
idltphrdisebp bcbmul t*h . 

Lhhmiingon hui .VikohoHketn sind .schon -11 langer Zeit 
bdkarml und wurden zums! cmgeinmd hesehnvbtm von L e t \ s o m 
(1180), von H r (i h 1 - f ‘ r a m p r in Moskau (1819) und von 
4 a c k y o n in Amerika (1822k H u h s Ihdertf* 1852 eine sorg- 
faltige und deiijiüirie JGisuvumviistelhing. der Symptom*, ebenso 
auch W i j k s ln einer Anzahl von Aufsätzen, die er von 1808 
iu.-s 1888 voröfbuitliehle. in albm diesen Fidlen wurde das 
Trinken vrjtj Älk/iholieis IVsdciie dpe) j£*eid<rns angtefübrir Seit- 
detn sind zahlreiche Beobatdifimgen .dieses KrankheHsbildttu bei 
uns zu .Lande, tu FiUfikredi h, Deiits« td/uni .und Amerika rnit- 
gotheiif worden. 1 ' * 

In HfVkfdiäiern von Maneiiesier waren Vor einigen Jahm» 
Falle von Vlkohoio.iMiniis in grober Zahl in Behandlung, und wir 
konnten die Sympiomükdogie des Leidens besonders eitlgeln-ud 
studiren, indem von Dr. Deoscfifvld (1884), von dem ved- 
«bifhoHiMi Dt. Roys (188(1 bis 1801) und be&üghch des Ver 
Malens des Herzens von Dr, G. S Je e-.l l euigrdmjrule RnfeL, 
:^tit;{iuiigeri aiiftg^Führt avWUOti, Willi reild der vier 4abre 18H7 
b’m 181MI habe ich im Kruiigbein n SpiUic In Mattebesler unter 
circa 5200. Kranken 80 Fülle \uo Atkoholneurili^ d. s. circa 
l'Ö 4 */«, gegeben. Seit t$00 Fand ifh im Mimebn^lhrer Arbeiter- 
FtmipiLii, dun etwa 8<X) Heften für u Her ne Krankt' bar, b<o AVciOun 
mehr Fälle von ■ Neu rips, es sind jedovdi über livwiiiis; Ionier 
Ivciue äu^fübrlndn-tt K ran k<ode*uchichi en v Orb andere 

Dg. ^cbcml geeignet, 'gleich v«»i Ywucjicmin kurz, ;yu bc- 
«fclueUren, Müs Mir in Muiiebttslur unter Alkoludiieunfis ver : 
ssieoeu, Fs liandcÜ sich dabei um eine periphere Aetmhs, vor. 
knüpf!, mit Fnrästliesnm und Verfaiilnuiu (seiten, wenn über 
Opüft! jeiuais, mit fompbdei Anästhesie) der F;»;trcimtüfem 
s» ü-Mjdusdier Lähmung der Arme, der Heine, und. in sc )j wo reu 
Füllen der Muskeln, sles Stammes mH heftiger Dnickemptmdlirh 
kr*i» der VDiskeieiMsycn der' Glied matten. Lähmung der Gehirn- 
Hcrvei.e «lei Lome um) des Re»;!ums bn,sieltt faxt niemals, obwohl 

*} Vadi eiueni übf der &>. JaFrrsVersammlung der British 
Ni edfckl Ass*.^ ; -if mhi in Llie.ltfnlinni (10, August bis 2. Sop- 
t^mber 1PU1) geh-ilb v nei> Vovtrugp, 


IncPUtincnz im FinRtadimu, i.anmnüich Udnusgei-p rochen er 
Dctmm/, voriun«dei( seht kann. Außerdem besteh! hhdfig l)iLi|n- 
tif»n des L/uken HerAimiskels mit HerznmAkelip^tilFjeHmz und 
Ordemcn ut« Stamme lind den Fxucimlaten, häufig auch ARue 
üdftMm*'. In unmeben F/iiien heyleld ein nahezu eliaraktensLyehFr 
Girf^*^fi^tjstijd mit, gibiülicli'em Uedäc-htnisverttisto fftr ^eH Und 
siejier auch für GH. 

Wir finden m den meisten Lebrbürheni nusg»'S.fii‘pcbou. 
dass AlkolmlparaiVae Idos bei Selmapytrmkem aufl/eto. L-b 
hdbe tUfi) ursfeu Fall dieser RrkraTikviug mi Jahre .1884 dm- 
gmistinrl. Fas handelte sidi urn einen Mann. Mer DF Glas einer 
burfdeü Dicrsorle vtag)ich- (etwa, -.eine . .GaHohe) L An der 

Hand der Fätiö des Ronigliclren JlospUatRs in Manche^jer (1887 
In» 1890) fand ivh gleichfalls, dass die Netiriliskrankeii najic/.ü 
austschlifjßUch Hier ndfr Bier tiebs» Hciuiaps ,g.pno9snti hatten, 
liört dass die reinen .Schuapsllinker selRvri Symjihune von Neuritis 
zeigten, sondern eher an I/M-licit»ui, Manie, Mauen- und J^cber- 
störungen Intern 

Diese Bcninudttmigen sind von Dr. Ross in s»'incm A v uf- 
satzr hu „Medieni i'hfpuielc 1 für' 1800 angeiülul Fs schien 
mir, dass ein nmtcrcr Fuetor außer dem Aeihvtalkuhol Hie 
Neuritis vcnirswcliö und begann einen Berichl hierübev zu 
schrei he n,' den ich aber mHerbrmdi. da ich von. uu deren !>'- 
ubmddem in AlHudtester in luciner Aiitiassung mcht lU'Herstutxt 
wurde und die mitgetheiUeB Fälle zudeip :micb dfehhu; ApsituO 
sich zu widerspreebon .schivuen. b h vcrzeielmele aber die Re- 
ohmdHimgen in Her BuspiluR- und Rrivatpruxiy wedci, ich 
aihtetc in meinen rnterMU hungeu stets gevuuLütii du? nnjuuiiosii- 
sebeu Angaben bezüglich des Alkohols, und so .dl u h etnen 
Fall von Neuritis sah. fand ich; dass entweder liier allem oder 
.gleichzeitig mit Schnaps consuaürf m* orden war; ja Wiebr nneh; 
■jeh sab viele Fälle von reinem SrhuHpsgenusse. stdjysi bis vat 
J bis iVg Flaschen Whisky täglich, mmner»* mifh ä{)r-r niHH, 
in eindu* einzigen diesei Falle eme N«utriliy gesehen. An hAhyr« 
Aus Lntcrredungen mit ■Aerztem welche mit vier Rraki-s in L»G, 
hmd und Schottlaml ver.traut >dmL' - erfuhr •ic)i.. dass ALmbuI- 
ucioilis und Her/(libUilion luu Alkoholikern in MjucbeTtm- wenig 
hekamd am cm So M . G ;i 1 1 d r» e r schrieb mir vor • eimgen 

Aloiuden, tia:ss er vor dein jahtv t.HMir n.ilicxu gm keine person- 
ludicn Kifahrtmgen über Alkohulne.jnfis Jndtc. dass ihm jedoch 
m diesem Jahre* Dl H »i a s etwa mu halbes, fonzcnd von Füllen 
zeig je, dh? damals tm Köuigiicimu ilohfdta! in Kfanrhcslei: in 
Pflege atandem Fr sagte ZU Dr. Ross: .Wenn cs sich Iper 
um A Ikoholueunüs harnt eil, vvic kommt es, dass ich diese vorher 
nicht ganz gut kannU- rmd «ic m tiJa.>g«»w, wo gewiss sehr;- v'od 
. Wlirnky gelnmkvn wird, kaum je in yehtm bekam/“ 
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In seinem Briefe fährt Gairdner fort: „Die wenigen 
Fälle, die ich dann später in der Hospitals- und Privatpraxis 
sah, haben mich nur mehr von dem ausnahmsweisen Vorkommen 
der Erkrankung in Schottland überzeugt und ferner, dass der 
Alkohol zwar sicherlich mit der Erkrankung in Beziehung 
steht, dass er aber nicht den maßgebenden ätiologischen Factor 
darstellt.“ im Gegensätze dazu meint Dr. A. Bruce, das Leiden 
sei in Edinburgh häufig und komme öfter bei Schnapstrinkern 
vor. Dr. Gordon (Aberdeen) theilt mir mit, er habe blos zwei 
Fälle gesehen, die beide Bier- und Schnapstrinker betrafen. 
Dr. R a w wird über seine eigenen Erfahrungen in Dundee und 
Liverpool berichten; was Dundee betrifft, theilt er mir mit, 
dass die Erkrankung bei Personen vorkam, die Bier allein oder 
nebst Schnaps, und selten bei solchen, die ausschließlich Schnaps 
tranken, obwohl er auch solche Fälle gesehen habe. Dr. Stock¬ 
mann meint, die Erkrankung s»*i in Edinburgh oder Glasgow 
nicht häufig, und man begegne ihr bei ausschließlichen Bier¬ 
trinkern selten. Dr. Cal well schließlich äußert sich dahin, 
in Belfast sehe man die Alkoholneuritis für eine seltene Er¬ 
krankurig all, die namentlich bei Schnapstrinkern Verkomme. 

Ich will nun in Kürze über die bemerkenswerthe Epidemie 
des letzten .fahren berichten. In den Monaten Mai und Juni 
fiel mir sowohl im Arbeiter- und im Königlichen Krankenhause 
in Manchester ■eine beträchtliche Zahl von Fällen mit mehr oder 
minder ausgeprägten Hauteruplionen, wie Erythem, Keratosis 
und Pigmentirung auf; einige Fälle boten die charakteristischen 
Zeichen der ’ Erylhröinelalgie mit heftigen Schmerzen in den 
Fußsohlen und den Handflächen; ferner bestanden Parästhesien 
mit stärkerem Erythem und profuser Schweißabsonderung -'an 
diesen Partien. Einzelne Fälle zeigten suffundirte, stark thränende 
Augen, Erbrochen und Diarrhöen, und gleichzeitig damit kam 
eine außergewöhnlich große Zahl von Herpes zoster-Fällen Zur 
Beobachtung. Wenige Wochen später war es auffällig, dass 
sich eine veritable Epidemie von Alkoholparalyse einstellte, und 
dass die zugehörigen Fälle an den oben erwähnten initialen Sym¬ 
ptomen litten oder gelitten hatten. Abgesehen von den Hauf- 
affectionen, welche alle Aerzte irre machten, hatte keiner der¬ 
selben, da sie mit der Alkoholparalyse sehr gut vertraut warön, 
den mindesten Zweifel, dass diese Neuritisfälle durch irgend 
etwas Anderes bedingt seien, als durch Alkohol, weil das 
klinische Bild in keiner Weise von jenem abwich, das wir deit 
Jahren zu sehen gewohnt waren. Plötzlich sah ich jedoch die 
Möglichkeit vor mir, ein neues Moment ausfindig zu machen, 
nach dem ich seit 14 Jahren, oh mit Hecht oder nicht, will 
ich nicht behaupten, gesucht hatte. Der Herpes brachte mich 
auf den Gedanken, es sei möglicherweise im Bier Arsenik vor¬ 
handen; es muss nochmals hervorgehoben werden, dass die 
sämmtlichen Kranken, die wir in größerer Zahl untersuchten, 
Biertrinker gewesen sind. Es schien dies zwar eine höchst un¬ 
wahrscheinliche Annahme zu sein, sie erklärte jedoch alle Sym¬ 
ptome, das Triefen von Augen und Nase, die Laryngitis und 
Bronchitis, Erbrechen und Diarrhöe, die silbergrau belegte Zunge, 
die zahlreichen Veränderungen an der Haut, einschließlich Pig¬ 
mentirung und Keratose, endlich auch die Lähmungen. Am 
17. November 1900 brachle ich in Erfahrung, dass die be¬ 
obachteten Kranken gewöhnlich Bier zu trinken pfleglen, und 
am 18. November sah ich bei den von R e i n s c h vorgenommeiien 
Proben im Reagensglase zahlreiche Krystalle von Arsenoxyd. 
Ich theilte den Befund Prof. Dixon Mann am 19. November 
mit, und er bestätigte meine Beobachtung nach Untersuchung 
verschiedener Proben. Prof. D e 1 6 p i n e, dem Dr; Mann die 
Entdeckung berichtete und der, unabhängig von mir, über den¬ 
selben Gegenstand gearbeitet halte, ging den Quellen des Arsens 
in gewissen zum Brauen verwendeten Zuckerarten, Glucose uhid 
Invertzucker, hach, die durch Einwirkung von Schwefelsäure auf 
Stärke und Rohrzucker hergestellt werden; er fand dabei ferner, 
dass die Schwefelsäure in hohem Grade mit Arsenik verunreinigt 
war. Prof. Delepine fand l j 7kQ bis IV 2 Grain Arsenoxyd per 
Gallone verschiedener Bierproben, welche mit den künstlichen 
Zuckerarten hergestellt wurden. Der Invertzucker enthielt etwa ’j 
1 Grain pro Pfund, die Glucose etwa 4 Grains auf ein Pfund, 
und die Schwefelsäure mehr als 100 Grains pro Pfund. Ich 
möchte hier noch erwähnen, dass Prof. Mann am 26. November 


Arsen aus dem Harne eines seiner biertrinkenden Patienten dar¬ 
stellen konnte, und dass er seitdem dasselbe nicht blos in den 
Hautschuppen von Händen und Füßen, in den Nägeln und 
Haaren, sondern auch in vielen inneren Organen, einschließlich 
des Gehirnes, fand. Er hat thatsächlich den Beweis erbracht, 
dass das Arsen, anstatt sehr bald aus dem Körper ausgeschieden 
zu werden, in beträchtlicher Menge aufgespeichert wird. 

Man wird nach alledem zugeben, dass diese Epidemie in 
dem Gedanken wesentlich bestärkt hat, dass es neben dem 
reinen Alkohol irgend eine andere Substanz sein müsse, welche 
die Alkoholneuritis verursache. Sie hat jedoch nicht erwiesen, 
dass es eine echte Alkoholneuritis nicht gebe. Es würden dann 
folgende drei Möglichkeiten vorliegen: Erstens, dass die 
Neuritis ausschließlich durch den Alkohol des Bieres bedingt 
war, die bis dahin nicht, beobachteten Symptome, so die Reiz¬ 
erscheinungen an den Schleimhäuten, sowie die Hautveränderun¬ 
gen dagegen Folge des Arsens waren. Zweite n s, dass alle 
Fälle von sogenannter Alkoholneuritis thatsächlich durch Arsen 
bedingt seien. Drittens, dass Alkohol und Arsen, die zwar 
jedes für sich in Wirksamkeit treten können, in vielen Fällen, 
und thatsächlich in allen bei der letzten Epidemie vor¬ 
gekommenen, combinirt wirkten. 

Die erste Möglichkeit, dass das Arsen allein die Haut¬ 
läsionen etc. verursachte und keinen Antheil hatte an der Aetio 
logie der Neuritis, ist höchst unwahrscheinlich, denn die Arsen- 
neurilis ist bereits gut gekannt und entspricht dem allgemein 
dem Alkohol zugeschriebenen Typus, nämlich dem Auftreten von 
Schmerz bei Druck auf die Musculatur, nebst Herzsymptomen 
und mitunter jenem besonderen Geisteszustände des Verlustes 
des Erinnerungsvermögens für Zeit und Ort. Ueberdies haben 
manche schwere Neuritiskranke nur wenig Bier, gewiss nicht 
mehr, als 3 bis 4 Glas täglich getrunken. 

Die zweite Annahme, dass alle Neuritisfälle, die man 
zuvor dem Alkohol zugeschrieben hatte, wirklich durch Arav.w 
verursacht seien, ist schwer zu beweisen, klingt auch höchst 
unwahrscheinlich. Allein wir müssen dieselbe discutiren. Zu 
Gunsten dieseT Auffassung spricht Folgendes: Obwohl in Schott¬ 
land, Irland und London Alkohol in großen Quantitäten genossen 
wird, ist die Alkoholneuritis in diesen Gebieten doch eine seltene 
Erkrankung und sicher seltener, als sie auch vor Jahren noch 
im Manchestergebiete war. Die jüngste Epidemie war ganz 
offenkundigerweise durch Arsenvergiftung bedingt, und ich habe 
während der ganzen Zeit, derselben keinen Kranken gesehen, der 
an sygenannter Alkoholneurilis erkrankt war und kein arsen 
hältiges Bier getrunken hätte. Der schlagendste Beweis besteht 
auch darin, dass ich während der letzten 7 Monate, während 
welcher das Bier im Gebiete von Manchester thatsächlich arsen¬ 
frei war, keinen einzigen Fall von Neuritis zu sehen bekam, 
mit Ausnahme jener vereinzelten Kranken, welche noch aus der 
Epidemiezeit verblieben waren, ln der That scheint die Alkohol¬ 
neuritis aus diesem Districte, der zuvor deren größtes Centruin 
gewesen war, verschwunden zu sein. Die Steuerausweise er¬ 
geben eine geringe Abnahme des Alkoholconsums während der 
letzten 6 Monate; dieses Moment kommt jedoch für das 
Schwinden der Neuritis nicht in Rechnung. Während der letzten 
Monate sah ich neuerdings 3 Fälle, 1 bei einem Manne und 
2 bei Frauen, die ich anfangs nicht auf das arsenhaltige Bier 
beziehen konnte, die ich aber schließlich nach genauester Unter¬ 
suchung blos als Ausnahmen auffasste, welche die Regel be¬ 
stätigen. Der Mann, der anscheinend geistig gesund war, gab 
anamnestisch an, dass seine Lähmung erst seit 2 Monaten be¬ 
stand, und dass er erst seit Weihnachten krank sei. Die Lähmung 
schien mir jedoch schon von längerer Dauer zu sein, und bei 
genauerer Prüfung fand ich, dass er geistig nicht ganz gesinnt 
war, wie es den Anschein hatte, sondern an vollkommenem Ver¬ 
luste des Erinnerungsvermögens für Zeit, ohne irgend eine Spur 
eines anderen geistigen Defectes litt. Von den beiden Frauen 
war die eine, dunkelhaarige, pigmentirt, die zweite, rothhaarige. 
dagegen nicht. 

Prof. Mann untersuchte die Haare beider Frauen und 
fand sie arsenhaltig. Die Biersorlen, die beide genossen hatten, 
worden einer genauen chemischen Analyse unterworfen, und es 
ließ sich die Anwesenheit von Arsen quantitativ bestimmen. Es 
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ist dies um so bemerkenswerther, als die Brauer zweifellos Alles 
dar angesetzt haben dürften, das Arsen aus dem Bier zu beseitigen, 
und dasselbe trotzdem darin zu fitidcn war. Ein weiteres unter¬ 
stützendes Moment für die Arsentheorie besteht darin, dass man 
in den letzten 6 Monaten gefunden hat, dass Arsen einer der 
verbreitetsten Stoffe in der Natur ist, namentlich, was die 
Nahrungsmittel anbelangt. Seine letzten Quellen sind nament¬ 
lich Kohle und Schwefelsäure, die es aus dem Arsenkies bildet. 
Was die Schwefelsäure anlangt, so lassen sich die nahezu un¬ 
zähligen Stoffe, in deren Zusammensetzung es übergeht, u. zw. in 
vielen Droguen, wie Natronsalze, Borsäure, Farbstoffe, Glycose, 
Mannit etc. nachweisen. Ein weiteres Moment ist das, dass die 
Arsen- und die sogenannte Alkoholneuritis in keiner Weise von 
einander abzuweichen scheinen. Wenn wir uns daran erinnern, 
dass andere Neuritisformen, wie jene bei Blei- und Kohlenoxyd¬ 
vergiftung, bei Diphtherie, Typhus u. s. w. sich in ganz charakte¬ 
ristischer Weise von einander trennen lassen, so wäre es 
sonderbar, wenn zwei so sehr von einander verschiedene Stoffe 
wie Alkohol und Arsen die gleichen motorischen und sensorischen 
Symptome hervorrufen würden. 

Die Einwände gegen die Arsentheorie sind sehr zahlreich. 
Aus Berichten, auf die ich gleich zurückkommen werde, geht 
deutlich hervor, dass die Neuritis auch Personen befallen hatte, 
welche nur Schnaps und Wein getrunken hatten. Jedermann, 
der sich nun einige Mühe nimmt, kann «ich davon überzeugen, 
wie außerordentlich alkoholische Getränke verfälscht werden, 
und wie ungemein schwer es für den Ungeübten ist, diese Ver¬ 
fälschungen zu erkennen. So sagt man beispielsweise, dass 
frischer Brandy durch Zusatz von Schwefelsäure nach der 
Destillation älter gemacht wird und Gin auf dieselbe Weise 
feuriger. Im Wein wurde Arsengehalt aus verschiedenen Quellen 
nachgewiesen, so aus künstlichem Dünger, Besprengen des Weines 
mit Schwefel, der Arsen enthält, „Tünchen“ desselben mit ver¬ 
schiedenen Sulfaten, Färben mit verschiedenen Anilinfarbstoffen, 
namentlich mit Fuchsin, welches, wie ich erfuhr, viel Arsen 
enthalten kann. Whisky scheint dagegen auf den ersten Blick 
frei von einer etwaigen Verfälschung zu sein, und dieser Um¬ 
stand spricht für die relative Seltenheit der Neuritis in Schott¬ 
land. Ich war jedoch überrascht, bald darauf in Erfahrung zu 
bringen, dass von manchen Brennern Schwefelsäure zur Zer¬ 
störung gewisser Hydrocarbonate im Kolben verwendet werde; 
es wird jedoch behauptet, dass sich Arsen bei der Destillations¬ 
temperatur kaum verflüchtigen und in den Auffangkolben über¬ 
gehen könne. In einem Falle erfuhr ich jedoch aus zwei ver¬ 
schiedenen Quellen, dass ein Brenner Acid. sulfur. cruduin ver¬ 
wendete, und als er von der Verunreinigung mit Arsen hörte, 
untersuchte er seinen Kolben und fand auf dem Grunde des¬ 
selben eine erhebliche Menge von Arsenoxydkrystallen. Ich 
will hier nur die Möglichkeit der Verunreinigung erwähnen, ohne 
damit sagen zu wollen, dass Whisky häufig x\rsen enthält; that- 
sächlich bin ich auch dessen nicht sicher, dass man dasselbe 
je in Whisky gefunden hat, trotzdem man darnach suchte. Ich 
führe obige Thatsachen an, um zu zeigen, dass aus dem Um¬ 
stande, dass ein Neuritiskranker blos Schnaps oder Wein ge¬ 
nossen hatte, nicht nothwendigerweise folgt, dass das einzig 
wirksame Gift Alkohol gewesen sei. 

Ich möchte hier auch auf die Möglichkeit hinweisen, dass 
im Bier Arsen vorhanden sein könne, unabhängig davon, dass 
es aus arsenhaltiger Glucose hergestellt wurde, u. zw. auch schon 
Jahre lang. Thatsächlich hat ein Sachverständiger vor der könig¬ 
lichen Commission erklärt, es sei sehr wahrscheinlich, dass Bier 
stets Arsen enthalten habe. Ich halte es für wahrscheinlich, 
wenn ich es auch nicht beweisen kann, dass im Bezirke von 
Manchester seit Jahren arsenhaltige Glucose verwendet wurde, 
ehe die auffällige Verunreinigung im Jahre 1900 zur Aufdeckung 
führte. Außer der Glucose wurde Arsen im Hopfen, der mittelst 
arsenhaltiger Schwefelsäure besprengt oder gebleicht worden 
war, gefunden; im Malz, das mittelst Steinkohle zubereitet war, 
ließ sich Arsen bis zu l / 57 Grain pro Pfund nachweisen, eine 
hinreichende Menge, um Bier bis zu V 22 Grain per Gallone zu 
verunreinigen. 

Nunmehr einige Worte bezüglich der älteren und neueren 
Mittheilungen über die Anamnese hinsichtlich Alkoholgenusses 


bei Neuritisfällen. Ich habe bereits erwähnt, dass ich stets Bier¬ 
oder Stoutgenuss bei Neuritis feststellen konnte, auch wenn an¬ 
fänglich Arzt und Hausgenossen betonten, die Kranken seien 
nur Schnapstrinker gewesen. In solchen Fällen wird das Bier 
kaum für mehr als ein Temperenzmittel angesehen und außer 
Acht gelassen; die Kranken schämen sich durchaus nicht, wie 
man annehmen wollte, einzugestehen, dass sie Bier trinken, 
sondern sie halten dies für nicht belangreich im Vergleiche zum 
Schnaps. Häufig erfährt man erst nach genauem Befragen von 
Biergenuss in den anamnestischen Angaben, und falls dieselben 
ausschließlich von den Kranken selbst herrühren, so muss man 
an den Gedächtnisschwund denken, an dem solche Kranke leiden. 
Mit Rücksicht auf den alten Gedanken, dass Neuritis ausschließ¬ 
lich bei Schnapstrinkern vorkomme, wurden die Fragen beinahe 
nur daraufhin gestellt, Angaben über Schnapsgenuss zu erhalten, 
und man begnügte sich in manchen Fällen, überhaupt Anhalts¬ 
punkte für Alkoholgenuss zu erlangen, ohne in Details über die 
Sorten einzugehen. 

Es fragt sich ferner: Wenn die Alkoholneuritis immer durch 
Arsen bedingt ist, warum haben wir früher nicht die ver¬ 
schiedenen Hauteruptionen in Folge von Arsen bei Neuritisfällen 
gesehen ? Darauf sind zwei Antworten möglich. Die eine hautet 
dahin, dass ganz kleine Arsendosen, lange Zeit hindurch ge¬ 
nommen, ausreichen können, um eine Neuritis allmälig entstehen 
zu lassen, ohne nothwendigerweise einen Reizzustand des Magen- 
Darmcanales oder der Haut zu verursachen, weil ja das Arsen 
bekanntlich ein cumulatives Gift ist. Ein ähnliches Verhalten 
kann bei Bleivergiftung Vorkommen, bei der minimale Dosen, 
lange Zeit hindurch genommen, Bleilähmung ohne jedes andere 
Symptom, selbst ohne Bleisaum, verursachen können. 

Es ist übrigens durchaus nicht sicher, dass man die Haut¬ 
veränderungen bei Alkoholneuritis früher wirklich nicht gesehen, 
gewiss ist aber, dass man sie nicht dem Arsen zuschrieb. Auch 
bei unserer jüngsten Epidemie dachte Niemand an diesen Zu¬ 
sammenhang, bis ich auf diese Vermuthung kam. Schon seit 
Jahren überraschte mich die bei armen Alkoholikern vor¬ 
kommende deutliche Hautpignientirung; ich vermochte mir die¬ 
selbe höchstens dtreh die ständige Irritation durch Ungeziefer 
zu erklären. Während der letzten 6 Monate fand ich eine solche 
Pigmentirung bei den Kranken des Manchesterer Arbeiter- 
hospitales nicht mehr, wiewohl man Ungeziefer an den Kranken 
vor ihrem ersten Bade in ganz gleicher Menge und Häufigkeit 
antriffL Keratosis war jahrelang im Spitale für Hautkranke zu 
Manchester sehr häufig. Verschiedene vasomotorische Er¬ 
scheinungen, wie Erythromelalgie, profuse Schweiße, oder im 
Spätstadium trockene schuppende oder glänzende, gespannte Haut, 
elongirtc, gekrümmte und gespaltene Nägel, ekzematöse und 
bullöse Eruptionen, sowie Purpura — die wir in der jüngsten 
Epidemie durchaus nicht seilen zu sehen bekamen — wurden 
von Ross als bei Alkoholneuritis vorkommend beschrieben; 
natürlich können diese Symptome durch die neuritischen Ver¬ 
änderungen an sich bedingt sein, unabhängig von deren letzter 
Ursache. 

So, wie älteren Mittheilungen zu entnehmen ist, fehlten 
mitunter alle Begleitsymptome, obwohl -arsenhaltiges Bier zu 
Neuritis geführt hatte. Es fand sich bei Kranken der unteren 
Volksschichten keine Pigmentirung und erst bei genauester Unter¬ 
suchung ein geringer Grad von Keratose; oder es fand sich 
blos Herpeseruption oder der Scabies ähnliche bullöse oder 
vesiculöse Stellen. Bei Anderen blos eine dunklere Haut¬ 
färbung, die man vor Ausbruch der Epidemie gar nicht be¬ 
achtet hatte. 

Wir hätten nun noch die dritte Möglichkeit zu be¬ 
sprechen, nämlich, dass Alkohol und Arsen zwar jedes für sich 
Neuritis zu erzeugen im Stande sind, dass aber in vielen Fällen, 
gewiss in denen der jüngsten Epidemie, die beiden Gifte in 
ihrem Zusammenwirken einen besonders heftigen Effect hervor¬ 
gerufen haben. Es lässt sich nicht beweisen, dass Aethylalkohol 
Neuritis verursacht, obwohl dies bei Thieren auf experimentellem 
Wege wirklich nie gelang. Trotz der von mir angezweifelten 
Berichte über Neuritisfälle auf rein alkoholischer Basis und das 
sichere Fehlen von Arsenbeimengung in den hiebei genossenen 
Wein- und Schnapssorten muss ich doch die Möglichkeit zu- 
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geben, dass Alkohol allein Neuritis erzeugen kann. Bedenkt 
man aber die große Menge der in der ganzen Welt genossenen 
reinen alkoholhaltigen Getränke, so muss man, trotz Obigem, 
die Erkrankung zu den allerseltensten zählen. Gewiss wird nicht 
jeder mitgetheilte Fall von Alkoholneuritis thatsächlich durch 
Arsen bedingt gewesen sein, zahlreiche Fälle jedoch, glaube ich, 
sind durch gemeinsame Alkohol- und Arsenwirkung entstanden, 
und Arsen wirkt bei einem Alkoholiker virulenter als Neuritis¬ 
erreger, als bei alleiniger Application, wenn auch das bloße 
Auflegen eines Arsenpllasters auf die Haut, wie ich selbst ge¬ 
sehen habe, bei einer empfänglichen Person die schwerste 
Neuritis erzeugen kann. Diese combinirte Wirkung von manchen 
Substanzen bei der Entstehung der Neuritis hat Oppenheim 
im Jahre 1891 eingehend studirt und auf die Disposition von 
/ Metallarbeitern zu Neuritis hingewiesen, wenn dieselben gleich¬ 
zeitig chronische Alkoholiker sind. Ich bin überzeugt, die 
Alkoholneuritis war in den letzten Jahren im Gebiete von 
Manchester darum so häufig, weil das consumirte Bier in er¬ 
heblicher Weise mit Arsen verunreinigt war, das aus dem Malz 
oder dessen Ersatzstoffen herrührte. 

Eine präcisere Aussage bezüglich der Veranlassung der 
peripheren Neuritis bei Biertrinkern ist wohl nicht zu geben; 
als praktisch wichtige Regel lässt sich jedoch ableiten, dass 
man in jedem Falle von Alkoholneuritis nach Begleitsymptomen, 
insbesondere nach Pigmentirung und Keratose suchen solle. Art 
und Menge des consumirten Alkohols ist in jedem Falle genau 
festzustellen; ferner soll derselbe mit der größten Sorgfalt auf 
Arsenspuren untersucht werden, desgleichen auch der Harn, 
namentlich aber Haare und Nägel. Auf diesem Wege allein 
kann die Frage bezüglich der ursächlichen Bedeutung von 
Alkohol und Arsen gelöst werden. 

Ist einmal die Definition des bei Biertrinkern vorkommenderi 
Neuritistypus gegeben, so ist es feststehend, dass dieselbe blos 
durch Alkohol oder Arsen bedingt sein kann. Kein anderes 
ursächliches Moment der peripheren Neuritis hat die gleiche 
Symptomengruppe zur Folge. Beri-Beri ist die einzige ähnliche 
Erkrankung, die bei epidemischem Auftreten in Ländern, wo viel 
Bier getrunken wird, zu Verwechslungen Anlass geben kann, 
zumal diese Affection, wie man jetzt kennen gelernt hat, keine 
eigenartige tropische Erkrankung ist. Es wurde auch bezüglich 
der Beri-Beri-Krankheit ziemlich wahrscheinlich gemacht, dass 
es sich dabei um Genuss arsenhaltiger Nahrung handelt, ver- 
muthlich um Reis, der aus arsenhaltigem Boden das Gift auf¬ 
nimmt. Gastrointestinalstörungen sind dabei nicht gewöhnlich, 
dagegen eine Art Erythemeruption ziemlich verbreitet. Nach 
den Berichten gelange ich jedoch zu der Ansicht, dass nicht 
alle Fälle von Beri-Beri mit Arsen zu thun haben; denn es 
fehlen oft die Hautveränderungen, die charakteristischen psychi¬ 
schen Symptome, dagegen ist Herzdilatation viel häufiger. In 
den Tropengegenden werden weitere Untersuchungen sehr werth- 
volle Resultate ergeben. 

Ob nun eine echte Alkoholneuritis existirt oder nicht: Jeden¬ 
falls hat die letztjährige Epidemie die Aufmerksamkeit auf die 
weite Verbreitung des Arsens in der Natur gelenkt, insbesondere 
auf die vermuthliche Beimengung zu den Nahrungsmitteln. Die 
Effecte der Alkoholintoxication sind in unseren Ländern ernst 
genug, ohne dass Arsen noch dazu seine verheerende Wirkung 
äußert. Es wird geeigneter gesetzlicher Bestimmungen bedürfen, 
um dem Volke ein reines, arsenfreies und gefahrloses Bier zu 
sichern. 

Referate. 

Wiener medicinische Presse 1901, Nr. 39. 

J. T h e n e n (Wien): ß v o n c h o - A 1 v e o 1 i t i s f i b r i- 
n o s a haemorrhagica. Ein vorher stets gesunder 49jähriger 
Mann expectorirte nach einer leichten Erkältung unter mäßigem 
Husten große Mengen flüssigen und geronnenen Blutes; die Blutung 
wurde als Folge der Rerstung eines Gefäßes bezogen, da keine 
Lungenaffection nachweisbar war. Kleine Blutmengen zeigten 
sich noch durch einige Wochen. Etwas über ein Jahr später 
abermals nach Erkältung (Influenza) stärkere Blutung und Aus¬ 
scheidung von Gerinnseln noch durch einige Tage; diese er¬ 


weisen sich als dendritisch verzweigte typische Bronchialabgüsse 
(Bronchitis fibrinosa). In der Regio supraclavicularis d. aus- 
cultatorisch abgeschwächtes, kaum hörbares Inspirium mit \ 
rauhem „Flattergeräusche“. Die Blutgerinnsel wurden in den 
folgenden Tagen in größerer Anzahl ausgehustet. Dieselben 
zeigten einen centralen, korkzieherartig gewundenen Faden. Bei 
der Athmung bleibt die rechte Seite des Thorax zurück. Regio 
supraclavic. d. vorgewölbt (Blähung der Spitze), unterhalb der 
Clavicula Abflachung. Heilung nach vierwöchentlichem Aufent¬ 
halte im Süden. 

J. Fischer .(Wien): Darmerkrankungen im 
Wochenbette. In den ersten Tagen des Wochenbettes ist 
der Stuhl retardirt, was wohl als Fortsetzung der Obstipation 
während der Gravidität zu deuten ist. Eine Darmatonie post 
partum ist nicht erwiesen. Häufig ist die Darmträgheit von 
Meteorismus begleitet. Auch ileusähnliche Erscheinungen sind 
nicht selten. Darmkatarrh im Wochenbette kann zu Temperatur- 1 
Steigerungen führen, nicht aber die Obstipation; bei septischen 
Puerperalerkrankungen ist der Darm häufig mitbetheiligt (Diar¬ 
rhöen, Ileus); Hämorrhoiden, Fissura und Prolapsus ani gehören < 
zu den seltenen Wochenbettcomplicationen. Durchbruch von 
peritonitischen oder parametralen Exsudaten, sowie Darmver¬ 
letzungen bei geburtshilflichen Eingriffen gehören ebenfalls zu 
den relativ seltenen Ereignissen. 

Wiener klinische Wochenschrift 1901, Nr. 41. (I. Virehow-Nummer.) 

J. Zappert (Wien): Kinderrückenmark und 
Syringomyelie. Auf Grund von eigenen Beobachtungen und 
Untersuchungen ist Verf. zur Annahme eines congenitalen, respec- 
tive frühzeitigen Einsetzens der Syringomyelie geneigt. Verf. will 
die Aufmerksamkeit der Forscher auf die Untersuchung äußerlich 
nicht abnormer kindlicher Rückenmarke lenken, in der Ueber- 
zeugung, dass eine solche viel zur weiteren Klärung der Syringo¬ 
myelie beilragen wird. 

K. Landsteiner (Wien): Ueber degenerative 
Veränderungen der Nierenepithelien. Aus den an 
Präparaten gemachten Beobachtungen des Verf. ergibt sich, dass 
bei der albuminösen Trübung eine Zerstörung der regelmäßigen 
Släbchenstructur unter Auftreten von Körnchen zu Stande kommt, 
deren tinctorielles Verhalten stofflich von der Substanz der Stäbchen 
verschieden sein dürfte. Die trübe Schwellung in anderen Zellen 
dürfte auch auf analogen Vorgängen, d. h. auf einem Zerfalle 
Besonders geformter Structurelemente des Zellprotoplasmas beruhen. 

0. Stoerk (Wien): Ueber Nierenveränderungen 
bei Lues congenita. Die typischen Merkmale der Nieren von 
mit Lues congenita behafteten Kindern zeigen in toto eine Ver¬ 
zögerung der Reifung, also einen Bildungsfehler im Sinne einer 
Bildungshemmung, insoferne sie in den letzten fötalen und post¬ 
fötalen Lebensabschnitten Bilder geben, welche einer früheren Fötal¬ 
periode entsprechen, und bieten im Rahmen dieser Abweichung i 
noch im Detail Abnormitäten der Formen, welche sie auch von den I 
Formationen früherer fötaler Perioden unterscheiden. \ 

J. Erdheim: Beitrag zur Kenntnis der bran- 
chiogenen Organe des Menschen. A. 1. Beim Menschen 
finden sich am unteren Epithelkörperchen häufiger Cysten, als am 
oberen ; ihr histologischer Bau ist der gleiche. Darum kann man 
nach den Cysten nicht die Epithelkörperchen bestimmen. 2. Es 
bleibt zweifelhaft, ob die die Epithelkörperchen begleitenden Cysten 
in. den 3 bisher bekannten Fällen von Schilddrüsenaplasie aus der 
dritten oder vierten Kiemen lasche stammen. Im Falle von Erd¬ 
heim bestehen diese Zweifel nicht. 3. Die Cysten in der Nachbar¬ 
schaft der oberen Epithelkörperchen haben in Verf. Falle kein 
Sehilddrüsengewebe producirt, weil sie wahrscheinlich nicht aus der 
lateralen Anlage, sondern aus einem unverbrauchten Reste der 
vierten Kiementasche hervorgegangen sind. 4. In den Fällen totaler 
Schilddrüsenaplasie sind die lateralen Anlagen wahrscheinlich ebenso 
apiastisch, wie die mediale. B. 1. Der bei Neugeborenen meist 
noch solide Bau der Epithelkörperchen geht im zweiten Lebensjahre 
durch Zerklüftung des Parenchyms in einen trabeculären Uber. 

2. Der durch sehr große, helle Zellen sich auszeichnende Typus 
der Epithelkörperchen findet sich nur bis zum dritten Lebens¬ 
monate. 3. Die von Welsh beschriebenen oxyphilen Zellen findeu 
sich in stets wachsender Menge erst vom zehnten Lebensjahre an. 

4. Im fünften Lebensjahre beginnen Fettzellcn im bindegewebigen 
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Theile des Epithelkörperchens aufzutreten, nehmen an Menge zu, 
bis sie im späteren Alter das Parenchym an Masse Ubertreffen. 

5. Am Ende des ersten oder im Anfänge des zweiten Lebensjahres 
treten in den Epithelzellen selbst feinste Tröpfchen auf, die sich 
allmälig vergrößern und im späteren Alter überkerngroß werden. 

6. Im Epithelkörperchen des Menschen finden sich zuweilen 
Hamorrhagien mit eigenthümlichem Abkapselungsverlauf. G. Bei 
Anomalien in der Entwicklung der Schilddrüse kommen Gystadenome 
der Ductus linguales relativ häufig vor. 

Chr. Stavoskiadis (Wien): Ueber die Bildung 
und Rückbildung von Deciduagewebe im Perito¬ 
neum. Es wurden 28 Fälle untersucht; in 3 Fällen von 
Schwangerschaft unter 18 konnten mikroskopisch keine Decidua- 
wucherungen nachgewiesen werden ; in den übrigen Fällen waren 
schon in der Regel mit freiem Auge kleine Knötchen zu sehen. 
Im vierten Lunarmonate konnte am frühesten Decidua nachgewiesen 
werden. Was die Beschaffenheit der Deciduawucherungen betrifft, 
so stimmt sie entweder mit der Decidua uteri überein, oder diese 
Zellen bilden Auswüchse und Vorsprünge, welche dicht bis an das 
Endothel des Peritoneums heranreichen. Die mikroskopischen Be¬ 
funde sprechen dafür, dass die Deciduazellen von den Bindegewebs¬ 
zellen der Serosa und nicht vom Endothel derselben abstammen. 
Noch während der Schwangerschaft stellen sich die verschieden¬ 
artigen regressiven Veränderungen in den Deciduazellen ein. 

0. Th. Lindenthal: Zur Entstehung der Tubar- 
ruptur. Die Betrachtung eines bei einer Laparotomie gewonnenen 
Präparates zeigt, dass es sich um eine junge Tubargravidität ge¬ 
handelt hat, welche frühzeitig in Folge Durchblutung des Eies ge¬ 
endet hat; nach dem Eitode sind die Langhans’schen Zellen als 
Abkömmlinge des Chorionepithels weitergewuchert und haben die 
Muskelwand gewissermaßen aufgezehrt und schließlich die Ruptur 
erzeugt, welche die Ursache der tödllichen Blutung war. Dass das 
Absterben des Eies zu einer früheren Zeit erfolgt, als die Ruptur 
entstanden ist, nimmt Verf. deshalb an, weil von dem Ei selbst im 
Präparat nichts mehr vorhanden war, als die wenigen, und zwar 
bereits in hochgradiger regressiver Metamorphose befindlichen Zotten. 

H. Albrecht und A. Ghon: Ueber die Aetiologie 
und pathologische Anatomie der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Verff. bestätigen durch eigene 
Untersuchungen und Berücksichtigung der Literatur, dass der von 
Weichselbaum gefundene Diplococcus intracellularis eine von 
Diplococcus pneumoniae grundverschiedene Coccenart ist, dass er 
aber von verschiedener Seite mit verschiedenen Coccenarten ver¬ 
wechselt wurde. Er -entfärbt sich stets nach Gram, ist für die ge¬ 
bräuchlichsten Versuchstiere wenig pathogen und zeigt in cultureller 
und biologischer Hinsicht immer dasselbe Verhallen. Verff. haben 
den Diplococcus intracellularis in zahlreichen von denselben unter¬ 
suchten Meningitiden stets gefunden und schlagen vor, statt dem 
Namen Diplococcus intracellularis den Namen Micrococcus menin- 
gitidis cerebrospinalis zu gebrauchen. 

Wintersteiner (Wien): Ueber metastatische 
Ophthalmie bei Meningitis cerebrospinalis epide¬ 
mica. In einem Falle von Meningitis, der mit einer Ophthalmie 
complicirt war und letal ausging, untersuchte Verf. den Bulbus und 
diagnosticirte: Iridocyclitis fibrinosopurulenta haemorrhagica mit 
reichlichem Hypopyon und Glaskörperinfiltration. Thrombose der 
Netzhautvenen mit Thrombophlebitis und Periphlebitis. Leichte retro¬ 
bulbäre, interstitielle Neuritis optica. Verf. ist der Ansicht, dass die 
Ophthalmie auf metastatischem Wege und nicht durch Fortleitung 
entstand. Aus der bacteriologischen Untersuchung des Präparates 
— Culturversuche wurden allerdings nicht gemacht — ergab sich, 
dass der Erreger der Ophthalmie der Diplococcus intracellularis 
meningilidis war. 

M. Sachs (Wien) : Der Bacillus pneumoniae 
(Friedlaender) als Erreger eines Hirnabscesses. Bei 
einem an Otitis media und Tumor cerebri erkrankten 54jährigen 
Pat. fand Verf. bei der Obduction einen Hirnabscess, als dessen 
Erreger der bacillus pneumoniae Friedländer sich erwies. Die vor¬ 
genommenen Thierversuche bewiesen diese Anschauung. 

K. Leiner (Wien): Ueber Influenza als Misch- 
infection der Diphtherie. Verf. berichtet Uber 11 Fälle 
von Diphtherie mit Influenzapneumonien. Der Bacillennachweis 
wurde für die Mehrzahl der Fälle erbracht. 


Prager medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 40. 

E. H o k e (Prag): Ein z w e i t e r F a 11 von C i r r h o s i s 
h e p a t i s mit schwerer Anämie. Verf., welcher im Jahre 
1899 einen ähnlichen Fall beschrieb, gibt die Krankengeschichte 
eines analogen Falles wieder. Der Fall unterscheidet sich von 
der Banti’schen Krankheit durch das Fehlen von Ascites, durch 
das Fehlen des primären Milztumors und der Leberatrophie. 
Verf. lasst diesen, wie auch den 1899 mitgetheilten Fall als 
solchen hypertrophischer Lebercirrliose mit schwerer Anämie 
auf, während in den Fällen, welche B a n t i beschrieb, die 
atrophische Form vorlag. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 36, 37 u. 38. 

Watten (Lodz): Zur operativen Behandlung der 
Stichverletzung des Herzens. Verf. hat in einem Falle 
von Slichverletzung des Herzens, welche mit Verletzung der rechten 
Pleurahöhle und mit Pneumothorax derselben complicirt war, die 
Herznaht ausgeführt. Dieser Fall reiht sich an die 12 Fälle von 
Herz Verletzungen, welche in der Literatur beschrieben sind (darunter 

5 dauernde Heilungen). Die Herzwunde war in dem angeführten 
Falle 27 2 cm lang und wurde durch 3 Nähte vereinigt. Der Mann 
wurde geheilt entlassen und kann jetzt selbst die schwierigste Arbeit 
verrichten. Das vom Verf. angewendete Operalions verfahren unter¬ 
scheidet sich dadurch von den bisher geübten, dass hier die Herz¬ 
wunde von der rechten Pleurahöhle angegangen wurde. Die vop 
R y d y g i e r und Wehr empfohlene extra-, beziehungsweise inter¬ 
pleurale Methode ist nicht zu empfehlen, und bringt -nicht den 
Vortheil, den man von ihr erwartet, weil meist die Pleurahöhle 
eröffnet wird. Am meisten empfehlenswerth ist die transpleurale 
Methode (von der linken Pleurahöhle aus) nach Rotter, Paroz- 
zani. Bei der Operation ist es mit großer Leichtigkeit gelungen, 
das Herz der Thoraxoberfläche nahe zu bringen, was durch die 
große Beweglichkeit des Herzens zu erklären ist. Nach der Herz¬ 
naht wäre stets die Drainage der Perikard- und Thoraxwunde aus- 
zuführen. 

Meyer (Berlin): Das Ausscheidungsverhältnis 
der Kalium- und Natriumsalze bei Carcinom- 
kachexie und Phthise. Der normale menschliche Organismus 
scheidet innerhalb 24 Stunden 15 g Chloride, 3 g Kaliumsalze, 

6 bis 7‘5 g Natriumsalze aus. Abnahme der Ausscheidung der 
Natriumsalze findet bei hohem Fieber statt (S a 1 k o w s k i), nach 
der Krise jedoch wird eine rapide Zunahme derselben beobachtet. 
Verf. hat das Verhältnis der Ausscheidung der Kaliumsalze und der 
Natronsalze bei Gachexien in Folge Carcinom und vorgeschrittener 
Phthise studirt und gefunden, dass in 3 Fällen von Speiseröhren¬ 
krebs und in 2 Fällen von vorgeschrittener Phthise das ausge¬ 
schiedene Kalium (Chlorkalium) zu dem Chlornatrium sich verhielt 
wie 2:1, dass also das Ausscheidungsverhältnis sich umgekehrt 
hatte. In einem Falle von Phthisis progressiva und in einem von 
Phthisis incipiens entsprach das Verhältnis dem normalen. 

J. Bang (Ghristiania): Ueber Nucleoproteide und 
Nucleinsäuren. Hauptbestandlheile der Zelle und besonders 
des Zellkerns sind sehr complicirte, zusammengesetzte Eiweißkörper, 
sogenannte Proteide, nicht, wie man früher geglaubt hat, die 
genuinen Eiweißkörper. Die Nucleoproteide treten als schwache 
Säuren auf und werden nur theilweise von Pepsinsalzsäure verdaut. 
Ein Rest bleibt immer zurück, welcher nicht weiter von dem 
Magensafte verdaut wird (das Nuelein). Alle Nucleoproteide bestehen 
aus Eiweiß, Phosphorsäure und Xanthinbasen. Xanthinbasen und 
Phosphorsäure bilden eine organische Phosphorsäure, sogenannte 
Nucleinsäure. Nucleiüsaure ist in chemischer und physiologischer 
Beziehung der wichtigere Bestandtheil der Nucleoproteide. Studirt 
worden sind nur die folgenden Nucleinsäuren : 1. Die Nucleinsäure 
der Spermatozoe des Salms. 2. Die Nucleinsäure aus Thymus. 
3. Die Nucleinsäure aus Pankreas. Die Leucocyten sind aus einer 
großen Reihe von Nucleinsäuren und Nucleoproteiden zusammen¬ 
gesetzt ; das von Lilienfeld gefundene Nucleohiston existirt 
überhaupt nicht. Die Nucleinsäureverbindungen der Leucocyten und 
die der Spermatozoen der Fische zeigen sowohl in ihrer Zusammen¬ 
setzung, als in ihren Verbindungen große Uebereinstimmung. Die 
Nucleinsäure des Pankreas, sogenannte Guanylsäure, ist nicht gleich* 
gütig für den Organismus. Eingespritzt in’s Blut, verzögert sie die 
Gerinnung, bewirkt oberflächliche Athmung, Blutdruckerniedrigung, 
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Albuminurie und alkalische Reaction des Harnes. Einspritzung des 
Nucleoproteid hemmt die Gerinnung und bewirkt Glykosurie. 

Br uns (Harburg a. E.): Ein Fall von Spätapoplexie 
nach Trauma. Mittheilung eines Falles von Spätapoplexie und 
Hinweis auf die Bedeutung desselben mit Rücksicht auf die Unfall¬ 
gesetzgebung. Der Fall betraf einen 41jährigen, früher ganz gesunden 
Schlosser, welcher von einem Maschinentheile am Kopf getroffen 
wurde und anfänglich, mit Ausnahme von Kopfschmerzen, keine 
Krankheitssymptome geboten hat. Erst 4 Tage nachher verfiel er 
in einen comatösen Zustand und starb. Bei <jcr Obduction fand 
man im Gehirne einen apoplektischen Herd. Die Gefäße waren 
nicht sklerotisch. 

Blencke (Magdeburg): Ein Fall von reiner Meta- 
t a r s a 1 g i e. Ein Fall von M o r t o n’scher Krankheit. Die Schmerzen 
waren in der Gegend der vierten rechten Zehe localisirt, traten 
anfallweise, oft sogar des Nachts auf, wenn die Pat. ganz still im 
Bette lag, verschwanden gänzlich des Morgens beim Aufstehen, 
stellten sich oft auch beim Gehen ein und ließen nach, sobald 
Pat. die Schuhe auszog. Die Ursache des Leidens ist in unzweck¬ 
mäßigem Schuhwerk zu suchen. Nachdem die Pat. aufgehört hat, 
enges Schuhwerk zu tragen, haben die Anfälle aufgehört. Seit 12 
Wochen ist Pat. beschwerdefrei. Die Metatarsalgie wird hervor¬ 
gerufen durch seitliche Compression der Metatarsusköpfchen und 
der dazwischen liegenden Nervenästchen seitens des unpassenden 
Schuhwerkes. Sie ist leicht von der Gicht zu unterscheiden, weil 
am Gelenke keine Veränderungen sichtbar sind. 

Schwartz (Cöln): Die Stellung der naturwissen¬ 
schaftlichen Heilkunde zum heutigen Kampfe gegen 
die Trunksucht alsVolkskrankheit. Nach der Schweizer 
Statistik wird jeder zehnte Todesfall bei Männern, jeder fünfzigste 
bei Frauen (über 20 Jahre alt) unmittelbar oder mittelbar durch 
Trunksucht bedingt. Der Alkoholgenuss vermindert die Ausscheidung 
der festen Bestandtheile durch den Harn, sowie der Kohlensäure 
durch die Lungern, übt also nachtheiligen Einfluss auf den Stoff¬ 
wechsel. Aufnahme von Alkohol bewirkt das Sinken des Eiweiß¬ 
zerfalles. Dr. Rosemann spricht dem Alkohol jede stickstoff¬ 
sparende Wirkung ab. Nach Kassowitz wirkt Alkohol toxisch 
und nicht nährend. K r ä p e 1 i n hat festgestellt, dass dem Alkohol- 
genusse eine Abnahme geistiger Leistungen folgt. Nach Prof. Sachs 
wirkt Alkohol im Anfänge flüchtig erregend, in seiner Nachwirkung 
aber die organische Energie erschöpfend. Prof. Kratter bezeichnet 
Alkohol als Nerven- und Muskelgift. Die Giftwirkung des Alkohols 
hängt ab von der Menge des Genossenen, seinem Procentgehalte 
und der Empfänglichkeit des Individuums für denselben. 

C z y g a n (Benkheim): lieber einen ostpreußi¬ 
schen Malaria her d. In dem Wohnorte des Vcrf., in Benk¬ 
heim, welches in dem Thale des Goldapflusses liegt, ist Malaria 
endemisch. Verf. verfügt über Krankengeschichten von 6 typi¬ 
schen Tertiana, 1 larvirten Malaria und 1 chronischen Malaria. 
In allen diesen Fällen wurden im- Blute Parasiten gefunden. 
Die Gegend hat eine üppige Vegetation, ist stark bewaldet und 
leidet stark durch die Ueberscliweminungen. Diese Umstände 
tragen bei zur Entwicklung von Unmassen von Anophelen, welche 
in den dunklen Bfcken der Wohnungen überwintern. Was die 
Jahreszeit des Vorkommens der Malaria betrifft, so sind die be¬ 
schriebenen acuten Fälle in den Monaten Mai bis August be¬ 
obachtet worden, während die Attaquen in dem chronischen 
Falle und die so häufig vorkommenden Fälle von larvirter Malaria 
fast im ganzen Frühjahre auftreten. 

Sander (Frankfurt a. M.): Z u r T r i n k e r h e i 1 s t ä 11 e n- 
frag'e. In Deutschland bestehen gegenwärtig circa 20 Trinker- 
heilslätten. Sie reichen aber nicht aus, weil sie insgesammt 
vielleicht 300 Plätze zur Verfügung stellen. Die Irrenanstalten 
ersetzen nicht die Heilstätten. Außer der zwangsweisen Ab¬ 
stinenz muss eine systematische Erziehung zur Abstinenz be¬ 
trieben werden, also pädagogisch energisch betriebene Beein¬ 
flussung des Trinkers. Dann gehört dazu der Eintritt in Ab¬ 
stinenzgesellschaften, Bedingungen, die sich nur jn kleinen, hiefiir 
besonders geeigneten Anstalten unter Leitung überzeugter Ab¬ 
stinenten erfüllen lassen. Auch nach der Entlassung muss der 
Trinker im engen Zusammenhänge mit der Heilstätte bleiben. 
Die Leitung der Anstalt kann eventuell einem abstinenten Laien 
übertragen werden. Die dauernde Aufsicht muss durch Psychiater 


geschehen. Diese müssten auch sorgen, dass in diese Special 
anstalten nur solche Alkoholiker Aufnahme finden, welche noch 
Heilerfolge erwarten lassen und die sich freiwillig zu einer der¬ 
artigen Behandlung melden. Ausgeschlossen sind die unheilbaren 
Trinker, die Imbecillcn und die Degenerirtcn. 

Sonnenburg (Berlin): A p p e n d i c i t i s und i h r Z u- 
sa m menhang mit Traumen vom g e r i c h ts ärzt¬ 
lichen Standpunkte. Der Unfall spielt selten bei der 
acuten Appendicitis eine Rolle. In den Fällen, in welchen das 
Trauma den Anfall ausgelöst hat, steht jenes in keinem Ver¬ 
hältnisse zur Schwere der Krankheit. Heben eines schweren 
Gegenstandes, ein leichter Stoß gegen die rechte Seite, plötz¬ 
liches Bücken etc. lösen die acute Appendicitis aus. Zur Begut¬ 
achtung kommen meist letal abgelaufene Fälle. Man soll dann 
einen Zusammenhang zwischen Unfall und Entzündung insoferne 
gelten lassen, als nämlich der Unfall die bereits bestehende 
Entzündung des Wurmfortsatzes neu aufflackem ließ, daher als 
ätiologisches Moment nur insoferne in Betracht kommt, als durch 
denselben eine schon bestehende Erkrankung sich verschlimmert, 
nicht aber durch den Unfall selber eine zum Tode führende 
Krankheit entstand. Selbst wenn der Unfall heftiger Natur ist. 
wird er nicht im Stande sein, einen bis dahin gesunden Wurm¬ 
fortsatz zur Entzündung, Perforation oder Gangrän zu bringen. 

Buch (Willmanstrand in Finnland): Die Grenz¬ 
bestimmung der Organe durch percussorische 
Auscultation oder Transsonanz. Verf. wendet zur 
Bestimmung der Organgrenzen die von Benderski empfohlene, 
zuerst von Prof. He n sehen in Upsala angewendete Trans¬ 
sonanz an. Das Prineip derselben ist folgendes: Durch schwache 
Percussion eines Hohlraumes, z. B. des Magens, wird nur die 
im Hohlraume befindliche Luftsäule in Schwingung versetzt. 
Der so entstehende Laut kann mit bloßem Ohre nicht vernommen 
werden, wohl aber, wenn man ihn mittelst eines Stethoskopen 
auscultirt. Man stellt also das Stethoskop auf das zu unter¬ 
suchende Organ und percutirt bis zum Rande desselben und 
stellt auf diese Weise seine Grenzen fest. 

Wa 1 baum (Harburg a. E.): Ein interessanter 
Fall von erworbener Dextrokardie. ,Ein Fall von Ver¬ 
lagerung des Herzens nach rechts bei einer 25 Jahre alten Dienst¬ 
magd, als Folge einer in der Kindheit abgelaufenen Pleuritis, 
welche Schwarten hinterlassen hat. Ueber der Aorta ist ein 
deutliches, mit der Systole synchrones Hauchen zu hören, das 
vom ersten Herzton zu trennen ist. (Stenose leichten Grades.) 
Der Abfluss des venösen Blutes nach dem Herzen scheint in 
dem Falle behindert zu sein; dafür sprechen Oedeme, starke 
Vergrößerung der Milz und der Leber und die'Stauungsgastritis. 
Die Herzklappen sind schlussfähig. 

Michaelis und Wolf: Die Lymphocyten. Ein 
Beitrag zur Frage nach ihrer Specifität. Nach 
Ehrlich gibt es zwei verschiedene Typen von Leukocyten. 
Erstens die activ locomobilen, deren Repräsentant der poly- 
nucleäre Leukocyt ist, zweitens die nicht locomobilen Zellen; 
zu dieser Gruppe gehört der Lymphocyt. Der Embryo besteht 
aus Urmesenchymzellen, d. i. aus differenzirungsfähigen Zellen, 
die sich in alle Zellen der Bindegewebsreihe um wandeln 
können — in Blutzellen, Knorpelzellen etc. Ein Abkömmling 
der Urmesenchymzelle ist die Lvmphoidzelle, d. i. eine Zelle 
mit großem runden Kern und einem schmalen basophilen 
Protoplasmasaum. Es gibt zwei Arten von Lymphoidzellen: 
1. differenzirungsfähige (im Knochenmarke), sogenannte in¬ 
differente Lymphoidzellen; 2. nicht differenzirungsfähige, suge- 
nannte Elirlich’sche Lymphocyten. Im normalen strömenden 
Blute des Erwachsenen ist jede Lymphoidzelle ein Lymphocyt. 
In anderen Körperflüssigkeiten, Transsudaten, Exsudaten, Kiter, 
finden sich Degenerationsformen von Zellen, besonders von 
neutrophylen polynucleären Leucocyten und Epithelien, welch» 
mjt Lymphoidzellen leicht verwechselt werden können. Die Kern 
degenoration geschieht a) durch Kernverdichtung (Pyknoxe'l um! 
Kornzerbröckelung, b) durch Kernverdichtung ohne Zn 
hröckelung, c) durch Aufquellung. 

Ruppin (Halle a. S.): Die Zwillings- uni? 
D ri 11 i n g s g c b u r t e n in Preußen im letzten Jahr 
zehnt, ln den letzten 10 Jahren sind durchschnittlich jährlich 
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1,202.570 Kinder, u. zw. 618.848 Knaben und 583.722 Mädchen 
geboren worden. Als Zwillinge geboren wurden jährlich 30.360 
Kinder, als Drillinge 468 Kinder. Unter je 100 Geborenen be¬ 
finden sich 2-525% Zwillinge und 0*039% Drillinge. Der pro- 
cenluale Antheil der Todtgelmrteu beträgt bei den Zwillingen 
5*812%, bei den Drillingen 12*090%, während auf alle Geborenen 
nur 3*294%) Todtgeburten entfallen. Unter den Zwillingsgeburten 
sind am häufigsten (37-56%) die mit einem Knaben und einem 
Mädchen; dann folgen Geburten mit zwei Knaben (32*16%)) 
und zuletzt die Geburten mit zwei Mädchen (30*28%)* Unter 
den Drillingsgeburten sind am häufigsten diejenigen mit zwei 
Knaben und einem Mädchen (26*56%). In Bezug auf die Vitalität 
der Geborenen stehen am ungünstigsten die Geburten mit zwei 
Knaben (7 068% Todtgeborene aller Geborenen). Am günstigsten 
stehen die Zwilliugsgeburten mit einem Knaben und einem 
Mädchen (4*852%) Todtgeborene). In Bezug auf das Verhältnis 
der Geschlechter unterscheiden sich die Zwillings- und Drillings¬ 
geburten nicht wesentlich von allen Geburten überhaupt. 
Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 38 und 39. 

W. Thorner: Die stereoskopische Betrachtung 
des Augenhintergrundes. Beschreibung eines . Instrumentes 
zum stereoskopischen Ophthalmoskopiren. Dasselbe lehnt sich zum 
Theile an den Giraud-Teulon’schen Augenspiegel, hauptsächlich 
aber an den von Thorner mit Vermeidung der Reflexe con- 
struirten Augenspiegel an. 

J. Joseph (Berlin): Zur Streckung des Pott’schen 
Buckels. (Schluss zu Nr. 37.) Durch ein V i r c h o w’sches Prä¬ 
parat, sowie durch eine eigene Beobachtung erbringt Joseph den 
Beweis, dass die Annahme falsch ist, dass nach gestrecktem Pott- 
schem Buckel eine große Lücke durch viel Knochenneubildung aus¬ 
zufüllen ist. In beiden Fällen fand eine Senkung der Rumpflast bis 
zur Berührung der noch gesunden Knochentheile mit minimaler 
Knochenneubildung statt, die jedoch zur Consolidirung genügte. Es 
ist demnach falsch, den gestreckten Buckel in ein Suspensionsmieder 
zu zwängen ; eher ist eine kleine Belastung am Platze, welche die 
Knochenenden einander näher bringt. Zur Behandlung verwendet 
Joseph die Buckelpresse. Es ist dies ein Corset, mit einer durch 
Schraube verstellbaren Pelolte hinten. Ihre Vorzüge sind, dass bei 
ihr Streckung und Fixation nicht nacheinander, sondern gleichzeitig 
erfolgen, dass sie den Druck auf den Buckel genau dosiren lässt, 
so dass der Wirbelsäule die gewünschte Stellung genau gegeben 
werden kann, dass sie ohne Anlegung eines neuen Corsetes die 
Stellung der Wirbelsäule in dorsoventraler Richtung beliebig ab¬ 
ändern lässt, und schließlich, dass sie die Correction des Buckels 
schonend bewerkstelligt. 

E. Allard (Berlin): Zur Frage des Nachweises 
der Acetessigsäure im Harn. Allard verglich die 
G e r h a r d t’sche, Arnold’sche und L i p 1 i a w s k y’sche Ile- 
action auf Acetessigsäure im Harn. Durch die erste wird noch 
0*4 bis 0*5, durch die zweite 0*1, durch die dritte sogar 0*04°/oo 
Acetessigsäure nachgewiesen. Die G e r h a r d Esche Reaction 
wird wegen ihrer Einfachheit stets die Methode des praktischen 
Arztes bilden; die anderen zw n Methoden sind zu complirirt, 
auch sind nicht alle Reagentien in der gewünschten Concentration 
aus den Apotheken erhältlich. Für den Kliniker bietet die 
L i P 1 i a w s k y’sche Reaction wegen ihrer Lichtbeständigkeit und 
des Farbencontrastes große Vorzüge. Aber sowohl die A rnold- 
sche, wie die L i p 1 i a w s k y’sche Reaction geben auch Aceton-' 
lösungen mit einem Gehalte von mehr als 1% Aceton; das ist 
allerdings ein Gehalt, wie er zumeist im Harne nicht vorkommt. 
Die G e rh a r d t’sche Eisenchloridreaction wird vom Aceton nicht 
gegeben. Nachdem es mm gelingt, sehr kleine Spuren von Acet¬ 
essigsäure im Harne nachzuweisen, wird die Frage, ob nicht 
alles Aceton im Harne von Acetessigsäure abstammt, wieder acut. 

B. Stiller (Budapest): Magen plätschern und 
A t. o n i e. Polemik gegen den gleichnamigen Artikel E 1 s n e r’s 
in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 1901, Nr! 16. Da 
die reine Atonie nicht mit inusculärer Insufficienz einhergeht, 
kann bei derselben auch rechtzeitige Entleerung des Magens Vor¬ 
kommen. Die Gastroptose geht aus der Atonie hervor. Die 
Behauptung, dass ein gesunder Magen selbst auf der Höhe der 
Verdauung nur mit Mühe oder rur kein Plätschergeräusch ergibt, 

* 


während der atonische es auch bei geringstem Flüssigkeitsgehalte 
mit Leichtigkeit ergibt, wird aufrecht gehalten. Dadurch wird 
sic nicht widerlegt, dass bei Eingießen von 1 bis 2 Liter Wasser 
in einen gesunden Magen Plätschergeräusch entsteht. Durch 
solches Eingießen entsteht eben acute, vorübergehende Atonie, 
. ganz abgesehen von der physikalischen Verschiedenheit von 
Wasser und Speisebrei. ^ 

. B u 11 e r s a c k (Berlin): S c h e i n b a r c u n d t h a t s ä c h 
liehe Krankheitsherde. Der anatomische Sitz einer 
Krankheit mqss nicht mit dem Krankheitsherde identisch sein, 
sondern nur die Bedeutung einer Loealisation . des Kränkheits- 
giftes haben. So ist die Lunge nur die Loealisation des 
Pneumoniegiftes, der Darm dies Loealisation des Typhusgiftes. 
Der eigentliche Krankheitsherd, wo das Virus sich aufhält und 
vermehrt, dürfte bei den Infcc t ion skrank hei teil das .Lymph¬ 
system sein. Nach der Infection der Lymphe schwellen in ver¬ 
schiedener Weise die Lymphdrüsen an, und von diesen |( aus er¬ 
kranken erst die als Loealisation zu bezeichnenden; Organe. Die 
-Schwellung der Bronchialdrüsen, resp. der Mesenterialdrüsen ist 
nicht die Folge der Pneumonie, resp. des Typhus, sondern geht 
der Lungeninfiltration, resp. Parmaffection voraus. 

L. v. A 1 d o r'(Karlsbad): -Ueb.er c on t i n u i,r 1 i ch e n 
Magensaftfluss (G a s t r o s u c c o r r h ö e, Re i ch mann-* 
sehe Kran k h e i t). Der Mageninhalt von 51 Individuen (8 mit 
ganz gesundem Magen, 26 mit Hyperchlorhydrie ohne motorische 
Magenstörung, 16 mit motorischer Insufficienz, worunter .6 mit 
Hyperchlorhydrie) wurde nach oft 12 bis 14stündigem Fasten 
untersucht. Im nüchternen Magen Gesunder ist entweder gar 
kein Secret zu finden, oder \v*mn es in minimaler Menge vor¬ 
handen’, so ist dasselbe kein echter, verdauungskräftiger Magen¬ 
saft, sondern vorwiegend Absonderung der die Magenschleimhaut 
bedeckenden Cylinderepithelien. Keinesfalls beträgt seine Menge 
so viel, wie bei der Reichman n’schen Krankheit, nämlich 
eihen Viertelliter und mehr. Wird im nüchternen Magen echter 
Magensaft gefunden, so ist dies eine pathologische Erscheinung. 
Doch ist Hypersecretion noch nicht R e i c h m a n n’sche Krank¬ 
heit, die übrigens selten ist. Die objectiven Zeichen der letzteren 
silid: Anwesenheit großer Mengen Magensaftes im nüchternen 
Magen, sehr niedriges specifisehes Gewicht des Mageninhaltes, 
ansgesprochene hyperacide Werlhe des sowohl im nüchternen 
Magen zu findenden, als nach Probemahlzeiten zu . expri- 
n/irenden Magensaftes, als Folge dieses Umstandes unvollständige 
Amyiolysis, sichere Ausschließung einer motorischen- Magen- 
insufficienz. An einer Krankengeschichte wird das Symptomen 
bihl der R e i e h m a n n’schen Krankheit entwickelt. In der 
Therapie spielen Belladonnapräparale, Verabreichung von fett¬ 
reicher Nahrung und Vermeidung der. Kohlehydrate (‘ine 
Hauptrolle. 

A. Schönstadl (Berlin): Niere n t u m or hoi eine m 
6 M onate alten K i n d e. O p e r a t i o n. Im • Alter von 
5‘Monaten wurde die Entwicklung des linksseitigen Nieren¬ 
tumors wahrgenommen. Einen Monat später Operation, Heilung. 
Dies ist das jüngste durch Opontion geheilte Kind. Es handelte 
sfi&i um ein mahnsfaustgroßes. Adenom. 

Allgemeine medicinische Centralzeitung 1901, Nr. 80. 

, Klei n (Sanatorium „Weißer Hirsch“ hei Dresden): Ein e 
in torcssanle A n o m a 1 i e der d e m Aorten bog e n e n t 
springenden Schlagadern. Ein 40 Jahre aller Mann 
klagte über Obstipation, Herzklopfen und Pillsbeschleunigung bei 
d<p* geringsten Anstrengung, lat. bat einen stark bebenden 
Spitzenstoß und ausgebreitele epigastrische Pulsation; die linke 
Subclavia ist fast kleinfingerdick und zeigt sehr starke Pulsation. 
Ferner ist starke Hypertrophie des linken und geringe des rechten 
Ventrikels zu constatiren. An der Mitralis beide Töne rein, an 
der Tricuspidalis neben dem ersten Ton ein mäßiges Sausen, 
über Aorta und Pulmonalis statt des ersten Tones starkes Sausen. 
Beide Carotidenpulse sehr schwach, Radial- und Ulnarpuls, 88 in 
der Minute, links sehr groß, voll und hebend, rechts ganz klein 
und leer. Der Umfang des linken Ober- und Unterarmes, Hand¬ 
gelenkes und Oberschenkels größer als derjenige der rechten 
Seite. Linker Fuß um! l cm länger als der rechte. Verf. schließt 
daraus auf eine angeborene Anomalie der Schlagadern, und zwar 
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nimmt er an, dass aus dem Aortenbogen die linke Subclavia 
einerseits und der gemeinsame Truncus für Anonyma und Carotis 
andererseits entspringen, eine Ursprungsvarietät, mit welcher die 
geschilderten Symptome in Einklang zu bringen sind. 
Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte 1901, Nr. 19. 

H. Meyer-Rüegg (Zürich): Cavehymini. Referent 
weist in seinem Aufsatze darauf hin, dass man große Vorsicht 
üben niuss, um b.ei nicht deflorirten Patientinnen den Hymen 
nicht zu lädiren. Stößt man bei einer wohlangezeigten Unter¬ 
suchung der Genitalien auf einen unversehrten Hymen, so ist es 
Pflicht des Arztes, denselben zu schonen und durch den Mast¬ 
darm zu exploriren. Verf. glaubt, dass die Einführung des Fingers 
in die Scheide bei hiefür veranlagten Personen der Anfang zu 
Masturbation werden und dadurch ein Mädchen aus dem Gleich¬ 
gewichte gestoßen werden kann. 

A. Goss (Huttwyl): E »• y s i p e 1 a s gangraenosum 
und Streptococcenserumtherapie. Angeeifert durch 
die günstigen Erfolge der Strepiococcenserumtherapie, welche 
T a v e 1 und Krumbein erzielt haben, versuchte Verf. in einem 
schweren Falle von gangränösem Erysipel das Streptococcen¬ 
serum. Der Fall, welchen Verf. ausführlich beschreibt, verlief 
quoad vitam günstig, was Verf. auf Rechnung der Serum¬ 
therapie setzt. 

St. Petersburger medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 38. 

W. Vierhuff (Riga): Ueber Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut bei chron. interstitieller Nephritis. 
Die Thatsache, dass Magen- und Darmstörungen bei Nephritikern 
sehr oft Vorkommen, veranlassten Verf. in einem Falle die chemische 
Mageninhaltuntersuchung vorzunehmen, aus der er Atrophie der 
Magenschleimhaut diagnosticirte. Die Diagnose wurde bei der Ob- 
duction, bei der die Nierenschrumpfung als eine durch Jahre be¬ 
stehende Steinbildung zu Stande gekommen sich erwies, bestätigt. 
Verf. hält die Atrophie der Magenschleimhaut bei Nephritis analog 
jener bei Carcinom und Diabetes mellitus für die Folge chronischer 
Vergiftung, also für eine toxische Gewebserkrankung. 

Centralblatt für innere Medicin 1901, Nr. 35. 

Rössler: Ueber Scatolroth und ähnliche 
Farbstoffe. Bei der Obermaye r’schen Indicanprobe sieht 
man häufig im Harne die über dem Chloroform stehende Flüssig¬ 
keit verschieden gefärbt. Es treten Farbennuancen von Braun 
bis Violett auf. Der Farbstoff, der hiebei aus einer Muttersubstanz 
gebildet wird, geht in Amylalkohol meistens in braune Farbe 
über und heißt Scatolroth. Zum Nachweise des Scatolroth im 
Harne empfiehlt sich, etwa 10 cm 3 frischen Harn mit dem gleichen 
Volumen rauchender Salzsäure zu versetzen und nach ungefähr 
5 Minuten langer Einwirkung mit 5 cm 3 Amylalkohol auszu¬ 
schütteln. Das Scatolroth rein, also insbesondere von Urorosein 
und Indigoroth frei zu bekommen, ist so bisher nicht gelungen. 
Nach Rosen hach ist das Vorhandensein von Scatolroth im 
Harne der Ausdruck einer Störung des Darmstoffwechsels. 
Centralblatt für Chirurgie 1901, Nr. 37. 

M,e,r k e n s (Berlin): Zur retrograden Bougirung 
des Oesophagus. Ein Fall mit außerordentlich engen 
Stricturen der Speiseröhre in Folge einer Ammoniakverätzung. 
Der Kranke konnte nur zeitweise dünne Flüssigkeiten in geringen 
Quantitäten zu sich nehmen und musste zum großen Theile per 
rectum ernährt werden. Gastrostomie - Einleitung der retro¬ 
graden Bougirung scheiterte anfangs daran, dass Pat. nicht 
im Stande war, das Schrotkorn zu schlucken. Es wurde nun 
abgewartet, bis die obere Strictur (hinter dem Kehlkopfe) für 
eine Sonde passirbar war. Das Ende der Sonde wurde einge¬ 
kerbt und aus dem Seidenfaden in der Nähe des Schrotkornes 
eine kleine Schlinge formirt. Nun wurde die Sonde mit dem 
Seidenfaden arinirt eingeführt, dann beim Zurückziehen dieser 
der Faden abgestreift. Das Schrotkorn blieb im Oesophagus 
liegen, bis am 4. Tage dem Patienten das Schlucken des Wassers 
gelang. Dann glitt erst das Schrotkorn in den Magen, und jetzt 
konnte die retrograde Bougirung vorgenommen werden. 

Kramer (Glogau): Zur chirurgischen Behand¬ 
lung thrombosirtcr Unters chenkelvaric-en. Bei 
umschriebener Knotenbildung oder auch bei Vorhandensein großer 


Pakete thrombosirter Varicen führt Verf. nach Incision der Haut 
— ohne oder nach vorheriger Localanästhesie — eine Längs¬ 
spaltung der Gefäßstränge aus fast in der ganzen Ausdehnung 
der Verstopfung mit vorsichtiger Entleerung der Gerinnselmassen. 
Verf. hat dieses Verfahren in circa 50 Fällen geübt, hat danach 
keine üblen Folgeerscheinungen (Embolie) gesehen. Nach der 
Operation trat nie aus den geöffneten Venen Blutung auf, weil 
deren Lumen central und peripher bereits verschlossen war. Die 
gesetzten Wunden heilten ohne Reaction, 'ohne Fistelbildung, in 
kurzer Zeit. Durch diesen Eingriff wurden die Kranken von 
ihren Beschwerden befreit und eine vollständige Verödung der 
Gefäße im Bereiche der früheren Thrombosen herbeigeführt. 

Centralblatt für Gynäkologie 1901, Nr. 40. 

K. A. Herzfeld (Wien): Beitrag zur Eklampsie¬ 
frage. In den letzten 10 Jahren wurden am Wiener patho¬ 
logischen Institute 1800 Sectionen, darunter 81mal von Eklampti- 
schen, vorgenommen. Diese 81 Todesfälle entsprechen 463 Fällen 
von Eklampsie, die in der gleichen Beobachtungszeit an den 
drei Wiener Gebärkliniken bei einer Geburtenanzahl von mehr 
als 96.000 beobachtet wurden. Die Durchsicht dieser Sections- 
protokolle, sowie seine klinischen Erfahrungen als Assistent Karl 
v. Braun’s zeigen, dass in solchen Fällen, wo Erstgebärende 
von Eklampsie im Eröffnungsstadium einer zur Reife gediehenen 
Schwangerschaft befallen werden, ganz außerordentlich häufig 
Ureterencompressionen gefunden werden, welche wegen des 
Fehlens anderer schwerer Nieren- und Lebererscheinungen als 
für diese Fälle wichtig angesehen werden müssen. Eine Prä¬ 
disposition für die Compressionen des Ureters schafft eine 
anatomische Varietät in der Aortentheilung, indem die Theilungs- 
stelle der Aorta in die Arteria iliaca externa und interna wesent¬ 
lich höher oder tiefer als normal liegt. Wenn die Eklampsie 
als Intoxicationsprocess aufgefasst wird, in der Annahme, dass 
durch Häufung von Producten im mütterlichen Blute, wie sie 
der kindliche und mütterliche Stoffwechsel im gegenseitigen Aus¬ 
tausche liefert und die normalerweise unschädlich gemacht 
werden und zur Ausscheidung gelangen, eine Vergiftung des 
mütterlichen Organismus zu Stande komme, die den Ausbruch 
der Eklampsie verursache, könne man sich vorstellen, dass 
primär vorhandene schwere Veränderungen im uropoetischen 
Systeme die Ausscheidung dieser Producte schwer beeinträchtigen 
und dadurch der Ueberladung des mütterlichen Blutes mit 
Toxinen Vorschub leisten, so dass schwere Veränderungen im 
uropoetischen Tracte eine Prädisposition der Erkrankung liefern. 
Die Annahme, dass bei Erstgebärenden, welche bereits im Er¬ 
öffnungsstadium an Eklampsie erkrankt sind, Ureteren¬ 
compressionen mit nachfolgender Anurie sich relativ oft finden, 
"würde zu häufigerer Vornahme des Kaiserschnittes, der in einem 
solchen Falle die rascheste und schonendste Entbindungsart dar¬ 
stellt, auffordern. 

W. Stoeckel (Bonn): Beitrag zur Diagnose der 
Tuberculose in der weiblichen Blase. Autor be¬ 
leuchtet an drei selbstbeobachteten Fällen den Werth der Cysto- 
skopie bei Stellung der Diagnose Blasentuberculose gegenüber 
dem Nachweise der Tuberkelbacillen im Urin und dem Thier¬ 
versuche. Bezüglich der Therapie meint Stoeckel, der wissen¬ 
schaftlich bisher noch nicht befriedigend erklärte Erfolg der 
Laparotomie bei Tuberculosis peritonei lege die Vermuthung 
nahe, dass eine Eröffnung der Blase einen ähnlich günstigen 
Effect bei Blasentuberculose haben könnte. Zudem wissen wir 
erfahrungsgemäß, dass cystitischc Processe und besonders hart¬ 
näckige, schwer zu heilende Cystidien oft allein durch Anlegung 
einer Blasenscheidenfistel gebessert, resp. geheilt werden. 
Immerhin wird man die Anlegung einer Blasenscheidenfistel bei 
Blasentuberculose als Methode nicht ohneweiters empfehlen, viel¬ 
mehr eine nicht chirurgische Localbehandlung vorziehen, wenn 
man acute Fälle vor sich hat. Chronische Fälle dagegen sollte 
man überhaupt so wenig wie möglich local behandeln, wenn 
sie den von ihm beschriebenen gleichen. Sie verlangen eine 
sorgfältige Controle, eine fortgesetzte Urinuntersuchung, die ihrer¬ 
seits gelegentlich wieder durch das Thierexperiment auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen ist, und vor Allem eine von Zeit zu Zeit 
vorzunehmende cystoskopische Untersuchung, die über die localen 
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Verhältnisse den besten und sichersten Aufschluss gibt. Die 
Wirksamkeit antiseptischer, adstringirender oder gar angeblich 
specifisch wirksamer Spülungen oder Instillationen erscheint 
Autor in einem derartigen Stadium, in dem es vor Allem auf die 
Fernhaltung jeglichen Reizes, auf die Vermeidung auch unschein¬ 
barer Läsionen ankommt, recht fraglich. Eine genügende Diurese 
zu unterhalten, cystitische Erkrankungen zu verhindern und außer¬ 
dem Alles zu thun, um das Gesammtbefinden zu heben, darauf 
legt S t o e c k e 1 das Hauptgewicht. Die außerordentliche Ver¬ 
besserung der diagnostischen Technik durch die Cystoskopie 
sollte jedenfalls nicht zur Begründung eines um so forcirteren 
localtherapeutischen Vorgehens benützt werden. Die klinischen 
Symptome müssen vor Allein in solchen Fällen entscheiden, 
ob eine activere Behandlung angebracht erscheint. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, XLVI. Bd., I. Heft. 

Paul Bröse: Zur Pathologie und Therapie der 
Parametritis posterior. Die Parametritis posterior 
B. J. S c h ul tz e’s (»Archiv für Gynäkologie«, Bd. 8) ist eine Er¬ 
krankung des Bindegewebes und nicht des Peritoneums. Die Para¬ 
metritis posterior und die circumscripte Parametritis atrophicans 
(Paraproctitis) W. A. Freund’s (Straßburger Klinik 1885) sind 
dieselben Processe. Die Parametritis posterior kommt oft vor zu¬ 
sammen mit Erkrankungen des Peritoneums, der Tuben und Ovarien, 
sowie nicht selten mit Parametritis atrophicans anderer Partien des 
Beckenbindegewebes. Zur Heilung von Parametritis posterior, die 
jeder anderen Therapie Trotz bietet, ist die Ventrofixation — auch 
bei antiflectirlem Uterus — ein ausgezeichnetes Mittel. Für die 
Fälle von Rctroflexio uteri, welche durch parametritische Processe 
fixirt oder mit chronischen Parametritiden complicirt sind, ist die 
Ventrofixation den anderen Operationsmethoden der Retroflexio vor¬ 
zuziehen. 

Konrad Hense (Königsberg): Der Einfluss von 
Schwangerschaft und des Klimakteriums auf die 
Dauerresultate der Radicaloperation des Uterus- 
carcinoms. Die Radicaloperationen des Uteruscarcinoms in 
Graviditate, parlu, Puerperio geben die schlechteste, die in Climac- 
terio die beste Prognose in Bezug auf Dauerheilung. 

E. Schrocder (Königsberg i. Pr.): Seltene Ent¬ 
stehungsursache einer Clavicularfractur in der 
Geburt, nebst Bemerkungen über die Zweck¬ 
mäßigkeit des Zuges am kindlichen Kopfe zur 
Entwicklung der Schultern. Ein selbstbcobachteter 
Fall, wo durch Zug am kindlichen Kopfe zur Entwicklung der 
Schultern eine Clavicularfractur gesetzt worden, sowie mehrere 
einschlägige Fälle aus der Literatur lassen die Manipulation, 
bei welcher der Kopf als Handhabe benützt wird, als durchaus 
nicht gleichgiltig erscheinen. Durch solchen Zug können neben 
der Clavicularfractur auch Plexuslähmungen entstehen, die be¬ 
kanntlich keine günstige Prognose geben, ferner Hämatome der 
Hälsmusculatur und selbst Continuitätstrennungen der Halswirbel¬ 
säule. Demnach sei das Verfahren, die Schultern durch Zug 
am geborenen Kopfe herauszubefördern, kein empfehlenswerthes. 
Auch der vorsichtige Zug sei besser zu unterlassen. Diese 
Methode lasse sich um so leichter entbehren, als an ihre Stelle 
ohneweiters eine ebenso einfache, vollkommen gleichwertige ge¬ 
setzt werden könne. Wenn nach der Geburt des Kopfes die 
Austreibung des Rumpfes zögert und auch auf Aufforderung 
durch die Bauchpresse nicht bewerkstelligt werden kann, so 
wird es sicherlich in allen Fällen, in welchen der vorsichtige 
Zug am Kopfe zum Ziele führen würde, ohne Mühe gelingen, 
die Schultern durch Druck auf den Fundus uteri zum Durch¬ 
schneiden zu bringen; es wird auch dann, wenn man die Ex¬ 
pression an die Stelle des Zuges am Kopfe setzt, nur sehr 
selten nöthig sein, in die hintere Achselhöhle einzugehen. 

Ernst L e v y (Stuttgart): Beiträge zum Mechanis¬ 
mus der Placentarlösung. Bei normalen Geburten ist 
der Schultz e’sche Modus weitaus der häufigere. Bei engem 
Becken, pathologischen Lagen und hiedurch häufig bedingter 
operativer Beendigung der Geburt ist der Duncan’sche 
Mechanismus der häufigere. Bei tiefem Sitze der Placenta über¬ 
wiegt der Duncan’sche Modus; ebenso bei Geburten nicht 
ausgetragener Früchte. Die Länge der Nabelschnur ist für die 


Frage der Placentarlösung irrelevant. Beim Dun c a n’schen 
Modus kommt es leichter zu Blutungen und zur Retention von 
Eihäuten. 

Lyon medical 1901, Nr. 38 und 39. 

Viannay: Die Bedeutung der Vergrößerung 
der Inguinaldrüsen für die Frühdiagnose der 
visceralen Krebse. Die Vergrößerung der Leistendrüsen 
kommt am häufigsten vor bei Entartung der Beckenorgane, dann 
der Bauchorgane, und weniger häufig bei Carcinom der intra- 
thorakalen Organe. Man unterscheidet drei Arten von 
Adenopathia neoplastica: 1. Adenopathia praecarcinomatosa 
oder fibröse Umwandlung der Drüse, sogenannte Cirrhosis prae¬ 
carcinomatosa; 2. carcinomatöse Entartung; 3. entzündliche Ver¬ 
änderung der Drüsen, herrührend von der secundären Infection 
durch zerfallene Tumoren. Die carcinomatösen Drüsen treten 
meist einseitig auf, sind hart und schmerzlos, meist beweglich; 
später Adhäriren der Haut, welche sie zum Zerfalle bringen 
können. Oft erscheint nach Jacquard die Drüsenveränderung 
vor jedem anderen Symptome und hat dieselbe Bedeutung, wie 
die Schwellung der subclavicularen Drüsen nach T r o i s i e r. 

Carle: Ucber den Zusammenhang von 

Eosinophilie mit Dermatitis herpetiformis 
D u h r i n g. Ein Fall von Dermatitis herpetiformis Duhring, be¬ 
treffend einen 44jährigen Landmann, welcher diese im 10. Lebens¬ 
jahre erworben hat. Mit Ausnahme des Gesichtes ist der ganze 
Körper mit papulösen, erythematösen, bläschenartigen und 
bullösen Efflorescenzen dicht besät. Dabei keine Störung des 
Allgemeinbefindens, kein Fieber. Im Blute fand man auf 
100 Leucocyten 6 eosinophile Zellen. Lerredde und Perrin 
und mit ihnen der größte Theil der französischen Dermatologen 
nehmen einen Zusammenhang der D u h r i n g’schen Krankheit 
mit Eosinophilie an. Die Blutveränderung sei der Ausdruck einer 
pathologischen Reaction des Knochenmarkes und der blut¬ 
bildenden Organe, die unter dein Einflüsse einer Infection oder 
Intoxication entsteht. Verf. schließt sich der Ansicht 
L e r r e d d e’s nicht an, weil in einigen classisclien Fällen der 
D u h r i n g’schen Erkrankung keine abnorme Menge der Eosino¬ 
philen gefunden wurde, und weil es eine Gruppe von Affectionen 
gibt, bei denen Eosinophilie constant vorkommt und welche in 
keinem Zusammenhänge mit Dermatitis herpetiformis stehen. 

Thevenet: Das Kernig’sche Symptom bei 

Urämie. Bei einer 52jährigen Frau, welche an Urämie er¬ 
krankt w r ar, fand man außer den gewöhnlichen Erscheinungen 
derselben (Kopfschmerz, Krämpfe, Dyspnoe, Kleinheit des 
Pulses, Oedeme und Albuminurie) das Symptom von Kernig, 
welches .stets auf eine Reizung oder Läsion der Meningen zu 
beziehen ist, Schmerzen in der Wirbelsäule und Ungleichheit 
der Pupillen. Die letzteren Symptome scheinen durch die An¬ 
nahme einer Druckerhöhung des Liquor cerebrospinalis (Meningis¬ 
mus) ihre Erklärung zu finden. Meningitis konnte in dem Falle 
nicht angenommen werden, weil dagegen die Apyrexie sprach, 
und weil nach Erfahrung von F rerichs Meningitis ungemein 
selten bei Morbus Brightii, ja sogar gar nicht. Vorkommen soll 
(Talamon und Lecorche). 

The Lancet, 28. September 1901. 

John Hemmeter: Zur Diagnose des Magen- 
carcinoms. Autor bemüht sich, den Begriff der Frühdiagnose 
des Magenkrebses dahin festzulegen, dass diese vor der Con- 
statirung eines palpablen Tumors einzusetzen habe. Diese, und 
nur diese, berechtigt zu einer günstigen Prognose bei einem 
eventuellen chirurgischen Eingriffe. Während alle bisherigen dia¬ 
gnostischen Methoden vor Allem chemische Reactionen des aus¬ 
geheberten Mageninhaltes als wesentliches Moment zur Diagnose 
heranzogen, verlegt Hemmeter das Schwergewicht in den 
histologischen Befund aus dem Sedimente, resp. aus zufällig 
ausgeheberten oder noch besser durch „Curettement“ gewonnenen 
Schleimhautpartien. Darunter versteht Autor eine energische Ab¬ 
reibung der Magenwände mit dem Ende des gebräuchlichen 
Magenschlauches. In Fällen, wo bereits die bloße Ausspülung 
reichlich Gewebspartikel ergibt, handelt es sich meist um bereits 
exulcerirtes Carcinom. Ein normaler Magen lässt bei selbst 
energischem „Curettement“ kaum nennenswerthe Gewebspartikel 
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austreten. Bei einem erkrankten Magen kann man oft zu aus¬ 
führlichen histologischen Untersuchungen ausreichendes Material 
bekommen. Als wichtigsten differentialdiagnostischen Factor 
führt Autor das Vorhandensein zahlreicher und atypischer Karyo- 
kinesen in’s Feld. Wenn man bereits ausgesprochenes Carcinom- 
gewebe sieht, so kann von einer „Frühdiagnose“ keine Hede sein. 
Dieses „Curettement“ der Magenschleimhaut hält Autor für einen 
gefahrlosen Eingriff. 

L. 11 a b i n o w i t s c h: U e b e r d i e 1 n f e c t i ö s i t ä t d e r 
Milch tuberculöser Kühe. Die Tuberkelbacillen in der 
Milch können bei allgemeiner Tuberculose des Melkthieres und 
bei allgemeiner oder localer Eutertuberculose Vorkommen. Jedoch 
können sie bei allen diesen pathologischen Processen fehlen 
oder mit anderen säurefesten Bacillen zusammen Vorkommen. 
Aber auch bei chronischer Mastitis können sie gefunden werden. 
Wie man sieht, eine große Mannigfaltigkeit von Befunden. Der 
Nachweis gelingt oft nur nach einer Methode'bald blos im Thier¬ 
versuche, bald im Deckglase, bald culturell. K a b i n o w i l s.c h 
hält für das sicherste Mittel zum Ausschalten tuberculöser Melk- 
thiere die Tuberculinprobe. 


Literatur. 

Prof. Dr. Friedrich Fischer: Krankheiten der Lymph¬ 
gefäße, Lymphdrüsen und Blutgefäße. Mit 12 in den Text ein¬ 
gedruckten Abbildungen. („Deutsche Chirurgie“, Lieferung 24 a.) 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1901. 

Diese Monographie zählt zu den besten des großen Sammel¬ 
werkes und bietet gleichviel Interesse für den Chirurgen, als 
Internisten. Das Werk ist außerordentlich klar und übersicht¬ 
lich gehalten und besitzt ein umfassendes Literaturverzeichnis 
bis in die neueste Zeit. Verf. macht im I. Theiie die chirurgi¬ 
schen Erkrankungen der Lymphgefäße zum Gegenstände seiner 
lichtvollen Darstellung; die chirurgischen Erkrankungen der 
Lymphdrüsen füllen den II.Theil aus; im III. werden die chirurgi¬ 
schen Erkrankungen der Arterien, und im IV. Theiie diejenigen 
der Venen abgehandelt. Bei jeder Krankheit finden wir die 
Aetiologie, pathologische Anatomie, Symptomatologie, Diagnose 
und differentialdiagnostischen Momente, Prognose und Therapie 
eingehend besprochen. Besondere Sorgfalt verwendete der Autor 
auf die Wiedergabe der Behandlungsmethoden der Aneurysmen, 
wofür ihm der Leser nur dankbar sein wird. Das Werk gehört 
unstreitig zu den besten auf diesem Gebiete und kann dem 
praktischen Arzte wärmstens empfohlen werden. M. L. 

Ophthalmologische Operationslehre, speciell für prak¬ 
tische Aerzte und Landärzte. Herausgegeben von Med. Dr. Eugen 
Heymann, Augenarzt in Riga. I. Band. Halle a. S. Verlag 
von Karl Marhold. 1901. 

Das vorliegende Werk ist geschrieben „mit Rücksicht auf 
den Umstand, dass jeder einigermaßen mit der Anatomie und 
Physiologie des Auges vertraute Arzt es wagen darf, das Messer, 
die Lanze, die Nadel in die Hand zu nehmen, um zu operiren. 
Dein praktischen Arzte der kleinen Stadt, dem Landarzte isi, 
es unmöglich, sich in Folianten zu vertiefen, um diejenige^ 
Momente hervorzusuchen, die ihm die Möglichkeit verschaffen, 
sich an eine Augenoperation zu wagen.“ In der Ueberzcugung, 
dass zur Vornahme sehr vieler im bisher erschienenen I. Bande 
des Werkes beschriebener Operationen viel, aber sehr viel mehr 
gehört, als „einigermaßen mit der Anatomie und Physiologie 
des Auges vertraut zu sein“, hofft hingegen Referent, (lass sich 
kein Landarzt, der nicht über sehr viel Erfahrung, sichere Hand 
und an einer Klinik oder unter anderer erfahrener Anleitung 
gewonnene Uebung verfügt, sich je an eine der schwierigeren 
Operationen machen wird (z. B. Muskelvorlagerung, Neurectomia 
optico-ciliaris, Staphylomabtragung; für den II. Band ist sogar 
die Starextraction in Aussicht gestellt!), denn das könnte die 
unheilvollsten Consequenzen haben. Während also gegen das 
Princip, welches den Autor bei der Zusammenstellung des Werkes 
leitete, gewissermaßen im Interesse der öffentlichen Sicherheit 
auf dem Lande entschieden Stellung genommen werden muss, 
ist die Art und Weise der Ausführung ganz besonders anzu¬ 
erkennen. Die Vorbereitung und Ausführung der Operationen 
ist sorgfältig und höchst anschaulich beschrieben, zahlreiche 


gute Abbildungen führen die Instrumente und deren Handhabung 
vor; besonders ausführlich sind die Operationen an den 
Lidern und speciell der Bindehaut (gegen Trachom) besprochen. - 
Bei der Anführung der Indicationen zu den einzelnen Operationen, 
sowie in der Besprechung der möglichen Zwischenfälle und Com- 
plicationen vermissen wir leider eine ähnliche Ausführlichkeit — 
allerdings würde das den Stoff bedeutend vergrößern, uyd das 
würde eben den nicht von Grund aus oculislisch geschulten 
Landarzt verwirren und ihm vielleicht die Lust, „sich an Augen 
Operationen zu wagen“, einigermaßen herabstimmen. Alles in 
Allem: Dringend zu warnen ist davor, sich einigermaßen ver¬ 
traut. mit der Anatomie und Physiologie des Auges, als Auto¬ 
didakt, nur mit dieser „ophthalmologischen Operationslehre“ und 
den nölhigen Instrumenten bewaffnet, an Augenoperationen zu 
wagen. Unerwartete Zwischenfälle und Schwierigkeiten während 
der Operation und Nachbehandlung werden Patienten und den 
ungeübten Arzt gleicherweise gefährden. Für den hingegen, der 
auf einer Augenklinik die Indicationen und Effecte der einzelnen 
Operationen gegen einander abwägen gelernt, der sich genügende 
diagnostische Sicherheit und manuelle Uebung verschafft hat, 
für den wird das Buch ein sehr nützliches und empfehlenswerthes 
Repetitorium darstellen, das ihm das Wichtigste wieder vor 
Augen führt und dadurch anderes Wichtiges, nicht im Buche 
Enthaltenes, wieder über die Erinnerungsschwelle heben wird. 

R. H. 

J. Veit (Leiden): Ueber gynäkologische Operationen 
ohne Chloroformnarkose. Gracfe’s Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dein Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 
IV. Bd., Heft 3. Halle a. d. S. Verlag von Karl Marhold. 

Es ist entschieden zeitgemäß, dass man sich auf gynäko¬ 
logische Operationen ohne allgemeine Narkose in geeigneten Fällen 
einübt. Von den Ersatzmitteln des Chloroforms scheinen außer der 
Sch lei ch'schen Infiltrationsanästhesie alle anderen praktisch an 
Bedeutung zurückzutreten ; das gelte nach Verf. vorläufig selbst von der 
medullären Narkose Bier’s. Bis wir nach den weiteren Erfahrungen 
die Methode als völlig ungefährlich und stets wirksam hervorgehen 
sehen werden, wird man im Allgemeinen noch gut thun, sich ab- 
wartend zu verhalten. Viel versprechend sei der hier betretene 
Weg, und sicher wird man mit Interesse das weitere Schicksal der 
Methode verfolgen ; eine Gefährdung derselben liege aber schon in 
der so außerordentlich großen Ausdehnung, in der sie von einzelnen 
Operateuren angewendet wird. Bei weitem schlechter stehen die 
Aussichten für die anderen Ersatzmittel des Chloroforms; so wäre 
ein neuerlicher Versuch mit dem Bromäthyl, nach den Erfahrungen 
früherer Jahre bei geburtshilflichen Operationen mit diesem Mittel, 
nicht zu wagen. Das von Spencer W eils benützte Chlormethylen 
hat sich keine allgemeine Verbreitung erwerben können. Als allge¬ 
meines Ersatzmittel des Chloroforms komme nach den Erfahrungen 
des Autors, die er in der Broschüre des Näheren bespricht, außer 
der Vorsicht, die an bestimmter Stelle ganz ohne Narkose operiren 
lehrt, die Infiltralionsanästhesie vor Allem in Frage, besonders da 
sie völlig ungefährlich ist und jederzeit vervollständigt werden kann 
durch die allgemeine Narkose. Selbst in der Verkürzung der 
letzteren auf das absolut nöthige Maß liege ein Vortheil. B. 


Sitzungsberichte. 

73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Hamburg. 

Section für innere Medicin. Referent Alba (Berlin). 

Vierte Sitzung. 

K r o neck e r (Bern): Innervation des Säugethier¬ 
herzens. 

Nach eingehend historisch-kritischer Uebersicht der Streit¬ 
frage des neurogenen oder myogenen Ursprunges der lierzthätig- 
keit, in der Vortragender insbesondere auf Widersprüche Enge 1- 
m a n n’s in seinen wiederholten Publicationen hinweist, fasst ei¬ 
serne Ausführungen in folgende Sätze zusammen: 

Die Verfechter des myogenen Herzschlages haben folgende 
Eigenschaften des Herzmuskels zu berücksichtigen: 

1. Er contrahirl sich nur maximal (B r o w d i-1 c h, K r o n- 
eckor und Stirling). 2. Er ist nur durch chemische Heize 
reizbar, in Abwesenheit derselben nicht durch elektrische (K r o n- 
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ecker mH J. B r i n c k, Betschiisnof f). 3. Er ist, während 
er sich zusammenzieht lind, wenn abgekühlt, auch längere Zeit 
nach dem Pulse nicht erregbar (Kronccker und Stirling, 
M ar e y, E n g e 1 m an n). 4. Er kann nicht in Tetanus versetzt 
werden (Kronecker und Stirling). 5. Er summirt latent 
Erregungen wie ein Reflexorganismus (v. Barch, Kaiser). 
6. Er ruht normalerweise niemals längere Zeit. 7. Er bewegt sich 
normalerweise nur rhythmisch. 8. Er bewegt sich automatisch 
(L u c i a n i, Merunowicz, Bis, K r e h 1 und Rombor g). 
9. Der embryonale Vorhofmuskel besitzt vorzugsweise Automatic, 
der Kammermuskel wesentlich Irritabilität (Fan o). 10. Er con- 
trahirt sich nach Abtrennung von centralen Theilen periodisch 
(Luciani). 11. Er leitet die Erregungen normalerweise nur 
in einer Richtung (Engel mann). 12. Er wird auch durch 
schwache Muscarindosen gelähmt. 13. Er wird durch Erregung 
einer seiner Nerven (Vagus) gehemmt (E. H. Weber). 14. Er 
empfindet (F a n o, H i s und R omber g). 15. Er geräth in 

fibrilläre Zuckungen: durch Tetanisfrung, durch einen Nadelstich, 
durch secundenlange Anämie, durch Abkühlung auf 25°, durch 
Chloroform und einige andere Gifte. 

Zwei Thatsachen, eine anatomische und eine physiologische, 
beweisen unwiderleglich, dass nicht Muskeln die Erregungen von 
den Vorkammern des Herzens zu den Kammern leiten. 

Nun sind aber keine normal bestehenden Muskelbrücken 
von den Vorkammern zu den Kammern nachgewiesen. Henle 
gibt in seinem Handbuche ausführlich an, dass die Musculatur 
der Vorhöfe überall vollständig von derjenigen der Kammern 
getrennt ist. 

Den physiologischen Nachweis hat Vortr. mit Schmay 
(1881) erbracht: Ein Stich in das obere Drittel der Kammer¬ 
scheidenwand des Hundeherzens tödtete dasselbe sogleich. Das 
Herz stirbt „flimmernd“ ab. Die Muskeln sind aber keineswegs 
gelähmt, sondern in wilder Bewegung, doch unfähig, Blut aus 
dem Ventrikel zu treiben, weil sie abwechselnd ungeordnet 
zucken. Es ist also nicht die Bewegung unmöglich, sondern 
die Coordination der Muskelaction. Spätere Experimente be¬ 
lehren uns, dass acute Anämie der Herzwandungen die Function 
des Nervensystcmes im Herzen momentan lähmt. 

In der Kammerscheidenwand muss also ein nervöses 
Centrum gelegen sein, dessen directe oder reflectorische Er¬ 
regung die Coronararterien verengt. 

Ohne Vermittlung von Nerven sind diese Ergebnisse un¬ 
erklärlich. 

Frl. L e r n a k i n a hat im Berner „Hallerianum“ durch 
Unterbindung von Nervengeflechten zwischen Aorta und Pulmo- 
nalis die Schlagfolge von Vorhöfen und Kammern stören können. 
Hier waren also die Muskelverbindungen ungestört. 

Die Pharmakologie und die Klinik bedürfen der Annahme 
von Nerven, um die Wirkungen vieler Herzgifte zu erklären. 
Die Psychologen werden im platonischen Sitze eines Seelen- 
theiles die Nervenverbindungen mit den Centralorganen nicht 
entbehren können. 

H i s (Leipzig) widerspricht den Behauptungen des Vor¬ 
tragenden in mehreren Punkten. So hat er (H i s) dem Herzen 
keine Empfindung, sondern nur Irritabilität zugesprochen. Ferner 
sei die Abwesenheit von Nerven im embryonalen Herzen sicher 
erwiesen. 

Krön ecker erwidert, dass seine Angaben über Aus¬ 
sprüche der Herren His und Rom her g wörtlich aus deren 
Werken citirt sind. 

Das embryonale Herz fungirt ganz anders, als das aus¬ 
gewachsene. 

Auch überlebende Herzstücke verhalten sich anders, als 
lebende. 

Fried enthal (Berlin): Die Entfernung aller extra- 
cardialen Herznerven bei Säugethieren. 

Diese Operation und die dadurch bedingte dauernde Isoli- 
rung des Herzens vom cerebrospinalen Nervensysteme gelingt 
beim Kaninchen und beim Hunde, wenn ein Nervus recurrens 
und ein Theilchen des zur Lunge und zum Verdauungstraetus 
führenden Nerven erhalten bleibt. Die Trennung der hemmenden 
und der eben erwähnten lebenswichtigen Fasern im Wurzelgebiete 
des 9. bis 11. Hirnnerven ermöglicht die Operation. Durch 


Verwendung künstlicher Athmung bei der Operation wird 
der Tod der Thiere durch doppelseitigen Pneuhiotborax bei der 
sympathischen Ganglien vermieden. Die Ausfallserscheinungen 
nach Entfernung aller cxtracardialen Herznerven sind auch 
Monate nach der Operation noch sehr gering, doch verlieren 
die Thiere die Fähigkeit zu erheblicher Arbeitsleistung. 

Eine gewisse Anpassungsmöglichkeit besitzt auch das völlig 
isolirte Herz in dem Umstande, dass wechselnder Blutdruck den 
Herzschlag direct beeinflusst. Die Thatsache, dass das Herz 
durch Erregung der extracardialen Herznerven zu sofortigem 
dauernden Stillstände gebracht werden kann, sowie die mangelnde 
Leistungsfähigkeit des Organismus nach Entfernung aller zu¬ 
führenden Nerven weisen auf die Wichtigkeit des Nervensystemes 
des Herzens hin, welches noch in den mannigfachsten Richtungen 
einer erweiterten Untersuchung unterzogen werden muss. 

H i s (Leipzig) und Paul (Tübingen): Die harns&uren 
Ablagerungen des Körpers und die Mittel zu ihrer Lösung. 

P a u 1 bespricht die chemischen Grundlagen für das Problem 
der Harnsäurelösung im Körper, indem er von der Erörterung 
des Zustandekommens der harnsauren Ablagerungen ausgeht. 
Die physikalische Chemie verschafft neue Gesichtspunkte für 
die Erkennung der Lösungsbedingungen der Harnsäure und ihrer 
Salze. Sie zerfallen in Lösung durch elektrolytische Dissociation 
in ein Wasserstoff-Ion und in das Harnsäure-Ion. Dieses allein 
tritt bei der Salzbildung in Reaction, und für dieses, als das 
wesentliche Moment, hat Paul die Lösungs- und Ausfalls- 
bedingungen ermittelt. 

H i s bespricht die klinische Anwendung der neu ge¬ 
wonnenen Gesichtspunkte für die Therapie. 

Sie zeigen, dass die Alkalisalze, sowie die Diamine: Lysidin. 
Lvcctol, Piperazin u. s. w. zur Lösung dieser Ablagerungen un¬ 
tauglich sind. Wohl aber erscheint diese erreichbar durch An¬ 
wendung von Substanzen, welche mit der Harnsäure leicht lös¬ 
liche chemische Verbindungen eingehen. 

Die irrthümlich beschriebenen Verbindungen mit Harnstoff 
(R ü d e 1) und Glycocoll (H o r s f o r d) existiren nicht, wohl aber 
diejenigen mit NueleYnsäuren, resp. Thymussäure (K o s s e 1 und 
Goto, Minkowski) und mit Formäldehyd (T o 11 e n s, P o 11 
und Webe r). 

Die letzteren sind weit leichter löslich,‘als die Harnsäure 
und ihre Salze; sie passiren den Körper zum Theile unzersetzt 
und erscheinen im Harne. 

Zur Lösung gichtischer Tophen und Gelenkherde ist weder 
NucleYnsäure, resp. Thyminsäure, noch das Formaldehyd praktisch 
erprobt, noch erscheint die Probe allssichtsvoll. Neben den be¬ 
kannten diätetischen und physikalischen Maßnahmen ist die Er¬ 
höhung des Blutzuflusses durch localö Applicationen am meisten 
empfehlenswerth. 

Die Lösung von Harnconcrementen ist (abgesehen von den 
Mineralwässern, deren Wirkung noch unerklärt ist) weder durch 
Alkalien, noch durch Diamine zu erreichen. Sie ist aber er¬ 
reichbar durch Anwendung von Mitteln, welche im Harne 
chemische Verbindungen mit der Harnsäure eingehen. Von diesen 
ist das Urotropin bisher untersucht, es scheidet im Harne Formal¬ 
dehyd ab. Seine harnsäurelösende Wirkung ist unzweifelhaft 
und von der Acidität des Harnes unabhängig, jedoch für praktische 
Zwecke zu gering. Es ist wünschenswert!», dass die Chemiker 
ihr Augenmerk auf andere, wirksamere Stoffe riphten, welche 
mit der Harnsäure chemische Verbindungen eingehen. 

Silber (Breslau) empfiehlt die Wärmewirkung des Fango 
zur Lösung der harnsauren Concretionen. 

Franckc (München): Die Algeoskopie. 

Jede Entzündung verändert die Empfindlichkeit des be¬ 
fallenen Gebietes gegen Druck. Die Empfindlichkeit wird erhöht, 
und sie ändert sich der Art nach, kurz, es tritt krankhafter Druck¬ 
schmerz. ein. Die Untersuchung auf krankhaften Druckschmerz 
nennt der Redner Algeoskopie, Schmerzschau. Vortragender 
sucht nachzuweisen, dass wir in dieser Methode auch bei den 
Erkrankungen in der Brusthöhle ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel haben, das mit Unrecht bisher vernachlässigt wurde. 
An der Hand von Projectionsbildern werden die anatomischen 
Verhältnisse des Brustkorbes erörtert, insbesondere die Elastieität 
der Knorpel, der langen, schmalen und dünnen spongiösen Rippen 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








762 


„Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 43 


und des spöhgj&kenBrustbeines!''E^'wird die Länge der Knorpel, 
die Breite der Rippenzwischenräume und der oberen Brustkorb¬ 
öffnung in Zahlen angegeben, Es sind also besonders zugänglich 
für die Methode: die Lungenspitzen, das Herz und die unteren 
Pleura- und Lungentheile. Der Druck wird nicht mit einem 
Instrumente, sondern mit der Beere eines Fingers ausgeübt. Die 
Stellen des krankhaften Druckschmerzes werden mit Jodtinctur 
gefärbt und der Körper dann photographirt. Wir haben in der 
Algeoskopie eine brauchbare diagnostische Methode für Pleura-, 
Lungen- und Herzleiden, die unsere übrigen Untersuchungs¬ 
methoden vortheilhaft ergänzt. , 

FEUILLETON. 

73..yersaatmlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Hamburg. 

(Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter“.) 

III. 

Hamburg, 28. September 1901. 

Die Fülle des in den Vorträgen der allgemeinen und gemein¬ 
samen Sitzungen der naturwissenschaftlichen Hauptgruppen Gebotenen 
in ausführlicher Darstellung wiederzugeben, erlaubt dem Bericht¬ 
erstatter der knapp zugemessene Raum nicht, andererseits wendet 
sich das Interesse Ihres Leserkreises den Vorgängen in den wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaften Wiens, deren Saisonbeginn unmittelbar 
bevorsteht, in erhöhtem Maße zu, so dass ich mich leider mit 
kurzen Referaten der wichtigsten Ereignisse begnügen muss. Dieser 
Pflicht gehorchend, darf ich die concise Form, in der das Gehörte 
wiedergegeben werden muss, durch das Empfinden entschuldigt 
halten, nur mit Bedauern nicht mehr von dem vielen Bedeutungs¬ 
vollen berichten zu können. 

Dem lebhaftesten Interesse begegnen gewiss drei in der 
gemeinsamen Sitzung der medicinischen Hauptgrüppen gehaltene 
Vorträge aus dem Gebiete der Descendenzlehre, welche deren 
heutigen Stand von botanischen,. zoologischen und paläontologischen 
Gesichtspunkten aus beleuchteten. Als erster Redner sprach Prof. 
Hugo de Vries (Amsterdam) über die Mutationsperioden 
im Pflanzenreiche und ihre Bedeutung für die Entstehung der Arten. 
Für die Pflanzen gilt im Sinne der Descendenzlehre die langsame, 
stetige oder stoßweise Umwandlung der Arten. Das Hervorbringen 
neuer Typen, die man erst an dem Gewordenen zu erkennen 
vermag, beobachtete Vortragender an der aus Amerika eingeführten 
großblumigen Nachtkerze, die alljährlich neue Typen hervorbringt. 
Von diesen bleiben die kräftigen Arten bestehen, die schwächeren, 
unfruchtbaren gehen zi^ Grunde. Die Entwicklung einer neuen 
Gruppe aus der Mutterart bezeichnet man als Mutationsperiode, auf 
Grund deren die Erhaltung der Arten nach der Descendenztheorie 
zu Recht besteht, ohne mit Biologie und Systematik in Widerstreit 
zu gerathen. 

Prof. Koken (Tübingen) würdigte die Descendenzlehre 
vom Standpunkte des Paläontologen, indem er die Möglich¬ 
keit darlegte, aus fossilen Thierfunden Schlüsse im Sinne der 
D a r w i n’schen Theorie zu ziehen, wenn man dabei die geologischen 
Werde- und Revolutionsprocesse im Auge behält. Es finden sich in 
allen Lebensepochen der Erde Uebergangsformen von den ältesten 
einfachen Thierformen zu den späteren höher organisirlen. Die 
Uebergangsformen, veränderte und an orographische und meteoro¬ 
logische Einflüsse angepasste Typen, haben sich mitunter erhalten, 
wo die Ausgangs- und Endformen der Entwicklung ausgestorben 
sind. Die Uebergänge zwischen Fischen, Reptilien, Vögeln und 
Säugethieren erläuterte Redner an Beispielen, welche die Anpassung 
an neue Lebensbedingungen beweisen. Diese Fähigkeit der Thiere 
hat sich aus paläontologischen Forschungen als Thatsache ergeben 
und deren Bedeutung gegenüber dem »Kampf um’s Dasein« und 
»natürlicher Zuchtwahl« erwiesen. 

Prof. H. Ernst Ziegler (Jena) betont bezüglich des gegen¬ 
wärtigen Standes der Descendenzlehre in der Zoologie 
die Thatsache, dass die Lehre für die Entwicklung der Thierarten 
und Species unverrückbar feststeht. Die Zoologie erwies die Stamm- 
verwandlschaft aller lebenden Formen des Naturreiches, Hand in 
Hand gehend mit den Befunden der Paläontologie. Ausgestorbene 
Arten früherer Epochen entsenden blos spärliche Ausläufer in die 


Gegenwart (Krokodile, Strauße), andere Typen dagegen, wie speciell 
die Singvögel, sind zu vielartigen Formen ausgebildet worden. Die 
Entwicklung, Rückbildung und Verkümmerung der Arten zeigt 
bestimmte Analogien mit der embryonalen Entwicklung. Die De¬ 
scendenzlehre Darwin’s ist allgemein acceptirt worden, nicht in 
gleichem Maße aber jene von der natürlichen Züchtung. Bei der 
phylogenetischen Entwicklung vererben sich wohl die für die Er¬ 
haltung der Art förderlichen Eigenschaften, sie festigen und ver¬ 
stärken sich, jene aber, welche keinen sinnfälligen Nutzen offenbaren, 
widersprechen der Selectionslehre. Von der Vererbung ist die De¬ 
scendenzlehre im Allgemeinen nicht abhängig, wenn sich auch variirte 
Eigentümlichkeiten forterben. Der menschliche Körper hat sich nach 
Ziegler’s wissenschaftlicher Ueberzeugung in allmäligen stufen¬ 
weisen Entwicklungsübergängen aus den Organisationsformen der 
anthropoiden Affen herausgebildet. Die Wahrheit dieser Abstammung 
vom Affen ist heute nicht mehr anzufechten. Dem Vorurtheile, hierin 
etwas Beschämendes sehen zu wollen, begegnet in vollwirksamer 
Weise die Ueberzeugung, dass die Entwicklung von Körper und 
Geist aus spurenweisen Anlagen in der höheren Thierclasse zu jener 
Vollendung, die sie im Genus »homo sapiens« gefunden, ein 
Product höchster Entwicklungsvorgänge bedeutet. 

In der Gesammtsitzung der beiden Hauptgruppen war die 
Ionen theorie Gegenstand mehrerer Vorträge. Jenen von Prof. 
Th. Paul (Tübingen) möchte ich seiner Bedeutung für den Medi- 
ciner halber nach dem Autoreferate Raummangels halber jedoch gekürzt 
wiedergeben. 

Weitaus die meisten biologischen Vorgänge in Pflanzen und 
Thieren beruhen auf einer Wechselwirkung der Stoffe in ge¬ 
löstem Zustande, da nicht nur die flüssigen Bestandtheile der 
Organismen, sondern auch die festeren Gewebe als "Lösungen 
aufzufassen sind, seitdem die neuere Chemie außer den flüssigen 
auch feste Lösungen kennt. Es war deshalb zu erwarten, dass 
die Fortschritte, welche man in der Erkenntnis des Wesens der 
Lösungen machte, auch befruchtend auf die Physiologie ein¬ 
wirken würden, und dass zwei wissenschaftliche Errungenschaften 
ersten Ranges, die Theorie der Lösungen von van t’Hoff 
und die Theorie der elektrolytischen Dissociation von Svanhe 
A r r h e n i u s, durch welche unsere Anschauungen vom Zustande 
der Stoffe in Lösungen in vollkommenere Bahnen gelenkt worden 
sind, für gewisse Gebiete der physiologischen Chemie einen 
Wendepunkt bedeuten. Es lässt sich schon jetzt mit Bestimmt¬ 
heit sagen, dass viele der zahllosen Widersprüche und Unklar¬ 
heiten, denen man in der physiologischen Literatur so häufig 
begegnet, nur auf Grund dieser neueren Anschauungen gelöst 
werden können. Bisher nahm man an, dass in einer w f ässerigen 
Lösung, z. B. in einer Kochsalzlösung, neben den Wassermolekeln 
Chlornatriummolekeln enthalten sind. Da aber eine solche 
Lösung den elektrischen Strom leitet und deren osmotischer 
Druck größer ist, als den molecularen Verhältnissen entspricht, 
nimmt man nach der Theorie der elektrolytischen Dissociation 
oder der „Ionentheorie" an, dass in einer Kochsalzlösung 
nicht sämmtliches Salz in der Form von Na Cl-Molekeln ent¬ 
halten ist, sondern dass die Mehrzahl .der letzteren in elektrisch 
geladene Theilstücke, die Na-Ionen und die Cl-Ionen, zerfällt, 
welche den Transport der Elektricität beim Durchgänge eines 
elektrischen Stromes vermitteln und deren jedes den osmotischen 
Druck der Lösung in demselben Grade beeinflusst, wie eine 
intacte Molekel. Dieser Vorgang der Spaltung der Kochsalz¬ 
molekeln in elektrisch geladene Ionen, welcher stets mit dem 
Auflösen des Salzes in Wasser verbunden ist und ohne jede. 
Zuführung von Elektricität von außen vor sich geht, findet hei 
sämmtlichen Salzen, Säuren und Basen statt, Stoffen, deren 
wässerige Lösungen den elektrischen Strom leiten und welche 
man deshalb mit dem gemeinsamen Namen „Elektrolyte" be¬ 
zeichnet. So zerfällt Ag;N0 3 in das positive Silber-Ion (Ag-Ion) 
und in das negative Salpetersäure-Ion (N0 3 -Ion), das chlorsaure 
Kalium in das positive Kalium-Ion (K-Ion) und in das negative 
Chlorsäure-Ion (C10 3 -Ion). Die Säuren sind dadurch charakteri- 
sirt, dass sie sämmtlich in wässeriger Lösung positive Wasser- 
sloff-Iionen (H-Ioncn) abspalten unter gleichzeitiger Bildung 
eines für jede Säure charakteristischen negativen Ions. Die 
Basen sind Verbindungen, welche in wässeriger Lösung sämmt- 
liche negative Hydroxyl-Ionen (OH-Ionen) neben den für jede Base 
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speeifischen positiven Ionen abspallen. Die „Stärke“ der Säuren 
und Basen richtet sich nach dem Dissociationsgrade dieser Ver¬ 
bindungen. Eine Säure oder eine Base ist um so stärker, je 
größer die Concentration der positiven Wasserstoff-Ionen oder 
negativen Hydroxyl-Ionen in ihrer wässerigen Lösung ist, wenn 
gleiche moleculare Mengen dieser Verbindungen gelöst werden. 
So ist die Essigsäure eine ungefähr lOOmal schwächere Säure, 
als die Salzsäure, und das Ammoniak eine ungefähr lOOmal 
schwächere Base, als die Kalilauge. 

Paul Grützner hatte gefunden, dass die Caseinfällung 
in der Milch, welche durch äquimoleculare Säurelösungen ver¬ 
anlasst wird, je nach der Stärke der betreffenden Säure quanti¬ 
tativ ganz verschieden ist. Setzt man den Säurelösungen gleich- 
ionige Salze zu, wie z. B. der Essigsäure essigsaures Natrium, 
so wird die Menge des ausgefällten Caseins geringer, obwohl 
bekanntlich die Salze die Ausfällung von Eiweißkörpern im All¬ 
gemeinen unterstützen. Wie war diese merkwürdige Erscheinung 
zu erklären? Die Ionentheorie gibt auf diese Frage folgende 
Antwort: Die Concentration der Wasserstoff-Ionen in der 
wässerigen Lösung oder mittelstarken oder schwachen Säure 
muss nach dem Massenwirkungsgesetze durch den Zusatz eines 
gleichionigen Salzes geringer werden, und deshalb wird die 
Fähigkeit der Säure, das Casein auszufällen, geringer. Mit Rück- 1 
sicht auf die große Bedeutung, welche dem Verhalten der Harn¬ 
säure und ihrer Salze im Blute, im Harne und in den Gewebs¬ 
flüssigkeiten zukommt, da verschiedene häufig auftretende und 
besonders schmerzhafte Krankheiten auf einer pathologischen 
Abscheidung der Harnsäure und ihrer Salze im Körper beruhen, 
haben Wilhelm His d. J. und Theodor Paul begonnen, das 
Verhalten dieser Stoffe in Lösungen vom Standpunkte der Ionen¬ 
theorie einer systematischen Untersuchung zu unterziehen. Sie 
fanden u. A. in Uebereinstimmung mit den Lehren der Ionen¬ 
theorie, dass die Abscheidung eines schwerlöslichen harnsauren 
Salzes aus einer Lösung nicht nur von der Löslichkeit des be¬ 
treffenden Salzes abhängt, sondern dass die gleichzeitig in der 
Lösung anwesenden Salze, welche mit jenem ein Ion gemeinsam 
haben, eine beträchtliche Löslichkeitsverminderung veranlassen 
können. So löst sich z. B. das saure harnsaure Natrium in 
Wasser von Zimmertemperatur im Verhältnisse von 1:1130; in 
einer physiologischen Kochsalzlösung dagegen, welche nur 7 g 
Chlornatrium im Liter ei\thält, erreicht die Löslichkeit dicht 
einmal das Verhältnis 1:11.000, da die Dissociätiöit des 
Natriumuratps durch die Natrium-Ionen des Kochsalzes erheblich 
vermindere wird. Eine weitere Ueberlegung zeigte, dass die zur' 
Zeit noch ganz allgemeine Vorstellung irrig ist, wonach die Dar¬ 
reichung von Lithium, Piperazin, Lysidin und ähnlichen Prä¬ 
paraten, deren harnsaure Salze in Wasser leicht löslich sind, 
im Organismus eine Umsetzung mit den abgelagerten schwer' 
löslichen harnsauren Salzen und die Bildung der leicht löslichen 
Verbindung veranlassen können. , : 

Im innigen Zusammenhänge mit der Constitution einer 
Lösung steht auch ihre physiologische Wirkung, und da die 
Salze, Säuren und Basen in wässeriger Losung mehr oder' 
weniger in Ionen zerfallen, muss sich auch deren physiologische 
Wirkung aus derjenigen der nicht dissociirten Molekeln und der 
Ionen zusammensetzen. Thatsächlich haben zahlreiche Be¬ 
obachtungen diese Erwartung bestätigt. D res er prüfte die Gift¬ 
wirkung von Quecksilbersalzen auf Hefezellen, Frösche und 
Fische und fand, dass das Kaliumquecksilberhypersulfit viel 
langsamer und schwächer wirkte, als Cyan-, Succinimid- und 
Rhodanquecksilber, obgleich der Quecksilbergehalt in allen 
Lösungen gleich groß war. Dieser führte das abnorme phar- 
makodynamische Verhalten des Kaliumquecksilberhypersulfjts auf 
die geringe Concentration der Quecksilber-Ionen in dessen 
wässeriger Lösung zurück. Bei Gelegenheit einer ausgedehnten, 
unter Zugrundelegung der neueren physikalisch-chemischen 
Theorien angestellten Untersuchung über das Verhalten der 
Bakterien zu chemischen Stoffen aller Art haben Bernhard 
Krönig und Theodor P a u 1 geprüft, ob die Giftwirkung von 
Metallsalzen, Säuren und Basen im Zusammenhänge mit deren 
elektrolytischer Dissociation stehe. Diese Untersuchung war um 
so interessanter, als Behring den im schroffsten Gegensätze 
zu dieser Annahme stehenden Satz aufgestelft bäte, «lass z. B. „der 


desinficirende Werth der Quecksilberverbindungen im Wesent¬ 
lichen nur von dem Gehalte an löslichem Quecksilber abhängig 
ist, die, Verbindung mag sonst heißen, wie sie wolle.“ Redner 
zeigt an der Hand zahlreicher Tabellen, dass diese Ansicht 
Behring’s vollständig mit den Thatsachen im Widerspruche 
stehe. So fanden B» Krönig und Th. Paul die keimtödtende 
Kraft der Halogenverbindungen des Quecksilbers, von denen wir 
wissen, dass sie verschieden Stark dissociirt sind, sehr ver¬ 
schieden, u. zw. entsprach sie ganz dem elektrolytischen Dis¬ 
sociationsgrade dieser Salze. Die bakterientödtende Kraft des 
Sublimates nimmt um so mehr ab, je mehr CI Na zugesetzt 
wurde. Die Hg-Cyanverbindungen erwiesen sich als am 
schwächsten wirksam. Auch bei den Silber- und Goldsalzen 
ließ sich Aehnliches beobachten: die gut diösociirenden Ver¬ 
bindungen wirkten sehr stark, die complexen Salze dagegen, in 
deren wässeriger Lösung die Concentration der Metall-Ionen nur 
gering ist, waren viel weniger giflig. Die Giftwirkung der Säuren 
und Basen entsprach im Allgemeinen der Concentration der 
Wasserstoff-Ionen, resp. Hydroxyl-Ionen. Auch die Aenderungen 
des Dissociationszustandes von Metallsalzen, welche der Zusatz 
eines gleichionigen anderen Salzes bewirkt, kamen bei der Gift¬ 
wirkung sehr schön zum Ausdrucke. Zu ähnlichen Ergebnissen 
gelangten S c h e U r 1 e n und Spiro. 

Mit Rücksicht auf diese letztgenannten und andere Unter¬ 
suchungen, welche die Anwendung der Ionentheorie auf physio¬ 
logische Vorgänge betreffen, weist Redner darauf hin, dass man 
bei Deutung von Versuchen an höher organisirten Lobewesen 
und besonders beim Thierexperimente' mit großer Vorsicht zu 
Werke gehen muss, da hierbei noch eine Reihe anderer Factoren, 
als lediglich der Dissociationsgrad der Stoffe und die Eigen¬ 
schaften der Ionen maßgebend sind. Zu verurtheilen ist ferner 
$ie sich in neuerer Zeit besonders in Deutschland geltend 
machende Unsitte, die neueren physikalisch-chemischen Theorien 
für die Anpreisung von Heilmitteln und besonders für die Wirk¬ 
samkeit der Heilquellen zu verwenden. Durch solche und ähn¬ 
liche Gepflogenheiten kann und. muss die Bedeutung der neueren 
Anschauungen in Misscredit gebracht werden. 

' . _.. ■ E. 

Pflichten der Kritik; 

i. 

Ein erstrebenswerthes Ziel, an dessen Erreichung zahlreiche 
Factoren mitzuarbeilen berufen sind, ist es, wahres Wissen, Auf¬ 
klärung und Belehrung in den breiten, Schichten des Volkes an 
Stelle von Halbwissen, Aberglauben und Irrlehren zu setzen. Man 
darf sich leider nicht verhehlen, dass es ein großes Contingent gibt, 
das trotz aller Bildungsmittel, die ihm geboten werden, in mittel¬ 
alterlichem Dogmatismus verharrt, sich eigenwillig Allem ver¬ 
schließend, was cultureller Fortschritt und Forschergeist in der 
Zeiten Lauf geschaffen, nicht zum geringen Theile von Dunkel¬ 
männern jeglicher Art mit wöhlbereehneter Absicht in Unwissenheit 
und Aberglauben erhalten, die für Glaubensseligkeit und Frömmelei 
mit dem zugesicherten Anrechte auf das Seelenheil unerlässliche Be¬ 
dingungen zu sein scheinen. Wäre die Macht solcher weltum¬ 
spannender Bildungshasser über den Volksgetet keine so elementare, 
wir stünden ein gutes Stück weiter, in dem vielgepriesenen Auf¬ 
schwünge unserer gesammten geistigen und sittlichen Cultur; viele 
Tausende von trefflichen Schriften und Büchern, für die Aufklärung 
weiter Volkskreise berechnet, wären dann auf fruchtbareren Boden 
gefallen und Unbildung und leidenschaftliche Instincte bereits zum 
großen Theile niedergerungen. 

Unverdrossen sind die geistigen Arbeiter auf allen Zweigen 
der culturellen Förderung der Menschheit daran, in populären, der 
Allgemeinheit zugänglich gemachten Schriften, in Vorträgen, Vereinen 
und freien Discussionen das ewige Licht wahren Wissens immer 
von Neuem zu entzünden. Die besten Männer deutscher Nation 
rechnen es sich zu ihren ehrenvollsten Leistungen an, darin ein 
gutes Stück vorwärtsgeholfen zu haben. Wo immer sich Deutsche 
zusammenfinden, in Haus und Familie, in Gesellschaften und in der 
breiten Oeffentlichkeit, arbeitet man daran, Wissen für Alle zu 
eröffnen, deren Sinn und 1 Bedürfnis danach gerichtet ist. Die 
große Zahl von Familienjournalen sorgt dafür, in populärer Form 
wichtige Fragen von allgemeiner Bedeutung von anerkannten 
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Autoren besprechen zu lassen und sucht an dieser segensvollen 
Institution in rühmenswerthem Wetteifer immer weiter zu bauen. 

Die Tagespresse, die in gleicher Weise der öffentlichen Meinung 
Ausdruck verleiht, als sie für dieselbe andererseits von richtung¬ 
gebender Bedeutung wird, leistet in ihrer immer höher streben¬ 
den Organisation viel Anerkennenswerthes für Volksaufktilrung und 
Bildung. Unmerklich und mühelos haften in den Lesern, welche 
die unbegrenzte Verbreitung der Journale zu einer machtvollen 
compacten Masse vereinigt, Wissensolemente aus allen Zweigen 
modernen Gulturlebens und die geweckte Anregung wendet den 
wissensdurstigen Sinn immer neuen Kenntnissen und Erkenntnissen 
zu, aus denen echte Bildung ersteht. 

Bei dieser Art nicht auf akademischem Boden erwachsender 
Schulung der Geister, darf es nicht Wunder nehmen, wenn in dem 
Wetteifer, den Vielen auch Vieles zu bieten, statt manchen goldenen 
Kornes echter Weisheit mitunter eitel Spreu geboten wird. Selbst 
der beste Wille vermag nicht immer richtige Auswahl zu treffen, 
in wessen Hände man das Werk der Belehrung der Halbgebildeten 
legt; wer als eifriger Leser den Erscheinungen der Tagesliteratur 
mit offenen Augen folgt, wird leider oft genug verwundert inne¬ 
halten ob des Absonderlichen, Irrthümlichen, nicht selten geradezu 
Absurden, was da auf abschüssiger Bahn von Aflerwissenschaft und 
BildungsdUnkel sich breit macht. Ja, eine leichte Sache ist es sicherlich 
nicht, bei dem im Eilzugstempo dahinstürmenden Getriebe dessen, was 
der Alllag bringt und verweht, das Dauernde und Werthvolle fest¬ 
zuhalten ; nicht leicht, an jedem Morgen dem wissbegierigen Leser 
neue Ereignisse richtig zu schildern und das in den Werkstätten des 
Geistes Geschaffene gemeinverständlieh, aber darum nicht im Gewände 
wahrheitsverleugnender Sensationssucht und hinzuerfundenen Auf¬ 
putzes vorzufUhren. Nicht geringer anzuschlagen ist die Kunst, für die 
Belehrung weiter Kreise, für welche in gemeinverständlicher Form 
geschrieben werden soll, den richtigen Ausdruck der Sprache zu 
finden, sich in gleicher Weise fern zu halten von urbaner Diction, 
wie von fremdklingender Ausdrucksweise der Gelehrtensprache. 
Liegt es ja leider so oft an letzterem Umstande, dass sogenannte 
populäre Aufsätze nicht zu Ende gelesen werden, oder von Jenen 
als ein neuer Bestand an falscher geistiger Münze aufgespeichert 
werden, denen die Urtheilsfähigkeit Uber Gut oder Schlecht, Wahr 
oder Unwahr begreiflicherweise abgeht. 

Diese Einwendungen gegen eine auf Abwege, ja in grund¬ 
lose Untiefen gerathende Methode, ja nur überaus vielseitig sein zu 
wollen und im Rahmen einer Zeitungsbeilage Tag für Tag ge¬ 
reiftes und abgeklärtes Wissen zu bieten, entspringen beileibe 
nicht, beharrlichem Widerspruchsgeiste und gehässiger Tadel¬ 
sucht. Nein, ein Niederschlag des Denkens und Empfindens 
dessen sollen sie sein, der in eigenen Betrachtungen und in 
-Gesprächen mit Gleichgesinnten oft und oft gewünscht hätte, 
es wären Fragen der Ethik, der Wissenschaft, der Kunst und 
der Technik immer wirklich nur von berufener Seite und unter 
Vermeidung arger Verstöße gegen Wahrheit, guten Geschmack 
und — makellosen, unverdorbenen Sprachgebrauch dargeboten. 
worden. 

Es bietet sich vielleicht cm nächstesmal Gelegenheit, aus 
einer üppigen Flora, von weit ausgedehnten Sammelzügen, die 
eingeheimste Blüthenlese auszubreiten, manches Unkraut, über 
das der Fuß gestrauchelt, manches dürre Laub, aus dem weiten 
deutschen Blätterwalde gesammelt, hervorzuholen, um es den 
erstaunenden Augen der Vielen nochmals vorzulegen., die es 
noch vor wenigen Tagen, als es ihnen vom Stamme schwarz- 
bedruckter Zeitungsspalten so harmlos entgegenleuchtete, als 
grünende* blühende Blüthe aufgelesen. Diesmal wollen wir den 
Einwand nicht aufkommen lassen, an nichtigen Aeußerlichkeiten 
Anstoß genommen und darob die guten Absichten aus dem Auge 
verloren zu haben, welche den Tagesschriftsteller beseelten, als 
er aus dem Borne des im Scheine der Studirlampe gesammelten 
Wissens Bildung und Aufklärung der Menge durch Zeitungsartikel 
zu vermitteln sich mühte. Gerade diesen eigentümlichen Geist, 
der uns — wir müssen es gleich nachdrücklich betonen — 
glücklicherweise immer nur in einer relativ geringen Zahl von 
Ausnahmsfällen begegnet und so eigen anmuthet, wollen wir, in 
helles Tageslicht gerückt, mit kritischer Sonde prüfen und auf 
seine Lrsprungsquellen hin verfolgen. Es bleibe hier, als außer¬ 
halb. des Rahmens unseres kritischen Streifzuges gehörig, un- 


erörlert, dass selbst die führenden großen Journale ihrem 
Publicum zu dessen unverhohlenem Aergernis mit einer durch 
nichts, als höchstens die Allmacht des Cliquen-Octroys zu recht¬ 
fertigenden Beharrlichkeit, zu erhöhtem Genüsse des Sonntag- 
Morgen-Cafes Entrefilets von humor- und geistheuchelnder — 
Naivetät, auftischen, die auf vielfältigen ärztlichen Rath, kaum 
gesehen, auch schon ungelesen bei Seite gelegt werden müssen, 
um Magenrevolutionen hintanzuhalten. Es ist ja doch ein Irrthum, 
zu glauben, man könne einem doch nicht ganz urtheilslosen 
Publicum durch Halsstarrigkeit allein von Bühne herab und aus 
Zeitungsspalten die aufgeblasenste, keckste Talentlosigkeit. als 
„geniales, geistvolles Künstlerthum“ aufnöthigen. 

Wir haben uns diesmal eine andere Spielart literatur¬ 
treibender Gesellen, die leider unserem eigenen Lager ent¬ 
stammen, zur Zielscheibe gewählt, nachdem wir lange, allzu lange 
vielleicht, zugesehen, wie die Herrchen ungestört durch Zwischen¬ 
ruf und berechtigte Abwehr ihr possirliches Spiel getrieben. 
Wir hatten längst gehofft, einem wenn auch noch so kurzen, 
aber offenen, ungeschminkten Tadel in unserer eigenen Presse 
darüber zu begegnen; trotz langen Harrens vergebens! Kleinlichen 
Rück- und Vorsichten ebenso abhold, wie dem geringschätzigen 
Hinweggehen über solche hässliche Auswüchse, die man ganz 
irrigerweise Unüberlegtheiten oder sonstwie nennen wollte, gehen 
wir nunmehr daran, diese ungezogenen Kinder einer vulgivagen 
Muse beim richtigen und gemeinverständlichen Namen zu nennen. 
Die lange Duldsamkeit ließ die faulige Saat allzu üppig und auf 
nachbarlich angrenzenden Feldern, die geistige Früchte reifen 
sollen, in die Halme schießen; nun soll ihr eine reinigende, 
gesundmachende oder — vernichtende Besprengung zu Theil 
werden; zumindest eine Meinungskundgebung im Geiste der 
Vielen, die darob mit uns eines Sinnes sind, ihn aber schweigsam 
verhehlen. 

Es kann nicht unsere Sache sein — es wäre mehr der Mühe, 
als die Kritik sich zur selbslübernommenen Pflicht machen darf — 
die Geschichte der Entstehung von medicinisch-wissenschafllichen 
Abhandlungen in den Tagesblättern zu verfolgen und zu schreiben. 
Genug, dass wir darauf verweisen, wie immei 1 mehr uiid mehr, 
fast alltäglich, sensationell gefärbte Berichte über Ereignisse, 
Forschungsresultate, neue Untersuchungen, Kundgebungen aus dem 
Munde des oder jenes — häufig »greisen« — Gelehrten mit über¬ 
stürzter Hast und darum oft bis zur Unkenntlichkeit entstellt und 
verdreht in die Spalten der Tagespresse hineinescamotirt werden. 
Bis zum Ueberdruss hat die gebildete Intelligenz die langathmigen 
und langweiligen Berichte Uber unsere Naturforscherversammlungen 
und fachwissenschaftlichen Gongresse satt, die in recht geschickter 
Weise und an wohlberechneter Stelle etwas ganz besonders 
Nervenaufregendes einem geneigten publico, das hören und 
gruseln will, auftischen. Kurz erinnert sei an das obscöiie 
Intermezzo der ungeschminkten und geschminkten Berichte 
Uber die klinischen Versuche bezüglich Lues und Par äl y s e 
(auf dem Moskauer Gongresse), an den »Fall Neisser« und die 
romanhaften Schilderungen der »Behandlung des Buckels« nach 
Ga 1 ot — durchwegs in Tages- und Familienjournalen. Die Tages¬ 
presse ist nun und nimmermehr der Ort, Medicin 
in solcher Form zu tradiren; gewiss, aufklärend, aber 
nur wahrhaft aufklärend und für das Wissen der Laien unbedingt 
Nützliches in gemeinverständlicher Darstellung zu lehren, sei 
Niemand, der dazu wirklich Beruf hat, verwehrt. Freilich würden 
wir und Viele mit uns zu diesem Zwecke bewährte und in keiner 
Weise bezüglich der Absichten angreifbare Persönlichkeiten thätig 
sehen, nicht aber jene dii minimum gentium, die so gerne ihren 
vollen Namen oder wohlkenntliche Chiffre unter ihre Enunciationen 
setzen, die bei Damenjours und Mädchenjausen bei »zufälligem 
Erscheinen« des Herrn Autors als überaus geist- und 
lehrreich gepriesen zu werden pflegen. Wir ersparen nns 
für heute eingehendere Hinweise; die jüngsten' Wochen 
und Tage brachten neue unerfreuliche Blüthen auf diesem 
allerneuesten Zweige am Baume der Medicin; nicht Blüthen — 
Galläpfel. Mac Kinley’s Krankheit und Tod regte manchen 
gelehrten Denker zum Ausgusse seines Geistes in sechs- bis neun- 
spalligen Feuilletons über Bauchschüsse in der Tagespresse an. 
* Fortschritte der Medicin«, »Halsentzündung* etc. »von einem 
Arzte unterzeichnet, folgten, um vor wenigen Tagen mit der im 
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.Wiener Modiciniaeha ßlafcfce* u 


Polizeil/öamlt'nstiio ^rehojUmon • l.u-U-r eu.rji nilljst*}- 

hütlcri Todes full (du Hnkum m dm 1 (> c h e b ichK* 4d r M d- 
diein [!Jf ihr letzte-, nljrc« meid mlienlieb'iea (.»»ff'«! /n baden ,*1 
— Wie vid liuriebU^kdWn Brdiehtd^ und da^ru uod». wp« viel 
^chciiOirrlic firnusainivoMc’u unser JtvrrM»u.y 4n>i(>xdf.^s Mitim 

in flinker nmum Sorte • FueldikuyuHir nnhuhnMon, das iYuufUhriielu'i 
duradogöii, bblutlUm wir uns, oder Tun btHf<HT/bidhh Hörn» Anlor 
in. {»i^pr'ü'dii* unter vier Augen - (nii-diexes unteiIdmlil ■ \•RjÄlferfi 
an die-er Steile ötlenüieh vor. 

Bi l d n ii £„ gmwDy m,kd» :Vk>ik«t)ildrtH" f ' -♦iiafdff; Fr e k 1*1- k:i\U\ 
sjdi vtbur uirdd uni die Freiheit Hnndbin; d«v j v n.e liorrou nuunwi 
und von. der .-Go s?o ‘ndis/iiuün Golh:ä*u*h piaebßti; •- 


■sormn am eiu&ten ähnlich, ii;i 1 1«*•ulet sieh ahbr von ■ihm dadurch, dass cs 
sich bei diesem um echt*. Tafcerfcplfcuölche» handelt. Die Erkrankung ist 
cuMihnaivaieii und vererbiiek. Leherthran innerlich und äußerlich eignet 
sich für dip Therapie um besten Oer yorgeslellle 2K}3hrige Pal. zeigt die 
ÄÜpcäfön bereit* - zum iiEfttfMriHtr; LebpHhfnn hraeHir, atets Heilung. Der 
Vaier fiU an .derselben AfrVrtion und ging: schließlich an Entkräftung zu 
.Gnfmhk :V-F-Yi)ufr;ifb N etiriva'jVfl A * * 


Erörtert di*-- t»i»fefimtiah!iagpna« gegen* 
Uber :|iidien ^crciphulosorun^ klomp&pidüsnirt und universellen» 

Envu.-i. .-VHc (ön-iueri vor» ilyperkaratose seien yieiteic.hr hereditärer Natur. 
:>■> .f'töD K. iv. fl(* r x f p t d berichtet über ahnen. Katl ynn ft n .p l u r 
(1 i' r- t ier ii * w it h r e nd d »- r Sc h w a n g c rsch u f I bei einer 
dlj^Hiagen Krau m zeh-nUm Monate Tiner : &frlie?)tou Gravidität, Heim 
l'ejtp(c.li.kjopre.n verspürte sie pftjtzlrch ImbigMi Schnurz im Bauche und 
d»:oh|e i . dmzusinkeu; haiil trat starker MeUAimrmrj* und Erbrrchv» auf 
Hei der inneren 1-ntersuchu-ng fcrwms. sich der kindliche Sehibhd gegen 
det; linken IhtrmheinleHvr abgewTc.hr n- sonst nir.lda Abnormes« fiald 
stellte■ vidi cxniure.ei- itojis mit ßicuhmMifti Erhrivheu *-ie. das Abdomen 
wurde iMtörm au Ige tri eben. Am vierten Tage musst* ■ zur Laparotomie 
gesrhtdiiifhi flu Vortragender trotz uorniuMl ld*jsenspritrig«‘s und 

EiolfUft’g kriinigeT Wehon ;tu tune fUeriwriiptur dachte. Ei- fand «ich in 
der Thal cm jualte^u die garuv vordere l ternswivnd .«fer Llluge. tpdtrh 
.iii!. 1 ,geilender Hiss, «tur« h deri die Frucht grcHderdheii-i amsgelrc'tfm war. 
Vom unteren Hände des mäcliüg g»d)jdhle.D Cdbd tmusversutn wär das 
Met/, nach ahivdrts gegen den I tems gespannt, daselbst dicht an der 
ftissstrJU» mtd an der ■Binse angmvnc.hscn. Der ausgetretene Fruchlkbvprr 
lug hinter de,»dUnd halle das Colon wmkefig abgeknickt Total- 
eysji^jaUdn di f s Fh*}tiSj Draihagd {(Cgcauftie BawchwaHd ifinl di> 

I'iujvhwaud Und die Vagina Dir* ItissshdU» isieht iö aus. als ob hi*u 
zdvni hereils eine tfarbe. rt;ttih einer PPfforaHün bei früherer Belegen heit, 
vielieiehl in Folge iler E,vc<.»ch|{ttion nach der vort'e| v 4en Knfbindfuig. 
»e s'-U'dfn hitile. An dieser narhigniv Stelle war dir frische Pnrliuwlhm 
entstanden. Dio Ivranke erlag bald dach der ÖperäVidn. — Prüf 
1‘ e h ]’ v B f ci »• h u ii g e n 7. w i s c h r n C i r c u I n { i o n. M n tili t ii. t 
Und Tönus des !)nrrnes t Vortragender berj«dUet Uber Versiuhr au 
a-'WrurtsiridM dhuwen. bei denou er nach Injvwtinu von Nehcnniercnodrad 
die llarrhbC^egungea an cinmyi |W*gislci rappar.de abla^. ßeb%)<M4chTnc.ü‘tir; 
rei/.uug ind ,ni». heiderMdu aus Heiner Verbindung gelösten und rmlnervieu 
Darm ErseldatTniig und Äufhtireci dev Pendotbewegiing Die tamirncT 
Hop der Ifarmgefdße emtdl Sornü Ecschl.'cflhng. K\lf. tinpf^reriale i«iivf 
Morphin jvtfkeh antrigt^rdötijii'h: Ibd soiHyaefu-r Spitwichincusrfb.ttrig 
schwiftde/i die IVndelhewegufigen des Darmes nicht vnlfsländig. ^«rtd. 
aber nach InjaeUoo von » vir bUprai ; (»nah> ode* n.mgekohrt, eia steigt.: 
dabei der ÖhYtdruck auf vulje Höhe. Ans den Venmehen ergab sich die 
l»e/.ich!ing zwischen Atoni«* und ErnUhreMigSittörungen. -- Prof, ft« e d I 
tn.‘/dehl die Wirkung dv‘S KNirartes auf dimdert Fmtluss auf >Jpiy Darin. 
— Pmf. PA) nmiut, ädt yaäöniufori^bi'dn Wege Wurden diu Darm- 
b<.'.v-gniignn ausgegchailnt, ohne .Einfluss der tletftmnr.g.svorgängi» in <i**r 
Darmwand. 

Wiener med. Poie.jbdt^n-Caneffia'ms. . der. Montag, den 

2$, Oclolm? thnt, 7 Uhr «abends, im Sifzutigssaale des Collegiums. I., 
ftnlhenliiurwgiruße Ul, staftfindenden Wissenschafincheri Versamiyilufig:; 
Hr. V. J e /.• I «• h •’ i u n ä m i 8 t li e 7*u r: t än d e. 

TüdoeiäJUc. Oeslörbe«; ln Wien am ‘^I d. M.der Marhuibftder Cuv- 
afzC kais Itulh |ir. < darf S c-h i n *11 e r - Ha r n a. v irrit Alter von 70 Jahren, 
ln Me van «lef kdoigl. Sauil/ltsralji Di Simon Poflilzer. ln 
hdcrsl) urü am tl, d. Al. der Professor det Chem'm Ör, M Nnncki, 
r»i ilähre alL In Wesse ly a d. Mar c h der gew. 0isltaci4«izt fh* Enmnmd 
M.tpstein, sti .Jahre a(t 


Notizen 


A»sgeicUmaigen. fh*n 0her• Ih» ia rk3Cärztci» 
sehen und 1 fr. IVmdndi i‘;-d u/«/. i in C /. Aii,., .. 
erlichen Hui h'.^e fefhef d.eu Olwu'Ih'zu'ksär/den Dr. 


U Mi /, e Tu 

Titel ein es 

^ 

ft y ha k in A n *j b » u s und Dr. Utislay S e y 11 jn I • i t m <• r i i z das 
S< i i-te r k re uz des ?\ra n 2hJ esc p h - 0 r » ä e r> *. endlich dem Bezirks- 
arztn Dt' : FnViii Für rn n ti «y-k iii Sch Ja n, sowie dem leiiemlen Är/de «m 
allgemeinen ivninkmdunisn in Lc f t m e r i i z. Dr. Franz M.illelhach; 
das g»> t d eu e V o rd ? v n >• t kr «* •• / mi i d * r Kro im verliehen. 

Vö» den Hochschulen f)r. Aohitrin i^ntf K ar plius tuihililirle 
sich aD ff u r *• nt hlr t’s yc li iu( rie tmd n i» an dm- 

Wiener I mver,it:t' ln. Franz K t x v s-r. i al o Vy i c /. Ihr Ucrmaful.^ir 
und' SyphUfs m<d f)f Adam ft o c Ii n n e k für Anatomu r an -dev Krakauer 
UnivefsiftH. 

Wio». Prni f>n M o n I i wurde mit der- intCruniFlächen- Abhaltung 
der VT» r j e s ij n g e u u t> t t K i n *i e r h «• t * k u rl ii P an der 'iudviu’sdui.s- 
klinik im Sl. Annen-KinderspHale betraut 

In der am du. September !. J. abgohaHßnt*b. % .(,n^.fährArs^tttin* 
hing des V o r e i n s d i» r ,A c r z t « i rv N T i r d fi r i) s t <* T r r i c f» wurden 
d-r Bericht »les VorTaiei'-s und der fassenhcrichl genehmigeTii} zur 
Kenntnis gtinummen. Zn VunsländSmUglipdi'm wurden iblgende Durren ge- 
wäldl: Y.\m. Präsidenten ftegierungsndh Dr. A. VV i ! 1 a C »1; /.u Vic.o- 
pr;bnlente!i: ünfrath Dr. v Kacn.jan und Prof, Br. ft. Dsv.r; zum 
Schfiftführör: Doc, Dr A. B Fach; ivthö! t’.dsYjTgl i>F U H hf l :tk a; in 
Vorstandsmitgliedern Dr. ff A ♦» I » »y ln. A, Do r hau. Dr. Ivirl fy.ihn 
und -Dr. U. l r ,thif?; zu Krs.atzmähnhrn: Dr .losef List und WUhfdm 
0 r n s s I. 

K. k. GeselltjchaK jäet Aorzte ia Wien. In der ersteh Silzung 
nach den Sommerferien am IE d M. demonstrirte Prof. E H r rn a n n 
einen Fall von p s .» r o spur m »"» $ \ s c u l i » in der z weiten General um. 
Kaf harnhdt s*rh hei diesem relativ mdir seUenen l-eiden Ujn keine durch 
e.id organi>irtes GUT' .verursachte AtTe<-f.i.m. sonderu um atypiselie Ver- 
hurmmg und Degeneratkm de» .Kpide»-ims. Dabei (r*>n-n am SUmme Kopf 
Und Exlnunitäfen hirsekontgroßc,.leicht zemubliebi- Knötchen vun geringer 
(’.ousvaten?. auf. Aeußerhch sieht, die Psurnsperniosis dem liehen scfOphulc- 


♦) Die En'ignis.se ühbrlmlen unseren Ckioniqueur: vor zwei Tagpn 
1 äsen • Wiv eine gj*Ich r\u DtUleguüg Übor A^ ep s i^ d ftd A u 1 i k epsi a i» 
eihetn Wiener Morgen blatte, das förmlich ein iiiv.I liehe* Sprachrohr' ge¬ 
worden ia!; uebslbfh jpoF io lukfhmyjf.er Weise mfitt-fe Klt- 
jviker, V: Eiaetkberg und Güssen bau er, in obiger Fragt- in einen 
Gegeusai/., welcher der l^iienwoil zu allerlei t'emerkung»'»* fr»ues «Spiel lässt; 


— Unter dem Titel K v n n k «»• u pfleg #* erächmrit albert 

eine yon Prof. Martin M e n d e Iso h »» Herliu h#*raüsg»*g^he»»e- M r» n n \ h- 


B «i chronischonri Magonkötarrh, Hyg 0 r»cfditäf, Hypersecretlon, 
bei Dyspapaio, Rachen', Bronchial ond Kehlkopfkatarrh, 
bei Urethritis, CystHls, InsbeiöHdere bei chronischer harnsaurer 
Olathese, bei Nierensand, Ories. Ueatabalnert, Pyelitis, Pyelone« 
phrhls^arnenUlchbelderchrönlaohe^pafanchyrhatösen Nephritis, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Oallenwege, wo 
reteltllef* Ha^goii- und Kohleusäuregeluilt einer 
Mliieral*||«i^Sle tlterapeutl^cls geschätzt werden, 
S 5 ^r;::ju;j.".:-:r;::^= erweist sich der z^. 1 ; , ■■■■-i,._ 

" ö rein alkalische 


Pondopfer 3 auerbpunn^'‘'S>. 


SlfpluiniHoelfF 


artärkesnt t»©s:«r r ititürlicberi alkaTlschßr ^23,33 OD“ ÄT a>T. 

ftainutea T»f*:w*»i*r ersten Banges- Bewahrtes 8 «üwas«»r g«g*in die 
Leiden der Mhmüngaorgane, des MagenÄ ttnö des- Blase. — Filiale der 

tBrim&efrtrstaraefcsai&g Er oadorfbsl Karlsbad, Wien, IZ. ZoUngassai. 


SANAT 06 EN 


JaST Knj/tlgvmgf,- rmß AöffAfebmts^tniitÄl io^k 

Äawiaittlicb für die Nerven. 

Ven äzzftu'i'Ejrj Aatov^lKh'o 

glanzend begutachtet, 

dßrlinltllvh In äpottwkea and DrogHilya. 

tan Snutsr & Cie „ ßturffn SO. IS. 

<5*Mi^raDVai tr«tang: ApwthnkMr CT Hrahv, STiezi, f. 
}y**u jLlr«>-~rX«> aarulft« Linwahir and Vr^ketn a.rutt» and heiles. 


st«ta Indkdft, daher sein ettbewÄhrter Ruf. 

Die sorgsamst verkorkten Füllungen sind unveränderlich halt 
bar und In den meisten Mineralwässer führenden Geschäften 
vorröthlg. 


Go gle 






.Wiener Mediciniaohe Blatter“ 


s /■ b t ] f i im Verlage vor*' Georg m r io Berlin, jio*. Vorliegende, , *••• Im Verlage, von H. M e. y vr-a liücMrdckerei in, Haliu^iadl ist 

fuüt i(HJ Sollen stark»- Heft, i;ias einen tifaeraus rpicj»t‘n Inhalt bietel, \ ein sehr praktischer Behelf: >M.e v : e-.r> €>'c hr*ib t i.« c ii-W oufierv- 

enthHj« \vbsjet>scl»afilip.beÖeUrÄge von dm namhafteren Autoren, darunter \ Kalen tl e r für Aprile auf «Jas «Jahr DHHJ* erschienen. Kr enthäH, 

vitü D. Gerhardt, y, \ r o orden, ■ Sclaper. v Ksmarph. Wochen listen zur Vormerkung der Besudn^ enwic* paklbchc 

W W i n ke l und . der« Herausgeber. Wir werden Gelegenheit : Stellungen für den täglichen iiehraiidi am :Behr*ühtischc, und dürfte den 

nehmen, unseren 'Lesern im Kelemh-nHehle unseres BTaUes aus dem ' Zwecken der praktischen Aerztc besten* enlsprechen. 

Iphalle ; dieser werth vcdleh • neue?? -Mona^schrift irrt geeigneten Falle > . Heinrich M a U o n i - ’S i /pp n d i ti m ;•-S1i f hu ng. Ende-* 

adsxüpsweise Bericht zft erstellen. ^ Odober LJ. gelaugt au der jk* k l'niVer4UB in Wien aus der 

- Df. Johann Paul K a r pI us, Docent für Psychiatrie oml Neuro- 'Heinrich M alt o ni-31 i fl u n g Ha. Sttpeijtlhwn im Betrage von 

logirV enm.v Assistent der Klinik v. K r a f f t-E hing, wohnt I.. .Oppötebp- J K J«»<)•— für die bekte ’ wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiete der 

gassf» Nr . 4 und ordiiiirf von •*/*# biß l lA Ehr. . Heilquelleulehrc zur Ausschreibung. Die. Bestimmungen, auf Grund welcher 

- !.lf. Josef hoff m ».« n wohnt von jn*i »b ] , ßlisabnlhslrafl..- 22. • -ijesos Slintndium amrkaont wird, liahon seit V*rto*sw.-in Jahr.-- *fi* 

v i r •., . : 3 ... y .. v - ... , r . .. ,n vv. wesemliche Erleichterung dadurch, embreo, dass die Bewerber nicht- 

„ o>, ’ läof »AUg. m i edie. (.en tra 1-Ze 11ung» . hijmen der kurzeii KrjfC von awSlf,Mötiui?n. dCmlern erst imiorhaU) drei 

' -‘Ä l ' n tT 1 " W fc* l-1 1 ii ist “‘‘eh™ der M t>.) i c i n n 1 - K a o n n r m n: h t-rfolglet l‘r(i.i.t»tion yami . Dodni onn’ in das ID'biot der 

u f . “ C t> .5 ' a n u • 1-. ,'n, ", I »ei|.,„..||,..re iVUrn.j,. OfiymahtrM M. DlWlie v^lfeMlKdlt haben 

!,• f ’ {*’ ■ • Athrganp irsfbni'tir Der»e!bt rntbtUt als prakti.Ui *t I . ni miisa.-n. Md itactancht »«r fin-si' ine!.! uiiMenteoile f'fistset-tängertinjt^ 
Jiergabe kurve Dsrs Ml«r.gei. «her _Hi.it- Aeibfi moderner . ltelinndbiup,, . sl( . bl , u , l!m wl.in-b-bo D.-asrM, meidei, «erde... 


Die anerkannt: besten und bewähr¬ 
testen medicinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 


Bestes Stomachicum 


■«•ii pfölild« vou ersten Autufitii »-n, 

wirkt prompt g^gen: lfR » 

ApfietitiosigkeH bei Lnsgenplitlüse, Änas- 
mie und Chloros«, Seorastheaie. Hysterie, Dyi- 
pepsSe, Atoale; foraer gegen das Erbrechen 
der Schwangeren und nach Chlorolormnarkoien: 

Orexin-Tabletten u. Orexin-Otiacoiade-Tabietten 

enthalten je Ö 2 h Oreria-Taunaf, 

AuaführHehö Literaturböridbte durch: 

Kalle & €o., ehern. Fabrik, .Biebrich a. Rh. 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd. Mülliens, Köln. 

k. «, k. Hof-Lieferant 

Jedes Stuck trägt als Gewahr der 
Aechtheit nebenstehenden Namens¬ 
zug des ilerm D?> Eickhoff, 


Filiale ;Wien KHeumülilgas^eM-3 


Färb- uutl g ruchlMser Erfiatz für 
IVriubHiSttai ule AiiUticabios‘uui.1 


Nerv intim und Anti^Kpilepticum, 
U CHChmackhtji. — Ün>tcMtÜiciu 


ICnrl#budr> weltbcnüimto Quelleu iittd Qtu jleu-ProdiK-.t^ sjiud «ht*t 
mid wirk-ntHMtö 

natürliche Heilmittel 

gegen RriuiliImiteu de® Magans, der Leber, Milz, Nfaren, der Harfi** 
Organe, der Prostata; gegen Diabetes mellitus, ^ockerruhrj ; 
Oallen», Blasen- und Nierenstein. Gicht, chron- PheumattÄmue 

Die t«W?' 

Natttrlichen Karlsbader 

Mineralwässer, SprudeUalz kry^totl* tmd pulverf. Für 

Trinkkuren im Hause« ^ 

r * 

sowie die Karlsbader SprydeipastUlen, Sprudelseife, 
Sprudeilauge und SprwdeliÄugensalz 

Shid vorn'Uliig iir alle« 1 'Mlriörftlly.tv^'erbivutlluagKüy itrofuerieö^' 'niÄ- 
■ v Apothelieii- 

Karlsbader Mineral Wasser-Vei*aeti.4uiig 

Löbcl Sehottl&ndcr, Karlsbad (Böhmen). 


* 30 % 

Juekeustilleml hei Pctirigo. Fru 
ritu?, Ekzitm. Livli«», Uriiearla 


Ll^erätu* gratis ühtj frar.co, 


^Ictlen-§ssellscha jt |ßr ^ailiö-fabrikstio» 

PHAHSL AÄTHC;. IIKRUX aO> *(>, 

tU'UL’rSl-VVrtnüct fl^c <«0^.tum,4nh-l*f>vti u^i. Döbrnenr: 

Alex. Ehrenfeld, Wien, Oonzagagasse Nr. 12. 
Für Böhmen t C. Oster mann, Prne. J»h£;manusg.41. 
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„Wiener Medicinische Blätter“ 
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Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

i 23 Für Reconvalescenten imd Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiivt, Ueber 1000 ärztliche Gutachten. i. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


PERTUSSm 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 

Cn»etiÄdUeti*K, »icb* r «irkvud#* Mittel 

IvcuthhuKtcn, Kehlkopf- nud Bronchiiilkuitirrh. 

K»n gibt Kindern U* turn ä. Jahr«: 3—4 lAgiicli 1 voll; von 3—4 Jaliren 

V> AörttflJWi voö S—^ ♦/. Esslöffel. darüber l Esslöffel. UW 

Za beziehen ln Flachen von C,iW» 250 g Inhalt d.ircb jed^ Apotheke. 

Literatur; dreh« Tberapeat. B*iUg« Nr, 7 ff. J.V sied. Woctionnchr,* Nr, 21 (OB); Nr. 6ü 
4. A. M. C.-Z. («9»; Sr. 29 d. A. H. C, (W); Nr. H d. .Wrwier Mod. Bl/ (IWO), „Wiener 
AereU. tteBttslztg.* Nt. 12 (lftöl). ÜetgotteHt in de» 

Kommandantenapotlieke E. Taeschner 

Uertin 0. 19. Sojdolelra'W* 16. 

Enps-Depet 6 i R. FRITZ. Wledicinai-OrQgsn-CrdsshandlünQ. Wien. I.. Bräunerstrssse h 5. 


<lboterin 

ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

walebe» Eisen und Phosphor orgitni««h nti Kiwmns gebunden enthält, 

wird in Pulver* und Tablettenform durgestellt, 
«filtlflf M wur ^ s sutiicher Atteste mit Eriolo s«cew*ndei bei 

<r*""l®VIIl Blutarmoth, Bleichsucht, Schwäche¬ 
zuständen nach Blutverlusten, Becon- 
4lhnffll»iw valesceuten etc. ?sö?=- 

J4HWJ BriJl regt in hohem llssse des Appetit ib and erhöht dae Körpergewicht. 

%<x ;>»bou ln »Heu Agothekeil und gr$ä»otun DroftüeHen. 

Ijaept-Bepot: /fpotheke „zum schwarzen gären“ 

WIEN. 3.. Lugeck 3. l>ti 


fabrik pharmac.-chemischer proöucte 

6. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Abtheilung: Diätetkche Prüpurahv . 

JielFs chemisch reine 

Malzextracf-Präparate 

für Knuikei»caö«( : n vielfach »?iiigoführt. 

Heines concentrirtes jütaizextrae! Z d J: 

Elsen* Kalk und Leberthran. 

Von- üuMmi mfidicinisclKtn umi diätctmckoH Weinen erlauben 
wir mi J i'tübONoader»: ■»« empfehlen; 

HelPs entbitterter milder HelPs entbitterter starker 

Sagraöawein Sagraöawein 

ä V* V« i -Her zu K 140, lv 2*40, K ittO per Fl fusche. 

fteifs Chinawein Jfelfs Cisenchinawein 
^eli’s Conöurangowein jfelfs pepsinwein 

eriiwreder ejjtü Weis-wein oder Muhiga. j 1 , 

Jleu! jfell’s Xola-Conöiirangowein 

Äk >>iagfiTi'it,{irkerfd*<? jVJitfcel von vielen Aerr.tcn empfohlen, 

Wfähorss hierüber, sowie über alle untere Weine enthält 
di» an die Harren Aarzte herausgogobeno Broschüre. 
Jede Apothabe ist in der tag», obige Präparate zu führen. 


Go- gle 


ZITTEfl" Zeitunysverlag und Annoneen-Expedifm 

Wien, Vl.l/2, Mariahilferstrasse 62 


T«lephon-Nf.7ß5i. 


nmtas&t folgen de Abtlieiluugeu : jo<* 

I. Ablheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncon-A «»ahnie für alle Blätter des Io- tmd Anstande*. Sp*emf 
Bureau für Insertionen io rnedioinischeu, pharmaceutischen aod chemisch r 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

A n & s uli li e Ö 1 i c h e I n s « r a t e n - A n o a h m c für die ^Oeister- 
reichlsehe ärztliche Verelnszettung 44 , „illustrirte SonntAg»*ZeU««g w , 
„SnfimlMsloüH-Anzeiger für Oesterreiele-Ungara“, „Allgemeine Pwt* 
melster-Zeltiing“, „Ctantralblntt fUr Bakteriologie, ranistteiikoftde 
und Infertionskrnukheiton“: 1, Abtheilang. Jährlich 52 Nunutifffe 
(Atedicinisch - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitoukunde 
Jena), „Central hf alt für Bakteriologie, Pttrasllenknnde und In 
rectlonakriiökheileu^: 11. Ahtheilnng. Jährlich 2G Numuiern (AUgemeniv 
laiulwirthschaftl.4*uhniache Bakteriologie, Pllanzenjiathologie nud Pfluozen 
schütz, Jena), „CentralMalt für all gemeine PaUioIogl« «nd imtho- 
logische Anatomie* 4 . Jährlich 24 Nummern fJeua), „Ceutralklalt fflt 
die Crcnzgehieto der Mediciu nnd Chirurgie*. Jährlich 24 Nunitnßo» 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummer« (Jena), „Zeit¬ 
schrift ftlr Thieraicdhdil*. Neue Folge der „Dentschen Zeitachrjrt 
fttr Thlermedlcin* und der „OcHtciTcichischeu ZeiUclirift fdr 
wissmiMchuftUche Veteriniirknnde^. Jährlich f* Nummern (Jeiu), „Phari«»- 
centlSidic Unndschao^r „Freies deutschesVolkshlatt 44 etc. 

III. Ablheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener medicinlselien Blätter*, der „Wiener klibl- 
scheu Kundschitu“, des „Wediciulsch-clilriirgigchen CeiitrHl-BlaUe^ 1 * 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „l)roglsten*Zeiti»«g* (O/ddeilles 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines) 7 Pr<» 9 pecte, 
Origiual-Arbeiten, Separatubdrttcke eignen sich zur erfolgreiche» Vet 
b;*:faug als BEILAGE in den vorgenannten Blättern. 

Einzel ne und ätußtuelbellugeji für meiirere iier angefuhrteo Jouru#!^ 
werden billigst berechnet. 

Annoacen-Annahine für alle Zeilnngen. mmhmh 


Fabrik chemisch.-pharmao. Producte 

G. Bell & Comp.,Troppau «.Wien 

In allen Apotheken vorrathig: 

ACETOPYRIN. 

Ein neues Aötipyreticum und Antineuralgicitui gegen 
Migraine, Neuralgien und Erkältungen, Specificum 
gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosimng: Täglich 0 Pulver ä 0*5 bis l g am beste« 
iß Oblaten. 

Ältliche Abhandlungen *. 

v. l>r. Wtult'rUcrr «, W ie« %Vi*«pei- jtJjjjiArJw'Woihot»Ächrifl Nr. »0 v. J.. iüesO-U. 
ä l»r. f rüher, 'tt'ieu Mo4k»ri. düror«. G*jnbnU«nH Nr. tö v. Jl 

3 I*r. »oloßMtNj, Th*>rapoubqüe v. 30. Mir» lOor*. 

i l>r. I.»timonier, »»«rin ;Pr«8se Mödicit v. Apnl 190t). 

5 »r. iüotdmauu, Wie« • Alldem. \Vi»n«r Mt-öida-ZoUmig Nr. 14 und i-5 
v. J 19tM ? 

* IIONTHIN * 

Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 

Bosinmg: Säuglinge 0-3 g, Kinder 0*5 g< Erwachsene 
1*0 g täglich 4 —5 mal. 

Siche wniifeukrilaAlkjliih AhbatbÜangötit ■ . t 

i l>r. I rledr. KOlbl, Wien AVioooi Klm. ltundir.h^ Nr. tö V. J. IVOOj. 

:? f>r. J. VV. I«'rle»er, Wien (WienerMediän Blauer Nr. SJ« V. 4. 
i Or. jo.»»epIi »Uiclu-H, <AVi*a<M kHn, WochensohNft Nr. 30 

•. .» um 

4 IVr. I'arlm liaik-ün Offfetel Je la Soci^tö Me«Jicai «len rmchr.hm;- 

Nt. 2 4 1 t ■ 

s Ikr. Uofdwmun. Wivu Heich§-M>'i , .< , .in«l-AM*ii«rc*r, beiptif Nr i* r. ] i«>ot > 

IX. I_»r. Ttitii. Knlpimrkv u. Itr. Sxtuiibav Maqar Otvoa Arrh. Jjt. A 
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WIEN, 


XXIV. Jahrgang 


LEIPZIG 


• Hedaction und Adrainiitrattßfl; 

Vil/2, Hariafailferstrasse 62. 

Telephon Nr, 7551. 
PoRtBpArcassen-Conlo 
Nr. 339.072. 

Clearing-Verkehr. 


Man prftnumerirt 
Wr Oesterreich-Ungarn 
im Bureau der 

Wiflfler Msdiciflischtn Büttel 

WIEN 

Vli/2, Mariahflfaratra«** 82, 
fttr alle Übrigen Länder bei der 

Buchhandtang Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern, 

In8erHe 

laut Tarif durch Zlttnr’s Zeltuifl«- 
veriag und Annonoe »-Expedition. 
Wien, VI1/2, Manabilferstr. Ö2, 
Inseraten-Vertretung ihr Berlin: 
Annonoen-Expedltion Arthur Moser 
Berlin S- O 16. Brückenstr. l c. 
M»nuscripte werden nicht 
zurückerstatteL 


Wiener 


Pränumerationspreise: 

Mit dlrecter Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16 —, 
halbjährig K 8—. 

Für Deutschland girnzjähng 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redacteurs 
1. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518 


Im Coninriartonitverlage der Buchhandlung Costa? Fock, (letellMchaft mit beschränkter Hartung ln Leipzig. 


ilDir beljaitörit man Die 


(C li i n » § a u r e « Lit h i tt ini 

einziges von Dr, Wels»* dejn Erfinde** der 01iitut8;iure- 
Theräjiio empfohlenes, &$nh«*r wirksames uml zü&lefeh 
billigstes» Präparat gegen 

Gicht und andere harnsaure Ablagerungen. 

Auch in propliylaktlselten Gaben bewährt, 

Verordnung • 10 l)rpfcm-Tn Mellen ä Oft u, Chinnsünro 
pro die bei Anfällen, und 0 8 Ta bietton propbylak tisch, 
4 Wochen lang. Kann auch in entsprechenden Mengen als 

Brausesalz oder Brausewasser Qcnommtit werden. 

Pr^lw ti un<i Lif ma t«Ir.£fdbdh sht Vifr-f 0$ivrija, 

I* roEi.il ist z» Atrifen in lion Xpyihvk&ii +rt. »i/w dnffch 4io. I>n*$r*äw 

<b v « • 

Vifreitilgte CUtnit»falrrikvn 

; ZIMMER & Co., FRANKFURT a. BI. 


Ule-Üßhhtuiluug dep (rourirrböc nift. der,8o/,ojiij(li»} - 
/.miuin> -1jD.stiM£ bat sieb huch vrelen vorliegcrridäij Alittboilufig^u 
hekäfctit# Aerzift vor&u$ih*h he'viihjrL f.ti xoidtdlCfriVenarisig kurzer 
JCeit diV: Mrdiud" (if-ii gu wünschten Erfolg In .chrtmtacbnii 
J-Aü'-u verschreibe man 

8 v. *k«$f.Tü») g. 'Hixst.' d|5ii ctb*\ 2 * 
und wechsle evtj.nt. mit der 4'- „;s>myvuh>}- NAtriutn- 


m| heilewhx 
y trüv.loti 


Socrate Chnwquv des Usraas du Rhone, IctieiigipiUchaft mit 8,030.000 Francs Capital, 

*1 fll Central-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. J/ f J 

’l Pli Reines Ethyichlorid 

NEURALGIE 


11LLLII LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE, ■tfcfcfcll 

Slei-e Dr A Ludwig; Ueber EtUyiQlriond-NarkOKe, „B#i*>rä£e zur klm. Chirurgi^“ 
Band XIX, Heft 6. Erhältlich »n gr&duirten und mehr gradairt-n Glas- und 

Tuben, letzte) e hei Bedarf sofort gegen friaeh gelullt« umtAU«cübar. l i 

Haupt-Beoöt für Wien: C. 8RADY. Apotheke „Iura König von Ungarn", I., Fleischmarkt l 

— Proepec te nn d Literatur a uf Vorta n gan gratis pari trän e?. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


PEPTON 


Einziger natürllthsr Bruxz für 

MEDICINAL MOORBÄDER 

*ra Hause and zu jeder «Jahresasett. 


liewiihrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropen Aiiiuiue. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfrei« Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 


MATTON IS MOORSALZ 

arockcm.*r TvÄtrj't'L 

in Kästchen ä 1 Kilo. 


'JfSTffS"^ MATTONI S MOORLAUGE 
1 ^ iy T:' 1 !" nl bxtriicr• 

jn p) aaC hen a 2 Kilo. 

Langjährig erprobt bei : uhb 

Metritiä, Ehdomeiriii>, Oophnrius, Pnrametriiis, PefinJfcintlv., Perilntiri.iÄ. ,-Orirtf f*#*, AhUmit 
Scmphulc.vs. Rhachhiv,' R«s«mtinn' von Ex^mlircu.- Fhiot: .Pvapositvoh zst AWrtus, 

pifrtfet'le» P.->iesen,:G'*cm, Ul.w)imRtu»n*Hfc, Fcf h^r^'lvchm?» urtd IlärmurlroiileTi. 

HEINRICH MATTONI, franiensbad. «im, Kaiisbad. Budapest. 

K«i«. und krinrCL Hof- .■■■■ ! Kr».inwu;i|i-.h.-r»n'._ 


Chemische Fabrik, Leipzig. 

In allen Apotheken erhältlich. 


Nr. 44. 

Wien, 31. Oetober 1901. 

Nr. 44. 



DijitiMt, Go. gle 


Original from 

UINIVERS1TY OF MICHIGAN 



































„Wiener Medicinische Blätter“ 


Nr. 44 



ww^/w- 



Sanguinal 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose. Anlmic und deren Folgezuständen 

Sawpinalpräparate 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. c&rbon. 0,05 u. o,io 
zur Bekämpfung der Scrophulose und Tubcrculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum. Scrophulose und den anämischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum seid anenico*. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 




Die Origiaainacons unserer aimmtlichen Sanguinal-Präparat« 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 


mgefragsn* 
fcrik -Marita 


sb 



Krewel & C®: 

Fabrik chemisch -pharmaeeutiachcr Präparate 

Köln a. Rh. 


^ 1 




„ICHTHYOL“ und „Ichthyol^Verbiniluigeii. 

Tuhthvnl**-Ammonium oder „»uiro-ichthyoiicmn« 

^Iv llllljUl Ü.I11IIIUIIIUlli w j r( j von uns geliefert in Origiualblecheu 

zu 5 kg, 1 kg, V* ke, V* kg, Vio und in Originalflascheu 
zu 60 g, 45 g und 30 g. 

lohtlinfarm« oder Thiohydrocarbttrnin sniroiiicum-foriualdeliyd- 
„iUllllUlUI III atum („Ichtliyol«-Forinaldehy(l), vorzügliches Darm 
Antisepticum, von uns geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

fs*lifliorrrati« 0, l* r Argentum tliioliydrocaibiiio-sulfonicum solu- 
,,IlUlllclI gall |)ile („lchth)ol u -Slll>er), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30% Öilber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalfläschchen zu 10 g. 

Iphthvnl« f!a1pinm lns<> lllbil e> ii» Tabletten ä 01 g, geruch- 
„ltlllliyot -L/dlLllilll Ull(1 geschmacklos, kurzweg „Ichthyol« 

Tabletten genannt, neue Form für interne Ichihyol-Darreicliung, 
in Originalschachteln zu 50 Tabletten. 

l?Arriä*llthAl« oder »lcl»thyol«-El8en insolnbile, enth. 3Vt% org. 
11011II1UI gebund. Eisen, in Tabletten ä 0‘1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Ohiorose und Anämie, in Original- 
schnchtelu zu 50 Tabletten. 

IMpf jwwvlU oler Meta-Kresol Auytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 
Desinfecuonsmittel in der Chirurgie, in Originalpackungen 
zu 50 g. 

FlU»JIQAl« °‘ ,er Ewcalyptol-Anytol solubile, enth. 25% Eucalypto), 
^•fiUlaoUl für zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 

M Anvtnl^ solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 
"??**■ in Originalabpackungen zu 50 g von uns geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und franco. ic><; 

Cordes, Hermann! & Co. 
HAMBURG. 


Ichthyol-Gesellschaft 


Biologisches Laboratorium Chaix & Cie. 

Paris — 10 rue de l’Orne — Paris 

durch Decret des Präsidenten autorisirt. ]00a 

Carcinombehandlung. Nectrianin, Mittel gegen [^leoplasmen von T)r. Bra. 

Das „Neetriaiiin« ist dazu berufen, als Hilfsmittel bei der chirurgischen Behandlung des Krebses, zur Verhütung 
der Kecidiven und zur Application bei inoperablen carcinomatöseu Aflectiouen zu dienen. 

Das „Xectrlanin« mildert oder beseitigt die Schmerzen, die Blutungen, die Eiterung, den ischoröseu Krebsgeruch. 
Es bessert die ITlcerationen und kann zu deren Uebernarbuug führen. 

Hergestellt in zwei Formen: 

7 » kunArlnrmolipnkon Liaiiilii.an • I Cartons mit 10 Phioleu zu 3 ccm. Zu Verbänden als Tonlcum nach Art das 

/u nypooermatiscnen Injectionen. ^ c ftr tons mit 5 Phiolen zu 3 ccm. Hectriam«. 



Offene Stellen. 

Zwei Yeteiiiiür-Assisteiiteiistelleii bei der k. k. Statthallerei iu 
Brünn (Mähren), jede mit vom 1. Jänner 1902 ab laufendem Adjutum von 
K *200-— jährlich, sofort, vorläufig provisorisch zu besetzen. 

Bewerber haben ihre Gesuche im Wege der Vorgesetzten oder der 
politischen Behörde ihres Aufenthaltsortes längstens bis 10. November 1. J. 
beim k. k. mährischeu Stnttbaltereipräsidium in Brünn zu überreichen 
und beizulegen: 

1. Den Tauf- oder Geburtsschein. 

2. Den Nachweis über die österreichische Staatsangehörigkeit. 

3. Das amtsärztliche Zeugnis über die physische Eignung. 

4. Belege über die Vorbildung und 

5. eine amtlich beglaubigte Abschrift des tierärztlichen Diplomes, 
das Zeugnis über die thierärztliche Physikatsprüfuug oder einen Revers, dass 
die Physikatsprüfung binnen Jahresfrist nachgeholt wird, und 

6. das Zeugnis über die Kenntnis der beiden Landessprachen, sowie 
Belege über die bisherige Dienstleistung. 


Priinararztesstellen in den Wiener k. k. Krankenanstalten. 

Im .Status der Abtheilungsvorstände der Wiener k. k. Krankenanstalten 
sind vier Primararztesstelleu IT. Clasae, und zwar eine Stelle für eine medi- 
ciuische Abtbeilung und drei Stellen für chirurgische Abtheiluugen mit dem 
Rauge der VITT, und den Bezügen der IX. Rangsdasse, d. i. dem Gehalte 
jährlicher K 2800'— mit zwui Quadrieuimlzulagen zu je K 200-— uud der 
Activitätszulage jährlicher K 1000’— zu besetzen. 


Bewerber um diese Stellen haben ihren vorschriftsmäßig gestempelten 
Gesuchen den Tauf- oder Geburtsschein, den Heimatsche'n, den Nachweis 
über die Erwerbung des Doctorgrnde* der gesammteu Heilkunde an einer 
österreichischen Universität, sowie die sonstigen Dienstiisdocuineute und 
Nachweise über ih e theoretische uud praktisohe Vorbildung auzuschließen. 

Die Competenzgesuche sind, wenn die Bewerber bereits ira öffentlichen 
Dienste stehen, im Wege ihrer Vorgesetzten Dienstbehörde, sonst unter 
Anschluss eines amtsärztlichen Gesundheits- und legalen Sittenzeugniaaes 
unmittelbar im Einrcichungsprotokolle der k. k. n.-ö. Stitthalterei bis 
spätestens 16. November 1901 einzubriugen. 


S ANATORIUM +*-•♦- 

. d* ANTON LOEW. 

Wien, IX/,, Mariannengasse Nr. 20. 

Neues Haus, 

8 optisch für sämmtliche inediciuiach-clti rurgischen Krankheits- 
formen eingerichtet. 

Lese-, Coiiversationa-, Rauch- und Schreibzimmer, Hamensalon, 
Wintergarten, Bibliothek, großer Garten, Aufzug stehen zur 
allgemeinen Verfügung. 

Auskünfte ertheilt die Verwaltung. < 120 ) 
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Heber experimentelle ßfycosurie. 

Von F. W. Pavy in London.*) 

Fnter fr l yrnviirif versieht man das VorhamhuisOr) voll 
Zucker im Hann* h» einer so!» Itori Mengt 1 , «lass die gewöhn--' 
liehen groben Proben s?.üni Nachweise ausmu hem Der - normale 
Harn Gmlhiilt wohl auch Spuren von Zucker, die /war d? f. 
w Ahn liehen groben • mdtmhen, durch lei riefe Erder- 

*«< Imngsmolhmbm jedoch nachweisbar sind. Diese sind jcdm' U 
unter der Be^eit'hnuug Glyem-tii m nicht gemeinl i nler nomiaien 
[ msimnieri findet man, {Uirfi ivr-rni irklivh Kohlehydrate «b‘r 
iNahnnm hetMii-miseht sind, keine. (»Iycnsuric. Daraus folul, dass, 
der Orgamsuius _ die Fähigkeit besilzL dieselben derart auszm 
nöUptt. «lass sie tuehi in unverbrauchtem ZiHUdde als Zucker 
mit <lvui Harnt* «UKges« hn*der< werdtm. ich glaube, die Mehr- 
zahl «kr Physiologen «.»immt darin überein. «lass die KnbjchvJrntp 
Dir che Verwert hung brau« j»hm yemmbl umi ihre Ausscheidung 
i(k Zucker durch die As^mlhUimiswirkimg dost IVoluplusinäs 
vt?phi»ff*f wird. Das klküd<\ Protoplasma ml jmi dfefxh m dm 
Xaiur sehr verbreiteten Vermögen ausge>h>lleL passende «Sub¬ 
stanzen aufzuliehirmn umj Wich mjixiivm’krbC^L Auf drnso Weist 
werden die HidgcimmTUeoi?« KoiMiydfale der A 7 aiirun& ju da? 

PruCeidmoleoüi gehuurtm, .aus dem «las t’vhluplasrn» hesk*ht; fk*r 
wichfigsle lieKlaruhUeil tle» j»*l/;t« : t : »:-o «sc nDuueh Proteid. Weiler 
unlerlkat es ilann Boicfihn iindingtiugi^ri, rlk sehheöhch zur Ans- 
nüUimg flihreu. Die AssimiJülinu Ist somit ein früherer Schrill 
«ier Vei werthiusg, umi wenn ehe aufgeüuimneiie.n Kuhkhyclmte 
der ^abmng v^iständig assimilirt mul nachher richtig umgesetzt 
weidihi, euiltehl keine frlfetesuile. 

Dk cxpenmorihdl er/.eiip«e HlyTosurie führt uns mH ein 
on.goinetn aüs|rc-delmles Gellet. Die sie veranlassenden De 
fiihjrungeU sind außerordtmilieh verschiedenartige. Die fulgonde 
Lide, di<* ducchaie- keine erschöpfende ish erbringt den .Beweis 
hiefiir. Vernmihiich hkiber« noch andere Bedingungen der Klär 
kgMng rorhehalten. 

Fötgcnde MprntyUe köhrieii .auf kühstlkfem Wöge,Glycosüilu 
er/.eugeu-. (’]. Beruards ihljutire am Boden des J. Venlnfeids, 
Rxsdirprttkm des fd>vreu Sy I hieus#« n i^li ems, des ersten 

tFioraenfen, lern er. Durch trennun^ des Gnmzstfunee.s (DavyG 
Lxstirpation dos Plexus coeliacim (K l e h s umi M n u k) Durch- 
schncidupg (j«*r .MeduJla spinulis iri der Höhe des Dr^chial- 
geOechfes (P a y y)•; Beizung des .mitralen' Pkides des ciiirch- 

Nacb «inem minder k9. JfüirösverHntnmluog der Britiidt Medical 
A»Aoeiutj(}o in (thelteiduLm ßiu August hl* % Hepteiuher 'DKB t geliHkoneu 
V'ortmgt*. 


schniUemm Vagus (:fe;rn a r d)i . Reizung des Depressors 
(p 1 i O. h n e); D uic 1 1 sei me. i d au umi Beizung des Iscliiadicus 
Osch na * 

Fenier VerkhFöidiun^ vun PilkSphorsüure (Da v f); AJHcli- 
säure {(ln Mx); Salz.r.äuro IM ä u o y u); Cyanknlium (P r c-ri r h $)•; 
Pliosptmr lAraklr riih<räi und Phkndaund (Kr-,Jt?. und 
P i I i e r umi M a n r h o I *; Aiüoheiuoi und Ailrotuhud iF.vc n 1 d, 
M a pi u* • L e vv v 1 : iNilro - Pitenvl • l’rnpioisauft* (fl o p p e* 

Scv J o rj , Phkrid/m i,\*. M<*iiUg); iliyrem'tleanxli;ph U) n 1 e* 
J ft iw C'a) j St ry.ch/nn (S c U j f f); Alelhy klelphi» ln ( fl e s Fi o p), 
Morphin U'* r u a r d‘i; Colt ein (.latobih Fnrare (Be. ruar d); 
Kcihlfmumtoxyd (fL W. R i c h a r d s u n); Stickoxyd (L u f o n t G 
Vmymilnt (P, A. ft o f f nt a n: o Siiufy-st.idkinatJuMtng tPavy); 
oxcessive lä.idzufuhr (P* a v v, ('hlorufomi- umi Aolher-Iohälation, 
par lulle mec lumme he A>phyxie (thuvy); pHrtiefle Asphyxie 
»lureh YeiTUigerk* SAuers>«fD:iTpd*r, intravenöse und suhcikane 
hgoehon v»»m Zucket- UivmardG excessiVt: Znckerzpfuhr 
(P«a i y, W o t rn * MnJ I e rV. R**uhserjdjöu vojt Ziickcr aus der 
AIdchdrüse — Lactosune [ 01 u j); E>aürjmtimi «lim Pankreas 
(de D u in i r< i e i s, U i n k o w s k D j Ligatur undi Fistel des Ductus 
IhpfädcUÄ (Di cd l-,h 

ikgeitüher einei derart chaoUschei» Liste ist es schwierig, 
eine Grundlage ahzugeben iilr die Aiiffussimg der Art emd Weise, 
wie die ein?f-e|heu Bedingungen für die EiilStellung der iDycosarie 
in Wirksamkeit treten. Der h«‘st«i Weg, diesen S‘chwi«-ngkeitop 
zu begegnen, -mhoirit, mir der, die Quellen ZU Ul)(ersuchen., am- 
denen dm' Zucker im \cieim.' mit den LeheUsvorihing«'!« her- 
Stammen mag. Der Zucker kann hoi der Glveosurie behufs. 
näherer Betrachtungen lmlet* f Dunkk* gclmirhl wmtlmi. und im 
Emnieihmg des SUdtes kann eine rationelle Firdheihvtig, auf 
vöiriünfljger Dasi.*> aufgehiltiL geboteri werden: 

t. Kann er von aihtit assünilirlen K«ihiehydratcn 1 mrrührem 
2. Kann ei von ^Ltifgespoicrieitchi-G 1 v c u g e n henfihreii, 
tvelchoiy sich Äbhörmerw^d'ä’, ,in Zucker nmbdd.oQ der nachher 
sem«*n Weg io den Dam tommi' 

d Eine drille Quelle für den Zucker hei der Ghvosnrie 
bilden .die EGveißkörpor, Durch ahite.rmen Zc rfallsproi-ess wird 
Zm : ker■ aufgoschJösseTi und in «len Harn befördert. 

4. Es \< iirt noch die Viert* Quelle aus dem Fett zu er- 
ÖtKun. Wir wissep, dass «las Fdf ein im PDnTizetirmche 
norinales Vorkunmmi& ^ m ausiredehn|nm Muße in KohlcJiy«!rat* 
Pmgetvaiidelt^^ WiiC Fs würm dathu 1 .zu' ergründen, oh Leli unter 
abiiuruKtn ''Bnd(irgi'mgö.u. im Thipn eu h«* eine Quelle für Zucker 
Lu*i VDye.ösurie l?ild«‘n könne. 
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Glycosurie in Folge nicht a s s i m i 1 i r t e r Kohle¬ 
hydrate. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen bekommt man von den 
genossenen Kohlehydraten nichts mehr zu sehen. Nach der Re¬ 
sorption werden sie assimilirt oder in einen für die Ausnützung 
geeigneten Zustand umgewandeit und die in denselben enthaltene 
Energie in eine oder die andere Form von lebendiger Kraft 
umgesetzt und ausgegeben. Wenn dieser Ablauf sich nicht voll¬ 
zieht, bleiben die Kohlehydrate in Form von Zucker zurück und 
werden als solcher mit dem Harne ausgeschieden, statt ver¬ 
braucht und für den Organismus als latente Energie aufgespeichert 
zu werden. Findet der Vorgang jedoch unter gesunden Ver¬ 
hältnissen und in normaler Ausdehnung statt, so lehrt die Unter¬ 
suchung, dass der Harn unbeeinflusst bleibt (B r e u 1, „Archiv 
f. exper. Path.“ 1898, .X.); das Gleiche kann auch für die Blut¬ 
masse gelten, so dass in dieser Hinsicht Blut und Harn paralleles 
Verhalten aufweisen. 

Durch übermäßige Kohlehydratzufuhr kann trotzdem 
Glycosurie verursacht werden. Diese Thatsache erkannte ich 
gleich zu Beginn meiner experimentellen Untersuchungen. Hunde 
und Kaninchen wurden vornehmlich mit Rohrzucker und Stärke 
gefüttert und der Effect dieses Verfahrens auf das Leberglycogen 
untersucht. Der Harn erwies sich dabei als zuckerhaltig, 
u. zw. handelte es sich um Glucose. Ob auch Rohrzucker vor¬ 
handen sei, war ich nicht in der Lage festzustellen. 

Seitdem haben andere Beobachter bestätigende Resultate 
erzielt, so dass es als feststehende Thatsache gelten kann, dass 
auch im gesunden Zustande durch übermäßige Kohlehydratzufuhr 
Glycosurie veranlasst werden kann, was dafür gelten muss, dass 
das Assimilationsvermögen kein unbegrenztes ist. 

Es ist gewiss selbstverständlich, dass Zucker für die Ent¬ 
stehung von Glycosurie wirksamer ist, als Stärke. Die Re¬ 
sorptionsquote ist für beide Körper eine wesentlich verschiedene. 
Naunyn ist zwar der Ansicht, dass bei einem ganz gesunden 
Individuum Stärkenahrung bis zu einem praktisch unbegrenzten 
Ausmaße gegeben werden kann, ohne Glycosurie zu verursachen, 
und er sagt, w T enn sich Glycosurie einstellt, sei das Assimilations¬ 
vermögen als unter dem Normalen anzusehen. Um das vor¬ 
handene Assimilationsvermögen zu messen, ist es gebräuchlich, 
die Probemahlzeit des Morgens zu geben und 100 g Dextrose in 
Lösung 2 Stunden nach dem Frühstück, bestehend aus Butter¬ 
weck und Kaffee; dies soll nach Naunyn keine Glycosurie 
hervorrufen. Nach größeren Mengen ist dies bekanntlich der 
Fall. Ich will hier unter Bezugnahme auf meine Erfahrungen 
beim alimentären Diabetes bemerken, dass nicht selten 2 bis 
3 Stunden nach der ersten Tagesmahlzeit Zucker auch dort zu 
finden ist, wo er zu irgend einer anderen Tageszeit nicht nach¬ 
weisbar ist; wird daher eine genaue Untersuchung gefordert, 
so pflegt? ich den Vormittagsharn zu prüfen. 

In einer Mittheilung von Miura aus dem K ü 1 z’schen 
Laboratorium über alimentäre Glycosurie, die 1895 er¬ 
schien, werden die Untersuchungsresultate nach Zufuhr von ver¬ 
schiedenen Kohlehydratarten bei drei gesunden Personen und 
einigen Hunden angeführt. Stärke bedingte, bis zu 300 bis 400 g 
gegeben, keine Glycosurie, während letztere sich nach kleineren 
Mengen von Dextrose, Lävulose, Maltose, Rohrzucker und Milch¬ 
zucker 'einstellte. Wenn man nun findet, dass durch Zucker¬ 
zufuhr in den Verdauungstract Glycosurie erzeugt werden kann, 
so darf man naturgemäß erwarten, dass intravenöse und sub- 
cutane Injectionen von Zucker dieselbe gleichfalls zur Folge haben 
werden; ohne über diesen Punkt in Einzelheiten bezüglich der 
specifisehen Unterschiede für die verschiedenen Zuckerarten ein¬ 
zugehen, will ich blos bemerken, dass bei dieser Art der Zu¬ 
fuhr kleine Mengen ausreichen, um Zucker im Harne erscheinen 
zu lassen. 

In welcher Weise ist nun die festgestellte Glycosurie zu 
beurtheilen? Die Klarstellung dieser Frage involvirt eine Be- 
urtheilung der Art und Weise, in der die Kohlehydrate der 
Nahrung normalerweise verwendet werden. Glykämie geht der 
Glycosurie voraus; mit anderen Worten: einen vorbereitenden 
Schritt bildet die im gesummten Blutkreisläufe vorhandene ab¬ 
norme Zuckermenge. Das Verhalten des Harnes ist abhängig 
und fällt zusammen mit dem des Blutes. Normalerweise findet 


sich, unabhängig von der Kost, in der Blutmasse eine ganz 
bestimmt begrenzte Zuckermenge und gleichzeitig eine solche 
auch im Harne. Es lässt sich auch kein merkbarer Einfluss 
auf das Blut oder den Harn durch Kohlehydratnahrung, inner¬ 
halb gewöhnlicher Grenzen, erkennen. Es muss somit einen 
Weg geben, auf dem die Kohlehydrate verbraucht und ihre Aus¬ 
scheidung durch den Harn vermieden wird. Die Ausnützung 
im Stoffwechsel ist ihre normale Bestimmung; zu diesem Ende 
müssen sie in erster Linie assimilirt oder in eine für diesen 
Zweck günstige Position gebracht, werden. Die Kohlehydrate 
erreichen bei vollständiger Assimilation nicht den allgemeinen 
Kreislauf und somit auch nicht den Harn in Form von Zucker. 
Werden sie nicht hinreichend assimilirt, so gelangen sie einfach 
in den Kreislauf in Form von Zucker, der in Folge dessen als 
unbenütztes Material mit dem Harne ausgeschieden wird. 

Man kann sich definitiv dahin aussprechen, dass Fett jene 
wichtige Umwandlungsform darstellt, in welche die Kohlehydrate 
der Nahrung übergehen. Bei der Mästung von Thieren, die eine 
ausgedehnte Industrie bildet, begegnen wir einer Verwirklichung 
dieser Anwendungsweise. Wie ich an anderer Stelle dargethan 
habe, glaube ich, dass diese Umwandlung sich in den Zotten 
vollzieht, welche mit dem Lymphsystem in directer Verbindung 
stehen, ferner auch in der Leber. Beide vermögen den Ueber- 
gang von Zucker in das Blut zu verhindern. 

Eine andere wichtige Verwerthung der Kohlehydrate ist 
die zum Aufbau von Eiweiß. Ich habe dieses Moment in meiner 
1894 erschienenen „Physiologie der Kohlehydrate“ ausführlich 
dargelegt. Wir nehmen die Eiweißstoffe der genossenen Nahrung 
nicht direct in den Organismus auf, sondern construiren uns 
dasselbe aus uns selbst. Das Nahrungseiweiß wird zunächst 
durch die Verdauungsfermente zum Zwecke der Resorption ge¬ 
spalten, dann werden vermöge der den Zellen der Zotten, welche 
während der Resorption stark an schwellen, innewohnenden syn¬ 
thetischen Kraft Kohlehydrate nebst stickstoffhaltigen Substanzen 
aufgenommen und in Gestalt von Eiweiß fortgeschafft. Mit Rück¬ 
sicht auf die, wie wir sehen werden, große Menge von Zucker, 
welche beim diabetischen Zustande aus der Eiweißspaltung ent¬ 
stehen kann, muss eine erhebliche Vereinigung des Zuckers zu 
Eiweiß stattfinden; indem er zu dem großen Eiweißmolecül sich 
vereinigt, kann er durch die Circulation gelangen und für die 
Zwecke des Lebens verwerthcl werden, ohne die Neigung, mit 
dem Harne ausgeschieden zu werden in der Art, wie es mit den 
kleinen Zuckermolecülen der Fall ist, indem sie die Nieren¬ 
gefäße passiren. 

Durch Umwandlung in Fett und Synthese zu Eiweiß ge¬ 
langen die Kohlehydrate in einen für die künftige Ausnützung 
im Organismus geeigneten Zustand, anstatt ihren Weg in den 
Ham zu finden, wie es mit dem Zucker der Fall ist, wenn er 
in freiem Zustande in den Harn gelangt. Es ist, das muss 
betont werden, nach den vorliegenden Thatsachen klar, dass 
die Kohlehydrate der Nahrung auf diese Weise in weit größerem 
Maße, als man bisher annahm, angepasst werden müssen. Diese 
Art des Vorganges ist, wie es scheint, der Aufmerksamkeit ent¬ 
gangen, die er, nach den neueren Untersuchungen zu schließen, 
verdient. 

Werden die Kohlehydrate nicht in Fett umgewandelt oder 
zu Eiweiß vereinigt, so erreichen sie das Pfortadersystem in 
Form von Zucker und werden so der Leber zugeführt. Hier 
findet die Umwandlung in Glycogen statt. Von den Leberzellen 
wird der Zucker gesammelt, seine Molecüle dehydrirt und, wie 
man sich ausdrückt, condensirt oder vom Zustande des, Mono¬ 
saccharides zu dem des Polysaccharides convertirt. Dies ist 
als das Ergebnis der Protoplasmawirkung anzusehen, vermuthlich 
vergleichbar mit jener, welche beim pflanzlichen Organismus 
zur Ablagerung von Stärke, Cellulose etc. führt; gleich der Stärke 
spielt das Glycogen die Rolle eines Lagers oder eines Reserven¬ 
materiales. 

Die Menge des gebildeten Glycogens steht naturgemäß in 
Beziehung zu jener der Kohlehydrate, die nach der Resorption 
vom Darmcanale aus der Assimilation entgangen sind, und die 
sich im Pfortaderblute als Zucker präsentiren. In verschiedenen 
Lebern ist die gefundene Menge eine überaus verschiedene: Am 
günstigsten gestaltet sich für den Uebergang in die Pfortader 
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clor zugeführte Zucker, der die Anhäufung von Glycogen in der 
Leber begünstigt. In der Regel kommt der in der Leber vor¬ 
handenen Glycogenmenge die ihr allgemein zuerkannte Bedeutung 
nicht zu, und unter den vorherrschenden Verhältnissen dürften 
keine nennenswerten Schwankungen stattfinden. Nach Auf¬ 
hebung der Nahrungszufuhr schwindet das Glycogen nur allmälig, 
und selbst bei den Fleischfressern findet man bekanntlich noch 
nach einigen Fasttagen eine erhebliche Glycogenmenge. Trotz¬ 
dem daher während des Fastens die Glycogenbildung andauert, 
stellt die tägliche Ausfuhr einen für die Energiebildung ganz 
bedeutungslosen Factor dar. 

Die Function der Leber ergänzt die an «anderen Stellen 
sich vollziehende Assimilationsarbeit. Ist letztere ausreichend 
durchgeführt, dann bleibt der Leber nichts zu ergänzen übrig. 
Der in die Vena portae gelangende Zucker wird von der Leber 
aufgenommen; es kann aber verkommen, dass keiner dahin ge¬ 
langt. In meiner Physiologie der Kohlehydrate gab ich eine 
große Anzahl von Experimenten an, welche das Verhalten des 
Pfortaderblutes im Momente des Todes unter verschiedenen Um¬ 
ständen darlegen. Während des Fastens und nach animalischer 
Kost correspondirtc es in seinem Wesen mit dem des Körper¬ 
blutes, während n«ach Kohlchydratkost ein wechselndes Ausmaß 
gesteigerten Zuckergehaltes zu beobachten war. Dass die Kohle¬ 
hydrate ohne Mitwirkung der Leber vollständig assimilirt werden 
können, ist durch Experimente an Fröschen bewiesen worden, 
welche es vertragen, wenn man das Organ abbindet und aus 
dem Kreisläufe ausschaltet. Die Unterbrechung des Blutstromes 
durch die Leber vom Pfortadersysteme wurde auch bei Hunden 
ausgeführt (S c h m i e d e b e r g’s Archiv 1893, XXXII, 161), indem 
eine Verbindung zwischen der Vena portae und der Cava her¬ 
gestellt (E c k’sche Fistel) und die Pfortader höher oben abge¬ 
bunden wurde. Die Thierc überlebten die Operation ziemlich 
lange Zeit, und es zeigte sich nach Fütterung mit Brot und 
Milch kein Zucker in ihrem Harne. 

Das Protoplasma übt weiters seine assimilative Wirkung 
auf den Zucker, der etwa in den Körperkreislauf gelangt ist, 
aus. Es ist eine allgemeine Eigenschaft des Protoplasmas, 
passende Kohlehydratsubst«inzen zur Aufnahme durch seine 
Lebensvorgänge brauchbar zu machen. Ich sage passende Kohle¬ 
hydrate, weil das Protoplasma bekanntlich blos bestimmte Kohle¬ 
hydrate afficirt, und wenn die anderen ausgenützt werden sollen, 
so geschieht dies erst, nachdem sich durch Enzymwirkung eine 
Transformation als Voroperation vollzogen hat. Eines der von 
mir in meiner Physiologie der Kohlehydrate betonten Momente 
war diese irn gesammten Thier- und Pflanzenreiche verbreitete 
allgemeine Eigenschaft des Protoplasmas. 

Durch die Betrachtung der Assimilation des in den Körper¬ 
kreislauf gelangten Zuckers gelangen wir zur Niere. Ist die 
Assimilation vollzogen, ehe der Körperkreislauf erreicht wurde, 
dann bleibt der Niere offenbarerweise keinerlei Aufgabe übrig. 
Gelangt freier Zucker auf irgend einem Wege in den Kreislauf, 
dann wird er ebenso wie anderswohin der Niere zugeführt, und 
seinem Diffusionsvermögen zu Folge bekundet sich seine An¬ 
wesenheit im Kreisläufe durch den Harn. Derart dient der Harn 
als Index für das, was hinsichtlich des Hineingelangens von 
Zucker in den Kreislauf vor sich geht. Denn damit der Harn 
durch den Zutritt von Zucker in den Kreislauf nicht beeinflusst 
werde, wäre die Fähigkeit erforderlich, dass derselbe unmittelbar 
zum Verschwinden kommen könnte. Dass eine solche Fähigkeit 
besieht, wird wohl Niemand behaupten. Experimente am 
Kaninchen zeigen, dass die intravenöse Injection von g 
Dextrose pro Kilo Körpergewicht eine Ueberladung des Blutes 
mit Zucker zur Folge hat, der kurze Zeit hindurch nachweisbar 
bleibt und gleichzeitig einen wahrnehmbaren Einfluss auf den 
Harn ausübt. 

Rohrzucker, Lactose und Maltose entziehen sich, wenn 
sie direct dem Blute zugeführt werden und so dem Einflüsse des 
Enzyms entgehen, dem sie nach Einfuhr in den Verdauungscanal 
ausgesetzt sind, der Assimilation und werden daher als un¬ 
benutztes Material mit dem Harne ausgeschieden. Dextrose, 
Lävulose und Galactose liefern andererseits dadurch, dass sie 
nicht in gleichem Maße nach Einführung in den Kreislauf im 
Harne erscheinen, den Beweis, dass sie der Assimilation fähig 


sind. So lange sie durch Assimilation nicht gespalten werden, 
verbleiben sie im Blute in freiem Zustande und gelangen indessen 
im Verhältnisse der vorhandenen Menge in den Harn. Die 
Leberzellen, das Protoplasma der weißen Blutzellen und der Ge¬ 
webe sind im Allgemeinen die Agentien, durch welche sich die 
Assimilation vollzieht. 

Es ergibt sich somit aus Obigem bezüglich des in Rede 
stehenden Umstandes, dass die Kohlehydrate durch das Assimi¬ 
lationsvermögen des Protoplasmas im Organismus gespalten 
werden, und dass der gesammte ungespaltene Antheil im Körper¬ 
kreisläufe als Zucker verbleibt und somit eine Quelle für die 
Glycosurie abgibt, die dem Grade nach der bestehenden Glykämie 
proportional ist. 

Glycosurie in Folge von abnormer Umwandlung 
von aufgespeichertem Glycogen in Zucker. 

Ich habe bisher die Aufmerksamkeit auf die Glycosurie 
in Folge des vom Organismus nicht verbrauchten Zuckers gelenkt. 
Ich gehe nun zu jener Form über, die durch jenen Zucker be¬ 
dingt ist, der «aus den assiinilirlen Kohlehydraten entsteht. Das 
Glycogen ist ein Ergebnis der Assimilationswirkung. Es besteht 
aus den kleinen Molecülen, aus denen der Zucker zusammen¬ 
gesetzt ist, condensirt oder aufgebaut zu großen Molecülen, thal- 
sachlich eine Art Synthese mit gleichzeitigem Freiwerden einer 
bestimmten Wassermenge; Glycogen ist ein aus den Operationen 
des lebenden Protoplasmas herstammendes Product. Durch 
Enzyme und andere Einflüsse wird es leicht zerlegt und unter 
Wasseraufnahme zu dem Zuckermolecül, aus dem es sich gebildet 
hat, und durch den Eintritt dieser Erscheinung mag der Zucker 
bei Glycosurie entstehen. 

Leber und Muskeln sind der Hauptsitz der Glycogen- 
anhäufung. Böhm erwähnt (Pflüg er’s Archiv 1880, XXIIt, 
51), dass die Muskeln 10°/oo oder selbst mehr Glycogen enthalten 
können und zusammengenommen ebensoviel, als in der Leber. 
Ich habe einigemale höhere Zahlen gefunden, als die hier an¬ 
gegebenen. Die höchsten, die ich verzeichnete, betreffen einen 
daraufhin untersuchten Hund. In diesem Falle enthielten die 
entnommenen Proben der Körpermusculatur 16*67, des Herzens 
7*72, des Zwerchfelles 29*59 0 / 0 o- In drei von sechs Unter¬ 
suchungen der Skeletmusculati’L’ des Pferdes betrugen die Zahlen, 
mehr als 15°/oo* Es kann somit in der Musculatur ein großes 
Glycogenlager vorhanden sein, und dieses k«ann dann unter ab¬ 
normen Bedingungen zur Quelle der Zuckerausscheidung bei 
Glycosurie werden. 

Ueber das besondere Verhalten des Glycogens lässt sich 
nicht viel Definitives sagen, höchstens, d«ass es unter derartigen 
Bedingungen steht, dass es ein Lager bildet, das, je nachdem 
die Bedingungen es erfordern, beisammen gehalten oder ausge¬ 
nützt wird. Es liegen Gründe zur Annahme vor, dass es unter 
Umständen ziemlich lange aufgespeichert bleibt. Selbst im 
Hungerzustande kann sich noch nach mehreren Tagen eine nicht 
unbeträchtliche Menge finden. Inactivität befördert die An¬ 
häufung; forcirte Bewegung dagegen bedingt binnen wenigen 
Stunden gänzliches Verschwinden aus der Leber (Külz, 
Pflüger’s Archiv 1881, XXIV; Bend ix, „Zeitschr. f. phys. 
Cliem.“ 1901, XXXII) und beträchtliche Verringerung in den 
Muskeln (Manche, „Zeitschr. f. Biolog/* 1889, XXIV; B e n d i x, 
loc. cit.), und dies ohne irgend ein Anzeichen von Zuckerbildung. 

(Schluss folgt.) 

Referate. 

Wiener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 38 bis 41. 

Kobert: Ueber Giftspinnen. Nach Angaben natur¬ 
geschichtlichen Inhaltes stellt Verf. die Ungiftigkeit der Tarantel¬ 
spinne fest. In Europa sind von giftigen Spinnen bekannt: Chira- 
canthium nutrix und Lathrodectes tredecim guttatus in ihrer rothen 
und schwarzen Varietät. Letztere decimirt in Russland den Vieh¬ 
stand wegen ihres häufigen Vorkommens. Bei Kameelen ist die 
Mortalität bis zu 33%, bei Pferden 16, bei Rindern 12; Menschen 
erliegen selten, die Erkrankungssymptome sind jedoch heftige: 
Cyanose, Dyspnöe, Gonvulsionen, Somnolenz, selbst Collaps mit 
Uebergang in länger dauernde Schwächezustände. Wässeriges Extract 
der Spinnen wirkt bei manchen Thieren intravenös rasch letal, 
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subcutan stark giftig; auch die Eier enthalten das Gift. Letzteres 
ist aber vom Magen aus« ebenso wie das Schlangengift, nicht 
wirksam. 

H. Ortynski (Warasdin): Beitrag zur Casuistik 
der Impfblattern (Vaccina generalisata). Seltener 
Fall von generalisirter Pustelbildung bei einem revaccinirten Soldaten. 
Nach 14tägigem Fieber erfolgte Heilung. 

W. Vy §f n (Prag): Ueber die Beziehungen der 
Nephritis zur Hydrämie und zum Hydrops. Ueber die 
Beziehungen der Nephritis zur Hydrämie und zum Hydrops gelangt 
Verf. zu folgenden Sätzen: Bei der Hydrämie ist es nicht noth- 
wendig, dass die Verdünnung des Blutserums proportional sei der 
Verdünnung des gesammten Blutes; die letztere pflegt unverhältnis¬ 
mäßig stärker zu sein; die durch den Harn ausgeschiedene Eiweiß¬ 
menge hat keinen Einfluss auf das specifische Gewicht des Blutes; 
auch die Zahl der rothen Blutkörperchen und der Hämoglobin¬ 
gehalt haben ebenfalls keinen Einfluss auf das specifische Gewicht 
des Blutes; in der Mehrzahl der Fälle von Nephritis ist das spe¬ 
cifische Gewicht des Blutes herabgesetzt, u. zw. sowohl in Fällen 
mit, als auch in Fällen ohne Hydrops; dagegen pflegt bei Circu- 
lationsstörungen die Blutdichte normal zu sein; die Hydrämie bei 
Nephritis ist durch einen noch nicht genau bekannten Reiz bedingt, 
welcher es ermöglicht, dass die in Folge ungenügender Harn- 
secretion im Körper zurückgehaltene Flüssigkeit eine Verdünnung 
des Blutes erzeugt. Der Einfluss dieses Reizes ist nicht in allen 
Fällen gleich groß; sowohl bei Nephritis als auch bei Circulations- 
störungen hat der Hydrops seine Ursache in Schwankungen des 
Blutdruckes; der Grad des Hydrops steht mit dom specifischen 
Gewichte des Blutes in keinem geraden Verhältnisse. Die Ursache 
dieses Missverhältnisses sind neben Schwankungen des Blutdruckes 
auch Schwankungen der Hauttransspiration; zwischen Hydrämie und 
Hydrops bestehen keine bestimmten Beziehungen. 

M. Kassowitz (Wien): Zur Theorie derRhachitis. 
Im rhachitisch kranken Knochen finden wir: Vermehrte Gefäß- 
bildung und BlutfUlle, gesteigerte Knorpelzellenproliferation, mangel¬ 
hafte Verkalkung vom Periost her. Bei der Ausheilung füllen sich 
die Markräume, in denen die Gefäße veröden, mit kalkhaltigem, 
dichtem, hartem Knochen. Die Rhachitis befällt in erster Linie die 
Enden der langen Röhrenknochen, betrifft oft gut genährte Brust¬ 
kinder, verschont dagegen häufig die schwächsten und elendsten. 
Alle Krankheiten können rhachitisch-entzündliche Veränderungen 
am Knochen zur Folge haben; die Dyspepsie ist nicht vorwiegende 
Ursache, da der Process oft schon in utero besteht. Kalksalze haben 
keinen heilbringenden Effect, der Phosphor wirkt zunächst hemmend 
auf die gesteigerte Gefäßbildung im Knochen. Auf die Polemik mit 
Zweifel kann hier nicht näher eingegangen werden. 

H. Cohn (Breslau): Haben die neueren Verhütungs¬ 
vorschläge eine Abnahme der Blindenzahl herbei«- 
geführt? In ausführlichster Weise legt Verf dar, dass die bis¬ 
herigen Maßnahmen viel zu lax geübt werden und demnach keinen 
guten Erfolg aufweisen. Durch Prophylaxe wären 40°/ 0 der Er¬ 
blindungen zu verhüten. An BlenorrhÖe erblinden aber derzeit in 
Deutschland und Oesterreich noch immer 20%, in Breslau 27%, 
in der Schweiz 28%, in Holland 10%. Das Credä’sche Verfahren 
wird mangelhaft ausgeführt. Pocken und Trachom werden gegen¬ 
wärtig rationeller behandelt und führen darum seltener zur Er¬ 
blindung. 

Wiener klinieohe Bnndechan 1901, Nr. 41. 

E. v. Leyden (Berlin): Einiges über den Tuber- 
culose-Congress in London. Die Heilstätten frage ist am 
Congresse zu wenig gewürdigt worden. Sie sollte bei derlei Gelegen¬ 
heiten genauer erörtert werden. Den Heilstätten haben wir die 
Heilerfolge bei dieser verbreiteten, bisher als unheilbar bezeichneten 
Krankheit zu danken, deshalb ist auf deren Ausgestaltung und Ver¬ 
mehrung Bedacht zu nehmen. 

0. Rosenbach (Berlin): Die Organisation als 
Transformator. In diesem naturphilosophischen Aufsatze ver¬ 
tritt Verf. die von ihm vertretene Lehre von den feinsten Strömen 
der Außenwelt und deren Beziehungen zur energetischen Bedeutung 
des Schlafes und der Ruhe. Die protoplasmatische Organisation ist 
der vollkommenste Transformator, dessen elementarste Theile von 
den feinsten Strömen und Wellensystemen der Außenwelt ange¬ 


trieben und dadurch befähigt werden, die primitiven Formen der 
Energie in eomplicirtere umzuwandeln. 

R. v. Jaksch (Prag): Ueber gehäufte diffuse Er¬ 
krankungen des Gehirnes und Rückenmarkes, an 
den Typus der multipl en Sklerose mahnend, welche 
durch eine besondere Aetiologie gekennzeichnet 
sind. Verf. beschreibt 3 Fälle, welche durch die Gleichzeitigkeit 
ihres Vorkommens, die Gleichartigkeit ihres Verlaufes und gleich¬ 
artige Aetiologie beachtenswerth sind. Die Aetiologie dieser 3 Fälle 
ist auf ein schweres Kältetrauma zurückzuführen. 

H. Lorenz (Wien): Ueber Zerfall und Wieder¬ 
ersatz der Skeletmusculatur in physiologischen 
und pathologischen Zuständen. Der Muskelzerfall geht 
in der Form scholliger Zerklüftung vor sich. Die Regenerationen 
setzen mit Kernproliferation ein, die sich an den Enden der zer¬ 
rissenen Muskelfasern in den Schollen ausbildet. Der Zustand be¬ 
ginnender Regeneration findet seinen klinischen Ausdruck in den 
sogenannten Turnschmerzen, die höheren Grade verlaufen unter 
gleichzeitiger Anschwellung der betroffenen Muskelpartie. Bei Muskel¬ 
rissen geht die Muskelneubildung vorwiegend so vor sich, dass sich 
von den alten Faserstrümpfen aus junge Muskelknospen bilden, aus 
welchen eine oder mehrere Muskelfasern auswachsen. Bei ischämischen 
Zuständen geht die Musculatur rasch zu Grunde. Die stärksten und 
außer der anämischen Nekrose auch am raschesten verlaufenden 
Muskelverwüstungen werden durch die degenerative Atrophie ver¬ 
ursacht. 

L. v. Frankl-Hochwart und A. Fröhlich (Wien): 
Ueber den Einfluss von Bewegungen höherer Darm¬ 
abschnitte auf den Mastdarmverschluss. Constrietion 
des oberen Darmabschnittes macht Ralaxation des Sphinkter, während 
Erschlaffung oben mit Constrietion des Schließmuskelapparates ein¬ 
hergeht. 

A. Hammerschlag (Wien): Pylorusstenose nach 
Vergiftung mit Salzsäure. Verf. beschreibt einen Fall, wo 
nach Schlucken einer kleinen Menge concentrirter Salzsäure beim 
Verunglückten eine Pylorusstenose entstand, während Oesophagus 
und Cardia von der Verätzung frei blieben. 

F. Obermayer (Wien): Ueber die quantitative 
Bestimmung organischer Säuren im Harne. Verf. 
gibt eine neue Methode bekannt, mittelst welcher man sich rasch 
Uber die Ausscheidung organischer Säuren aus dem Organismus im 
gesunden und kranken Zustande orientiren kann. 

J. Mannaberg (Wien): Ueber Hämolyse durch 
Wasserresorption vom Magendarmtract aus. Verf. 
stellt fest, dass es bei Wasserresorption vom Magen und Darm aus 
unter Umständen zur Hämolyse im Gebiete des Pforta^ersystems 
kommt: Experimentell konnte Verf. diese Thatsache bei Kaninchen 
öfter als bei Hunden feststellen. 

R. Breuer (Wien): Bemerkungen zur Diagnose 
der tuberculösen Meningitis durch die Lumbal- 
p u n c t i o n. Die spontane Gerinnbarkeit des Liquor cerebrospinalis 
ist ein zuverlässiges diagnostisches Zeichen, dass es sich um eine 
tuberculöse Meningitis handelt, dagegen spricht Verf. dem Vor¬ 
kommen mononucleärer Zellen als diagnostischem Merkmal für 
specifische Gehirnhautentzündung und dem polynucleärer bei anderen 
Krankheiten, im Liquor cerebrospinalis jede Bedeutung ab. Der 
Nachweis von Tuberkelbacillen in der Punctionsflüssigkeit, der bei 
guter Technik und bei den zu beobachtenden Vorsichtsmaßregeln 
stets gelingen dürfte, bildet das sicherste diagnostische Merkmal der 
Meningitis tuberculosa. Die Erzeugung der Impftuberculose und die 
Bedeutung des Liquor cerebrospinalis als guter Nährboden für 
Tuberkelbacillen kommen wegen der Länge der hiezu nothwendigen 
Zeit kaum in Betracht. 

E. v. Czyhlarz und W. Schlesinger (Wien): Blut¬ 
zuckerbestimmungen bei Phloridzindiabetes. Auf 
Grund eigener experimenteller Untersuchungen gelangen Verff. zur 
Anschauung, dass der Phloridzindiabetes, der nach Ergebnissen der 
Verff. mit keiner Hyperglykämie einhergeht, eigentlich nur durch 
die M i n k o w s k i’sche Vehikeltheorie befriedigend erklärt werden kann. 
Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1901, Nr. 40 und 41. 

S t u p a r i c h (Triest): Zur Fractur des Tuberculum 
majus humeri. Verf. beschreibt einen Fall von Fractura 
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tuberculi majoris humeri, welche als Complication einer Oberarm- 
fractur beobachtet wurde. Das Tuberculum erschien in Dreieckform 
von oben nach unten abgerissen, überdies der Höhe nach gespalten, 
und zwar in eine kleinere vordere und in eine größere hintere 
Partie halbirt. Die Rissgrenzen bezeichneten somit genau das Gebiet 
des Tuberculum majus humeri. 

E. Winternitz (Tübingen): Das Bad alslnfections- 
quelle. Der Autor gelangt zu folgenden Resultaten: 1. Das Ein¬ 
dringen des Badewassers in die Scheide konnte nicht nachgewiesen 
werden. 2. Mit Rücksicht auf die vom Körper beim Baden abge¬ 
gebenen Keime sind Kupferbadewannen, welche vor dem Gebrauche 
mit Spiritus ausgerieben werden, zu empfehlen. 3. Ein Bad soll 
nur einmal, auch für dieselbe Kreißende, benützt werden. 4. Nach 
jedem Bade sollen die äußeren Genitalien desinficirt werden. 5. Bei 
Einhaltung dieser Vorsichtsmaßregeln ist das Bad als Infectionsquelle 
nicht zu fürchten. 

B. K r ö n i g (Leipzig): ZurTherapiederExtrauterin- 
gravidität. Für eine conservative oder nur conservirende Be¬ 
handlung der Extrauteringravidität lassen sich bei den jetzigen 
anatomischen Anschauungen außerordentlich wenig Anhaltspunkte 
finden. Die Extrauterinschwangerschaft ist wie eine maligne Neu¬ 
bildung anzusehen und zu behandeln. Es kann jeden Augenblick 
ein größeres mütterliches Gefäß arrodirt und dadurch Gefahr einer 
Verblutung gegeben werden, deshalb sollte man stets bei Extrauterin¬ 
gravidität operativ Vorgehen. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 38 und 39. 

Lubinski: Zur Lehre von der Perichondritis 
acuta purulenta septi narium. Diese seltene Er¬ 
krankungsform ist meist traumatischen Ursprunges. Manchmal 
ist die Ursache derselben Lues, Erysipel, Typhus, Infections- 
krankheiten. In einigen Fällen handelt es sich um eine idio¬ 
pathische Erkrankung. Verf. berichtet über zwei Fälle von 
Perichondritis, welche mit Hinterlassung einer Verbreiterung und 
Abflachung der Nase ausgeheilt sind. In beiden Fällen fand 
man je zwei symmetrische Tumoren zwischen Perichondrium 
und Nasenknorpel, welche die Nasenwege verlegten. Im ersten 
Falle war die Ursache des Processes unbekannt, im zweiten 
Falle hing der Process mit Caries dentium zusammen. Die 
Therapie besteht in frühzeitigen tiefen Incisionen und Entleerung 
des Eiters, um das Fortkriechen der Eiterung und der Meningitis 
zu verhüten. Die consecutive Entstellung des Gesichtes, die 
Verbreiterung der Nase, die Einknickung des Nasenrückens wird 
selbst die energischeste Behandlung nicht verhüten können, weil 
die Nekrosen des Knorpels schon frühzeitig auftreten. 

v. Guerard (Düsseldorf): Uterusruptur bei 
Eklampsie und Zwillingen; Leibschnitt; 
Heilung. Ein Fall von Uterusruptur bei Eklampsie und 
Zwillingen. Der Riss betraf einen Theil der Scheide, die ganze 
Länge des Collum und ein Drittel des Corpus uteri. Die Blase 
war völlig abgesprengt. Das Peritoneum war von der Blase 
und vom Uterus abgelöst. Das vordere Peritonealblatt war durch 
die Uterusscheidewände nach unten durchgezogen und lag in 
der Größe von drei Handflächen vor der Scheide. Therapie war: 
Leibschnitt, Resection des prolabirten Peritoneums, Vernähung 
der Uteruswunde bis zur Cervix, Tamponade von unten und 
schließlich Annähung des losgelösten Peritoneums an den Uterus, 
dann Vernähung des Bauchfelles mit dem Bauchfell oberhalb der 
Blase, so dass die Bauchhöhle von der Uterusscheidewunde völlig 
abgeschlossen war. D^uer der Operation eine halbe Stunde. 
Vollkommene Heilung bis auf Harnträufeln beim Uriniren und 
Harndrang. 

Phehn (Kamerun): Zur Dysenteriebehandlung. Das 
Verfahren bei Dysenterie besteht in Folgendem: Der Kranke erhält 
zuerst 30 g Ricinusöl. Der gründlichen Darmentleerung folgt die 
Calomeltherapie, und zwar 3 Tage lang jede Stunde eine Tablette 
Calomel ä 0*03, d. i. pro die 0*36. Gleichzeitig Mundpflege und 
Controle des Stuhlganges. Nach der Calomeltherapie werden 6 0g 
Bismuthum subnitricum pro die durch 3 bis 4 Tage gereicht. In 
späteren Stadien bei event. Verstopfung Karlsbader Wasser, flüssige 
Diät in den Anfangsstadien. Verf. hat diese Therapie bei 38 Europäern 
in Kamerun versucht. Davon starben 2 an Sepsis, 3 wurden unge- 
heilt entlassen, während 33 Pat. geheilt wurden. Calomel wirkt 
wahrscheinlich rein desinficirend. In Kamerun scheinen die primären 


Erreger der Dysenterie (vielleicht sind es Kruse’sche Bacillen) sich 
im ganzen Dickdarm zu entwickeln. Ihre Stoffwechselproducte be¬ 
wirken heftige Reizung und später Läsion der Darmschleimhaut. 
Calomel zerstört die Mikroorganismen; damit hört die Bildung ihrer 
Stoffwechselproducte auf, und der acute Reizzustand der intacten 
Scldeimhautpartien schwindet schnell. Die schon vorhandenen 
Ulcerationen heilen später. Verf. empfiehlt Calomel auch zur Be¬ 
handlung frischer Fälle von Typhus abdominalis mit reichlichen 
Durchfällen, sowie von tropischer Cholera. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 40. 

G. A s c o 1 i und F. de Grazia (Genua): Zur Ver- 
theilung der EiweißschlackenimHarne. Die Resultate 
der an je 3 Fällen von Lebercirrhose und chronischer Nephritis 
und je einem Falle von Amyloidniere, Magencarcinom und Herz¬ 
fehler vorgenommenen Untersuchungen Uber die im Harne er¬ 
scheinenden Schlacken des Eiweißstoffwechsels sind: Der relative 
Harnstoffcoefficient des Harnes ist in physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnissen niedriger, als nach den meist gebrauchten 
Methoden angenommen wird. Pathologische Abweichungen des 
Harnstoffcoefficienten, die bisher unbeachtet blieben, werden bei 
Anwendung der P f a u n d 1 e r’schen Methodik durch Erhöhung der 
Monoamido-Stickstoff-Reaction des Harnes nachweisbar. Die Ab¬ 
weichungen des Harnstoffcoefficienten und des Monoamido—N sind 
bei Erkrankungen der Leber constanter als aus den bisherigen 
Daten hervorging; die Störung der Leberfunction gibt sich in 
Erhöhung der Monoamido-N-Reaction ziemlich constant kund. 
Nierenkrankheiten haben ebenfalls auf die Vertheilung des Schlacken¬ 
stickstoffes im Harne einen wesentlichen Einfluss; die Monoamido-N- 
Reaction weist ein unregelmäßiges Verhalten bei häufiger Erhöhung 
ihres relativen Werthes auf. 

E. Bloch und H. Hirsch feld (Berlin): Ue b er die 
weißen Blutkörperchen im Blute und im Knochen¬ 
marke bei der Biermer’schen progressiven Anämie. 
Untersucht wurde das Blut in' 12, das Knochenmark in 6 Fällen 
von B i e r m e r’scher Anämie. Im Blute ist der procentuale Durch¬ 
schnittswerth der kleinen Lymphocyten fast stets erhöht, der der 
neutrophilen, polymorphkernigen herabgesetzt. Doch lässt sich dies 
nicht als diagnostisches Kriterium der progressiven Anämie ver- 
werthen, weil das Verhältnis im Verlaufe der Krankheit stark 
schwankt; überdies genügt für die Diagnose das Verhalten der 
rothen Blutkörperchen. Im Knochenmarke überwiegen die lymphatischen 
Elemente fast stets gegenüber den granulirten Formen; daran sind 
in erster Linie die kleinen Lymphocyten betheiligt. 

H. Hirschfeld (Berlin): Sind die Lymphocyten 
amöboider Bewegung fähig? Zur Untersuchung wurde 
die Deetjen’sche Methode verwendet. Ein frischer mit einem 
Deckglase aufgefangener Blutstropfen wird auf einer auf einem 
Objectträger dünn ausgegossenen und erstarrten l%iff en Agar¬ 
lösung ausgebreitet. Zu je 100 cm 3 dieser Agarlösung kommen 
0‘6 g Kochsalz und 6 bis 8 cm 3 einer 10%ig en Natrium¬ 
metaphosphatlösung und 5 cm 3 einer 10%ig en Dikaliumphosphat- 
lösung. Bei einem Falle lymphatischer Leukämie zeigten alle 
Leucocyten, also auch die Lymphocyten amöboide Bewegung. Damit 
ist aber noch nicht erwiesen, dass die Lymphocyten auch im Blute 
amöboide Bewegung haben. 

D. Hellin: Ueber das Collabiren der Lunge 
beim Pneumothorax, nebst Bemerkungen über 
die Wiederentfaltung der Lunge und den doppel¬ 
seitigen Pneumothorax. Bei Kaninchen wurde mit ver¬ 
schieden großen Wandöffnungen doppelseitiger Pneumothorax er¬ 
zeugt. Da ein Theil der Kaninchen Wochen, selbst Monate lang 
am Leben blieb, ist damit der Beweis erbracht, dass erstens doppel¬ 
seitiger Pneumothorax bei nicht verwachsenen Pleuren nicht zum 
Tode führen muss und dass zweitens die Lungen bei Pneumo¬ 
thorax nicht vollständig collabiren. Die Resorption der Luft aus 
dem Pneumothorax erfolgt bald nach Verschluss der äußeren 
Wunde. 

Schuman-Leclercq (Karlsbad): Ueber die Aus¬ 
scheidung der Aetherschwefelsäuren bei con¬ 
stanter Koat unter dem Einflüsse von Karlsbader 
Wasser, Karlsbader Salz, Wasser, Bier. Karlsbader 
Salz bewirkt eine Herabminderung der Menge der ausgeschiedenen 
Aetherschwefelsäure. Kleinere und größere Mengen Sprudelwasser 
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lassen eine solche Einwirkung nicht erkennen. Es scheint sogar 
dabei die Menge der ausgeschiedenen Aetherschwefelsäure etwas 
größer als in den vorhergehenden Normalperioden. Bei Genuss von 
größeren Mengen Trinkwassers und Bieres tritt eine solche Steigerung 
der Ausfuhr der Aetherschwefelsäure ein. dass zur Erklärung des 
Gegensatzes zur Wirkung von Karlsbader Salz und Karlsbader 
Wasser die vermehrte Flüssigkeitszufuhr herangezogen werden 
muss. Gegenüber dem Wasser und dem Bier lässt das Sprudel¬ 
wasser immerhin einen jene Wirkung dämpfenden Factor durch die 
in ihm gelösten Salze erkennen. 

Münchener mediciniBche Wochenschrift 1901, Nr. 41 und 42. 

Gramer (Heidelberg): BacillolundLysoform, zwei 
neuere Desinfectionsmittel. Als Testobjecte wurden haupt¬ 
sächlich Typhusbäcillen und Staphylococcen verwendet. Das Bacillol, 
ein Theerdestillationsproduct mit bis zu 52°/ 0 Cresolen, an Giftigkeit dem 
Lysol gleichend, dürfte nach den Ergebnissen der bacteriologischen Unter¬ 
suchungen wohl berufen sein, an Stelle des Lysols zu treten, aber auch die 
Carbolsäure zu verdrängen, die wohl mit Unrecht sich einer all¬ 
gemeinen Beliebtheit erfreut. Das Lysoform, eine ölig seifige Flüssig¬ 
keit, ist anscheinend eine Lösung von Formalin in einer parfümirten 
Seife. Da es innerhalb der wünschenswerthen Frist von wenigen, 
1 bis 3, höchstens 5 Minuten, die meisten vegetativen Formen der 
Bakterien bei Zimmertemperatur nicht sicher vernichtet, wird es, 
zumal es theuer ist, in die allgemeine Desinfectionspraxis keinen 
Eingang finden. Dagegen besitzt es ganz vorzügliche Eigenschaften 
als Desodorans und Cosmeticum. 

Bettmann (Heidelberg): Auftreten von Psoriasis 
vulgaris im Anschlüsse an eine Tätowirung. Ein 
29jähriger Bäcker, der vor 3 Jahren sich am Arme ohne 
Zwischenfall tätowiren lassen, bekam 14 Tage nach einer zweiten 
Tätowirung Psoriasis von den Wunden aus. Es dürfte sich diesmal 
um eine Uebertragung eines Psoriasiskeimes mit dem Tätowirungs- 
materiale handeln, die Psoriasis demgemäß eine Infectionskrank- 
heit sein. 

C. Tonzig (Padua): Ueber Auswaschung des Or¬ 
ganismus bei der experimentellen tetanischen In- 
f e c t i o n. Man kann nicht auf absolut günstigen Ausgang der Tetanus¬ 
in fection bei Auswaschung des Organismus durch physiologische 
Kochsalzlösung auf peritonealem Wege hoffen. Die vorgenommenen 
Experimente zeigen ebenfalls, dass das Virus des Tetanus nicht 
kreisend im Organismus wirkt, sondern indem es sich an die 
Gewebselemente anheftet. Wenn das Eindringen des Toxins in den 
Organismus nicht auf stürmische Weise vor sich geht, verzögert 
die Auswaschung mit künstlichem Serum das Erscheinen der tetani¬ 
schen Symptome und um einige Tage den Tod; es darf daher 
dieses Verfahren nicht völlig verlassen werden, und man kann zu 
ihm vielleicht seine Zuflucht nehmen in den Fällen, wo die Serum¬ 
therapie nicht sofort angewendet werden kann. 

H. Georgii (Rottenburg): Ueber die Behandlung 
der Fingerverletzungen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der späteren Erwerbsfähigkeit. Der 
allzu weit getriebene Conservativismus bei der Behandlung von 
Fingerverletzungen lässt dieselben mit Glanzhaut, schmerzhaften 
Narben, längerer Gebrauchsunfähigkeit ausheilen. Man möge daher 
stets das vorstehende Knochenstück soweit reseciren, bis darüber 
die Haut leicht durch Naht vereinigt werden kann. Diese Methode 
ist in Bezug auf Erwerbsfähigkeit ein großer Vortheil. 

C. Hopmann (Cöln): Anomalien d e s ^ Nasen¬ 
rachenraumes, erläutert an 2 Fällen von Nasen¬ 
eiterung mit sogenannten Reflexneurosen. Es 
handelte sich um je 1 Fall von angeborener erheblicher Verkürzung 
des Septum narium und natürlicher Kleinheit der Ghoanen, respec- 
tive angeborener Enge des Nasenrachenraumes, mit consecutiver 
Ozaena. Während der Operation des zweiten Falles wurden trotz 
Narkose von der Nase aus Huslenparoxysmen ausgelöst. 

F. Zag gl (Mallersdorf): Tod n ach Pfuscherbehandlung. 
Ein 11 jähriger Knabe wurde am Fuße so schwer verletzt, dass 
Zaggl als einzige Rettung Amputation vorschlug. Statt dessen 
ging der Knabe in Behandlung eines Curpfusehers Uber, welcher 
aller Antisepsis zum Hohne die Wunde verband; nach 13 Tagen 
starb er an Tetanus. Der von Zaggl angezeigte Pfuscher wurde 
freigesprochen, weil Zaggl selbst bei seinem einzigen Besuche 
den Tetanus und die Sepsis prognosticirt hatle. 


A. D i e h 1 (Lübeck): Ein Fall von erhaltenem Be¬ 
wusstsein im epileptischen Anfalle. Ein Epileptiker 
konnte Diehl genau seinen Anfall schildern. 

A. Gottstein (Berlin): Statistische Beiträge zur 
Verbreitung der Tuberculose. Aus seinem großen, statisti¬ 
schen Materiale für Berlin zieht Gottstein den Schluss, dass die 
Tuberculose der Kinder mit der Milchernährung zusammenhängt. 

Z i b e 11 (Greifswald): Warum wirkt die Gelatine 
hämostatisch? Die Gelatine enthält als constanten Bestand- 
theil Kalk, u. zw. im Durchschnitte etwa 0*6°/o- Es würde mithin 
ein Patient, dem 100 cm 3 einer 5°/oi8 en Gelatinelösung bei¬ 
gebracht werden, 003 g Kalk erhalten, u. zw. in einer leicht 
löslichen und dem entsprechend leicht resorbirbaren Form. Be¬ 
rücksichtigt man nun die innige Beziehung zwischen Kalk und 
Blutgerinnung, die eigenartige, in ihrer letzten Causalität zwar 
noch völlig dunkle Beziehung des Kalkes zu den Gefäßwänden 
und den in der Praxis längst erprobten günstigen Einfluss von 
Kalkpräparaten auf die Blutgerinnung, so wird man mangels 
eines anderen stichhaltigen Erklärungsgrundes die hämostatische 
Wirkung der Gelatine in erster Linie auf ihren Kalkgehalt zurück 
führen. 

A. Labhardt (Königsberg): ZurCasuistikundBe- 
handlung der Fistula gastro-colica. An der Hand 
von 4 Fällen von Fistula gastro-colica nach Carcinom wird die 
Diagnose und Therapie besprochen. Für die Diagnose ist das 
fäculente Erbrechen und das plötzliche Auftreten von Diarrhöen 
wichtig. Bei nicht operationsfähigen Fällen greift man zu Magen¬ 
spülungen, Nährklystieren, Narkotika. Handelt es sich um 
heruntergekommene Patienten, bei denen jedoch die Möglichkeit 
einer radicalen Heilung noch besteht, so macht man zuerst unter 
Localanästhesie die Jejunostomie. Hört darnach das Erbrechen 
nicht auf, so werden Magenspülungen gemacht. Sobald sich 
die Pat. erholt haben, macht man die Colo-Colostomie. 

G i d i o n s e n (Falkenstein): Ein bemerkenswerther 
Fall von Tuberculose der Trachea und gleich¬ 
zeitiger Varixbildung daselbst mit letalem Aus¬ 
gange. Der pathologisch-anatomische Befund dieses Falles ist : 

In den Lungenspitzen keine Spur von tuberculösen Veränderungen 
irgend welcher Art. In der Trachea mehrere varicös erweiterte 
Venen. Dicht oberhalb der Bifurcation an der Hinterwand ein 
etwa pfenniggroßes, mehr längliches Geschwür mit stark auf¬ 
geworfenen Rändern und stark granulirter Basis, in der Längs¬ 
richtung verlaufend, in unmittelbarer Nachbarschaft der Varicen. 
Tuberkelbacillen in dem Geschwüre nicht nachweisbar, dagegen 
deutliche Riesenzellen. 

A. Schanz (Dresden): Die Behandlung des an¬ 
geborenen Schiefhalses mit offener Durch 
schneidung des Kopfnickers und Watte-Re- 
dressionsverband. Aus Furcht, bei der subcutanea 
Durchschneidung des Kopfnickers nicht den ganzen Muskel zu 
durchschneiden, griff man zur offenen Durchschneidung. Die 
Resultate derselben sind jedoch nicht als günstig zu bezeichnen. 

Es kommt sehr häufig zu Recidiven. Nach der Operation bilden 
sich zwischen den durchschnittenen Muskelenden Bindegewebs 
stränge, welche zu kurz ausfallen. Daran ist der Gypsverband 
schuld, welcher die corrigirle Stellung des Halses nicht aufrecht 
hält. Schanz legt deshalb einen elastischen, allen Kopf 
bewegungen folgenden Verband aus abwechselnden Schichten von 
Watte und Mullbinden an, wobei letztere immer fester und fester 
an gezogen werden. Bei diesem Verbände besteht die Gefahr der 
Lähmung des Plexus brachialis. Man achte daher auf das Ein¬ 
schlafen des Armes, um den Verband rechtzeitig zu lockern. 

E. II i e c k e (Leipzig): Sterilisationsapparat für 
local anäst hesirende Lösungen. In einem heizbaren, 
zum Thcilc mit Wasser gefüllten Topfe befindet sich eine Stellage 
für die zu desinficirenden Gefäße. Durch eine Vorrichtung wird, 
sobald im Innern des Topfes die Temperatur von 100° C. er¬ 
reicht ist, ein Uhrwerk in Bewegung gesetzt, so dass die IV' I 
infcctionszeit abgelesen werden kann. 

Hölscher (Tübingen): Zwei Fälle von Fremd 
k ö r p cm in der P a u k e n li ö h 1 e. In beiden Fällen war in 
Folge der instrumentellen Extractionsversuche das Trommelfell 
perforirf und der Fremdkörper in die Paukenhöhle getri#i 
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worden. Der nicht specialistisch ausgebildete Arzt sollte bei 
Fremdkörpern im äußeren Gehörgange sich keiner anderen In¬ 
strumente, als der Spritze bedienen. 

G. Woyer (Wien): Ein Beitrag zur Crede’schen 
Silbertherapie in der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe. Bei Uterusgonorrhöe, bei Portiogeschwüren, bei schlecht 
geheilten Episiotomiewunden und Dammrissen hat das Itrol in 
Form theils von Pulver, theils von Stäbchen sehr gute Dienste 
geleistet. Bei drei Puerperalproccssen kam die C r e d 6’sche Salbe 
pir Anwendung; auf diese Therapie scheint der günstige Ausgang 
der Processe zurückzuführen zu sein. 

M. Kaufmann (Freiburg): Ueber den Werth 
methodischer Tiefathmungen, insbesondere bei 
Seekrankheit. Kaufmann half sich selbst bei seiner 
ersten Seereise gegen die auftretende Seekrankheit durch tiefes 
Athmen, combinirt mit leisem Singen und Pfeifen. Gute Dienste 
leisten tiefe Athembewegungen bei Ohnmacht, insbesondere nach 
puerperalen Blutungen, bei Nasenblutungen, bei Singultus. 

Eichel (Breslau): Ueber subcutane trau¬ 

matische Bauchblutungen (Schluss zu Nr. 41). In den 
Fällen subcutaner traumatischer Bauchblutung, in denen das 
Leben unmittelbar bedroht ist, ist man zur sofortigen Operation 
gezwungen. Die weitere Erfahrung muss lehren, ob man auch 
bei Blutverlusten, welche der Organismus zu vertragen im Stande 
ist, zur Laparotomie greifen darf. Erwägt man die Gefahren, 
welche aus einer Secundärblutung entstehen können, berück¬ 
sichtigt man, dass der Bluterguss, auch wenn er ursprünglich 
steril war, doch, namentlich bei Leberblutungen, secundär in- 
ficirt werden kann, so wird man sich unter günstigen äußeren 
Umsländen auch in diesen Fällen zu einer frühzeitigen Operation 
entschließen. Durch dieselbe setzen wir uns überdies in die 
Möglichkeit, bisher nicht in Erscheinung getretene Verletzungen 
des Magen-Darmtractus rechtzeitig in chirurgische Behandlung zu 
nehmen. 

Deutsche Aerzte-Zeitung 1901, Heft 20. 

0. Lubarsch (Posen): Ueber den Werth des 
mikroskopischen Tuberkelbacillennachweises für 
die ärztliche Praxis. Der alleinige mikroskopisch-bacterio- 
logische Befund hat für den Werth der Diagnose der Tuberkulose 
erheblich an Bedeutung eingebüßt, insbesondere ist der mikro¬ 
skopische Nachweis säurefester Stäbchen in pathologischen Flüssig¬ 
keiten gerade in zweifelhaften Fällen nicht geeignet, die Diagnose 
auf Tuberculose zu sichern. Vielmehr muss verlangt werden, dass 
dazu noch der Thierversuch hinzugenommen wird. Diese Schlüsse 
resultiren aus der Thatsache, dass noch andere sehr ähnliche und 
nicht pathogene, jedoch von Tuberkelbacillen schwer oder gar 
nicht zu unterscheidende, säurefeste Stäbchen Vorkommen, die 
leicht als Tuberkelbacillen angesehen werden können. 

G. Rosenfeld (Breslau): Die Diät bei chronischer 
Diarrhöe. Verf. weist nach, dass die Milch bei Diarrhöe schlecht 
vertragen wird, und dass die jetzt übliche Diät bei" Durchfall auf 
falschen Voraussetzungen basirt. Anfänglich sollte man nur Reis, 
' Haferschleim, Gries, Sago, Graupe, Cacao, Zucker, Ghocolade, Thee, 
Weißbrod oder Zwieback, Cakes geben. Werden diese Nährmittel 
vertragen, geht man zu Hühner- und Taubenfleisch, später zu 
anderen Fleischsorten und endlich zu Butter Uber. Milch soll man 
erst gestatten, wenn der Patient alles Andere gut verträgt. 
Deutsche Praxis 1901, Nr. 19. 

Neuhaus (München): Ueber Tripperbehandlung. 
Die frische Gonorrhöe kann spontan leicht ausheilen, insbesondere, 
wenn dafür gesorgt wird, dass Schädlichkeiten vom normalen Ver¬ 
laufe femgehalten werden. Man soll daher sehr darauf achten, dass 
das Verhalten Kranker sich so gestaltet, wie bei anderen Infections- 
krankheiten, d. h. dass für Ruhe, Fernbleiben von körperlichen 
Anstrengungen, Abstinenz von Fleisch und Alkohol gesorgt wird. 
Einspritzungen sollten nur in Ausnahmsfällen gemacht werden und 
dies nie im Anfänge des Krankheitsprocesses. Der Gonorrhoiker 
sollte unter steter ärztlicher Controle zur Zeit der Behandlung 
bleiben. 

F. Kuhn (Kassel): Tendonzwirn in auskochbarer 
Verpackung. Der Zwirn ist stark und schwer zerreißlich, im- 
prägnirt und auf diese Weise wasserdicht und nicht imbibirbar, 
ist glatt, geschmeidig, durch Kochen sterilisirbar und viel billiger 


wie Seide. Die Verpackung ist äußerst praktisch und dürfte ebenso 
den Ansprüchen der Kliniker wie praktischer Landärzte entsprechen. 
Verf., der längere Zeit mit dem Nähmaterial arbeitet, ist damit sehr 
zufrieden. 


Literatur. 

Encyklopädie der gesammten Chirurgie. Herausgegeben 
von Prof. Th. Kocher in Bern in Verbindung mit Dr. F. de 
Quervain inla Chaux-de-Fonds. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1901. 

Das auf etwa 25 Lieferungen berechnete lexikographische * 
Werk ist nunmehr bis zur Lieferung 12 und zum Abschnitte 
»Geschichte der Chirurgie« gediehen. In prägnanter Kürze ist der 
Stoff unter den alphabetisch aneinandergereihten Titelworten gründ- 
lichst und in vorzüglicher Darstellung behandelt, so dass wir unser 
in der ersten Anzeige aufgestelltes Urtheil, das Werk werde sich 
in bester Weise für den Praktiker eignen, heute wiederholen können. 
Nach Abschluss dieser Encyklopädie wollen wir derselben noch 
eingehendere Würdigung zu Theil werden lassen. F. 

Dr. Fischer: Die Schwindsucht. A. S t u b e r’s Verlag 
(C. K a b i t z s c h). Würzburg 1901. 52 Seiten. Preis Mk. —75. 

Diese Schrift wendet sich, wie so manche in der letzten 
Zeit, an das Publicum, um dasselbe über das Wesen der Tubercu¬ 
lose aufzuklären und ihm prophylaktische Rathschläge zu er- 
theilen. Dieses lobenswerthe Ziel erreicht sie. Da bei Abnahme 
von 20 Stück der Preis des Exemplares auf 50 Pfennig sinkt, 
so eignet sie sich thatsächlich zur Massenvertheilung an Be¬ 
hörden, in Curorten, Krankenhäusern, Fabriken, Schulen etc. 


FEUILLETON. 

73. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Hamburg. 

(Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter".) 

IV. 

Hamburg, 29. September 1901. 

Die Schwierigkeiten, mit der Unterbringung des reichen 
Materiales, das wir als wissenschaftliche Ausbeute vom Con- 
gresse mit uns nehmen, zurechtzukommen, sind so überaus große, 
dass ich diesmal blos den Bericht in Form der mir zur Ver¬ 
fügung gestellten Autoreferate der Vortragenden in der gestrigen 
II. allgemeinen Sitzung wiedergebe; auch in diesen waren einige un¬ 
wesentliche Kürzungen nothwendig, um mit dem mir genau zu¬ 
gemessenen Raume das Auslangen zu finden. 

Den ersten Vortrag des Tages hielt Curschmann 
(Leipzig) über: Medicin und Seeverkehr. 

Der Seeverkehr stellt große Aufgaben an die Medicin: Die 
Hygiene der Schiffe und der Küsten, die Behandlung der Krank¬ 
heiten in fernen Ländern, die eigentliche Tropenhygiene, die 
Acclimatisationsfrage, die Rolle der Bewohner fremder und ein¬ 
heimischer Länder bei der Entstehung und Verbreitung von Krank¬ 
heiten u. A. spielen da herein. Auf die Verhältnisse der Kriegs¬ 
marine kann Redner nicht eingehen. Das Schiff als schwimmendes 
Bauwerk vereinigt mehr in sich, als das Haus. Indem es Be¬ 
wohner und Waaren hinaus- und zurückträgt, wird es Erreger, 
Vermittler und Entstehungsort vieler Krankheiten. Die natur¬ 
gemäße Beschränkung des Raumes in allen Theilen, das enge 
Beisammensein der Bewohner wird zur Grundlage vieler 
Schädlichkeiten des Seeverkchres. Eine regelmäßige Ventilation, 
Reinigung und Desinfection ist erschwert, dabei besteht die 
Schwierigkeit in der Beschaffung frischer Nahrungsmittel und 
von Trinkwasser; Hitze und Kälte kommen dazu, um die 
idealistische Ueberschätzung der Vortheile der Seereise zu ver¬ 
hindern. Schiffbau und Seeverkehr haben, das muss freudig 
fest gestellt werden, jetzt die größten Fortschritte gemacht. Das 
Segelschiff ist für den Personenverkehr verdrängt, eine ungemein 
gesteigerte Schnelligkeit der Schiffe ist erreicht, die Innenräume 
sind gesundheitlich besser gestaltet. Besonders wichtig gerade* 
in gesundheitlicher Rücksicht ist die Steigerung der Schnellig¬ 
keit, der Richtungssicherheit. Vor Allem ist dadurch auch eine 
weit größere Aufnahme frischer Lebensmittel ermöglicht, nament¬ 
lich eben für die Dampfer. Das häufigere Aus- und Umladen 
des Schiffes führt zur Befreiung des Schiffes von infecliösem 
Material, das öftere Anlaufen der Häfen führt zu häufigerer 
hygienischer Untersuchung. Fortschritte haben auch die Hafen- 
und Schiffsbehörden in hygienischer Hinsicht gemacht. Die \ er- 
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besserung der Räume des Schiffes vermindert die Gefahren, 
welche wie am Lande durch Massenanhäufung von Menschen 
erwachsen. Einzelne Krankheiten sind heute schon sehr selten 
an Bord geworden, z. B. Scorbuf, Typhus, Ruhr. Andere sind 
geblieben und mahnen zur Vervollkommnung. Einige technische 
Fortschritte haben gesundheitlich auch ihre Schattenseiten; 
z. B. begünstigt die Beschleunigung des Seeverkehres die Ein¬ 
schleppung von Krankheiten, die früher bei uns selten waren. 
Die Fahrzeit ist kürzer geworden, als die Incubationszeit mancher 
Krankheiten. So können bei scheinbar gesund Eingeschifften 
später dennoch Krankheiten an Land ausbrechen. 

Die Bewohner des Schiffes sind von den eingeführten Ver¬ 
besserungen sehr ungleich berührt. Alle Vortheile kommen 
mehr den Passagieren, als der Mannschaft zu Gute. Die Fahrt 
I. Classe im Schiff ist in jeder Richtung besser und sicherer 
geworden, als jene auf dem Lande. Auch für die Mitteldecks¬ 
passagiere ist besser gesorgt. Am wenigsten günstig liegen die 
Verhältnisse für die Matrosen, Feuerleute und sonstigen Arbeiter. 
Diese Mängel treten am meisten hervor durch die Betrachtung 
der bei diesen Leuten vorkommenden Krankheiten. Von letzteren 
kommen zwei Gruppen in Betracht: 1. Krankheiten, deren Keime 
an leblosen Gegenständen oder in inficirten Menschen einge¬ 
schleppt werden oder während der Fahrt ausbrechen; 2. Krank¬ 
heiten, welche durch den Schiffsverkehr speciell bedingt sind 
und gefördert werden durch die eigenartige Beschäftigung und 
das Leben der Mannschaft. Zu letzteren gehören katarrhalische 
und rheumatische Erkrankungen, Seekrankheit, Seorbut. Das 
fast völlige Verschwinden des letzteren ist ein Beweis für die 
Wirksamkeit hygienischer Maßnahmen. Die Tuberculose spielt 
auf See der stabilen Mannschaft gegenüber eine noch größere 
Rolle, als auf dem Lande. Die Kriegsmarine ist hierin der 
Handelsmarine gleich. Bei den Hamburger und Bremer Seeleuten 
sind 38°/o der Todesfälle durch Tuberculose verursacht. Die 
Tuberculose fordert zur See mehr Opfer, als auf dem Lande, 
unter sonst gleichen Verhältnissen. Hier tritt der Einfluss des 
nahen Zusammenlebens mit Tuberculösen klar zu Tage. Die 
ungenügende Versorgung des Sputums, schlechte Unterkunfts¬ 
räume für die Mannschaft, schlechte Fußböden, Mangel an Bade-, 
Douche- und Waschgelegenheiten kommen da in Frage. Gesunde, 
kräftige Männer sieht man im Seeklima an Tuberculose er¬ 
kranken und sterben. Der jüngste Tuberculosecongress in 
London hatte kein Wort über die Tuberculose der Seeleute. Es 
bedarf aber der offenen Beleuchtung dieser Verhältnisse. Für 
eine Sanirung derselben ist es nöthig, den Gesundheitszustand 
der anzuwerbenden Mannschaft zu berücksichtigen, sowie jenen 
der Reisenden. Schwerkranke sollen möglichst ausgeschlossen 
werden. Redner ist der Ansicht, dass Reisen zu Heilzwecken 
überhaupt nicht oder nur unter besonderen Vorsichtsmaßregeln 
gestattet werden solle. Manches kann auch Belehrung an Bord 
und auf dem Lande nützen. 

Zu den Berufskrankheiten der Seeleute gehört auch der 
Hitzschlag, verursacht durch den langen Aufenthalt bei dem 
Feuer der Maschinen. Die Feuerleute arbeiten bei 30 bis 40°, 
nach der Arbeit kommen sie wieder in schlechte Räume. Auch 
hier ist die Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer gesteigert, be¬ 
sonders hinsichtlich der Herz- und Nierenkrankheiten, sowie der 
Arteriosklerose. 16% aller an Bord sich ereignenden Todesfälle 
werden von den Hamburger Hafenärzten dem Hitzschlage und 
seinen Folgen zugeschrieben. Manches würde sich auch auf 
der Handelsmarine verbessern lassen durch Vermehrung des 
Personales, Besserung der Schlafräume, bessere Ventilation der 
Heizräume. Von einseitigen ärztlichen Forderungen muss man 
abstehen, aber gewisse gerechte Ansprüche, mit weiser Be¬ 
schränkung geltend gemacht, werden sich erfüllen lassen. An 
dem guten Willen unserer Behörden und Rhedereien ist gewiss 
nicht zu zweifeln. 

Von den Krankheiten, die vom Lande auf das Schiff ver¬ 
schleppt werden, ist zunächst das gelbe Fieber zu nennen, dem 
fast ein Viertel aller Todesfälle von Seeleuten an Bord zu¬ 
zuschreiben ist. Die Sterblichkeit an Land eingerechnet, ergibt 
sich eine Mortalität von 42%. Die großen Häfen der brasiliani¬ 
schen Küsten sind für das gelbe Fieber von größter Bedeutung. 
Die Krankheit folgt fast ausschließlich den Wegen des Schiffs¬ 
verkehres, Schiffe und seine Bewohner sind die Vermittler. Ob 
Stechfliegen hiebei eine Rolle spielen, sei dahingestellt. Das 
C'ontagium haftet lange an leblosen Gegenständen, an der Ladung, 
die sich oft nur schwer desinficiren lässt. Italien, Spanien und 
andere Küsten des Mittelmeeres, auch England, haben den 
schlimmen Gast schon beherbergt, Invasion nach Deutschland ist 
nicht ausgeschlossen. Vorläufig besteht eine noch zu geringe 
Aufmerksamkeit gegenüber dieser Gefahr. Ist das gelbe Fieber 


im Hafen festgestellt, so muss die Mannschaft vom Lande zurück- 
gehalten werden, wie dies in musterhafter Weise die Hamburg- 
Südamerika-Linie praktisch durchführt, die in derartigen Fällen 
ihre Mannschaft auf einer Insel unterbringt und das Ausladen 
durch Eingeborene besorgen lässt. Manchmal genügt es, etwas 
vom Lande entfernt zu ankern, z. B. in Veracruz hat sich das 
bewiesen. Der Nutzen der Quarantaine kann nicht bestritten 
werden. Die Incubation scheint 2 bis 6 Tage zu betragen. 

Eine andere Krankheit ist das Dengue-Fieber, dessen Con- 
tagium leicht direct übertragbar ist. Dieser Seuche gegenüber 
ist um so größere Vorsicht geboten, als die Erkrankungen der 
Schiffsleute oft massenhaft erfolgen. 

Beri - Beri ist eine an den Küsten und großen Fluss¬ 
mündungen verbreitete fernere Krankheit. Sie kann auf Schiffen 
endemisch auftreten. Zahlreiche Berichte melden ihren Ahs- 
bruch auf hoher See. Es werden nicht nur Farbige befallen, 
auch ist die Krankheit nicht ausschließlich an das tropische 
Klima gebunden. 

Hinsichtlich des Typhus und der Cholera ist die unglück¬ 
selige Grundwassertheorie nun beseitigt. Da wir die Keime und 
ihre Bedingungen kennen, so ist die Bekämpfung dieser Seuche 
nun erleichtert. Hinsichtlich der Bedeutung des Kielwassers 
sind wir nun zu einer klaren Auffassung gelangt. Die Ver¬ 
unreinigung desselben ist wichtig. Von Bedeutung ist auch die 
Beschaffenheit des Wassers, welches zu Ballastzwecken eingeführt 
wird. Choleravibrionen konnten im Inhalte der Tanks auf¬ 
gefunden werden. Hinsichtlich des Typhus sind die Verhältnisse 
so gebessert, dass er kaum mehr für uns in Betracht kommt, 
doch ist unausgesetzte Vorsicht nöthig. Frankreich hatte auf 
den Schiffen jüngst noch 14% Typhusmortalität. Die Cholera 
hat hinsichtlich ihrer Bekämpfung günstige Aussichten. Die 
kleineren Dampfer und Segler können ihre Einschleppung be¬ 
fördern. Die Pestgefahr ist seit Kenntnis ihres Erregers weit 
geringer geworden. Viel trägt dazu bei die musterhafte Organi¬ 
sation der Gesundheitsbehörden der Hafenstädte. Wie es hin¬ 
sichtlich der Pest gelingt, den einzelnen Fall unschädlich zu 
machen, hat der Hamburger Fall im vorigen Jahre gezeigt. 

Auf Variola, Malaria, parasitäre Krankheiten kann Redner 
nicht eingehen. Sehr wichtig ist noch die Hygiene der Hafen¬ 
städte und der Häfen selbst. Die Hafenstädte sind dauernd 
stärker bedroht, als das Binnenland. Die Seestädte denken nicht 
nur an das locale Interesse, sondern an das allgemeine, wenn sie 
das Unheil fern zu halten suchen. Wichtig ist es auch, die fremd¬ 
ländischen Häfen gesundheitlich zu überwachen. 

Die ärztlichen Disciplinen des Binnenlandes reichen zur 
Lösung all’ dieser Aufgaben nicht aus. Die Kliniken und die 
Hygiene müssen sich hier specialiseren. Eigene Schulung in be¬ 
sonderen Instituten, deren Sitz die Hafenstädte sein müssen, 
ist nöthig. Länder, die Colonien besitzen, können diese An¬ 
stalten auch dort errichten. Praxis und Wissenschaft müssen 
sich hier vereinigen. Die Zahl der bisher errichteten Institute 
dieser Art ist noch gering, die Einrichtung derselben entspricht 
nicht immer den Erfordernissen des Unterrichtes. Am besten 
ist z. Z. das Institut in Hamburg für Schiffs- und Tropenpatho¬ 
logie, während andere Anstalten, wie jene der Franzosen in 
Algier, der Holländer in Batavia, der Engländer in London, noch 
die Probe bestehen müssen. Hamburg hat sich auch in dieser 
Hinsicht an die Spitze gestellt. Möge das neue Hamburger In¬ 
stitut großen und reichen Segen stiften durch die innige Ver¬ 
knüpfung der Errungenschaften der Medicin mit dem Seeverkehre! 

Hierauf hielt Nernst (Göttingen) seinen Vortrag: 
Ueber die Bedeutung elektrischer Methoden und 
Theorien für die Chemie. 

Unter dem Einflüsse der Arbeiten über elektrische 
Schwingungen ist in neuerer Zeit die Meinung verbreitet worden, 
die sogenannte Fluidumtheorie der Elektricität, die in ihr ein 
körperliches Agens erblickt, sei beseitigt, und es ist sogar die 
unmotivirte Behauptung aufgestellt worden, die Elektricität sei 
ein Schwingungszustand. Die Frage nach dem Wesen der 
Elektricität blieb aber trotzdem dieselbe, wie vorher. Es scheint, 
als ob über das Wesen der Elektricität uns Forschungen am 
meisten Auskunft zu geben versprechen, die mit den von der 
Chemie benützten Methoden die größte Aehnlichkeit besitzen. 
Die Elektrochemie beschäftigt sich mit dem Werden und Ver¬ 
gehen geladener Molecüle, der Ionen, die als eine für sich 
existirende Molecülart anzusehen sind und deren Untersuchung 
man daher mit den gleichen Methoden in Angriff nehmen kann, 
wie bei den gewöhnlichen Molecülen. Der elektrische Strom 
gibt dem Chemiker ein Mittel an die Hand, Elemente in freiem 
Zustande darzustellen, die auf anderem Wege nur äußerst 
schwierig oder gar nicht isolirt werden können. Beim Beginne 
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des vorigen Jahrhundertes schied bekanntlich D a v y die Alkali¬ 
metalle aus ihren geschmolzenen Hydroxyden durch den Strom 
ab; aus wässeriger Lösung wäre dies nicht möglich gewesen, 
weil Wasser die abgeschiedenen Metalle sofort angreifen würde. 
Es war also zur Darstellung dieser Metalle ein wasserfreier 
Elektrolyt nothwendig. Vor 15 Jahren gelang es Moissau, das 
Fluor, dessen Reindarstellung bis dahin ein ungelöstes Problem 
war, ebenfalls auf elektrolytischem Wege frei zu machen, 
u. zw. bediente er sich dabei im Principe des gleichen Kunst¬ 
griffes, wie Davy; er benützte einen wasserfreien Elektrolyten, 
nämlich durch Fluorkalium leitend gemachte Flusssäure. 
Während bei der Elektrolyse der galvanische Strom Verwandt¬ 
schaften löst, wird bei dem umgekehrten Phänomen der Strom¬ 
erzeugung in einem galvanischen Elemente chemische Energie 
in elektrische umgesetzt. Auch der Mechanismus dieser Vor¬ 
gänge ist mit Hilfe der Ionentheorie und der Theorie des osmoti¬ 
schen Druckes in neuerer Zeit klargestellt worden. Wenn sich 
z. B. Zink in einem galvanischen Elemente auflöst, so ist das 
ein Vorgang, der von der Auflösung irgend einer anderen Sub¬ 
stanz nicht wesentlich verschieden ist; das Eigenthümliche be¬ 
steht nur darin, dass hier, wie bei Metallen überhaupt, elektrisch 
geladene Molecüle, also Ionen, in Lösung gehen. 

Daraus, dass durch Elektrolyse die Spaltung der festesten 
chemischen Verbindungen gelingt, sieht man, dass bei chemischen 
Vorgängen elektrische Kräfte eine große Rolle spielen, und es 
tritt so die Frage an uns heran, ob nicht etwa die chemischen 
Kräfte überhaupt elektrischer Natur sind. 

Die Beschäftigung mit der anorganischen Chemie zeigte, 
dass in der Zusammensetzung zahlreicher chemischer Ver¬ 
bindungen ein deutlicher Dualismus zum Vorschein kommt; man 
konnte die Elemente und Radicale in zwei Kategorien theilen, 
die positiven und die negativen, und fand, dass die positiven wie 
die negativen Radicale je unter einander schwierig reagiren, 
während ein positives und ein negatives Radical sich leicht zu 
einer chemischen Verbindung vereinigen. Diese von Berzelius 
an einer elektrochemischen Theorie entwickelte dualistische An¬ 
schauungsweise versagte, als die organische Chemie zahllose Ver¬ 
bindungen entdeckte, die nicht in den Rahmen der Theorie 
passten, und so entstand die unitaristische Theorie der Con¬ 
stitution organischer Verbindungen, d. h. eine Valenztheorie, die 
sich um jenen Dualismus nicht kümmert. 

Beide Anschauungsweisen sind einseitig; wir müssen an¬ 
nehmen, dass bei der Bildung chemischer Verbindungen sowohl 
einheitlich wirkende Kräfte, als auch solche polarer Natur thätig 
sind, wofür die elektrischen Kräfte das deutlichste Beispiel sind. 

Während Berzelius annahm, dass der Grad der Positivität 
oder Negativität eines Elementes oder Radicales durch die Stärke 
der elektrischen Ladung bestimmt sei, weiß man seit Farad ay, 
dass die elektrische Ladung ganz unabhängig von der Natur 
eines Elementes oder Radicales ist; verschieden ist aber die 
Festigkeit, mit der die Haltung gebunden ist. Der experimentelle 
Ausdruck der Thatsache, dass die verschiedensten einwerthigen 
positiven oder negativen Radicale die gleiche elektrische Ladung 
gebunden halten, ist das Farad ay’sche elektrolytische Grund¬ 
gesetz, wonach die gleiche Strommenge aus den verschiedensten 
Elektrolyten immer chemisch äquivalente Mengen in Freiheit 
setzt. Zweiwerthige Elemente oder Radicale binden genau doppelt 
so viel, dreiwerthige dreimal so viel u. s. w. Elektricität, wie 
die einwerthigen. Diese höchst merkwürdigen Thatsachen lassen 
sich einfach und anschaulich deuten, wenn man, wie Helm¬ 
hol t z in seiner Faraday-Rede (1881) angedeutet hat, die Ionen 
als chemische Verbindungen von gewöhnlicher Materie mit 
Elektricität auffasst; da, wie die Giltigkeit des F a r ad ay’schen 
elektrolytischen Grundgesetzes zeigt, für die Verbindungen 
zwischen Elektricität und Materie das Gesetz der constanten 
und multiplen Proportionen gilt, so liegt es nahe, wenn man in 
weiterer Ausdehnung der durch alle bisherigen Erfahrungen be¬ 
rechtigten Anschauung einer substanziellen Natur der Elektricität 
letzterer eine atomistisclie Structur zuschreibt, wie ebenfalls 
schon Helmholtz angedeutet hat. Man kann sich am ein¬ 
fachsten die Sache so deuten, dass es außer den bisherigen chemi¬ 
schen Elementen noch zwei neue gibt, nämlich die positiven 
und die negativen Elektronen, wie man in neuerer Zeit jene 
elektrischen Elementaratome bezeichnet. Diese beiden Elemente 
sind aber insoferne von den bisherigen völlig verschieden, als 
sie ein äußerst kleines Atomgewicht besitzen (nach Unter¬ 
suchungen über Kathodensfrahlen und verwandte Erscheinungen 
ergibt sich für die negativen Elektronen das Atomgewicht 2000 
des Wasserstoffes, und für die positiven Elektronen dürfte ein 
gleicher Werth der wahrscheinlichste sein.) Die besondere Eigen- 
thümlichkeit dieser chemischen Elemente besteht lediglich in 


den Kraftäußerungen, dl« sie unter einander ausüben und die 
als die elektrischen Kräfte von der Physik seit Langem gekannt 
und untersucht werden. Die Ionen selber sind im Sinne ‘dieser 
Anschauung als gesättigte Verbindungen aufzufassen, indem man 
sie aus den Principien der Valenztheorie ableilen kann. Es 
liegt die Frage nahe, ob man nicht eine Verbindung aus einem 
positiven und negativen Elektron herstellen kann. Wir hätten 
so ein elektrisch neutrales, so gut wie masseloses Moleciil; es 
erscheint möglich, dass im Verhalten des Lichtäthers, jenes bis 
heute noch völlig hypothetischen Agens, diese Molecülgattung 
eine Rolle spielt. Auf Grund dieser Anschauung können wir 
uns ein klares Bild von dem Verhältnisse zwischen unitaristischer 
und dualistischer Anschauungsweise machen. Die verschiedenen 
Elemente oder Radicale besitzen zu den positiven und negativen 
Elektronen verschiedene Affinität; je nachdem sie Affinität zum 
positiven oder negativen Elektron haben, gehören siö zur Gruppe 
der positiven oder negativen Elemente. Außerdem besitzen die 
Elemente unter einander chemische Affinität, die nicht polaren 
Charakters ist. Beispiele dafür sind die Verbindung aus zwei 
Wasserstoffatomen zu einem Wusserstoffmolecül, Verbindungen 
von Nichtmetallen mit einander, wie Chlorjod, Schwefel¬ 
phosphor u. s. w., und endlich der Kohlenstoff, der mit positiven 
und negativen Elementen Verbindungen liefert; da auch hier die 
Elektronen aus dem Spiele bleiben, wird die Möglichkeit einer 
rein unitaristisehen Auffassungsweise bei den Kohlenstoffver¬ 
bindungen verständlich. , E. 


Pflichten der Kritik. 

ii. 

Die eigenartige Befriedigung, die es gewährt, selbständig Er¬ 
dachtes oder aus fremdem geistigem Besitz Hertibergenommenes im 
Druck vor die Oeffentlichkeit zu bringen, verleitet viel häufiger 
unsere schreibseligen Zeitgenossen, die Feder zur Hand zu nehmen, 
als jener durch echte Inspiration geweckte, elementare, innere 
Drang, der neue, bedeutungsvolle Gedanken nicht zur Ruhe gelangen 
lässt, ehe sie der Mitwelt kundgethan sind. Diese Sucht, sich mit 
dem Nimbus besonderer Gelehrsamkeit, oder bevorzugter didaktischer 
Begabung zu umkleiden, hat nun neuestens so Manchem die Feder 
in die Hand gedrückt, von dem objective, selbst wohlwollende 
Kritik kaum mehr aussagen durfte, als dass er des Schreibens — 
den Begriff der bloßen Handfertigkeit in Betracht gezogen — wohl 
kundig sei. Denn das eine möge man uns aufs Wort glauben, 
eine Ausnahme ist es keineswegs, dass die Producte der Eintags¬ 
literatur sowohl crasse, den besser Unterrichteten geradezu empörende, 
sachliche Unrichtigkeiten, und zudem verblüffende Verstöße gegen 
Grammatik und Sprachgebrauch — vom guten Geschmacke gänzlich 
zu schweigen — an sich tragen. Allein gerade dort, wo sich 
wissenschaftlich Gebildete den Zweck vorgesetzt haben, vor weiteren 
Kreisen des Publicums ein der populären Darstellung bedürftiges 
und würdiges Thema zu behandeln, dort sollte man nachsichtslos 
verlangen dürfen, dass Alles wohlerwogen und fehlerfrei durch¬ 
geführt werde. Klar und jeder Missdeutung ferne sei der Inhalt; 
keine Wendung, die auch nur den Verdacht aufkommen ließe, 
der Schreiber führe, wie es so häufig geschieht, einen ganzen 
Heerbann von Gewährsmännern in’s Feld, weil seine Meinungs¬ 
äußerung sachlich zweifelhaft, oder vielmehr direct unrichtig — 
deshalb bewusst unrichtig sei, um durch eine lange Kette weit¬ 
hergeholter Schlussfolgerungen den Leser einfach zu verblüffen. 

Gewiss, es mag für die Meisten , von uns, vielleicht als einer 
der Grundzüge menschlichen Wesens, weitaus schwieriger sein, der 
hohen ethischen Pflicht der Selbstkritik Genüge zu leisten, als an 
fremde Leistungen ein strenges Richtmaß anzulegen. Und wie häufig 
erfahren wir es in unserem schriftstellerischen Berufe, dass gerade 
Diejenigen gegen sich allzu nachsichtig sind, die mit dem Lob für 
Andere geradezu knickerisch haushalten. Entspringt nicht vielleicht 
daraus ein Theil des, sagen wir u nein gestanden neiderfüllten Triebes, 
sich selbst als Autor zu sehen, der aufhorchenden Menge zu zeigen, 
wie man das Lehrwort besser handhabt, als es ein geringgeachteter 
Vorgänger zu thun verstand. Es wäre das noch immer kein ver¬ 
werfliches Motiv, in Laienblättern naturwissenschaftliche oder medi- 
cinische Kenntnisse popularisiren zu wollen ; allein offen und fern 
von jeder Nebenabsicht sei dann die Darlegung. Sollen wir denn 
wirklich den Verdacht wach werden lassen, es schreibe der oder 
jener unserer Fachgenossen in Tagesjournalen einzig um des, oben- 
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drein schmalen Entgeltes, das dafür abfällt; das thäte wahrlich 
nicht noth. Ist es nun einmal leider der Full, dass unsere ars 
divina*medica heutzutage ihren Mann häufig genug kaum kümmer¬ 
lich ernährt, Auswege muss und wird es immer geben, dass sich 
ein junger, praxisarmer Arzt auf eine Weise den Lebensunterhalt 
ermöglicht, die seiner Reputation in keiner Hinsicht einen Makel 
anheftet. Wer dies unüberdacht rundweg leugnen wollte, dem wäre 
blos entgegenzuhalten, dass dort, wo die Seiten- und Abwege so 
leichten Fußes betreten werden, die für uns Aerzte, die wir den 
hehrsten, mühseligsten und aufreibendsten Beruf ausüben, für künst¬ 
lerische Leistungen leider aber handwerksmäßige Entlohnung finden, 
unerlässlichen Bedingungen in moralischer und ethischer Beziehung 
nicht ausreichend erfüllt sind. Wo Takt, Bildung und Erziehung 

— Selbstzucht — nicht vorhanden sind, dort ist die Wahl des 
ärztlichen Berufes eine verfehlte gewesen ; wenn man diesen aber 
bereits ausübt, zur sensationslüsternen Vielschreiberei, dem Klatsch 
und Tratsch so ungemein verwandt, Uberzugehen, ist vielleicht ein 
zweiter noch größerer Fehler, der dem ersten hinzugefügt wird. 

Wir müssen, um uns keiner Einseitigkeit zeihen zu lassen, 
nachdrücklichst betonen, dass wir gewiss nicht verkennen, 
wie erfreuliche Leistungen von Aerzten auf dem Gebiete volks¬ 
tümlicher Behandlung wissenswerter — sagen wir, ohne Schaden 
gewusster — medicinischer Thatsaehen vollbracht werden, häufig 
genussbringende Muster dialectischer und formschöner 'Darstellung. 
Nähmen sich die Anderen, die freilich schon darin abarten, dass 
sie allzu häufig populäre oder doctrinäre Anwandlungen haben, 
ein Beispiel für Themenwahl, Ausdruck und Styl, wir hätten kein 
Substrat für unseren Tadel. 

Doch von ernsterer Bedeutung erscheint uns ein anderes 
Moment an dem Hervorzerren von solchen Dingen vor ein allge¬ 
meines, in seiner Aufnahmsfähigkeit und Intelligenz zu wenig con- 
trolirbares Forum, welche die ernste Wissenschaft, wenn nicht als 
Geheimnis, so doch als in ihre ausehließliche Domäne gehörige 
Fragen wahren muss. Die Methode, die sich heutzutage in der 
feuilletonistischen Behandlung von durchaus ungeeigneten Dingen 

— leider oft geradezu im Tone des localen Sensationsereignisses, 
das man niemals auf einer ersten Druckseite vermuten würde — 
breit macht, die verurteilen wir unbedingt und lehnen sie rund¬ 
weg ab, mag sie von wem immer geübt worden sein. Die ein¬ 
malige Verirrung, die dem ersten Mahnworte folgend, innehält, 
werden wir Fachgenossen alle verzeihen ; die wiederholte That, dem 
Gewohnheitsdelict gleichzuachlen, verdient Bestrafung, die wir ja 
nur in öffentlicher Brandmarkung Üben können. Jene Herren, die 
sich in behaglicher Breite über Fragen der Medicin auslassen, die 
sie leider oft gar nicht gründlich genug verstehen, begehen in 
unseren Augen dreierlei Sünden: Zunächst widerfahrt es ihnen, 
dass sie Dinge niederschreiben, die dem Leser aus Laienkreisen kein 
klares Bild von dem Gesagten geben können, weil ihm die uner¬ 
lässlichen Vorkenntnisse dazu fehlen, oder weil der Herr Autor 
manchen blühenden Blödsinn auftischt (siehe das bereits unlängst 
angezogene Feuilleton, das die Bauchschüsse behandelte und eine 
geradewegs dumme Erklärung für das Aseplischbleiben der Schuss¬ 
wunden durch unsere modernen Feuerwaffen zu Tage förderte); 
Laien verstehen das nicht und nehmen sinnlosen Krimskrams in 
sich auf, den sie vielleicht bei unpassendster Gelegenheit als ver¬ 
meintlich wahre Thatsaehen docirend wieder von sich geben. — 
Gefährlicher ist eine zweite Sünde, die unsere jungen, viel¬ 
schreibenden Akademiker auf sich laden. 

Die Taktlosigkeit Jemand so ganz nebenbei zu präsentiren: 
> Lupus oder Haultuberculose« — was so Manchen, der wohl wusste, 
er habe einen Gesiehlslupus, dagegen nichts davon wusste, das sei 
gleich viel, wie eine Art von Tuberculose, nachdenklich stimmen 
mochte, — die reihen wir noch unter die nicht dolosen crimina. Da¬ 
gegen sind wir strenger gegenüber dem, was wir in einer An¬ 
wandlung milder Ausdrucksweise den »Geist« des Aufsatzes nennen 
wollen. Wenn den Frauen und Müttern ein langer, gelehrt klingender 
Vortrag »U e b e r Halsentzündung-« mit allen wichtigthuendon 
Detailangaben gehalten wird, dann lehrt man die ohnedies oft über¬ 
mäßig Pflichtstrengen einen Uebereifer, einen wahren Furor, dort 
bereits Ernstes, ja Bedrohliches im Rachen des geliebten Kindes 
sehen, wo gar nichts, oder Belangloses vorliegt. Manche Mutter hat 
vielleicht, ja gewiss, mit Gründlichkeit studirt, was der Herr College 
über das Aussehen von Diphtherie tradirle, sie hat sich dann in 


bangen Stunden vorgenommen, von heut’ ab zwei- bis dreimal 
täglich den Hals ihrer 4 bis 10 Sprösslinge abzusuchen, sie führt 
dies pünktlich st aus und sie ist mehr geworden als die fürsorglichste 
und vorsichtigste Mutter, nämlich, das, was sie vielleicht bislang 
nicht war, eine überreizte, jeden besonnenen Urtheiles bare, eine 
hysterische Frau, eine wahre crux medici domestici, — zu dein der 
Autor nicht avancirte, — der ihr merkwürdig verändertes 
Wesen kaum begreift und die große schädliche Wirkung nicht auf 
jene, anscheinend lächerlich kleine Ursache, das so ernsthaft gelehrte 
Feuilleton, zurückführt. 

Die Vielen, denen in Familienjournalaufsälzen von der »Ner¬ 
vosität des Jahrhunderts-« oder, wie wir schon einigemale in so 
erbaulicher Weise lesen konnten, von Neurosen«, »Hysterie« etc., 
ja noch gefälliger von dem »Wesen der Rückenmarksdarre« vor¬ 
erzählt wird, die sich dann all’ das leicht Zugängliche der Auch- 
Wissenschaft kauften, das sich in Form 80 bis 100 Seilen starker 
Bändchen in unseren Buchhändlerladen aufdringlich anbietet, denen 
bereiten jene schreibseligen Aerzte durch ihre populäre Methode 
den gewaltigen Schaden, Alles eher zu thun, als aufzuklären, viel¬ 
mehr zu verwirren, zu’ängstigen, direct krank zu machen. 
Denn die Armen, die sich aus tausenderlei Gründen die viel- 
verwerthelen »Jugendsünden« etc. zum Vorwürfe machen, die 
werden durch solche Lcclüre der ohnedies verbreiteten Neu¬ 
rasthenie direct in die Arme getrieben, ganz seltsamerweise 
durch einen Arzt, der ein so taktvoller, »liebenswürdig plau¬ 
dernder« Tagesjournalist geworden. Wehren wir uns also dagegen, 
dass ein Arzt die uns anvertraule Gesundheit und das 
Leben Vieler untergräbt und arg bedroht. 

Diese neue Spielart des genus: homo sapiens medicus, hat 
unsere schaffensfreudige Gegenwart gezeitigt; ihr blieb es Vor¬ 
behalten, solche — Contrasle den ehrwürdigen, von einefn im besten 
Sinne mit patriarchalischer Würde und der allgemeinen Ehrfurcht 
vor dem hohen Wissen umkleideten Vertretern unseres Standes in 
halb vergangenen Tagen gegenüber zu stellen. Allein auch heule, 
wo uns herber, aber gewiss wohlangebrachter Tadel über die Lippen 
musste, wollen wir nicht verzagen, denn die Umkehr, vorerst viel¬ 
leicht die Einkehr in die eigene Seele, wird Jedem von uns umso 
dringenderes Gebot der Selbsterhalliing werden, je eindringlicher die 
ohnedies bereits imminente Gefahr der Massenübersohwcmmung in 
unserem Berufe fürchten lässt, unausweichlich hinweggespült 
zu werden von der Bildfläche eines edlen, humanen Berufes, um 
unter dem Strandgute des Lebens, weitab von der ureignen Sphäre 
herausgeschleudert zu werden. In weiter, weiter Ferne kündet sich 
das lockende Morgenrolh günstigerer Erwerbsverhältnisse für unseren 
Stand in einer bis zur Unzulänglichkeit führenden Minderzahl des 
das Studium der Medicin ergreifenden Nachwuchses. Mögen endlich 
unter diesen Wenigen nur die auserwähtlen, besten Menschen 
sein, damit ein künftiges Geschlecht zwar wenige, aber gerade 
darum die besten Aerzte habe! 


Notizen. 

Auszeichnungen. Verliehen: Dem Oberbezirksarzte Dr. Ferdinand 
Martin in Zell am See das Ritterkreuz des Franz Josefs- 
Ordcns; dem Generalstabsärzte Dr. Job. Strcjöck, Sanitätschef des 
11. Corps, anlässlich seiner Versetzung in den Ruhestand, der Orden der 
eisernen Krone Jll. Classe. 

Wien. Mit dem Rücktritte der Primarärzte, der Hofräthe Pro¬ 
fessoren Dräsche und Weinlechner, der Primarärzte, Prof. 
Englisch und K u m a r, gelangen im Status der Wiener Krankenhäuser 
drei chirurgische und ein internes Primariat zur Neubesetzung. Der Ein¬ 
reichungstermin für den Concurs läuft mit dem 16. November ab. 

— Der XII. österr. Acrztevcreinstag findet heute in 
Wien unter Vorsitz des Directors Dr. Victor M u eha statt. Auf der Tages¬ 
ordnung finden sich u. A. ein Referat, betreffend die Veranstaltung einer 
Lotterie zu Gunsten des Witwen-und Waisenunterstützungs-Institutes; 
ein Referat über die Krankencassen ; Stellungnahme zum Beschlüsse des 
Öberösterreichischen Landtages, betreffend die Erlheilung der Venia practi- 
candi an Curpfuscher; ein Referat bezüglich der Activirung einer P e n- 
sions- und Invalidencasse; Anträge, betreffend die Verbesserung 
der Sanitätsorganisation, betreffs der Ausübung der ärztlichen 
Praxis in den Sommerfrischen, betreffend die Reform des 
Hausapothekenwesens, endlich Anträge bezüglich der Ueber- 
füllung des ärztlichen Standes, der zeitgemäßen Reform der gesetzlichen 
Bestimmungen in Bezug auf die ärztliche Praxis und bezüglich einer 
ärztlichen Vertretung in den gesetzgebenden und Verwaltungskörpem. 
Leber den Verlauf des Vereinstages werden wir in der nächsten Nummer 
berichten. 
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,,Wiener Alfedicinische Blätter* 


dies eine RiMhe Pro fröre n , Dowiümi und Aur/.U» als SOftcr, ü^ündei: 
UHii «\}U.f<lmdnr. ln lel/Jwr Zeit ist di*' Wiener Acrstekammev 

unter Anerkennung der f iu3gco.uich unten humunHärW»• Keslrm 

bungeu iH'fi i.eM-uügen de«. Vereine* diesem ojk Stifte»' mir. K #0!K*a,. ebeusM-. 
lhia »tururgj^Jfte Qrvfu/utfk ule' Gründer ruft K lOrv - heigetrelinv Der VWidn 
hui highef i» ä Fätlfto im Gammn IC > r t?dH - an die. Familieu jener A^rzlr 
/ui' Auszahlung gebrn'ht. die k\v\} ■ durch den geringen Yerei/idieHrug 
d\ ." pro TadesiaH) ivchlzeilig dieses luinefieium für deti Todesfall go- 
sk.herl küwn . Je großer die Znld der' Mitglieder, um au größer der fcte- 
(rüg, d«*r üu die- Familien verstorbener ilitgjfeder xur Au?za}iiinlg gelangt., 
Die iimn Wirme h'isik* noch nicht augi*hdngeu Wiener Aerzie jsölUen 
ihm daher möglichst bald Innlrelon Aünuddupgrn sind an den Obmann 
<!.■'? VVoltliahrlsven'laes für DmlerMiebrne der Aer/.le Wiens, if. feirR, 
I’ ra t r f s t ru B r. in, zu richten. 

’K. lc, Gesellschaft der Aerzte in Wien, ln der Sitzung vom 
dfii Ocinhec L h . macMei 1)r. A, ß « m einv vorläufige MiUbeilong flher 
den li i n f j u ss d e r V i e rV r h >’ n S t a u u n g a uf die E n t w i c fc> 
.1 ii ii (* des 'K rt/y.c h e nea lins. I>ie Anschauungen über die Wirkung»- 
ärt der .Stauung.'ijufd: flfrcjf nicht vollständig geklärt, doch schein! 
das Weser»!Hehn aHoüit Wirkung in ihrem aiitfpar&sUfcKm KinUusse und 
in dar ’ÄtiV-e-giiüg von Övwehstvneherung und Yornarbimg- im Wege der 
Eiv/Migiitig aseplischer EnizOmlung zu liegen. Die Vorstudie d«^ Vor- 
trageiidoti würden zunächst an Kaninchen, spater an 'jungen litmden 
v o rge.no m men. Denselben wurden beide Tihien möglich »Isymmtdri.-eh »md 
glatt diaphysal fracturirt, Gypaverbünde ungelegt und die rechte Enters 
(vvlre.miUU durch täglich 1- 2 Stunden oberhalb des :&ocge!va»k?.$ gestaut. 
Dm Obihjction der filiere zeigte in allen 'Fällen düftailemh^r Diuireichlbünt. 
der AVeieldheile der gestauten Seile, ferner seröse Imbibition : des sntb- 
ciitarten und inlermuscülären Büwjegewrbe* an den peripheren Puvtmn der 
gestauten (ist re mimt, in der (itmrwirgemieh Ajohrzabi der Falle .konnte 
scheut »nakroskopiseh mächtigere Oalbtshiidung und grötk-re Festigkeit der 
Kmtcheunatbn an lieg gestaute« • Hei kt •co«sUiBr{ ' worden Die Schrot!/? 
zeigten ;utsnahms|ns vorgeachriUeno Verkalkung ünd 0»3ißcalion des 
penostulen Oallu« der geslauieu Seiio Die orhaUenen l'iAparate (imihnj?- 
stratidn) seiieiinm daher für die gOftbiuf^..Sehe den Oalhis in empm 
vorgoscKril.l.enei*»*n Stadium m xeigeo, ats für dm .nicht gvsiaufe 'Ex- 
tr/nnifÄi. Der Fortschritt feötr:if aber fast aijsschüchlich den periojst^Hj» 
(’.ailus, dessen Dedeulung IUr die Fraetm heiiuiig i\ Z i »• g 1 ♦- r -erst jüftgsl. 
wieder durge.thau hat. -Dorr Mtehaniker <! aslitgn n dejiionst.fi'rl einen 
0 ti y c b o g r a p ti v n, iiottFhft de.ss'Ui XugtdjVulse auf QJiiem S p hy g- 
m o ß ni p h »‘ u geschrieben tverUr'n; die ersten dmrfigen Inilprsudiungon 
^tuinmun von Dur. M, II n r iJi% I-Rüp Freund zeigt ,*?in Instrument 
■j. u r Ä n t c gu-« g v o n N ä h i c. n. in dem Nadcdhaller und Spul»? vereint 
sind •— Hierauf hielt Dofrath l'rof. Afa\ Ci % n h a r seinen "-Vortrag: 
T h o u r e t i s c h n s über d i e A n ! i k o r (< •- r i m UI u \ >\ Er i-'-gle 
.zunächst in einem Eeberblieke die Dedeuimig der ArüiKörper dar und 
pbltMnisirte dann in eingelu-nder Weise gegen die E h r 1 i c tische 
Theorie der AnlitoxinWirkung (rMdlenkeÜenitieos iep Wir werden auf 
dhison hochifitOressanlen Voclrag nach ^rscheinwi dew Ongiaaio& cm 
HefcraientheiU? unseres Biaites e*n|o?!u:iider /.ürückkoinneoi 

Die Zahlen MftAioiflsttidirenden »n Oesterreich vorhiolteh sudi 
n,*iv:b -einer der Wiener •Aerztekhmme?’ vui-Hegenden Statistiseluft» Zu- 
samrnerislellnnü fvjlgen’dorroaüen: . ln den Jghren f»y7f> t 

hkllljHM iHkj f m\ iMfti/iHür» A&ft, 4297, 

üftd'i, vkihh 1899/1900 2793, 

IftOO/DHH äTmA ? die Zahl der Studenten- s a o tfornlt binnen lü Jahrtm 
«im 273u, d. h. »Heui Ts" ); Dm ZdhleiV der sfiUi.xehablen Prornotionon zu 
Dochjceu der Medh-.ui verhielten sich wühreud der oben aDgetahrtwi 
Mhre; 0 >\ 744. 603.. . Es habeo vor- 

IHufig die FTr o otoi lo o dii' hict u ti w e .s e n i t i c h r*h g e iio r» hf e nk 


K rondorf ee Sauerfareinn jggg* 

Äöiarkaönt tiest*^ ttaiÖTUeb^r, ’SSaSSr a^cr xi’^ 3 
U6?nste9 ,T»5«S«**.i*r ersten Ranges, Ite*3hfi#9 dto 

l*eid<}P der AtbragsiKsorg/me, den «tu!, der BIasbv — FüUi» der 

Brtt&ßeu^fit©rx!öhmRagKf(tadörfbaiKftyASbiii l Wit!hlX<ÄftH 

Privat*Heiianstait 

• Kr • - / 

Gemüths- und Nervenkranke 

in ii 

Ober&ablingT Hirsoheagasse 71 « 


Mnea- »md 'j>h«f«pJtm-h»OtMPH Säfir- nntl Cxnfllciin^MH 'ltcl. — 
1Circ»W ( ‘/,)i<ft*«e/»öi»ticht o.H»fg»Ätibi6*i»eeeti!»ft'iKK*Sul»i>tAnrei0 J 

bedingt eine örhöhliche Steigertmö f regt ÄppetH an, erhobt 
des Hämoglobin« «jßd der rothen | Körpergewicht und starke 

Nerven 


Bit Szinye-Lipöezer Lithion Quelle 


Blntkörpcrchen. 


«aiuvaiut bewährt sich vArtrelTiich 
bei JCiirn-«. 2las«aUld«n, hei }Caniflrtes, 3C*Rtbeschwtcden, Sicht % 
Jftbtamattsmtts, Gal»rrbewder J\thmungs- ^Yerdauunuscrganc. 

Harntreibend e Wirku ng» 

BUes fret t Leicht VerdaaiJcij! Bakterfenfrel! 
KdufÜch in MiMPnlmMtr Depot», wenbuiH in der 

SnftoKtrtwdim- Dkr*dton kv Ev*r\i*. 


Fersan-Pulver • Fersan-PastiHen 

Fersan-Mttlz-Extract 

ih»• anders tudic/rk bei :• Bleichsucht, Rhaehitis, Neurasthettie. Schwäche» 
xuständen, Appetitlosigkeit, Verdauiangsstörunganv TuberculoBa, Diabotee, 
Nierenkrankhesten, Blntverlusten. Kanhexie» etc. 


Fürsiui-Wcrk: Wim, IX/l, Hrrggnsse 4 

Erhältlich in rtilfth A{i<»tb6käh. 'ii 
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.Wiener Medizinische Blatte?” 


Wetfbewi’ri)' Olfen. Smt Langem ntehl vergeben ist der vom A u d i f f r e d 
gestifteter Greift in der Hohe von M. ;i!O.ÜUO' der die Entdeckung eines 
Heilmittels oder eines vort^igeinJen Mittels gegendio verlangt. 

Her '»Preis dev Akuclrünuu von fvf. StKr-- wird für eine Untersuchung, 
tief To k ine in der "FaBiologu? -verliehen werden.- der Bai! langer- Preis von 
M Uf)ü — für »Le beste Arbeit über die Behandlung ycm Ofiislesjnrankheiten 
und über die LrciciUwig v?Yii irrenatisüiHein der . Boullard-Prcis von 
>1 Joiio' — für wm* gleiche U-feliiug. Der Barbier* Preis von M. IMO-— 
ist für «je Entdeckung eme$ Heilmittels gegen eine der bisher aU 
pmheilbar betr&rbhunu Krankheiten bestimmt, wie Toliwutb, Krebs, 
Epilepsie-, Typhus- und Cholera. Der Bourcerel.-Fre.is von M 1 «k;H)*~ 
Ihr ehre ArlmH Uber den '‘Blutkreislauf, der Oupierris - Preis von 
M. lU^f: for die. beste Arbeit Uber die Anästhesie oder die Erkrankungen 
der Harmv^ge, der fihevillon-Preis vcm ,M. I3(H>— für ’fcie beste Behand¬ 
lung »iw Krebses, der llespcu les-PreiiS vcm M. I tt »0-— für die beste Arbeit 
über praktische- medici titsche Verfahren, der Herpiu-Preis von M, loiH> - . 
Für/.-eine Lnieisudiung über die Bri^ndiuog des' Starrkrampfes, ein 
anderer gleichnamiger ’ Preis ven» M- 4 >5iHr— für eine ludersochung über 
Epilepsie'umi 'Nerveokrankbeite t \, der L;tv<*rfa-Prnls von M 420P-— für 
den größten Fortsehriil in der Chirurgie während des Jahres, der Leftyze* 
Preis von M- lötUr — für eine Tfalersaefaiog der Melancholie. der Meytifn- 
Preis von .M. *Jt JO - fftc die beste Ai beit Über Ohrer.kntnkheiUin,'’ dn 
Saintour-Preja von M, Für die beste Arbeit über irgend einen 

(Jeg^nslAftti der Medieia Bi« Stimmen der einzelnen Preise können auch 
auf hehrere Bewerber vAttbeiit' werden Die Verleihung erfolgt Ende 
Februar VJiU, 

— Im VerUge von 3, ü nsrtihau nt .(BesTutj ist kürzlich 
Lorciii'ij Taschen Minder für Amte pro 1002 erschienen. 


Vecaiil \Voillieher Hedacfcur 


Verlegt rmd her&usgesebeu von M Zitier, 

Br. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Bruno Bartelt, /Wien, XVUl, 


B ei chronischem Magenkatarrb, Hypeiracldltät, Hypersecretion, 
bei Dyspepsie, Rachen-, Brcnchbsi und Kehlkopfkatarrh, 
bei Urethritis, Cystltia, insbesondere bet chronischer harnsaürer 
Diatbasö, bei Nierensand, Gries, Uratsteinen, Pyelitis, Pyelonö- 
phritls,namenUich beider chroniachert^peranchymatöseH Nephritis, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Gallenwege, ve 
feklillch Natron- und Eöhlrusäurejfelialt einer 
mineral-Quelle tlierapeiiBscb geschätzt werden, 
■ , ■araa-.M.... erweist Stöfc d*r ' : = = isss s 

rein alkulisuhe 


gewährtes jfaarwasser CdÄn|k“"»«f 

zur Anrugüng dci- Nerven, besonders auch gegen Brinippcn- 
üiidung, das dadurch verursachte Jucken der Kopfham und 
Ausfallen der H-ant#'.== ^ ; . ■ .:;-:r:i,:?jr-t.rrz=zz=r . —s s 

HergesteBt nach Angaben des flenfn 

Br. w& cf- J * mehhöfü Elberfeld. 

«e**tiüj«lU»©!R v f tUptöl 1 0,Oeifirefa |'O..W<sinatwfl»Äürft 1,0. SaNcyt- 
BÜUf« 0 /, j&dtoi&f 0,6, alkoboüscho BIQthciüOsung (7ifa Vötni. 

Alleinige: Fabrikant: Ferd. Mülhens, Ne, 4711, Köln. 

K. a. k. UofUcf<iraat. 106 a 

. Fftmte« WIEN, 1 V |, Heuv»ölMß»fi*c j. 


stets tridlcirt, daher sein altbewährter Ruf. 

Die sorgsamsf verkorktdfi Füllungen sind unveränderlich halt¬ 
bar und in den meisten Mineralwässer führenden Geschäften 
vorräthig. 


IlT, biuiäteikli^ MdlftiistaH 

filj ServFiikranke* B.-Baden. Gagr. isyo. 

Sarfth boschwerfj#nff\ Morphium* etc. Entziehunfl 

^rvibrloser OwbU, ohnr Rücksicht ü/if 

-V>i.' &***iKUun£. Sehnt**» Pi>rukU W< Mcrphmw -und Sp«M*i- 

«JU ohj-r. VeYtyii^n un i ganz ahne Beschwer*« 

VffLff£5iQ^-ö K^j ' tiw* t Wccf«. fV ).,pftct u. AhhondlusZ’SO 

V*ir'e. Am: t>«s Ort« ÄÄrftft. 


’WAr^r^- «jfuj-KrrAU.b^^^Ar -fitrAyi Mntvlti, 

l)a tu p 'ttiti i £vü kt 2 i*u m >s- on.s»t? t <fj u ^ t _- 


SANAT 06 EN 


** 1 1 " n. Fiume £nrffa>li4 ■&*{&*■ 

ah i’blg teil BasinarstRg b* 

lü Solide«/. pKraywte graUa <n aiiea ÄatBebov#^- 


mMr ; tmd AufFii%ehou^*'üi.tt , ?r Vl 

r i mmmUidh für dio ÄTervßii 

.. • v .V#ö!mtih‘bt*n Äurorifäteu 

glinzeatt begutachtet» 

v.rF'ilvi'w lj |ij üi<u TJrygGnwi. 

»nn Bauer dt &$' r Berlin SO. 1$, 

me?»j-.V urtfuftm#.: ApuiivWröt ic* »mäi» 1.« 
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„Wiener Medicinisch* Blatter“ 



WBF' Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortreffliehen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Franen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi : -■ — ■ 
sacoharat. Taeschner. 

UiiBchidlirhss, «icher wirkendes Mittel g<*^en: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und llronchinlkutarrh. 

Man gibt Kindern bin zürn 2. Jsbre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel «oll; von 3-4 Jahren 
*/t Esslöffel; *on 5—6 Jahren •/« Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. 196 

Za beziehen in Flaschen «on circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. „D. med. Wochenscbr." Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (1900), .Wiener 
Aerztl. Centralztg." Nr. 12 (1901). Hergeetellt in der 

Kommanclantenapotlieke E. Taescliner 

Berlin C. 19. Sejdelstrssse 16. 

Engros-Depöt 6 i B. FRITZ, Medicinal-Drogen-Grosshandlung, Kien, I., Braunerstrasse Nr. 5. 


■filboterin 

ist ein leichtlösliches, geruch- und geschmackloses 

Kräftigungsmittel 

welchen Eilen nnd Phosphor organisch all Eiweiss gebnmlen enthält, 

wird in Pulver- und T&blettenform dargestellt. 

DM**« wurde ,lu l ärztlicher Atteste mit Erfolg angewendet bn 

JtlVUJerill Blutarmuth, Bleichsucht, Sehwftche- 
znständen nach Blutverlusten, Recon- 
dlhnloptn valssecnten etc. 

™ W j B Ti M regt in hohem Masse den Appetit in und erhöht dae Körpergewicht. 

Zu bähen in allen Apotheken und grösseren Droguerien. 

ijaupt-Depot: Apotheke „zum schwarzen gären“ 


WIEN, 1., Lugcck 3. 


Ungarisch-Croatische See-Dampfschifffahrts-Actien-fiesellschaft in F iume. 

Ueöer Flume 

führt der kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte 

Route nach itegei- 

mässige Fahrten 

jeden Tag 

ilttlst der ueii grössten Comfort 
bietenden u. elektrisch beleuchteten Dampfer. 
Genaue Fahrordnung fliehe in 

Waldheim’s Condueteur Nr. 593 €04. 



8A.PO&AEL 

Von Professor Mraöek in der «Sitzung der Dermatologischen 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberheft dea „Archiv für Derma¬ 
tologie“). sowie von Dr. Lesser von der Poliklinik, Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart“) zur Anwendung bei chronischen Ekzemen wärmsten« 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/j. 

Verkauf für Oe«terreich-Ungarn und die Balkauländer (nur an 
Apotheken) durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 
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Wien, VI1/2, Mariahiiferstrasse 62 

r-■ Tetephon-Nr.75Bl. - 


umfasst folgende Abtheilnngen: mt' 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Aimoncen-Anualiine für alle Blätter des ln- and Auslandes, Spt-cial- 
Bureau für Insertionen in medicinischtn, pharmaceutischen and chetnisdk- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

AnsschlieUliche Inseraten-Annahme für die „OestdP» 
reichliche ärztliche Vereiuszeitnng“, „lllnstrirte Sonntags-Zeitung*, 
„Submissions-Anzeiger für Oesterreicli-tJiigaru“, „Allgemeine Po 
uieister-Zeitiing*, „Fentralhlatt für Bakteriologie, Panisitenkund 
und lufectioiiMkraiikhciteii“: I. Abtheilong. Jährlich 52 NuinuM 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkund 
Jena), „Centralhlatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und 1 b- 
feclionskrankhelten“: II. Abtheilung. Jährlich 2G Nummern (Allgemeine 
landwirthschRftl.-technische Bakteriologie, PHauzenpathologie and PÜansqjfc- 
schütz, Jena), „Centralhlatt für allgemeine Pathologie und pathe- 
logische Anatomie 4 *. Jfihrlich 24 Nummern (Jena), „Centralhlatt für 
die Grenzgebiete der Mediciu and Chirurgie“. Jährlich 24 Nominal 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit» 
Schrift für Tliiermedicin“. Nene Folge der „Deutschen Zeitschrift 
für Thierniedicin“ und der „Oesterrelchischen Zeitschrift für 
wissenschaft liche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „PJiurma- 
centlsche Rundschau“, „Freies deutsches Volksblatt 44 etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener medicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediciiiisch-chirnrgischen Central-Blattes“ 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisteii-Zeitung“ (Olficielles 
I Organ des allgemeinen Österreichischen Drogisten-Vereines); Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatnbdrüeke eignen Bich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAQE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Nanimelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

von 

G. Hell & Comp., Troppau u. Wien. 

In allen Apotheken vorräthig: 

PETROSÜLFOL 

einzig« anerkannter billig« Eisatz lüi ICHTHYOL 

Nach Dr. S. Ehrmann, Univ. Docent iu Wien — siehe ., Wiener Klinische 
Rundschau“, Nr. 18, vom Jahre 1900 -Hl 

ist PetroBulfol ein überaus geeignetes Mittel zur Behandlung 
papulöser oder squamöser, acuter und chronischer Ekzeme, 
der Impetigo und der Ekthyma, des Furunkels und der 
Sykosis, sowie bei Hautjucken. 


PETROSAPOL 

bester, billiger Ersatz für Haftalan. 

Empfohlen von Prof. Dr. Reisa iu Krakau — siehe auch „Med. Central/. 

Nr. 15, J. 1900. 

In letztgenannter Abhandlung wird Petrosapol hei chronischen 
Dermatosen, hei Psoriasis, Scabies und gegen Verbrennungen 
wärmstens empfohlen. 

Anwendung: Messerrückendick auf Leinwand gestrioin 
aufzulegen. 


*4 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIG. 
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Rtdiction snd Adffliwitfjtiw; 


Man praouraenrt 
für Oesterreich-Ungar» 
im Bureau der 

Wiener Medicinischen Bütt« 

WIEN 

VI1/2, Mer i ahllf«r»t r««a« 02, 
für alte übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Gustav Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen ßuehhandiungea 
und Postämtern. 

Inserate 

taut Tarif durch Zlttnr’s Zeitunfls- 
verlsg und Annonoen-Expadltion 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Annoncen-Expsdition Arthur Mos*' 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. I c 
Mnnuscripte werden nicht 
zurückerstattet 


Wiener 


¥11/2, lariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7561. 
Postsparkassen- Conte 
Nr. S39.072. 

Clearing-Verkehr. 

Pranumeratlonspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für O e s t e r r e i c h- 
Uagarn ganzjährig K 1Ö-, 
halbjährig K 8 — 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Franca. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redacteurs 
1 . Hohenstaufengasse 6, 
Telephon Nr. 13.518 


CorotniMloBBTcrlage der Buchhandlung Gustav feck. üe»t»i>»chaft mit beschränkter Haftung in Leipzig. 


Wien, 7, November 1901 


Hervorragend A 21 % natürliches 

blutbildendest. £,weiss. 


Dii Szinye-Lipoczer Lithion-Quelle 


Salvator 


bewährt sich vortrefflich 
bei JCUren- u. ^Blasenleiden, bei }{arnflries, Karnbeschwerdtn, Sieht $ 
Sftheumatisraus, fernerbei Catarrhender Jlthmungs-JfcYerdauiHigsorjjane. 

Harntreibe nde Wirkung, 

Eisenfreit Leicht Verdaulich ! Bakterleiifrei ! 

Käuflich in Jhueri/lwQiser-Depots, prentnell bei der 

Stuvnl-orquelien- Direction in JEperie». 


arienbaSer grannensalz 


in 01ns fluschen h 123 und 250 g 


nad Päckchen ä 5 g, 


Indioationen 

Als Ersatz der Marien bader 


Quellen itt allen Fällen, wo die 
ufsuehen kötinert. In diesem Falle 
ist das natürliche Marienbader Salz nicht nur das billigste, sondern 
auch das beste Ersatzmittel bei allgemeiner Verfettung. Verfettung der 
Leber, des Herzens. Obstipatio n. Plethora. uoc 

Zn haben in allen Apotii., Mineralwasser- und Droguenhnniilungeii 
u. direct durch die Briiiinen-Versendung in Mnrieubad (Höhmen). 


Vor niinderwerfchigen, auf Verwechslung berech 
neten Nachahmungen warne ausdrücklich. 

Vertreter ('. Österreich 


Carl (frötziuurer 


krankt eiten, Nerven- .u<i Hauikrukbeiteu eie. —■ Zu linkenin allen 
Apotheken und Drogerien. 

HEINRICH MATTONI, WIEN «>» 

k u. k öuterr. Hof- nud Kammer Lieferant 


Liquor mangano-ferri peptonai. Gude 


Societe Chimique des Usines du Rhone, Äctiengesellschaft mit 8,000.000 Francs Capital. 

U ri ril Central-Bureaux: LYON. 8 Quai de Retz 8. (f TI TU 
If I rR Reines Ethylcliiorid K f I f flj 

IlLLLIl LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE IlWLfcll 

Siehe Dr A Ludwig: lieber Etbylehlorid-Nttrltose, „Beiträge zur klln. Chirurgie“, 
Band XIX, Heft. 3. Erhüitiiöh in eraduirten nn t nicht graduirten Glas- und Metall- 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch getunte niutauacöbar. I3y 

Haupt-Bepöt für Wien: C. BRA0Y. Apotheke ,1m Komp van Ungarn“, l„ Flwschmarkt 1. 

Proapecte und Literatur auf Verlangen gratis uml franco. 


Erfi&der Br. Ä. GUBE 


Ho wahrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophiiloso, Frauen- uiul Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropenamunie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kosten fr eia Probesendungen für Versuche halten den Herren 
Aerzten zur Verfügung 


.seit Ai Jithreri 


> tseu .j.iiircij im uwimuchb, iw'ii’i nie vaoim#- 

® im Wirkam.’en dos Cateiom.bypophospbjlfts, dk?$ 
Eisens. dann bitterer and imtflbtniontativor 
Hiomari-.dtcr Mittel in Form eines Angenehm 
schmeckenden füyrups, welcher auch von den zar¬ 
testem Kuideris vurgUgiich vertragen und deshalb 
I in der Kindorprgxia mit Vorliebe angewimdel wird. 
I" Preis einer Flasche II. 125 ~ K 2 50. 

AJicinige Krzrtiming und 11»uptver*an4L4eUe : 
üttAlkebo ?nr fi^rmkernHWib 11 


Chemliohe Fabrik, Leipzig:, 

In allen Apotheken erhältlich. 


Halstest fasse *8 


Original trenn 

SITY OF MICHIGAN 
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Nr. 45 



Sanguinal 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose, Anämie und deren Folgezuständen 



Saitfluiwalpräparate 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvaleacenz, direkt verdautich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. earbon. 0.05 u. 0,10 
zur Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophulose und den anämischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum »cid amnicoa. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc 

Die Origioainacons unserer simmtlichen Sangumai-Prlparatc 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 



Krewel & C°: 


Fabrik chemisch -pharmazeutischer Präparate 



„ICHTHYOL“ und „lchtliyol“-Verbindungen. 

If'htllVAl"'"- Ammonium oJer Ammonium „sulfo-lclitliyolicmu« 

jjlV/lltllJ VI rlllllllUll lullt w j r( j von tiua geliefert iu Original blechen 
zu 5 kg, 1 kg, V f k*, Vs kg» 7io k g» und in Originalflascheu 
zu GO g, 45 g und 30 g. 

oder TliioliydrocarhUnim sulfoiiicmn-foriiialdeliyd- 
, U MlllUMM lll atuin („Iclithyol“-Formal«lehyd), vorzügliches Darm* 
Antisepticum, von uns geliefert iu Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

urrran^ °'^ r Argentum lliinliyiliocaiblho-sulfonicom solu* 
,,H lllllal grill |>ile („Ichthyols-Silber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 3U w /o Sdber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in OriginalfTDchchen zu 10 g. 

IY*Vi t li v a I •• Talpinm l»»olnblle, in Tabletten ä 0 1 g, eeruH.- 
..Ulllll)01 -IrilUUIIl uuil geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“ 
Tabletten genannt, neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, 
in Originalscbachteln zu 50 Tabletten. 

0(ier j>lclitliyol a -Ef8eii Insolublle, euth. 3 1 /« 0 /« org. 

“II IvlIlllUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0*1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Oblorose und Anämie, in Original- 
schachteln zu 50 Tabletten. 

0 ,er Meta * KreS0 * Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 
..iliriaoUi Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalpackungen 
zu 50 e. 

oder Eucalyptol-Auytol solubile, enth. 25% Eucalyptol, 
..Filii <1 MM ff, r zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori 
ginalabpackuugen zu 50 g. 


Jod-..Anytol 


ik solubile, emb. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoform», 
iu Originalabpackungen zu 50 g von uns geliefert. 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis un i franco. i6ß 


Ichthyol-Gesellschaft Cor- S A 1 5i SSSL* Co 



Klinisch und sanitätsbehördlich 

wegen hoher bactericider Kraft und Billigkeit empfohlen. 

Vergl.: Arbeiten .Aus der I. Chirurg. Abtheilung des Wiener 
k. k. Allgem.|Krankenhauses.« W T r. Klin. Rundschau 1900, Nr. 5 
■ - Proben und Literatur: ===== 

S. Kreisler, Wien, IX., Poriellangasse 45. 


..... 

Offene Stellen. 

Di8trict8&rzte8stelle in dem neu errichteten Sauiiätsdistrictc Kretin 
(Mähreu). 

Der Sanitätsdistrict umfasst eine Fläche von 26*47 km 5 mit 2G73 Ein¬ 
wohnern in acht Gemeinden. 

Das Gehalt beträgt K 594 67. Das Keisepauschale K 165*45, zusammen 
K 760*12. 

Die nach § 11 des Sanitätsgesetzes vom 10. Februar 1884 belegten 
Gesuche sind an den Vorsitzenden der Delegirtenversammlung Emanuel 
Dvofak iu Kfetin bis 20. November 1. J. einzusenden. 


fjacmoi 


Districtsarztesstelle in Welka, politischer Bezirk Gödiug (Mähren). 

Der District zählt in 7 Gemeinden 6690 Einwohner böhmischer 
Nationalität. 

Gehalt K 1240*—, Fahrpauschnle K 809*55. 

Gesuche mit den vorgeschriebenen Beilagen des § 11 des Landes- 
Sanitätsgesetzes vom 10. Februar 1884 sind bis zum 15. November 1901 
an den Obmann der Delegirtenversammlung Aug. Georg Pavlinec iu Welka 
einzu senden. 


Districtsarztesstelle in Lodenitz, politischer Bezirk Mfibr.-Kromau 
(Mähren). 

Der District umfasst auf 28*82 km* 2 deutsche und 2 böhmische 
Gemeinden mit 2101 Einwohnern. 

Gehalt K 504*—, Fahrpauschnle K 96*—, Wohnsitz des Arztes in 
Lodenitz; Haltung einer Hausapotheke erforderlich. 

Die im Sinne des § 11 des Gemeinde-Sanitätsgesetzes für Mahren 
vom 10. Februar 1884 (L.-G.-Bl. u. V. Bl. 28) belegteu Gesuche Bind bis 
zum 30. November 1901 an den Obmann der Delegirtenversammlung Jakob 
Wecli in Lodenitz zu richten. 


Hills- (Secundar-) Arztesstelle am Kath’schen allgemeinpu öfl’eutlicheu 
Krankenhause iu Baden bei Wien. 

Gesuche sind bis spätetens 15. December 1901 unter persönlicher 
Vorstellung an die ärztliche Leitung obigen Krankenhauses zu richten. 


Districtsarztesstelle im Sanitütsdistricte St. Georgen W.-B. (Steier¬ 
mark). 

Dem Districtsarzte obliegt die Besorgung sämmtlicher durch die 
Dienstinstruction für die Gemeinde- und Districtsarzte vom 26. April 1893. 
L.-G.-Bl. Nr. 11, zugewieseuen Angelegenheiten im Sanitütsdistricte St. 
Georgen W.-B. 

Der Sanitätsdistrict St. Georgen W.-B. besteht aus den zum Gerichts¬ 
bezirke St. Leonhard gehörigen Gemeinden: Mittergasterei, TTntergaaterci, 
St. Georgen W.-B., Kremberg, Lediueg, Mallenberg, Partin, Oberrothachützeu. 
Oberseheriafzen, Unterscheriafzen, Scbittanzen und Schützen mit einem 
Flächeninhalte von 56*65 km* und 4081 Einwohnern. 

Mit dieser Stelle sind nachstehende Bezüge verbunden: 1. I 0 / sammt 
licher zum Sanitätsdistricte gehöriger directen Steuern, d. i. K 301*6ö, 

2. die Subvention des Bezirkes St. Leonhard im Betrage von IC 500*_, 

3. die Landeesubvention im Betrage von Iv 730*—, daher zusammen K 1531*60. 
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Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand SornleSd. 

Im CotHWiiitvlo&aTvrUg« thtn Bachüaodi&xit fielt«« f*tk, t»U 1»«sehrl»Mt*r H*ft«ag I« Lfclfeig. 


Man pranumerirt; 

Rir Oesterreich-Uagiri 
im Bureau der 

Viensr Mfitfimnischtn ffiit 

WIEN 

VII/ 2 , MaHWÜP«***' 1 «*** -® 2 r. 
fttr alle übrigen t-^nder hei dar 

Buehhaitdlußü Sustiv 

in Leipzig. 

sowie bei allen Buchhandluagee 
und Poetämtern. 
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taut Tarif durch Xltter’a Zeitung* 
verleg und Aftitaneeft-Exf>tdHi*rt: 
Wien, VIJ/2, MariahÜferalr. «2, 
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Ännoeeee Ispedma« Artfeerfiloetr 
Berjid S v O. 1«, BrtlcJteiwtr. .1 *. 
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Nr. 45. 


Wien, 7; JMovember IÖOL 


Nr. 45. 


I V, W Pavy in London: Lieber e.Yprrurnmlelle Glycosurie. 

II Prof l)f, E Ri eg her in fosäp Eine äußerst empfindliche. 
Keaclmn nnf HACnsilure. 

HL Rrfernte. 

IV. Li (er hin r 

V-'.'S ) t z w r< gß b e t: i & h l 'e 73. lYrssarmrdimg deutscher Natur¬ 

forscher and Aerzle in Hamburg. 


INHALT: 

VI/ Stande sang e L o g e n'h ff 1 1 e n : Kritik und Gegenkiitik den 
Memorandums. 

VIL Feuilleton:. 71k Versammlung deutscher Naturforsch ec und 
Amte in Hamburg. 

VIII. T h o i a i* gu t i c a. 

IX. Nötiget». 


üeber experimentelle Glycosurie. 

Vau F. W. Pavy iu Lon.vlou.*r 

' - tSchlibfs'.) . -. 

Die Timt Hache, dass das O'dycojwn ein 
Mnioriul; »iutvl»*)iI, ludert ifat Leveeis, .das* dessen A^ldutfimg 
r.'.o in;ih*n i msiurnhw »I v- »Ti-» t ist .«lass für dessen Yorhaudew 
Sem su lange. gesorgt i.< bis ifir seinen Verbrauch HcdürbuS. 
epi/Md. !* I i Lt cf ** r hal Rezepd j P ft ü g v f s Archiv T8db. XWi 

hoD, dass sich das (Hv. irr. h-hendeü OrcaniS.i.m uiii stick/ 

shif(btUIijtFA iSuhMnK'Äoo verbindet., Er nimmt; a», das 

i.vi-woiö eines li'h/uiii'u nidn Mos mH den M«<w- 

tfäfrffrtrirJpQ AdKurdHeb vorUi^rk^ uini fHwwprbttüdb" hUfi'^iV 
n.v- ‘Llr'ii.’hu a\i<-h mit *J«tI I'ulysnrrliund^i zu Ihiitt vomou; ; |S 
IvTon ihjf.-fi Art.- (Hvroufn oitishdicii, wolelios .sich n/iclilior mich 
Ihuhirf Hyviiai rhu-i stirksluffluiUigcu Korn miaut iüs?L t-hiu^u 
Wir, imrb .MüiitMh AussvTueJlo, die Fr*tl-So»lLMik*.'tU*Ti *Ius {h;-n:a>i- 
im Icheiuion Korp( s r ini! Voclicho oxydiri werden, wobei 
hur Lüiu si-lfisi in LVdge soiner griiDeren Wiilersl.'ifiilsfüfiigkmt 
iuihcv.ti pW/., odot" gUM 7. tat beruh rt Unitd. 

'N«p-t k. i r« g , P I Lti g e r'h, Ansiattm?, &v|iri4)> gkiichiails 
(P 11 ii g'je.r*» Archiv 1<HKL XXXI, 0. Uf«i' 040) hhe\ Uk- 
welche das li]yt;ogeu elmnmmi, und was er liirnUioi sayt, ylimml 
mit der von mir järfgy»; \orhei\ rm Jahre ah^gcsOroclienou 

Ansicht ü.hereir». !n ileit Dericli»•**,,. <[«<■ KbnigL tö seMs-üinfi der 
Aerzle dos .Lahres 1881 habe ich »hirgelcgt, dass, wenn man I .eber- 
Iltiipa nach und nach rVuI Wnssvrmeiigc.u lange kocht, bis 

keine Laeleseenz in Folge von (Hyeogen inehr (mtsieht, hemach 
bis zum nächsten Tage hei Seife sie!!!, dann ne.uerhch IvoehL 
hei gleicher Behandlung wieder eine milchige Flüssigkeit. gth,L 
und so fort noch durch ewige Tage. Imlerividf nutn sie srblieö 
li‘*h d"f Veiayohune, um das I Ihn «>u»-n zu es!iäh)i<m. so v-.eigi 
es. sich, dass der ifOdhU'e /«nfhiMl des u»serünuoch vorhandenen 
durvb das Whs-n-r nicht besoiLgf wurde Aoi I»rund .niemer 
L Meistichutige>i kb no d«;tt SchhbSs^fF,efl inewer Abi- 

theihms; au., dass, das 01yeog*;ü »o schwacdier l'hrulnug oui den 
S \ U-L>t.cdfAuhsta u ;ö"*n vorjianden Wen Nerk'tn'g nahm d-num-•* 
um dass bios inner Theil des IdycogiUis, der mii WAs-hm 
exlrahnf'ai isi. su f« in freiem Zustande beTrnd'd. dass aber der 
fbsi in einer Verhmdübg mit Kiwcda v»)rban»!en ist. weiche iu 
einem gtyimsidalmtivhmi Körper besieht 

Ar ’Jlusfrafi<m des etwa AwHühiten - - <-j, gihi hr»s dies 
eine VonsfHiuuy. von deu modernen Ans*, h ruummu uliei den 

tdnniusmud der Lehefisvorr/äitge —• uhicido n t. auf diu Befainie 

*) Niudi e.Jueru mif dpr d'A. Jnbrö'lveTSHmmlUCg de? BritiMh Alediord 
An^&biAtiou Id, Clihlcfeutlaiu tdO. AuguatÄbw i. SepUfrabbr lÖÜlt gehkltenöib 
Voitragc, 


hei deB Oxydation des Tyrosins i.in livhrmden Organismus xit 
lieb.zxiesäarc 1 und auf die weitere VürhiridtAhg def?;selhejt mit 
< Al\ r e4n ..äu BippuTsuyre hmvveistm* T y r d Ji best etil ans ejnein 
Heiizhu'inge mit einer Fidt Seitenkerte. welche sich mit ihm in 
fohlender Art vereint: 

C CH, CHaNH,) dooii 

I" ’ ' 


II c 

.W.l 

- ;4;iy 

LI 0 


OM 

! 

UH 


'TyrosMi 


’ : - , '\y' > 

C (Oil) 

DmTh du 1 : ..QX^tlatidti AVenlod <lie Pd.edmnte det Sejtertkctle 
b. seiLgt lind hmn-rlas-m Md h^iAi* ^ ii ur e liehst dem min ien 
ibwinHug; ’v/ 

O.OÖOIJ 

HO CH 


11 1 

BenzoesäUre 

HO CH 


• * 

/Sy ^ yy- y V' / ^ ► '''A/A \ ^ 

CH 


D iese bi blct däne weil er liiTrch 

Verhindung mit dein im 

Körper vorjiaudeiuüt <« ly e i n II i p p 

a r > i\ u i e und Wasser, 

•welches teil dem Harne aus^esclVibden 

wird • 


H 

• ’ :' J; ■ ■ 

Hd 

ACtK) M 

C . CÖ 

0Bi • •’ Io 

--i. tr 

H 0 0 H 


A:;r . ' ' 

Uippn i säur»:* 

MC CH 


üü ■ 



Onhid man, dose Art der Vorgänge auf die Kohl e 
h v d r a I e aus, so muss Anan :vnrn*hm'm. dass es Kohlnhydt at. 
gruppen gibt, (He au den c iu kn-n'fkern als Seiieuk< tieu getumilen 
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Glvcogen bildet sich bekanntlich sehr leicht bei Gegenwart 
eines diastatischen Enzyms in Zucker um; was sich in der Leber 
unmittelbar nach dem Tode abspielt, zeigt, dass ein Mangel an 
vorhandenem oder erzeugbarem Glycogen nicht besteht. Trotz 
dieser Umstände bleibt der Glycogenbestand unter normalen Ver¬ 
hältnissen erhalten, ohne zu Zuckerbildung zu führen, welche 
sich durch den Uebergang in den Harn kenntlich macht. Es 
können jedoch Bedingungen eintreten, welche von wechselndem 
Glycogengehalte begleitet sind und zu Zuckerausscheidung in 
Folge der ungeeigneten Glycogenumsetzung führen. 

Nach dem Tode wird in der Leber beispielsweise Zucker 
auf eine Weise gebildet, wie sie während des Lebens nicht statt¬ 
findet; falls der Tod in der Art eintritt, dass die Circulation 
durch künstliche Athmung unterhalten werden kann, so folgt 
ein Zustand von Glycosurie. 

Bernard’s Piquure am Boden des 4. Ventrikels kann 
mit Recht als ein Beispiel für die Entstehung von Glycosurie 
in Folge von unrichtiger Umwandlung von Glycogen in Zucker 
angesehen werden. Die Operation versagt bei Fehlen eines 
größeren Glycogendepots, in diesem Punkte von dem Effecte der 
Pankreasexstirpation oder der Phloridzindarreichung abweichend. 
Im letzteren Falle tritt Glycosurie auch dann ein, wenn auch 
das Fasten bis zu einem Grade durchgeführt wurde, dass das 
gesammte Glycogen beseitigt wird, während im ersteren Falle 
dieser Effect beim hungernden Thiere nicht zu Stande kommt. 

Bei Thieren mit gutem Körperzustande ist der Erfolg der 
Piquure ein unmittelbarer und ausgeprägter. Als eine gleich¬ 
zeitige Erscheinung wurde angeführt, dass eine Hyperämie des 
chilopoetischen Systemes in Folge von Gefäßlähmung eintritt. 
Diese veranlasst, dass ein vollständig oxydirtes Blut durch die 
Pfortader zur Leber gelangt, und ich habe lange an der Ansicht 
festgehalten, dass dieser geänderte Zustand des Blutes bei 
der unrechtmäßigen Umwandlung von Glycogen in Zucker eine 
gewisse Rolle spielt. Vermuthlieh geht auch, gemäß des ge¬ 
änderten Zustandes der Gefäße des Magen-Darmcanales, eine 
unvollständige Assimilation der Kohlehydrate in den Zellen vor 
sich, so dass der Zucker in das Pfortaderblut in größerem Aus¬ 
maße gelangen kann, als es normalerweise der Fall ist. — Die 
nach bestimmten Operationen am Sympathicus zu Stande 
kommende Glycosurie ist vielleicht auf gleiche Weise zu er¬ 
klären, wie jene in Folge der B e r n a r d’schen Piquure. 

Glycosurie in Folge von Eiweißzerfall mit Frei¬ 
werden von Zucker. 

Bei dieser Form von Glycosurie, welche aus der Assimi¬ 
lation von Kohlehydraten hervorgeht, ist zu beachten, dass letztere 
nicht bis zu dem Grade für die Umwandlung in Zucker frei 
sind, wie bei der bereits oben besprochenen Form. Wenn das 
Kohlehydrat gebunden ist und einen integrirenden Bestandtheil 
des Eiweißmolecüls bildet, so muss letzteres durch einen prä¬ 
liminären Vorgang erst gespalten und das Kohlehydrat frei ge¬ 
macht werden, ehe es sich unseren Augen als Zucker darbietet. 
So lange es im Molecül eingeschlossen ist, ist es in Wirklichkeit 
der Erkenntnis entzogen und kann erst dadurch, dass es frei 
wird, manifest werden. 

Ich erwähnte, dass bei der eben in Rede stehenden Form 
von Glycosurie die Kohlehydrate, aus denen sich der Zucker 
bildet, als integrirender Bestandtheil des Eiweißmolecüls vor¬ 
handen sind. Beim Assimilationsvorgange werden sie in den 
Aufbau des Molecüls einbezogen und durch den Zerfall des¬ 
selben müssen sie wieder frei gemacht werden. Bei einem 
solchen Zerfalle wird nicht blos Zucker frei, sondern auch der 
stickstoffhaltige Antheil des Molecüls zerfällt gleichfalls und gibt 
zu stärkerer Stickstoffausscheidung im Harne Anlass. So kommt 
Zucker- und Stickstoffausscheidung als Resultat des Eiweiß¬ 
zerfalles zu Stande, und sobald für die Bildung des aus¬ 
geschiedenen Zuckers eine zweite Quelle nicht vorhanden ist, 
so halten beide ein bestimmtes gegenseitiges Verhältnis zu 
einander ein. Verschiedene Beobachter haben diese Beziehung 
klargestellt, so dass sie als feststehende Thatsache anzusehen 
ist. Ehe ich weiter darauf eingehe, muss ich ein anderes Moment 
etwas näher erörtern. Ich habe bereits früher von den Seiten¬ 
ketten gesprochen, welche sich an eine centrale Molecülgruppe 


angliedern. Es ist dies als eine in der organischen phemie 
sehr häufige Anordnung bekannt; es besteht eine centrale Gruppe, 
in welcher die Molecüle durch derart starke Bindung zusammen¬ 
gehalten werden, dass sie nur durch sehr starke trennende Ein¬ 
flüsse von einander gelöst werden können. An diese centrale 
Gruppe sind verschiedenartige moleculare als Seitenketten ge¬ 
knüpft. Letztere sind wohl mit dem centralen Kern verbunden 
und bilden so einen Theil des gesammten Molecüls, die Bindung 
mit demselben ist jedoch schwächer, als die der einzelnen Kern- 
molecüle untereinander. Die Seitenketten können sich auch ohne 
Störung des Kernes lösen und durch andere ersetzt werden. Die 
Zusammensetzung des lebendigen Protoplasmamolecüls denkt man 
sich auf diese Weise entstanden. An seinen centralen Kern, in 
dessen Kern Stickstoff eingeht, werden Moleculargruppen ver¬ 
schiedener Art — Fette, Kohlehydrate ietc. — in Form von Seiten¬ 
ketten angegliedert. 

Die Oxydation der Seitenketten kann stattfinden, ohne dass 
der Kern berührt wird, und bei ausreichender Nahrungszufuhr 
nehmen frische Gruppen den Platz der bereits oxydirten ein. 
Dies ist die Auffassung des Zell- oder Protoplasmazerfalles, an 
der man derzeit festhält; derselbe gestattet eine Erzeugung von 
lebendiger Kraft ohne Destruction des stickstoffhaltigen Molecular- 
theiles. 

Pankreas- und Phloridzin diabetes stellen 
Formen dar, die mit Eiweißzerfall als Quelle des ausgeschiedenen 
Zuckers einhergehen. Sie schaffen auch gleichzeitig in Form von 
Harnzucker das Glycogendepot und die als Seitenketten an das 
Eiweißmolecül gebundenen Kohlehydrate fort. Findet all’ das 
am hungernden Thiere statt, wird schließlich der Kern des 
Molecüls in Mitleidenschaft gezogen, und dann kommt es dazu, 
dass ein ganz bestimmtes Verhältnis zwischen eliminirter Dextrose 
und Stickstoff zu Tage tritt. 

Der erste Effect, der sich im Zusammenhänge mit dem 
Pankreas- und Phloridzindiabetes äußert, ist der, 
dass rücksichtlich der Dextrose- und Stickstoffausscheidung 
erstere in inniger Beziehung zu letzterer steht. Dies währt so 
lange, als für die Dextrose eine andere Quelle vorhanden ist, 
als die im Eiweißmolecül enthaltenen Kohlehydrate. Weiterhin 
sinkt beim hungernden Thiere das Dextroseverhältnis und hält 
schließlich eine ziemlich constante Proportion von etwas weniger 
als 3:1 Stickstoff ein. Die Quelle der Dextrose bildet dann 
zerfallende Eiweißsubstanz, welcher Umstand in der Ausscheidung 
der Kohlehydrat- und der Stickstoffcomponenten resultirt. Die 
Ziffer der ausgeschiedenen Dextrose zu jener des Stickstoffes 
gibt hiedurch einen Einblick in das gegenseitige Verhältnis, in 
dem sie im ursprünglichen Eiweißmolecül zu einander stehen; 
da nun Eiweiß etwa 16% Stickstoff enthält, so ergibt die auf 
dem Verhältnisse der Ausscheidung von 1:3 begründete Be¬ 
rechnung etwa 5% als das Maß der im Eiweißmolecül ent¬ 
haltenen Kohlehydratmenge. Einige Forscher haben die Zahl 
etwas höher berechnet; wie hoch jedoch dieselbe in Wirklich¬ 
keit immer sein mag, es ergibt sich für alle Fälle, dass das 
Eiweiß eine wichtige Quelle für den Zucker bei Glycosurie bildet. 

Die Glycosurie und die Begleiterscheinungen der Pankreas¬ 
exstirpation stehen in allen Einzelheiten mit dem beim Menschen 
vorkommenden Diabetes in Einklang. Glykämie ist ein Vorläufer 
der Glycosurie, und wenn man die Zuckerausscheidung etwa 
durch Exstirpation der Nieren oder durch Ligatur der Ureteren 
unterdrückt, dann steigt die Zuckermenge im Blute zu sehr be¬ 
deutender Höhe. S c h a b a d, eine anerkannte Autorität in dieser 
Frage, hat gezeigt („Zeitschr. f. klin. Medicin“ 1894, XXIV), dass 
man unter solchen Umständen 12-9%o finden kann. 

Der Phloridzin diabetes nimmt dem gegenüber eine 
durchaus abweichende Stellung ein. Phloridzin bedingt in ähn¬ 
licher Weise Zuckerausseheidung durch Glycogen- und Eiweiß¬ 
zerfall, die Ergebnisse des Experimentes lassen sich jedoch nicht 
mit jeqer Form von Glycosurie vergleichen, welcher Glykämie 
vorausgeht. Die Nieren scheinen in der einen oder anderen 
Weise bei der Zuckerbildung mitbetheiligt zu sein, und 
obwohl die Aufmerksamkeit zahlreicher Beobachter auf diesen 
Gegenstand gerichtet war, so wurde doch bisher eine Klärung 
dieser Frage nicht vollends erzielt. 
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Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett. 

Wir wissen, dass Fett sowohl durch den pflanzlichen, wie 
durch den thierischen Organismus gebildet werden kann, und 
dass die Production desselben in beiden Naturreichen nach einer 
großen Scala stattfindet. Wir wissen ferner, dass das Fett, wie 
die ölführenden Gewächse beweisen, eine Quelle für die Kohle¬ 
hydrate im Pflanzenreiche darstellt. Die Analogie liegt dem zu 
Folge nahe, dass im thierischen Organismus gleichfalls die 
Möglichkeit der Zuckerbildung aus Fett besteht. Diese Frage 
wurde nach allen Richtungen hin discutirt, es muss aber aus¬ 
gesprochen werden, dass kein greifbarer Beweis dafür bisher 
erbracht wurde, dass es eine Glycosurie gibt, deren Quelle das 
Fett bildet. Sicherlich scheint dagegen beim Diabetiker das als 
Nahrung genossene Fett nicht nur keine Steigerung der Zucker¬ 
ausscheidung zu veranlassen, sondern vielmehr dadurch vortheil- 
haft zu wirken, dass es oxydirbares Material herbeischafft, 
welches den Organbestand vor Zerfall schützt. 

Zu Anfang meiner diesmaligen Darlegungen gab ich eine 
längere Liste der Bedingungen, unter denen Glycosurie entsteht. 
Im Besonderen lässt sich bezüglich ihrer Wirkungsweise nichts 
Näheres erkennen. Sie stellen auch eine höchst ungleichmäßige 
Gruppe dar und lassen uns in dieser Beziehung völlig im Un¬ 
klaren. Gewiss führen nach unserer heutigen Auffassungsweise 
ganz ungleichartige Bedingungen zu demselben Endresultate. Die 
Sachlage lässt sich in wenigen Worten so aussprechen: Ein ge¬ 
störter Stoffwechsel gibt sich als eine Quelle der Glycosurie 
kund. Bei richtigem Ablauf der Dinge werden die Kohlehydrate 
der Nahrung durch Protoplasmawirkung assimilirt und dadurch 
in die erforderlichen Verhältnisse, unter denen sie zur Ver- 
werthung beitragen, gebracht. Der nicht assimilirte Antheil, der 
im freien Zustande zurückbleibt, passirt in Form von Zucker 
den Organismus und wird als unbenütztes Material durch den 
Ham ausgeschieden. Das Assimilirte kann in Folge gestörten 
Stoffwechsels wiederum in Zucker verwandelt und zu einer Quelle 
für Glycosurie werden. 


Eine äusserst empfindliche Reaction auf Harn¬ 
säure. 

Von Prof. Dr. E. Riegler in Jassy. 

Gelegentlich einer Arbeit über die Bestimmung der Phos¬ 
phate im Harne fand ich, dass die Phosphormolybdänsäure eines 
der empfindlichsten Reagentien auf Harnsäure ist. 

Die Phosphormolybdänsäure ist ein in gelben, monoklinen 
Prismen krystallisirender Körper, welcher in Wasser löslich ist. 
Man verfährt auf die Weise, dass man in eine Eprouvette etwa 
5 cm 3 von der auf Harnsäure oder Urate zu untersuchenden 
Flüssigkeit bringt, eine ganz kleine Federmesserspitze Phosphor¬ 
molybdänsäure hinzufügt, schüttelt und schließlich 10 bis 
20 Tropfen concentrirte Natronlauge einfließen lässt; ist Harn¬ 
säure oder ein Urat anwesend, so wird sofort die ganze Mischung 
intensiv blau gefärbt. 

Diese Reaction ist ebenso empfindlich, falls Harnsäure oder 
Urate in fester Form (also ungelöst) vorliegen. Man gibt einige 
Körnchen in ein kleines weißes Porzellanschälchen, fügt hinzu 
einige Körnchen Phosphormolybdänsäure und schließlich einige 
Tropfen concentrirte Natronlauge; sind Harnsäure oder Urate 
vorhanden, so tritt sofort eine intensiv blaue Farbe auf. 

Um die Empfindlichkeit dieser Reaction zu erforschen, 
stellte ich eine Lösung von 0 001 g Harnsäure in 100 cm 3 Wasser 
her; gibt man 5 cm 3 von dieser Lösung in eine Eprouvette, fügt 
einige Körnchen Phosphormolybdänsäure hinzu und nach einigem 
Schütteln 15 bis 20 Tropfen Natronlauge, so tritt sofort eine 
intensive blaue Farbe auf. Es gelingt demnach der Nachweis 
der Harnsäure selbst in einer Lösung, welche 1 g dieses Körpers 
in 100.000 g (Wasser enthält, mittelst obiger Reaction sehr schön. 

Mittelst dieser außerordentlich empfindlichen Reaction 
kann man die Harnsäure schon in einigen Tropfen Harn direct 
nachweisen. Man gibt in eine Eprouvette etwa 20 Tropfen 
(l cm 3 ) Ham, fügt etwa 4 cm 3 Wasser hinzu, ferner eine kleine 
Federmesserspitze Phosphormolybdänsäure und nach einigem 
Schütteln einige Tropfen concentrirte Natronlauge oder Ammoniak; 


es wird die Mischung eine schöne blaue Farbe annehmen. Man 
kann diese Reaction auch in der Weise ausführen, dass man 
etwa 5 Tropfen Ham in ein kleines weißes Porzellanschälchen 
gibt, einige Körnchen Phosphormolybdänsäure hinzufügt und 
gleich darauf etwa 5 bis 10 Tropfen concentrirte Natronlauge; 
die blaue Farbe wird sich sofort einstellen. 

Sedimente im Harne werden auf das Vorhandensein von 
Uraten oder von Harnsäure genau so, wie oben beschrieben, 
untersucht. 

. ^ a U e die Hamsäuremcngen nur in Spuren vorhanden 

smd, so tritt die blaue Farbe ebenfalls ein, verschwindet aber 
nach einiger Zeit. 

Außer der Harnsäure habe ich nur drei Körper gefunden, 
welche in enger Beziehung zu derselben stehen und ebenfalls 
unsere Molybdänreaction (wie ich dieselbe nennen will) 
geben. Es sind dies: Guanin, Alloxan und Alloxantin. 
— Allantoin, Parabansäure, Oxalsäure, Hippursäure, Harnstoff, 
Traubenzucker geben die Reaction nicht. Kreatin und Kreatinin 
geben diese Reaction ebenfalls nicht. 

Um mich zu überzeugen, dass diese Reaction, mittelst Ham 
direct ausgeführt, ausschließlich der Harnsäure zukommt, habe 
ich folgenden Versuch ausgeführt: 50 cm 3 Harn wurden auf 
40 erwärmt, 10 g Chlorammonium hinzugefügt, gut durchgerührt 
mit einem Glasstabe und nach einer Stunde filtrirt. Im Filtrate 
konnte ich die Gegenwart der Harnsäure mittelst unserer Re¬ 
action nur in Spuren nachweisen. Dies beweist demnach, dass 
die Harnsäure unter obigen Bedingungen fast vollständig aus¬ 
gefällt wurde und nür ihr die Reaction zukommt. 

Erwähnen will ich noch, dass man im Harne die Harnsäure 
auch ohne einen Zusatz von Natronlauge mittelst Phosphor¬ 
molybdänsäure nachweisen kann. Man gibt in eine Eprouvette 
etwa 10 cm Ham, fügt hinzu eine ganz kleine Federmesserspitze 
Phpsphormolybdänsäure und schüttelt durch; es wird sehr bald 
die ganze Flüssigkeit blau gefärbt.*) Der Zusatz von Lauge 
ist entbehrlich durch das Vorhandensein des alkalisch reagirenden 
Binatriumphosphates im Harne. In der That wird eine Binatrium- 
phosphatlösung, in welcher etwas Harnsäure ist, nach Zusatz 
einiger Körnchen Phosphormolybdänsäure blau gefärbt. 

Anstatt der Phosphormolybdänsäure kann man für obige 
Reactionen auch das Ammoniumsalz dieser Säure anwenden ; 
die Reaction damit ist aber weniger empfindlich, und der Zusatz 
von Natronlauge muss ein bedeutender sein. 


Referate. 

Wiener klinische Rundschau Nr. 41, 1901. 

J. Donath (Wien): Zur Serodiagnostik der 

* n ^ * V 8 * U k e r c u ^ 0 s a * Aus den Untersuchungen des 
Verf. geht in Uebereinstimmung mit den Beobachtungen von 
Artomg und Coulmont hervor, dass die agglutinirende 
Fähigkeit des Liquor cerebrospinalis gegenüber dem Tuberkel¬ 
bacillus eine sehr geringe und nicht constante ist und die Re¬ 
action aus diesem Grunde klinische Bedeutung nicht be¬ 
anspruchen kann. ^ 

J. Donath und W. Schlesinger (Wiettj: Blut¬ 
zuckerbestimmungen bei alimentärer Glycos- 
urie beim Hunde. Aus den Versuchsergebnissen gelangen 
Verff. zur folgenden Ansicht: Aus dem negativen Ausfälle der 
Untersuchung auf alimentäre Glycosurie (e saccharo) darf nicht 
ohneweiters auf ein Erhaltensein der zuckerassimilirenden und 
zuckerconsumirenden Functionen geschlossen werden, denn hier 
kann — normale Resorptionsverhältnisse im Magen-Darmcanale 
vorausgesetzt — eine besonders hohe, individuell verschiedene 
Fähigkeit der Niere, den Zucker zurückzuhalten, gestörten Zucker¬ 
verbrauch verdecken. 

G. Holzknecht (Wien): Ueber die Behandlung 
der Aiopecia areata mit Röntgenlicht nebst 

Studien über das Wesen der Röntgenwirkung. Die 

bactericide Eigenschaft der Röntgenstrahlen ist nicht die Ursache 
der Heilung infectiöser Processe, weil die bactericide Dosis enorm 
viel höher ist, als die curative. 


) viel empfindlicher ist aber 
Natronlauge oder Ammoniak. 


diese iteaction nach Zusatz von 
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J. P. K a r p 1 n s : P o J \ u e u r i I i s n a c ii m e d i c i n a 1 e n 
l) o s e n d er S o 1 u I i o a r s e n i c a 1 i s F o \v 1 e r i. Yerf. be¬ 
schreibt einen Fall von Polyneuritis, die bei einer Pat., welche 
Arsen in Form der Fo w ler’sclien Tinctur in medicinalen Dosen 
(von 1 bis 20 Tropfen tätlich) gebraucht halle, sich entwickelle. 
Man sollte daher stets die verordneten Mittel in Bezug auf deren 
W irkung und Nebenwirkung conlroliren. 

U. M a r b u r g (Wien): F e Ij e r H ä m a t o m y e 1 i e b e i 
I n f e c t i o n s k r a n k h e i t e n. Auf Grund seiner Fntersuchungen 
weist Yerf. darauf hin, dass im Rüekenmarke im Gefolge von 
Infectionskrankheiten Blutungen auftrelen, die zu relativ schweren 
Gewebsveränderungen Yeranlassung geben, welche letzteren wohl 
im Stande sind, als klinische Aeußerungen hervorzutreten. 
Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 39 und 40. 

B u n z 1 o w: Ein Fall von K n i e g e 1 e n k s t u b e r c u- 
1 o s e und seine B e h a n d 1 u n g m i t K o c h's c h e m 
Tuber c u 1 i n n c u e r A r t R.j. Bei einem 14jährigen 
Knaben, welcher an Kniegehmkstuborculose litt, wurde nach vier 
Tuberculincuren die-Heilung des Processes erzielt. Die Grund¬ 
sätze dieses Heilverfahrens sind folgende: Stärkere Reactionen 
mit T. R. sind zu vermeiden (im Gegensätze zum T. A.). Schon 
geringe Erhebungen der Körperwärme über das durchschnittliche, 
vor Beginn der Cur festzuslellende Maß des Individuums stellen 
Reactionen dar. Diese müssen vollständig abgelaufen sein, ehe 
auf’s Neue injicirt werden darf, da sonst Toxinüberlastung ein- 
tritt. Im Verlaufe der Cur können Reactionen auftreten a) durch 
erhebliche Steigerung der Einzelgabe, b) durch schnelle Auf¬ 
einanderfolge nur wenig steig vnder Gaben. Das Gelingen der 
Immunisirung gibt sich durch ein andauerndes Ansteigen des 
Körpergewichtes kund. 

Küster (Berlin): Zur B e h a n d 1 u n g d e r G i c h t. 
Yerf. leidet selbst an ererbter Gicht und hat Neigung zur Fett¬ 
leibigkeit. Fm die siyh mehrenden Gichtanfälle hintanzuhalten, 
hat er sich der vegetarischen Kost zugewendet. Er genießt viel 
Gemüse und Salate unter Vermeidung der Essigsäure und Ge¬ 
brauch von Citronensüure stall dieser. Braten wird möglichst 
gemieden, Gemüse und Kartoffeln nicht mit. Brühe oder Fleisch- 
extract schmackhaft gemacht, sondern mit einem Pflanzenextracte 
(Sitogen). W enig mehl- und zuckerhaltige Speisen. Seit Yerf. als 
Hausgetränk täglich 2 bis 3 Flaschen Selters- oder Fachinger- 
Wasser trinkt, ist der Frin klar und frei von Harnsäurekrystallen. 
Trotz dieser strengen Diät ist Yerf., der außerdem viel Leibes¬ 
übungen macht, nicht von Gichtanfällen ganz frei. Zur Be¬ 
handlung acuter Gichtanfälle werden Colchicinpilleii empfohlen. 

B a n g (Kopenhagen): E ine La m p e f iir L i c h t- 
t h e r a p i e n a c h e i n e m n e u e n P r i n c i p e. Die Con- 
sfruction der Bang’schen Lampe beruht auf dem Principe, dass 
gewisse Metalle, z. B. Eisen, als Elektroden verwendet, sehr 
reich an ultravioletten Strahlen sind, und dass durch Aushöhlung 
dieser Elektroden oder Hineinstellen derselben in ein mit Wasser 
gefülltes Gefäß ein kaltes wirksames Licht erzeugt wird. Das 
Licht der Ban g’schen Lampe ist ein wirkliches Bogenlicht, indem 
fast nur der Bogen zwischen den Elektroden Strahlen aussendet. 
Die bakterientödtende Krall dieses Lichtes ist unerreichbar; 
während eine gewöhnliche Bogenlampe mit 25 Amperes und 
55 Volt in 60 cm Abstand den Staphylococcus in U/g Minuten 
tödlet, tödtet die B a n g’sche Lampe unter gleichen Bedingungen 
diese Coceen schon in 4 Secunden. 5 Minuten Aufenthalt in 
1. cm Entfernung von der Lampe genügt, um (du starkes Licht¬ 
erythem im ganzen Gesichte hervorzurufen. Weil das Licht der 
Lampe sehr stark ist, braucht man keine Foncentration. Hiedurch, 
und weil die Lampe keine automatische Regulation braucht, lässt 
sie sich wohlfeil herslellen. Auch lässt sie sich an jeder für 
Glühlampen bestimmten Hausleitung anbringen. 

S t e i n (Berlin): F e b e r d i e E r z e u g u n g s u b c u t a n e r 
P a r a f f i n p r o t h e s e n. \ e.rt hat die Frage der Giftwirkung 
der Paraffine gegenüber dem. tiiierischen Organismus an Mäusen, 
Kaninchen und Hunden sludirl und kam zu dem Resultate, dass 
( i ine solche nicht vorhanden Bl und Befürchtungen nach dieser 
Richtung hin nicht gehegt zu werden brauchen. Auch die Gefahr 
der Embolie bei Vornahme der Paraffin-Iujeetioiien ist nicht 
möjjer, als diejenige der IVttembolie hei Vornahme einer 
(is ! c <> 1 1>111 ie . Das ein‘jesi 11 iI/.I(* Paraffin wird nicht resorbirt 


I (.1 u c k u f f| sondern ruft in der Fmgebung eine reactive Ent¬ 
zündung hervor und führt schließlich zu einer Durchwachsung 
des Paraffins selber mit einem Netz von Bindegewebsmaschen. 
Am besten eignet, sich für die Injectionen ein Paraffin vom 
Schmelzpunkte 42 bis 43°, u. zw. ein Gemisch eines Paraffins von 
höherem Schmelzpunkte mit einem solchen von niedrigerem. Die 
Injectionen werden mit einer 1 g haltenden Spritze vorgenommenj 
welche einen Glaskolben besitzt. Das die Canüle tragende An¬ 
satzstück ist an die Spritze angeschraubt. Nach der Injection 
wird ein Strahl von Chloräthyl auf die das Paraffin bergende 
Hautfalle gerichtet und nachher die Formung des Depots durch 
Fingerdruck von außen vorgenommen. Meist genügen eine bis 
zwei Injectionen. Im Anschlüsse an diese Mittheilungen berichtet 
Yerf. über Erfolge, welche er mittelst dieser Methode bei 
3 Patienten erzielt hat. Zwei Fälle betreffen Satellnasen, der 
dritte den Verschluss einer nach Operation eines Wolfrachens 
zurückgehliebenen GaumenspaI te. 

G. v. Voss (St. Petersburg): Feber eine besondere 
Form der Stenocardie (Pseudostenocardia rhe u- 
matica). Zwei Fälle von Pseudostenocardia rheumatica bei 
Personen, die an der Grenze des höheren Alters standen und 
von jeher an Neurasthenie gelitten hatten. Es fehlte bei ihren 
Anfällen der typische in den linken Arm ausstrahlende Schmerz, 
die schmerzhaften Empfindungen wurden tief in die Brust hinein, 
in den Rücken, nach beiden Armen hin verlegt. Auffallend war 
ein sonst bei Stenocardie nicht vorkommendes Symptom, die 
große Schmerzhaftigkeit der Rüekenmusculatur, besonders 
zwischen den Schulterblättern. In einem der beiden Fälle hat 
ein Anfall, der l 1 / 2 Stunde gedauert hatte, nach viertelstündigem 
kräftigen Reiben der Rüekenmusculatur aufgehört. Auf Grund 
des Muskelschmerzes und des Erfolges der Abreibung, der nur 
leicht beschleunigten Herzthätigkeit und mangelnden Dyspnoe 
fasst Yerf. den Anfall als pseudostenocardisch, als acuten Rheuma¬ 
tismus der tiefen Rüekenmusculatur (rhomboidei, serrati, inter- 
costales), analog der Lumbago oder Torticollis rheumatica, auf. 

Weher (Berlin-Norderney) : 3 neue Fälle von reiner 
hereditärerAtaxie. Mittheilung von 3 Fällen F riedrich’scher 
Ataxie, welche 3 Kinder von demselben Elternpaare betreffen. Der 
erste Fall repräsentirt das letzte, paralytische Stadium, der zweite 
zeigt die Krankheit in voller Entwicklung und der dritte dieselbe 
im Entstehen. Gemeinsam ist den Geschwistern: Ataxie der Beine, 
W e s t p h a Esches Zeichen, Skoliose, resp. Kyphoskoliose und 
choreatische Unruhe; dazu kommt noch der Beginn des Leidens, 
der bei allen dreien im gleichen Alter (fünftes bis sechtes Lebens¬ 
jahr) slattfand. 

Hornberger (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung der 
Ex- und Transsudate. Verf. hat die Resorptionsverhältnisse 
der Flüssigkeiten im Organismus mit Zuhilfenahme der Theorie 
über die Osmose studirt und kam zu folgenden Resultaten. Durch 
Wassergenuss gelingt es, eine Wirkung auf Ex- und Transsudate 
zu erzielen, wenn man große Mengen kohlensauren salzarmen 
Wassers in kleinen Quantitäten in Pausen in den leeren Magen 
nehmen lässt. Die Wirkungsweise geschieht nach den Gesetzen des 
osmotischen Druckes. Diese Gesetze gelten sowohl für Ex- wie auch 
Transsudate, denn wenn auch der Eiweißgehalt der beiden ver¬ 
schieden ist, so ist doch der Salzgehalt der gleiche. Der Antheil 
der Eiweißsubstanzen ist nämlich, selbst bei höherer Concentration, 
ein verschwindend geringer gegenüber den anderen Stoffen. Es 
bleiben für den osmotischen Druck verantwortlich allein die Salze 
und Zuckerarten, wobei wiederum der Zucker den geringeren Antheil 
hat (Koppe). Auf demselben Principe, wie die Wirkung des 
genossenen Wassers, beruht auch die der physiologischen Koch¬ 
salzlösung (Injectionen), indem das Wasser dafür sorgt, dass die 
schädlichen Stoffe (bei Urämie) dem Körper entzogen werden. Da 
nun bei den meisten acuten Krankheiten der Durst eine große 
Rolle spielt, so muss man dem Verlangen des Kranken entgegen- 
konunen und ihm möglichst viel Flüssigkeit anbieten. Das Wasser 
wirkt hier nicht nur durststillend, sondern auch als Heilmittel. 
Nicht allein der osmotische Druck des Blutes und Exsudates im 
Allgemeinen suchen sich auszugleiclien, sondern auch die Partial¬ 
drucke haben dasselbe Bestreben, und dies geschieht durch einen 
regelrechten Molecularaustausch in Folge, von Diffusion. Nur sind 
die Capillarwände kaum permeabel für Eiweißstoffe: Also je näher 


Digitized by 


Google 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Nr. 45 


„Wiener Medicinische Blgtter' 


791 


der Eiweißgehalt dieses Exsudates dem des Blutes gleichkommt, 
desto geringer ist die Möglichkeit einer Aufsaugung. Verf. will 
auch vermittelst der Osmosetheorie das Auftreten der Wassersucht 
bei Nephritis und der Urämie erklären. Auch der gesteigerte Durst 
und Vermehrung des Urins bei Diabetes findet eine Erklärung in 
Steigerung des osmotischen Druckes, welche durch den erhöhten 
Zuckergehalt bedingt ist. Das Blut sucht den Druck auszugleichen, 
entzieht zum Zwecke der Verdünnung den Geweben Wasser. Das 
überfüllte Gefäßsystem sucht sich der Flüssigkeit zu entledigen, die 
Urinmenge wird vermehrt etc. 

Oeder (Niederlössnitz in Sachsen): Wie lange kann 
ein Mensch leben, der zum Diabetes eine Lungen- 
tuberculose bekommen hat? Ein Fall von Diabetes, be¬ 
treffend einen 56jährigen Mann, der sich nach 3 Hämoptysen 
erholt hat und bei dem seit 5 Jahren ein Stillstand der Tuber- 
culose wahrzunehmen ist. 

Eschbaum (Berlin): Neue Tropfstäbe. Diese Tropf¬ 
stäbe sind einfache, knieförmig gebogene Glasstäbe mit einer Luft- 
zuführungs- und Abtropfrinne, welche nach Entfernung des Kork¬ 
stopfens in den Hals jedes Medicinglases eingeführt werden können. 
Sie erlauben eine genaue Dosirung der Tropfen und ersparen die 
Anschaffung der theueren Tropfgläser. 

Windelschmidt (Köln a. Rh.): Zur C a s u i s t i k der 
acuten, primären, hämorrhagischen Encephalitis. 
2 Fälle von acuter Encephalitis. Ein Fall endigte letal. Im zweiten 
Falle, welcher das Bild einer reinen Aphasia amnestica geboten hat, 
hat die Erkrankung nur einige Tage gedauert. Was die Aetiologie 
des zweiten Falles anbelangt, meint Verf., dass eine vor einem 
Jahre bei dem Pat. aufgetretene Influenza, welche anscheinend 
noch nicht geheilt war, die vorübergehende leichte Störung in den 
Wänden der Fossa sylvia veranlasst hat. 

Krebs (Berlin): Schwitzen in elektrischen 
Licht-und Heißluftkästen. In elektrischen weißen Gliih- 
lichtkästcn schwitzen die meisten Pat. unter gleichen Verhältnissen 
eher und bei niedrigerer Temperatur, als bei anderen Schwitz- 
proceduren. Dieser Erfolg wird durch die Wärmestrahlen des 
elektrischen Lichtes herbeigelührt. Elektrische Bogenlichtbäder 
in Kästen eignen sich weniger zur Schwitzcur. Bei längerem 
Verweilen (20 bis 25 Minuten) in den Glühlichtbädern und nach 
energischem Schwitzen in ihnen steigt die Pulsfrequenz nämlich 
bedeutend und sinkt der Blutdruck in den meisten Fällen, gleich¬ 
wie in den Heißluftkästen. Für Herzkranke mit Compensations- 
störungen sind die elektrischen Glühlichtbäder nicht gefahrlos. 
Die Construction der meisten Glühlicht- und Heißluftkästen ist 
wegen der ungleichen Erwärmung und fehlerhaften Thermometrie 
keineswegs einwandsfrei und bedarf zu einer genauen Be¬ 
obachtung ihrer Wirkung einer Verbesserung. 

Schacche (Chateau-Salins in Lothringen): Tuborcu- 
1 ö s e und seröse Meningitis. Verf. hat bei einem sieben¬ 
jährigen Mädchen, welches alle Symptome des ersten Stadiums 
der tuberculösen Hirnhautentzündung geboten hat, Heilung be¬ 
obachtet. Angesichts dieser günstigen Wendung des Krankheils- 
processes meint Verf., dass es sich hier um eine seröse Meningitis 
gehandelt hat, also um eine seröse Ausschwitzung der weichen 
Hirnhäute. Nachdem schon eine Reihe solcher Fälle in der 
Literatur bekannt sind, wäre es gerechtfertigt, als Analogon der 
primären Pleuritis auch eine primäre seröse Meningitis anzu¬ 
nehmen. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 42. 

C. v. Noorden (Frankfurt a. M.): Das Physostigmin 
gegen Erschlaffung des Darmes, v. Noorden wendet 
Physostigmin in der Dosis von 0*0005 bis 0*00075 (manchmal 
auch nur 0*00025) drei- bis viermal täglich, am besten in Pulver¬ 
form mit Milchzucker) gegen Meteorismus und sonstige Erschlaffung 
des Darmes an und hat bei Typhus, nach Laparotomie etc. sehr 
gute Erfolge damit erzielt. Etwa zufällig auftretende heftige Neben¬ 
wirkungen werden durch Atropin bekämpft. 

C. A. Ewald (Berlin): Ueber subacute Herzschwäche 
im Verlaufe von Herzfehlern nebst Bemerkungen 
zur Therapie der Herzkrankheiten. Mittheilung eines 
Falles von Mitralinsuffieienz, zu der sich wahrscheinlich eine Myo- 
carditis gesellte, in Folge deren durch viele Monate ein Zustand 
dauernder, am wirksamsten durch Morphium bekämpfter Herzschwäche 


bestand. Bei der Behandlung von Herzfehlern ist die Entlastung des 
Herzens durch Ablassung von Oedemen ein wichtiger Factor, weil 
dadurch für die Wirksamkeit der Herzmittel erst die Möglichkeit 
geboten wird. Die Fußödeine werden durch eingestoßene enge 
Canülen bekämpft; dabei erlebte Ewald nur einmal Erysipel. 
Gegen Scarifieation hatte er Abneigung aus Furcht, dass die Um¬ 
gebung der Wunde zu stark durchtränkt wird. Bei Anwendung des 
De h i o’schen Apparates ist diese Furcht unbegründet. Oft muss 
man durch Morphium erst die Athemnoth, Schlaflosigkeit etc. be¬ 
kämpfen. Das Universalmiltei bleibt Ewald die Digitalis, und zwar 
zieht er die Droge dem Digitalin und Digitoxin vor. Tinct. Stro- 
phanti wendet er auch an, und zwar dort, wo auf die peripheren 
Gefäße nicht eingewirkt werden soll; denn nur Digitalis steigert 
den Tonus der peripheren Gefäße. Die Digitalis gibt Ewald 8 bis 
14 Tage hintereinander, lässt dann eine Pause von 8 bis 10 Tagen 
eintreten, gibt dann wieder Digitalis u. s. f. Die Dosis ist bei nicht 
schweren Fällen 0*1 bis 0*3 pro die, bei den gewöhnlichen Spitals¬ 
fällen bedeutend mehr; am besten im Infus. 

F. Schanz (Dresden): Ueber das Westphal-Piltz- 
sche Pupillenphänomen. Dieses Phänomen besteht bekanntlich 
darin, dass manchmal bei heftigem Lidsehlusse eine Verengerung 
der Pupille eintritt; dieselbe wurde als eine Art Mitbewegung ge¬ 
deutet. Schanz hält dieses Phänomen für nichts anderes, als für 
eine Druckwirkung des starken Lidschlusses, welche bei nicht 
normal reagirenden Pupillen sichtbar wird, wenn nämlich die Licht- 
reaction nicht mehr so stark ist, um die Druckreaction zu ver¬ 
decken. Er fand dieses Phänomen auch in einem Falle von alter 
interner Oculomotoriuslähmung, wo eine Mitbewegung ganz außer 
Frage kam. 

Münchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 43. 

Fiedler (Dresden): Ueber Gallensteine und Gallen- 
steinkrankheit. Gallensteine sind in Deutschland ein häufiges 
Vorkommen. Sie fanden sich unter 500 Dresdner Leichen in 10%, 
u. zw. in 5*4% der männlichen und 15% der weiblichen Leichen. 
Bei ihrer Diagnose wird noch viel gefehlt; sie laufen oft unter 
fremder Diagnose. Möglich, dass die Röntgenographie in Zukunft 
hier Wandel schaffen wird. Als Ursache der Gallensteinkrankheit 
gilt jetzt allenthalben seit N a u n y n ein Katarrh der Gallenblase. 
Dass sie, wie behauptet wurde, bei Typhus häufig ist, kann 
Fiedler nach seiner Erfahrung nicht bestätigen. Als Ursache der 
Gallensteinkolik galt früher Steckenbleiben des Steines in den Gallen¬ 
wegen, jetzt seit Riedel und Kehr Entzündung der Gallenblase. 
Fiedler hält beides für richtig. Die ganz plötzlich auftretenden, 
ganz specifischen und mit größter Intensität auftretenden Koliken, 
bei denen die Kranken vor Schmerz oft laut schreien und stöhnen, 
oft collabiren, die aber in der Regel spontan oder nach Anwendung 
von Morphium, Kataplasmen etc. rasch verschwinden, ohne Em¬ 
pfindlichkeit zurückzulassen, sind Einklemmungsschmerzen; die 
langsamer sich entwickelnden, langsamer vollständig verschwinden¬ 
den nicht so heftigen Anfälle sind durch Entzündungen verursacht. 
Der abgehende Stein bleibt oft nur vor der Papilla duodenales 
stecken, erregt dort Entzündung und wird durch Eiterung in den 
Darm abgestoßen ; daher findet man an dieser Stelle so oft Narben. 
Bei Carcinom kommt stets Gallenstein vor, und dürfte ersteres 
durch letzteres bedingt sein. Constatirung von Gallensteinen hält er 
nicht für bedingungslose Indication zur Operation; doch sträubt er 
sich auch nicht principiell dagegen. Bei eitriger Cholecystitis, Hydrops 
vesic. felleae und Caehexie soll operirt werden. 

H. v. Ranke (München): Heber die Behandlung 
des erschwerten D e c a n u 1 e m e n t s in Folge von 
Granulombildung nach Intubation und sccundäror 
Tracheotomie. Bis jetzt sind 6 Fälle von Narbencontraclion 
nach Intubation Rank e untergekommen ; während er sie anfangs 
für ein nicht zu beseitigendes Hebel hielt und- sich begnügte, sie 
zu verhüten, befasst er sich jetzt mit ihrer Heilung, doch ist er 
noch nicht zu einem Endresultate gekommen. Von Granulombildung 
sind ihm 5 Fälle untergekommen ; dieses relativ seltene Vorkommen 
ist darauf zurückzuführen, dass Ranke die Tracheotomia inferior 
macht. Die Behandlung der Granulome besteht in Wiedereinführung 
der Tube, deren gleichmäßiger Druck die Granulome zum Schwinden 
bringt. 

T r u m p p (München): Das f e r n e r e Schicksal der 
überlebenden tracheotomirten und i n t u b i r t c n 
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Kinder. Die Statistik der bayrischen Stellnngspflichtigen gibt 
Landonzy nicht recht, welcher meinte, dass die Tracheotomie 
Prädisposition znr Tuberculose schaffe. Dagegen leiden viele trache- 
otomirte oder intnbirte Kinder jahrelang an Heiserkeit, Husten und 
Athembesch werden. 

M. Pfaundler (Graz): Zur Kenntnis der »Spät¬ 
störungen« nach Tracheotomie und Intubation. 
Nach dem Materiale der von 1890 bis 1899 in Graz vollzogenen 
Intubationen kommen in späterer Zeit Erkrankungen des Respira- 
tionstractes nicht häufiger vor. Tracheotomirte oder tracheotomirte 
und intubirte Kinder zeigen dagegen respiratorische Spätstörungen. 

R. Wo 1 ff (Köln): Eine praktische aseptische 
Spritze für subcutane Injectionen. Die Canüle der 
Spritze lässt sich auch umgekehrt an dem Cylinder nach Aufziehung 
des Kolbens befestigen; das Ganze kommt dann in eine mit anti¬ 
septischer Flüssigkeit gefüllte Hülse. 

Th. Zahn (Wttrzburg): Zur Kenntnis der infantilen 
Pseudobulbärparalyse und der angeborenen all¬ 
gemeinen Bewegungsstörungen. (Schluss zu Nr. 42.) 
Mittheilung der Krankengeschichten dreier Fälle schwerer cerebraler 
Bulbärstörungen, die nicht anders als durch Unterentwicklung der 
corticobulbären Bahnen erklärt werden können. Bei dem ersten 
handelt es sich daneben um eine allgemeine Gliederstarre, beim 
zweiten um eine ganz eigenartige schwere schlaffe Lähmung fast 
der gesammten willkürlichen Musculatur, beim dritten um Poren- 
cephaüe. 

Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte 1901, Nr. 20. 

E. Tavel: Durchwanderungsperitonitis. Auf 
Grund klinischer Beobachtungen und operirter Fälle weist Verf. 
nach, dass unter Umständen Bakterien vom Darme aus in’s 
Peritoneum einwandem können, dass der Einwanderung von 
einigen Bakterien m die normale Peritonealhöhle nur wenig Be¬ 
deutung zukommt, und dass es die Schädigungen sind, die ein 
Peritoneum erleidet, welche seine Resistenz gegenüber den 
Bakterien aufheben. 

W. Hagen (Adelboden): Zur Epidemiologie der 
Masern. Verf. gelangt zu folgenden Schlusssätzen: 1. Die Zeit 
nach erfolgter Ansteckung bis zum Ausbruche des Exanthems 
beträgt bei Masern 14 bis 16 Tage. 2. Je länger die Incubation 
dauert, desto leichter verläuft ein Masernfall. 3. Die Dauer und 
Stärke der Prodromalerscheinungen geht nicht immer parallel 
mit der Stärke der Infection. 4. Das Vorwiegen der Hals- oder 
Magensymptome etc. ist nicht immer entscheidend für den 
Charakter einer Masemepidemie. 5. Der Infectionsstoff der 
Masern besitzt im menschlichen Organismus eine begrenzte, in 
den einzelnen Epidemien wahrscheinlich constante Virulenzdauer. 
6. Die Verbreitung der Krankheit kann im Prodromalstadium er¬ 
folgen, besonders wenn bei den Anzusteckenden durch zufällige 
Katarrhe eine Prädisposition geschaffen ist. 7. Die nach ein¬ 
maligem Ueberstehen der Masern erworbene Immunität ist 
10 Jahre später in Frage gestellt. 8. Zwischen leichten Masern 
und Rötheln gibt es unmerkliche Uebergänge; die Specifität der 
Rötbein ist fraglich. 

St. Petersburger medicinisohe Wochenschrift 1901, Nr. 39. 

H. Naumann (Reinerz und Bordighera): Zur Psyche 
der Tuberculosen. Es gibt keine besonderen psychischen 
Eigenschaften, die man gerade als charakteristisch für den 
Tuberculösen zu bezeichnen pflegt. Die Psyche der Tubercu- 
lösen hängt zumeist von dem jeweiligen körperlichen Zustande 
der Patienten ab und wird durch Müßiggang ungünstig beein¬ 
flusst. Eine bestimmte Arbeitsleistung gewährt den Kranken Be¬ 
friedigung; deshalb beeinflusst die Anleitung und Anregung 
Tuberculöser zu regelmäßiger Arbeit die Psyche der Kranken 
im günstigsten Sinne Und ist als beste psychische Behandlung, 
die stets von Erfolg gekrönt ist, anzusehen. 

Di© Krankenpflege 1901/1902, Nr. 1. 

C. v. Noorden: Ueber das elektrische Vier- 
Zellen-Bad. Verf. beschreibt das Vier-Zellen-Bad, das vor 
anderen elektrischen Bädern mannigfache Vorzüge hat. Es wurde 
mit gutem Erfolge bei Complicationen diabetischer Patienten 
(Muskelschmerzen, Schlaflosigkeit, Muskelschwäche , Pruritus, 
Psoriasis) mit Erfolg versucht; ebenso verwendete man das 


Vier-Zellen-Bad bei Neuralgien, Akroparästhesie, Enuresis 
nocturna, Muskelatrophie, Arthritis urica. Das Vier-Zellen-Bad 
stellt eine werthvolle Bereicherung unserer physikalisch-thera¬ 
peutischen Hilfsmittel dar und darf zur Behandlung mannig¬ 
facher Krankheitsformen empfohlen werden. 

A. Eulenburg: Ein lenkbares Gehrad. Eine Be¬ 
reicherung der Einrichtungen für häusliche Bewegungstherapie 
stellt das lenkbare Gehrad dar. Wie aus der Abbildung ersicht¬ 
lich ist, kann es als Gehrad und Krankenfahrstuhl, in letzterer 
Eigenschaft nicht nur im Zimmer, sondern auch im Freien benützt 
werden. Das Rad ist leicht und dabei von großer Stabilität. 

F. v. Winckel: Ueber die Ausbildung von 
Wochenbett- undKrankenpflegerinnen. Die Wochen¬ 
bettpflegerinnen sollen nicht in Vertretung einer Hebamme oder 
gar eines Arztes bei einer gesunden Schwangeren Dienst über¬ 
nehmen, vielmehr nach 12 bis 14 Tagen post partum Dienste 
leisten. Sie müssen bewandert sein: im Klystiersetzen, Katheteris¬ 
mus, Abspülungen und Ausspülungen der Scheide, Temperatur¬ 
messungen, Bereitung von Umschlägen, in der Pflege und eventuell 
künstlichen Ernährung des Kindes. Einspritzungen unter die 
Haut, wie es Rissmann fordert, sollten sie unter gar keinen 
Umständen vornehmen dürfen. 

Centralblatt für Chirurgie 1901, Nr. 39 und 40. 

Hammesfahr (Bonn): Die extraperitoneale 
Radicaloperation medianer Bauch- und Bauch¬ 
narbenbrüche. Autor empfiehlt folgendes Verfahren: Man 
präparirt einen vom Schwertfortsatze bis zur Symphyse 
reichenden ovalen, in der Mitte möglichst breiten Hautlappen 
mit dem subcutanen Fette ab. Der Bruchsack darf dabei nicht 
verletzt werden. Musculi recti werden dann freigelegt, und 
darnach wird die Naht ausgeführt, durch welche die Recti so 
an einander gebracht werden, dass die medialen Ränder nach 
der Bauchhöhle zu, ähnlich wie bei der L e m b e r t’schen Naht, 
sich umlegen. Zur Naht benützt Verf. nicht zu spitze Nadeln 
und starken, aber weichen, biegsamen Silber- oder versilberten 
Aluminiumbronzedraht. Die Nadel wird am lateralen Rectus- 
rande eingestochen, gleitet an der Hinterfläche des Muskel¬ 
bauches und wird an der Grenze zwischen dem inneren und 
mittleren Drittel durch Muskel und vordere Scheide wieder aus¬ 
gestochen. Dann macht sie auf der anderen Seite den umge¬ 
kehrten Weg. ö bis 6 derartige Drahtriegel genügen. 

Prof. Witze 1 (Bonn): Ein operatives Verfahren 
zur Behandlung der Luxatio congenita coxae. 
Heteroplastik des Limbus. In einem Falle von ange¬ 
borener Hüftgelenksverrenkung bei einem vierjährigen Kinde hat 
Verf., nachdem die unblutigen Repositionsversuche wegen Mangel 
einer Pfanne kein Resultat ergeben hatten, folgendes Verfahren an¬ 
gewendet: Das Kind wurde in Narkose nach kräftiger Anziehung 
des Beines bis zur gleichen Länge der Extremitäten eingegipst. Der 
Fuß steht in Mittelstellung, die Spitze nach vorne. Die Hüftgelenks¬ 
gegend wurde einige Tage darauf durch Anbringung eines Fensters 
freigelegt. Quer über der Spitze des Trochanters wurde eine 8 cm 
lange Incision bis zur Fascie gemacht. Die Dicke der Weichtheile 
wurde bis zur Pfanne mittelst einer Nadel auf 3 cm festgestellt und 
nun im Halbkreise nach hinten und oben von dem gut durch¬ 
fühlbaren, fest am Becken anliegenden Kopfe 5 vergoldete Nägel 
pallisadenartig derart nebeneinander geschlagen, dass sie einen Ring 
bilden, welcher das Ausweichen des Kopfes in der Richtung un¬ 
möglich macht. Die Nägel bleiben liegen, und sollen nicht nur 
mechanisch die Reluxation verhindern, sondern auch die Bildung 
eines knöchernen Limbus anregen. 

Martin (Köln): Zur Epityphlitisoperation im 
freien Intervalle. Verf. hat in einem Falle von typischer 
recidivirender Epityphlitis in einem fieberfreien Intervalle eine 
Enteroanastomose ausgeführt. Noch einmal kurz vor Abschluss der 
glatt erfolgenden Wundheilung trat ein kurzer Anfall von Leib¬ 
schmerzen und Empfindlichkeit der Ileocöcalgegend auf; seitdem 
befindet sich Pat. vollkommen wohl. Er kann seit drei Viertel¬ 
jahren ungestört seinen Geschäften nachgehen. Der Fall reiht sich an 
zwei von J a f f ö mitgetheilte Fälle von Appendicitis, welche durch 
Darmresection geheilt wurden. Jedenfalls spricht der Erfolg der 
Enteroanastomose in dem angeführten Falle dafür, dass in Fällen 
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von recidivirender Epityphlitis, bei denen durch die Operation im 
Intervalle der Wurmfortsatz sich nicht ohne Darm Verletzung isoliren 
oder überhaupt nicht auffinden lässt und bei denen die Stenose¬ 
erscheinungen die entzündlichen überwiegen, diese Operation gewisse 
Aussicht auf Erfolg bietet. 

La s6maine m6dicale 1901, Nr. 38. 

Cornil (Paris): Die Aneurysmen in den tuber- 
culösen Cavernen. Beschreibung zweier Präparate von Aneu¬ 
rysmen in tuberculösen Höhlen. Die Entstehung dieser Aneurysmen 
erklärt Verf. nach der Theorie von Mdnötrier. Die Aeste der 
Arteria pulmonalis, welche in eine Caverne tauchen, werden von 
Arteristis tuberculosa ergriffen. Die Riesenzellen befallen zuerst die 
Membrana externa einer Arterie; diese Läsion setzt sich auf die 
Tunica media und intima fort. Die elastischen Fasern der Media 
werden zerstört, was die aneurysmatische Erweiterung an jenem 
Punkte, wo die Arterie im Contacte mit der Cavernenoberfläche 
steht, begünstigt. Die Tunica interna ist entzündet, verdickt, durch¬ 
setzt von Riesenzellen. Fibrinöse Gerinnsel füllen das Lumen der 
Arterie aus. Das ist die erste Phase des Processes. Im weiteren 
Verlaufe stirbt die Adventitia ab und stößt sich ab. Die Media und 
Intima zerfallen immer weiter, so dass die Oberfläche des Aneu¬ 
rysmas nur von einem Fibringerinnsel gebildet wird. Dieses Con- 
jutum kann dem Blutdrucke nicht widerstehen und platzt. 

Le progrös medical 1901, Nr. 38. 

Rapin: Ein Fall von Induration der Schwell¬ 
körper. Bei einem 56jährigen Junggesellen entwickelte sich im 
Verlaufe von 6 Monaten eine Induration, welche das ganze Dorsum 
penis bis zur Corona glandis einnimmt. Diese Verhärtung ist scharf 
begrenzt. Im erigirten Zustande zeigt das Glied eine starke Ver¬ 
biegung mit einer Concavität nach oben, und zwar sieht dann das 
Orificium extemum nach oben. Pat. ist sexuell stark erregbar, 
hat häufig Nachts Erectionen. Diese hyperplastische Bildung ist 
wahrscheinlich eine Folge zahlreicher Traumen (häufiger geschlecht¬ 
licher Verkehr) auf arteriosklerotischer Grundlage bei einem nervösen 
Menschen, welcher eine verringerte Resistenz besitzt, entstanden. 
Le progrös medical 1901, Nr. 39. 

Cardamatis (Athen): Die psychischen Störun¬ 
gen bei Malaria. Die genauen Kenntnisse über Auftreten und 
Verlauf der psychischen Störungen bei Malaria stammen aus dem 
letzten Drittel des verflossenen Jahrhundertes. Man unterscheidet 
mehrere Arten von psychischen Störungen im Verlaufe des Sumpf¬ 
fiebers. Sie werden nicht durch die Parasiten selbst, sondern durch 
den schädigenden Einfluss ihrer Toxine auf das Centralnerven¬ 
system hervorgerufen. Dabei spielt die Pr^ädisposition eine wichtige 
Rolle. Das Sumpffieber gibt häufig 'tfie Grundlage für die Ent¬ 
wicklung schwerer nervöse* 1 ‘Erkrankungen, wie Neurasthenie, 
Hysterie, Psychosen. Das Malariadelirium unterscheidet sich 
wenig von toxischen Delirien, kann einen acuten, subacuten oder 
peracuten Charakter haben. Acuter Wahnsinn kommt, wenn auch 
selten, bei Malaria vor. Das Delirium acutum parapalustrale 
tritt auf entweder unter der Form der Depression oder der 
Exaltation. Eine Combination dieser beiden Formen wird auch 
während der Fieberanfälle beobachtet. Im Verlaufe des Paludis¬ 
mus chronicus sind die psychischen Störungen selten. Ob 
Psychosen lange nach der Ausheilung des Paludismus auftreten, 
ist bisher nicht sicher festgestellt worden. 


Literatur. 

Atlas und Grundriss der Ohrenheilkunde. Lehman n’s 
medicinische Handatlanten, Bd. XXIV. Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. A. Politzer herausgegeben von Dr. Gustav Brühl. 
München 1901. 

Während in fast allen bisher gebräuchlichen Atlanten der 
Ohrenheilkunde nur die pathologischen Veränderungen des 
Trommelfelles Platz fanden, ist in dem vorliegenden Buche der 
Versuch gemacht, die ganze Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie des Gehörorganes, resp. des Schläfenbeines und, der an¬ 
grenzenden Theile im Bilde zu veranschaulichen. Der Anfang 
wird von Darstellungen der normalen Anatomie gemacht, worauf 
die wichtigen Erkrankungen und die von ihnen verursachten 
bleibenden Veränderungen vorgestellt werden. Auch der patho¬ 
logischen Histologie ist ein entsprechender Raum zugewiesen. 


Der wesentliche Vorzug der anatomischen Abbildungen liegt darin, 
dass sie durchwegs nach Originalpräparaten angefertigt sind; es 
finden sich darunter zahlreiche interessante Präparate aus der 
P o 1 i t z e r’schen Sammlung, die bisher noch nicht abgebildet 
waren. Ein durch schematische Zeichnungen bereicherter Text 
erläutert systematisch die Tafeln und gibt eine kurze Uebersicht 
über die ganze Ohrenheilkunde, wobei er sich in kluger Be¬ 
schränkung von Details ferne hält. Das Buch ist gewiss geeignet, 
das Studium der Ohrenheilkunde zu erleichtern, insbesondere für 
solche, denen Präparate nicht zur Verfügung stehen; denn man 
muss gerade auf diesem Gebiete stets mit sinnlichen Vor¬ 
stellungen arbeiten, da sonst selbst die beste textliche Dar¬ 
stellung der Lehrbücher für den weniger Versirten zu unentwirr¬ 
baren Missverständnissen Anlass gibt. Dr. F r e y. 

Privatdocent Dr. H. Strauss (Berlin): Grundsätze der 
Diätbehandlung Magenkranker. („Würzburger Abhandlungen“, 
I. Band, 12. Heft.) Würzburg 1901. A. Stuber’s Verlag 
(C. Kabitzsch). 

Verf. bespricht zunächst die Diät bei Motilitätsstörungen 
des Magens und wendet sich gegen eine absolute Trockendiät 
bei motorischer Mageninsufficienz. Kleine und häufige Mahl¬ 
zeiten, Butter und Oel in geringen Mengen bewährten sich bei 
solchen Zuständen nach den Erfahrungen des Verf. Bei der 
Subacidität befürwortet der Autor eine das proteolytische Magen¬ 
ferment schonende Diät, langsames Essen, gutes Kauen feinver¬ 
theil ter pulverförmiger oder flüssiger Nahrung in kleinen, aber 
häufigen Mahlzeiten. Eine eiweiß- aber nicht fleischreiche 
Nahrung, circa 150 bis 180 g Fett, empfiehlt Strauss bei 
Peracidität. Beim Ulcus ventriculi will Verf. in schweren Fällen 
eine ausschließliche Rectalernährung in der ersten Zeit durch¬ 
geführt wissen und gibt für die nächsten Wochen einen ausführ¬ 
lichen Diätzettel an. In mittelschweren Fällen kommt man 
unserer Erfahrung nach mit strenge durchgeführter absoluter 
Milchdiät gut aus, ohne die lästige Rectalernährung durchführen 
zu müssen. Wir vermissen ungerne diese Thatsache in dem 
so ausgezeichneten, sachlichen Schriftchen. Lauterbach. 

Dr. Ludwig Scholz: Irreniürsorge und Irrenhilfs¬ 
vereine. 78 Seiten. Karl M a r h o 1 d. Halle a. S. 1902. 

In ausführlicher, klarer und eindringlicher Weise werden 
die verschiedenen Seiten der Irrenfürsorge — der Zukunft be¬ 
sprochen. Hoffentlich ist es eine nahe Zukunft, denn die 
Postulate wären ohne große Schwierigkeiten zu erfüllen, und 
wie wichtig sie sind, ersieht man am besten aus der Schrift 
selbst. Einen Theil der Irrenfürsorge können die in Deutsch¬ 
land zum Theile schon bestehenden Irrenhilfsvereine dem Staate 
und den Gemeinden abnehmen; es ist dies in erster Linie die 
Fürsorge für die aus den Irrenanstalten entlassenen Irren. Die 
Wirksamkeit der Irrenhilfsvereine wird am besten durch die am 
Schlüsse der Schrift mitgetheilten Statuten des Hilfsvereines der 
Rheinprovinz gekennzeichnet. Möge die S c h o 1 z’sche. Schrift 
ihren Zweck erfüllen und dem Gedanken der Irrenfürsorge zahl¬ 
reiche neue und werkthätige Anhänger werben! R. 

Kecepttaschenbuch für Kinderkrankheiten. Bearbeitet 
von Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 4. Auflage. Wiesbaden 
1901. Verlag von J. F. Bergmann. 

Dieses praktische Taschenbuch, welches sich mit Recht 
wachsender Beliebtheit bei den Aerzten erfreut, ist in vierter 
Auflage erschienen. Verf. hat in dieser Neuauflage die neueren 
Arzneimittel berücksichtigt und manche nicht mehr gebräuchliche 
Medicamente weggelassen. Das Buch ist mit weißen Blättern 
durchschossen, die für ärztliche Notizen dienen. Pie Ausstattung 
des Buches ist eine vorzügliche. 

Kurzes Lehrbuch der Krankheiten der oberen Luft¬ 
wege. Von Prof. Dr. Holger Mygind (Kopenhagen). Mit 65 Ab¬ 
bildungen. Berlin 1901. Verlag von Oskar Coblentz. 

Der erste Abschnitt des Buches enthält eine gute Be¬ 
schreibung der topographischen Verhältnisse und der Anatomie 
der Schleimhaut. Im zweiten Abschnitte behandelt Verf. die all¬ 
gemeine Aetiologie, Symptomatologie, Diagnostik und Therapie 
der Krankheiten der oberen Luftwege; ihre specielle Darstellung 
ist im dritten Theile des Buches enthalten. Verf. ging von dem 
Grundsätze aus, ein kurzes Lehrbuch für den Praktiker zu schaffen 
und führte seine Arbeit mit Geschick zu Ende. Die wichtigen 
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Krankheiten sind mit der nölhigen Genauigkeit beschrieben, die 
selteneren werden nur kurz erwähnt; diejenigen Behandlungs¬ 
methoden, die der praktische Arzt selbst durchzuführen vermag, 
sind sehr ausführlich angegeben, andere nur flüchtig geschildert. 
Die instructiven künstlerischen Abbildungen erleichtern das Ver¬ 
ständnis des vorzüglichen Werkchens, welches sich sicherlich bald 
einen ersten Platz bei den Praktikern erwerben dürfte. Das 
Weikchen ist sehr hübsch ausgestattet. J. W. 

Geschlechtstrieb und Schamgefühl. Von Dr. Havelock 
E 11 i s. Deutsch von Julia E. K ö t s c h e r. 2. Aufl. A. Stube rs 
Verlag (C. Kabitzsch). Würzburg 1901. 364 Seiten und 

13 Tafeln. 

Das Buch besteht aus drei verschiedenen Abhandlungen. 
Die erste behandelt „Die Entwicklung des Schamgefühles", die 
zweite „Das Phänomen der Sexual-Periodicität", die dritte „Auto- 
Erotismus: Eine Studie über die unwillkürlichen Aeußerimgen 
des Geschlechtstriebes". Daun sind noch drei kleinere Anhänge 
da: „Der Einfluss der Menstruation auf die Stellung des Weibes", 
„Geschlechtsperiodicität beim Manne", „Der auto-erotische Factor 
in der Religion". Das Schamgefühl setzt sich aus zwei Factoren, 
einem sexuellen und einem ökonomischen, zusammen; diese 
Folgerung zieht. E11 i s aus dem beigebrachten reichhaltigen ethno¬ 
graphischen Materiale. Im zweiten Theile wird das Wesen und 
Vorkommen der Menstruation und das Vorkommen eines monat¬ 
lichen und jährlichen Geschlechtscyklus besprochen. Der dritte 
Theil erörtert die Masturbation, die Pollution und die Hysterie. — 
Wie bei allen Arbeiten von Havelock E11 i s, haben wir es 
auch diesmal mit einer äußerst fleißigen zu thun, welche von 
der großen Belesenheit des Autors in der Literatur der letzten 
Jahre zeigt. Eine Unmasse Thatsachen wird vorgebracht. Nur 
schade, dass damit doch nicht immer das bewiesen wird, was 
Verf. damit beweisen zu können glaubt. Seine Beweise sind 
oft nichts Anderes, als Analogieschlüsse; auf wie schwachen 
Füßen derlei stehen, weiß man. Ein Beispiel: Um das Vor¬ 
kommen einer jährlichen Sexualperiodicität wahrscheinlich zu 
machen, weist E11 i s auf das Vorkommen einer jährlichen 
Periodicität — beim Scharlach hin. Ebensogut hätte er Masern 
erwähnen können. Da aber deren jährliche Periodicität eine 
solche ist, wie er sie für seine Sexualperiodicität nicht ver¬ 
wenden konnte, griff er zum Scharlach; hätte er aber eine 
andere, als die sehr spärliche Londoner Scharlachstatistik ver¬ 
wendet, hätte - er ein für ihn nicht immer verwerthbares Re¬ 
sultat erhalten. Nebenbei möchte ich darauf aufmerksam machen, 
dass hier das Vorkommen einer Kinderkrankheit zum Be¬ 
weise für das Vorkommen eines Phänomens der Pubertäts¬ 
zeit verwendet wird. E 11 i s verfällt überdies hier in den ent¬ 
gegengesetzten Fehler von dem, den er an einer anderen Stelle 
rügt. Er macht für eine Krankheit nur die Empfänglichkeit des 
Individuums verantwortlich. Von solchen Analogiebeweisen, wie 
den eben besprochenen, wimmelt es in dem Buche. Das zwingt 
zur Warnung an den Leser, dem Verf. nicht Alles unbesehen zu 
glauben. Dadurch wird natürlich auch der Werth des fleißig 
gearbeiteten, geschickt geschriebenen Buches beeinträchtigt. 

_ Rosenfeld.. 

Sitzungsberichte. 

73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Hamburg. 

Section für innere Medicin. Referent A1 b u (Berlin). 

Fünfte Sitzung. 

Edel (Würzburg): Neue Gesichtspunkte für die Be¬ 
kämpfung von Albuminurien. 

In dem Bestreben, die Therapie der chronischen Nephritiden 
zu fördern, geht Vortragender von dem Studium der cyklischen 
Albuminurie aus. Dasselbe ergab: 

1. Die meist bei der cyklischen Albuminurie zu be¬ 
obachtende deutliche Abnahme des Eiweißgchaltes wird durch 
Aufnahme des Mittagessens veranlasst. 

2. Der günstige Einfluss des Mittagessens steht mit der 
Steigerung der Diurese in Zusammenhang. • 

3. Der wahre therapeutische Werth des geprüften Diuretins: 


Kali aceticum und Harnstoff, ist also in unmittelbarer Herab¬ 
setzung der Eiweißausscheidung zu suchen. 

4. Heiße Bäder veranlassten vom Momente ihrer Einwirkung 
an die Abscheidung eines reichlicheren, helleren und beträcht¬ 
lich eiweißärmeren Harnes. 

5. Die bekannte Abnahme des Eiweißgehaltes in der 
Horizontallage geht ebenfalls mit der Vermehrung der Ham¬ 
menge einher. 

6. Die günstige Wirkung der üblichen diabetischen Maß¬ 
nahmen findet nunmehr wohl die ungezwungenste Erklärung in 
der zweifellosen Anregung der Diurese (Milch, die vegetabilische 
Nahrung mit ihrem hohen Kaligehalte,die alkalischen Wässer etc.). 

Weiterhin führt Vortragender aus, dass ein günstiger Ein¬ 
fluss auf die Albuminurie nicht nur durch locale Erhöhung der 
Stromgeschwindigkeit in Folge Ausscheidung diuretisch wirkender 
Stoffe veranlasst wird, sondern dass in noch höherem Maße das 
Verhalten des Pulses, resp. des Herzens ausschlaggebend ist. 
Eine mit unzulänglichem Pulse einhergehende Albuminurie wird 
vermindert, resp. unterbrochen, wenn eine Verstärkung der Herz- 
thätigkeit durch Bergsteigen erzielt wird. 

Für die Therapie der cyklischen Albuminurie ergeben sich 
also folgende Aufgaben: 

1. Systematische Kräftigung des Herzens; 

2. reichliche, häufige Nahrungszufuhr am Vormittag. 

Die bisher bei einer Versuchsperson ausgeführte Be¬ 
handlung hat nach 8 Wochen zu völligem und andauerndem 
Schwinden des Albumens geführt. 

An 15 chronischen Nephritiden ohne Herzveränderungen 
zeigte sich, dass dem „Cyklus“ der cyklischen Albuminurie ent¬ 
sprechende Schwankungen des Eiweißgehaltes auch bei Nephritis 
erkennbar sind. Zur Erzielung momentaner Erfolge durch 
Muskelbewegung scheint eine die tiefe Athmung und gleichmäßige 
Belebung des Pulses bewirkende Gymnastik in der Horizontal¬ 
lage geeignet zu sein. Die Uebung des Herzens bei Nephritis 
bedarf ebenso der Vorsicht, wie bei Herzkranken. 

v. Poehl (Petersburg): Die Nervenüberreizungen als 
Ursache von Autointoxicationen. 

Die mannigfaltigsten Uebermüdungen, wie geistige, ge¬ 
schlechtliche, körperliche, geben übereinstimmend in allen Fällen 
nachstehende Abweichungen von der Norm des Stoffumsatzes. 

1. Die Alkalescenz der Gewebssäfte wird herabgesetzt. 
Die bei der Reizung der Nerven- wie Muskelgewebe sich 
bildenden sauren Producte, hauptsächlich Milchsäure, vermögen 
locale oder allgemeine Säureintoxicationen hervorzurufen. 

2. Die Energie der Oxydalionsprocesse wird herabgesetzt, 
hauptsächlich diejenige der Gewebsathmung, welche die Aufgabe 
hat, die bei Reizung der Nerven auftretende Milchsäure zu zer¬ 
stören, resp. zu Kohlensäure zu verbrennen. 

3. Auch sogenannte indifferente intermediäre Stoffwechsel- 
producte, wie die Harnsäure, können als schwerlösliche Körper 
bei Anhäufung in den Geweben als Fremdkörper die Functionen 
derselben stören. 

4. Die osmotischen Spannungen der Gewebssäfte werden 
herabgesetzt, was eine Beeinträchtigung der Herzthätigkeit zur 
Folge hat. 

5. Die Strömungsgeschwindigkeit des Harncanälcheninhaltes 
nimmt wesentlich ab, was auf Nierenstauung hinweist. 

6. Das elektrische Leitungsvermögen der Gewebssäfte 
wird herabgesetzt. 

Alle oben erwähnten Stoffumsatzabweichungen beweisen 
uns, dass wir es bei Uebermüdungen mit Autointoxicationen in 
Folge herabgesetzter Gewebsathmung, resp. Blütalkalescenz zu 
thun haben. 

Dies erklärt uns, dass trotz der Gleichartigkeit der physio¬ 
logisch-chemischen Alteration die Uebermüdungserkrankungen 
(Neurasthenie, verschiedene Nervenleiden, Diathesen etc.) so 
mannigfaltig sind. Andererseits finden wir darin eine Erklärung 
dafür, dass alle diese verschiedenen Erkrankungen durch eine 
und dieselbe therapeutische Methode günstig beeinflusst werden, 
sobald eine herabgesetzte Gewebsathmung zur Norm bringt. Dazu 
gehören die Sauerstofftherapie, frische Luft, Spermintherapie, 
alkalische Mineralwässer, Gymnastik, Bäder etc., welche direct 
oder indirect die Oxydationsvorgänge im Organismus fördern. 
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gleichzeitig die Alkalescenz der Gewebssäfte steigern und dadurch 
die schädigenden Momente der Uebermüdung eliminiren. 

Eulen bürg (Berlin): Gehirnerkrankungen nach 
elektrischem Trauma. 

Vortragender lenkt die Aufmerksamkeit auf die Nerven¬ 
erkrankungen als Folge der elektrischen Straßenbahnunfälle 
durch Reißen und Herabfallen der Oberleitungsdrähte. Diese 
Erkrankungen kommen in sehr wechselnder Intensität zur Be¬ 
obachtung, vom leichten, rasch vorübergehenden Sliok, bis zum 
tödtlichen Ausgange. In ganz seltenen Fällen entwickelt sich 
erst allmälig ein Krankheitsbild als Folge chronischer Ver¬ 
änderungen im Centralnervensystem. Vortragender berichtet 
einen Fall, über den er ein gerichtliches Obergutachten zu er¬ 
statten hatte. Ein 48jähriger, vorher gesunder Mann brach beim 
Unfälle ohnmächtig zusammen und klagte nach dem Erwachen 
bald über Kopfschmerzen und hatte einen taumeligen Gang. In 
den nächsten Stunden nahmen die Beschwerden .noch zu, es 
stellten sich epileptische Krämpfe im rechten Arm und Bein 
ein, die dann gelähmt wurden, dazu gesellte sich linksseitige 
Erblindung und rechts Herabsetzung des Sehvermögens. Die 
Zuckungen traten in den nächsten Tagen, dann auch an den 
linksseitigen Extremitäten auf und führten zur Lähmung der¬ 
selben. Allmälig waren sämmtliche Sinnesorgane außer Function 
gesetzt, es trat eine sichtliche Verblödung ein. Vortragender be¬ 
richtet noch eine zweite, aber weniger intensive und ausge¬ 
breitete Erkrankung gleichen Ursprunges. Die Wirkung des 
Hochspannungsstromes sind im Wesentlichen mechanische 
Momente: Lockerung des Zusammenhanges der Nervenfasern 
ohne nachweisbare anatomische Veränderungen, wie Blutungen 
u. dgl., aber auch schwere Reizung des Nervensystemes und 
Wärmeerzeugung innerhalb der Schädelhöhle kommen in Betracht. 

Gu mp recht (Weimar): Ein Handgriff und Mastdarm- 
behandlung. 

Im Anschlüsse an die jüngste Publication von Ebstein 
über Mastdarmpalpation und -Massage empfiehlt Vortragender 
eine Art „Dammschutz“ zur Erleichterung der Defäcalion bei 
Hämorrhoidoikern u. dgl. Wenn das Rectum mit der linken 
Hand vom Steißbeinweg in die Höhe gedrückt wird, tritt der 
Kotli leichter aus. 

B i a 1 (Kissingen): Versuche zum Mechanismus der anti¬ 
septischen Wirkung. 

Für die bekannte Thatsache, dass die Magensalzsäure ihre 
antiseptische Wirkung dem Hefepilz gegenüber nicht zur Geltung 
zu bringen vermag, fehlte es bisher an einer plausiblen Er¬ 
klärung. Dieselbe wird jetzt anscheinend durch die Ionentheorie 
geliefert, welche nachgewiesen hat, dass die chemischen 
Wirkungen der Säuren auf ihren Gehalt an freien H-Ionen be¬ 
ruhen, nicht auf den unzerspaltenen Molecülen. Diese freien 
lone muss man deshalb wegschaffen, wenn man der Salzsäure 
die fäulnishemmende Eigenschaft nehmen will: Durch Zusatz 
von Kochsalz gelingt es in der That, den Gehalt an freien 
H-Ionen herabzudrücken, die amt der Salzsäure entstehen. So 
erklärt sich die schon lange bekannte Wechselbeziehung zwischen 
Salzsäure und Kochsalz. Ein llebermaß des letzteren beein¬ 
trächtigt allerdings nicht nur nicht die gährungswidrige Eigen¬ 
schaft der Salzsäure, sondern verstärkt sie sogar, wofür es 
bisher uns noch an Verständnis mangelt. Essigsäure, Ameisen¬ 
säure u. a. erzeugen wenige freie 11-Ione, haben daher nur geringe 
desinfieirende Kraft. Im menschlichen Magen handelt es sich 
um verdünnte Lösungen, auf welche die obigen Gesetze auch 
vollkommen zutreffen. Auch hier verhindert das Kochsalz die 
Zahl der freien H-Ione in der Salzsäure. 

Burwinkel (Nauheim): Zur therapeutischen Ver¬ 
wendung des Aderlasses. 

Vortragender hält die praktisch erprobte günstige Wirkung 
der Venäseetion bei chronischen Herzleiden und Circulations- 
slörungen für physiologisch begründet. 

Kuet (Wien): Ueber eine natürliche Schutzmittel¬ 
therapie bei zwei Infectionskrankheiten. 

Die Anregung der Speichelsecretkm durch Kauen, Schlucken 
und Saugen stelle eine praktische Ausnützung der Chemotaxis 
dar, die sich dem Vortragenden bei Diphtherie ipjgj Scarlatina 
bewährt hat. ». 


Lennhoff (Berlin): Die öffentlichen Vorträge der 
Centralcommission der Krankencassen in Berlin. 

Die hygienische Erziehung des Volkes ist eine der vor¬ 
nehmsten Aufgaben der Aerzte. Hygienische Maßregeln sind nur 
wirksam, wenn das Volk von ihrer Nothwendigkeit überzeugt ist. 
Zur Vermittlung der Erziehung sind die Krankencassen, als inter- 
essirt, von großer Bedeutung. Die Centralcommission der 
Krankencassen in Berlin hat dort in den* letzten zwei Jahren 
hygienische Curse für Arbeiter eingerichtet. Alle Aerzte waren 
zur Theilnahme aufgefordert. Anfang 1900 wurden 7 Curse zu 
je 8, Anfang 1901 10 zu je 8 Vorträgen abgehalten. Hiezu hatte 
die Stadt Volksschulaulen hergegeben. Der letzte Cyklus, 80 Vor¬ 
träge mit 14 verschiedenen Thematen, war von über 10.000 Per¬ 
sonen besucht. Auch Beamte der Gewerbeaufsicht betheiligten 
sich als Vortragende. 

Alexander Katz (Hamburg): Der gegenwärtige Stand 
der Krebsfrage. 

Vortragender bespricht im Anfang seiner Rede die große 
Wichtigkeit der Frage nach der Ursache des Krebses. Nachdem 
er auf die bisher in Anwendung gekommenen Forschungswege 
zur Lösung der Krebsfrage hingewiesen hat, wendet er sich zur 
Erörterung der muthmaßlichen Ursachen der Krebskrankheit. 
Dieselben lassen sich in entogene und ektogene eintheilen. Unter 
entogenen Ursachen der Krebskrankheit werden alle die ver¬ 
standen, welche in spontanen Veränderungen und Anomalien 
des Körpers selbst beruhen; unter ektogenen solche Ursachen, 
welche durch Einwirkung von außen zur Krebsbildung Ver¬ 
anlassung geben. Die meisten Theorien sind entogener Natur. 
Es werden in kritischer Weise die bekanntesten Theorien von 
Cohn he im, Thierse h, Ribbert u. A. besprochen und 
ihre Unzulänglichkeit dargelegt. Der vorgerückten Zeit wegen 
wird auf die Erörterung über die Erblichkeit des Krebses ver¬ 
zichtet. Die ektogenen Ursachen bestehen, wie die klinische Er¬ 
fahrung gelehrt hat, in Reizen aller Art. Es werden unter¬ 
schieden einmalige und langdauernde Reize. Erstere kommen 
verhältnismäßig weniger für die Aetiologie des Careinoms in 
Betracht; > viel verhängnisvoller sind die Reize chronischer Art, 
wie die Krebsfälle bei Theer- und Paraffinarbeitern, bei Schnaps- 
trinkem und im Gefolge von Gallensteinen beweisen. In ein¬ 
gehender Weise wird die Frage nach der parasitären Ursache 
des Krebses besprochen. Es hisst sich constatiren, dass trotz 
mancher in’s Feld geführter Wahrscheinlichkeitsgründe ein Gegen¬ 
beweis der parasitären Ursache des Krebses nicht erbracht ist. 
Viele Gründe aber sprechen dafür, vor Allem die als sicher 
überall nachgewiesene, gleichmäßig stetige Zunahme der Krebs¬ 
erkrankungen, das Vorkommen von Krebsendemien, Krebshäusern, 
von Infection des Krebses bei Personen, welche in Gemeinschaft 
leben. Dafür spricht weiter die Analogie des menschlichen 
Krebses mit krebsartigen, parasitären Erkrankungen der Pflanzen, 
mit Infeclionsgeschwülsten bei niederen Thieren. Nach ein¬ 
gehender kritischer Würdigung der Literatur über Krebsparasiten, 
auch der jüngsten Entdeckungen, macht Redner auf die Be¬ 
strebungen des Comites für Krebsforschung aufmerksam, welches 
es sich zur Aufgabe gestellt hat, die Arbeiten auf diesem Gebiete 
zu concentriren und in gemeinsame und einheitliche Bahnen 
zu lenken. 

* 4c 

4c 

Abtheilung für Chirurgie. 

Casper (Berlin): Die Verwerthung der functioneilen 
Nierenuntersuchung für die Diagnostik der Jüieren- und 
Bauchchirurgie. Vortragender berichtet über seine weiteren 
Untersuchungen und Erfahrungen auf dem Gebiete der 
functioneilen Nicrenuntersuchung mittelst der von ihm und 
P. Fr. Richter angegebenen Methode. Letztere besteht be¬ 
kanntlich darin, dass man den Harn beider Nieren gleichzeitig 
getrennt auffängt und untersucht. Während Albumen und die 
körperlichen Elemente, wie weiße und rothe Blutkörperchen, 
Cylinder, Mikroorganismen, über die anatomische Beschaffenheit 
des Organes belehren, kann man die functioneile Kraft jeder 
der beiden Nieren aus der zu vergleichenden Menge des im Harne 
ausgesehiedenert N, des durch Phloridzin-Injection künstlich pro- 
duciiten Zuckers (Sa) und der Gefrierpunktsemiedrigung i/\) des 
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Harnes messen. Bei gesunden Nieren sind die drei Werthe auf 
beiden Seiten gleich, bei der kranken Niere sind sie stets auf 
der kranken Seite niedriger, als auf der gesunden, u. zw. der¬ 
maßen, dass, je kränker die Niere, um so kleiner die Werthe. 
Durch zahlreiche neue Untersuchungen hat sich Vortragender 
überzeugen können, dass die Methode auch darüber hinaus 'ge¬ 
eignet ist, bei schwierigen Fällen der Bauchchirurgie in allgcmein- 
und differentialdiagnostischer Hinsicht willkommene und werth¬ 
volle Unterstützung zu leisten. Einige dieser Fälle, die besonders 
dazu angethan sind, die vom Vortragenden ausgesprochene Ueber- 
zeugung zu begründen, werden mitgetheilt. Es sind im Ganzen 
9 Fälle. Der erste Fall betrifft eine kräftige Frau, die im Sommer 
des Jahres 1889 unter den Erscheinungen einer rechtsseitigen 
Nierensteinkolik erkrankte. Nach einiger Zeit verschwanden die 
Krankheitserscheinungen, und die Pat. hatte bis zum October 
1900 Ruhe, dann begannen alle drei Tage heftige rechtsseitige 
Koliken aufzutreten, die mit dem Abgehen vieler kleiner und 
Mitte November eines großen, sehr langen Steines endigten. Seit¬ 
dem hatte die Pat. rechts keine Anfälle mehr, wohl aber stellten 
sich Krankheitserscheinungen, wenn auch in geringerem Grade, 
in der linken Niere ein, so dass man an einen Stein in der 
linken Niere dachte. Gewissheit sollte aber die Ureteren-lJnter- 
suchung verschaffen. Dieselbe ergab folgendes Resultat: Rechts: 
Harn trübe, albumenhaltig; im Sedimente zahlreiche rothe Blut- 
zellen. A 0*95, Sa 0‘8, N 0 24. Links: Harn klar, albumenfrei. 
Im Sedimente nnr Epithelien. A 1*06, Sa 1*2, N 0'38. Auf 
Grund dieser Ergebnisse wurde die Diagnose auf einen Stein im 
rechten Nierenbecken gestellt, und die daraufhin von Professor 
R otter ausgeführte Nephrolithotomie ergab die Richtigkeit 
dieser Diagnose. Pat. ist genesen. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um eine 34jährige 
Pat., bei der im Abdomen, rechts unterhalb des Rippen¬ 
bogens, ein harter, etwas druckempfindlicher, bei der Athmung 
nicht verschieblicher, bimanuell von hinten und vorne palpabler 
Tumor festgestellt . wurde. Die Ureteren - Untersuchung mit 
Phloridzin ergab auf beiden Seiten klaren, normalen Harn und 
gleiche Werthe für Gefrierpunktsemiedrigung und Sa. Demnach 
wurde ein Tumor diagnosticirt, der die Niere wenig oder gar 
nicht betrifft, jedenfalls die Functionskraft der letzteren nicht 
tangirt, ein Tumor, der dem Nierenlager angehört, nicht aber 
der Niere selbst. Die von Prof. R o 11 e r ausgeführte Operation 
ergab in der That völlige Unversehrtheit der rechten Niere. Die¬ 
selbe war von einem allseitig mit der Umgebung verwachsenen 
Adenom der Nebenniere überlagert. Entfernung des Adenoms. 
Heilung. *— Im dritten, dem vorstehenden ähnlichen Falle, handelt 
es sich um einen 49jährigen Pat., bei dem auf Grund der 

bestehenden Erscheinungen der eine Chirurg, ohne eine genaue 
Diagnose zu stellen, zur Freilegung der Niere rieth, der andere 
mit Wahrscheinlichkeit einen Tumor des Nierenbeckens diagnosti- 
cirte. Darauf kam Pat. zum Vortragenden. Der zur Prüfung 
der Functionsfähigkeit vorgenommene Ureteren-Katheterismus 
ließ die Functionskraft der linken Niere höher erkennen, als die 
der rechten, und so gab Vortragender sein Urtheil dahin ab, dass 
zwar eine Unregelmäßigkeit an der linken .Niere vorhanden sei, 
dass diese aber die Niere selbst unbeschädigt gelassen haben 
müsse. Die Operation ergab folgendes bemerkenswert he Re¬ 

sultat: An der Niere befanden sich mehrere bis hühnereigroße 
Cysten, die nicht mit dem Nierenbecken zusammenhingen. 

Nierenbecken und Nierencysten selbst frei und normal. — Im 
vierten Falle, der einen 38jährigen Pat. betraf, schwankte die 
Diagnose zwischen einem Tumor der rechten Niere und einem 
perityphlitischen Abscesse. Die Urinuntersuchung ergab auf beiden 
Seiten ganz normalen Harn, und so konnte der Tumor, der 

sehr groß war, unmöglich der Niere angehpren. Die Punction 
des Tumors ergab stinkenden Eiter. Bei der daraufhin yorge- 
noinmenen Operation würde ein perityplilitischer Abscess fest¬ 
gestellt. — Im fünften Falle schwankte die Diagnose zwischen 
Gallensteinkolik und Nierensteinkolik. Auch in diesem Falle 
wurde die Differentialdiagnose einzig und allein, dank der 
Prüfung der Functionsfähigkeit beider Nieren, die beiderseits fast 
vollständig übereinstimmende Zahlen ergab, zu Gunsten der 
Gallensteinkolik entschieden. In der That wurde die betreffende 
Pat. wenige Wochen darauf gelb. Nach Ablauf des Icterus ist 


sie genesen, ohne dass die Koliken wiedergekehrt sind. — In 
den übrigen Fällen (vier an der Zahl) handelt es sich um 
Nephralgien, die unter dem Bilde von Nephrolithiasis verliefen. 
In diesen Fällen konnte wiederum, dank der Functionsprüfung 
der beiden Nieren, die Nephrolithiasis mit Sicherheit ausge¬ 
schlossen werden. 

Durch vorstehende Fälle glaubt Vortragender dargethan zu 
habert, dass der Ureter-Katheterismus, verbünden mit der functio¬ 
neilen Untersuchung (d. h. der Vergleichung der Werthe für N, 
Gefrierpunktserniedrigung und Sa), der Nierenchirurgie und auch 
im Allgemeinen der Bauchchirurgie willkommene Unterstützung 
bei schwierig zu diagnosticirenden Fällen zu leisten im Stande 
ist. Vortragender bemerkt aber, dass man diese Methode nicht 
unterschiedslos in allen Fällen anwenden soll, dass sie vielmehr 
reservirt bleiben muss für diejenigen Fälle, in denen man mit 
den sonstigen bewährten diagnostischen Untersuchungsmethodeii 
allein nicht zum Ziele gekommen ist. Die Methode soll die 
früheren Verfahren nicht ersetzen, sondern soll sie ergänzen. 


Standesangelegenheiten. 

Kritik und Gegenkritik des Memorandums. 

4. Der »Dank« der Arbeiterpresse. 

Die »Volkstribüne«, das Wiener socialdemokratische 
Wochenblatt, dessen Eigenthtimer L. Widholz, Obmann des Ver¬ 
bandes der Genossenschaftskrankencassen Wiens, und dessen Re- 
dacteur F. Schuhmeier, socialdemokratischer Gemeinderath und 
Reichsrathsabgeordneter, ist, versteigt sich in der Besprechung des 
Memorandums zu der ungerechten Behauptung: 

„Das -denkbar Gemeinste aber leistet sich das Memoran¬ 
dum, in dem gesagt wird, dass die Krankencassen zu 
ganz anderen Zivecken benützt werden, als zur 
Unterstützung kranker Arbeiter! Dieser Anwurf ist 
so perfid, dass man ihn von gerechten Männern, für welche 
wir die Vertreter der Aerzte in ihren Kammern stets geheilten, 
und vor denen, als Männern der Wissenschaft, wir stets 
die größte Hochachtung gehabt haben, gar nicht hätte erwarten 
sollen:“ 

Jeder, der dies liest, muss sich vorstellen, dass die Autoren 
des Memorandums in blindem »Hasse gegen die Arbeiter« auf alle 
Objectivität und Sachlichkeit, vielleicht auch auf die Anständigkeit ver¬ 
gessen und den Arbeitercassen zum Mindesten Dinge vorgeworfen 
haben, die besser nicht besprochen werden. Vor Allem denkt man 
sich da, dass das Memorandum geschrieben habe, die Social¬ 
demokraten benützen ihre Gassen dazu, um ihre Agitatoren und 
ihre »gemaßregelten Genossen« zu versorgen*), oder dass es, wie 
es einem von der allgemeinen Curie gewählten christlichsocialen 
Gemeinderathe am 8. October 1901 in öffentlicher Sitzung beifiel, 
den Vorwurf erhebt, die Cassen vergeuden das Geld zur Unter¬ 
stützung ihrer Parteipresse durch theure Inserate, etwa die Donners¬ 
tag- und Sonntag-Inserate des Verbandes der Genossenschaftskranken¬ 
cassen, oder jene wirklich überflüssigen, regelmäßig wiederkehrenden 
Inserate Uber den Krankenstand in der Krankencasse der Juweliere, 
der Drechsler, der Gürtler und Bronzearbeiter u. dgl., oder man 
hätte vermuthen können, dass das Memorandum an dem den 
Krankencassen empfohlenen Massenabonnement der socialdemokra¬ 
tischen Organe der Krankencassen Anstoß genommen habe, u. s. f. 

Nichts von alledem I 

Das ginge das Memorandum auch gar nichts an, und es wäre 
nicht fair gewesen, den Kampf auf das subjective oder, wenn man 
will, persönliche Gebiet hinüberzuspielen. Das lag nicht in der Ab¬ 
sicht der Denkschrift; ja, sie führt ausdrücklich an, dass sie sich 
in ihrem Kampfe gegen keine einzelne politische Partei im Be- 
sondern wende, also auch nicht gegen die socialdemokratische, weil 
»die große Mehrzahl aller Gassenvorstände, gleichgiltig welcher 
Partei sie angehören, ihr Verhältnis zu den Aerzten gleich 
unrichtig auffasst und weil das politische Bekenntnis da 
gar nicht maßgebend ist, weder im schlechten, noch 
im guten Sinne.« 

_ * * 

* 

*) Vergl. »Arbeiter-Zeitung« vom 11. Juni 1901 im Feuilleton: »Wir 
sind heute glücklich über den Standpunkt hinaus, dass wir einen 
gemaßregelten Genossen ohneweiters für einen geeigneten Krankencassen- 
beamten halten.« 
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Was hat denn non das Memorandum Schreckliches ver¬ 
brochen, dass es sich von den Socialdemokraten den entsetzlichen 
Vorwarf der Gemeinheit und Perfidie gefallen lassen soll? 

Man lese und staune: 

Unter den »Mitteln zur Abhilfe« der Krankencassen-Mis6re 
schlagen die Aerzte Folgendes vor: 

„1. Es muss vor Allem verhütet werden, dass die Kranken- 
cassen zu anderen Zwecken benützt werden ,, als zur Unter¬ 
stützung kranker Arbeiter. Die Krankencassen sind eine 
humanitäre Institution und es liegt daher die Verlockung 
nahe, dass sie nicht nur für die kranken Arbeiter in An¬ 
spruch genommen, sondern auch für andere in Nothlage be¬ 
findliche, arbeitsunfähige und arbeitslose Arbeiter ausgenützt 
werden. Dies zu verhindern, muss daher nothwendigerweise 
mit der Reform des Krankenversicherungs- Gesetzes die gleich¬ 
zeitige Reform des Unfallversicherungs-Gesetzes, sowie die 
Ergänzung der bisherigen Arbeiter versicherungs - Gesetze 
durch die Alters- und Invaliditäts- Versorgung einerseits, 
die Arbeitslosen-Versicherung andererseits einhergehen. 

2. Geeignete Einführungen betreffs Krankheits- und Un¬ 
fallsverhütung werden die Krankencassen entlasten und be¬ 
fähigen, ihrer Aufgabe, der Sorge um die kranken Arbeiter, 
besser nachzukommen.“ 

Darin liegt der von der »Volkstribüne« als »denkbargemeinst« 
bezeichnete Vorwurf des Missbrauches der Krankencassen 
begründet. 

Jedem anständigen und halbwegs denkenden Menschen 
genügt diese Anführung, um zu zeigen, auf welcher Seite das 
Unrecht ist. 

Die Aerzte haben im Memorandum zu Gunsten der 
Krankencassen und implicite der Arbeiter socialpolitische 
Vorschläge erstattet, und ernten dafür den schnödesten Undank und 
die unverschämteste Verdächtigung. Ja, es wäre vielleicht für den 
Kenner unserer sittlich-niedrigen politischen Verhältnisse sogar noch 
verständlich, wenn die Forderungen der Aerzte etwa sogenannte 
»Bourgeois-Forderungen« wären. Aber weit davon entfernt, sind 
das Dinge, die die Arbeiter selbst verlangen und bereits verlangt 
haben. 

Beispiele sollen das belegen. 

Bezüglich der durch Arbeitslosigkeit bedingten Ausnützung 
der Krankencassen schreibt der von den Wiener Socialdemokraten 
nicht ungern citirte »Geschäftsbericht der Ortskrankencasse für 
Leipzig und Umgegend über die Jahre 1884 bis 1896«: 

»Die Höhe des Procentsatzes der Erwerbsunfähigen, wie die 
Dauer der Erwerbsunfähigkeit wird erfahrungsgemäß auch von dem 
wirtschaftlichen Auf- und Niedergange, sowie von der Arbeits-, 
bezw. Erwerbsgelegenheit nicht unbedeutend beeinflusst. Es gibt da¬ 
her in guten Zeiten relativ weniger, in schlechten mehr Er¬ 
werbsunfähige, u. zw. nicht etwa ausschließlich Simulanten; 
es erklärt sich letzteres so, dass unter annähernd normalen Erwerbs¬ 
verhältnissen eine nicht unbedeutende Zahl kranker Mitglieder er¬ 
werbstätig ist, deren Erwerbsunfähigkeit im Sinne des Krankenver¬ 
sicherungsgesetzes nicht beanständet werden würde. 

Ist auch die Erwerbslosigkeit meist wenig begüterter Volks- 
classen, mag sie nun eine mehr individuelle oder allgemeine sein, 
nicht nur vom nationalökonomischen Standpunkte aus, sondern für 
jeden Menschenfreund recht bedauerlich und der Abhilfe bedürftig, so 
muss doch der gesetzliche Zweck der Krankencassen, nur bei durch 
Krankheit verursachter Erwerbsunfähigkeit hilfreich zu sein, unbedingt 
gewahrt werden.« 

Ueber dasselbe Capitel findet man im gewiss unverdächtigen 
»Arbeiterschutz« (1900, Nr. 11) folgende Glossen: 

»In welcher Weise die wirtschaftliche Lage der Arbeiter, resp. 
der Cassenmitglieder auf die Ausnützung der Casse einwirkt, beweist 
uns am schlagendsten die Tabelle ,Bewegung des Mitgliederstandes 
etc.', wo in den Sommermonaten, bedingt durch die günstige Arbeits¬ 
gelegenheit, z. B. beim Baugewerbe etc., der Mitgliederstand am 
stärksten ist, die Auszahlung der Krankenunterstützung um circa 
30% bi? circa 40% sinkt Wir verweisen nur auf den großen Unter¬ 
schied zwischen dem Mitgliederstandi in den Monaten Jänner, Fe¬ 
bruar, März, November und December gegenüber den Monaten Juni, 
Juli, August und der in den betreffenden Monaten ausgezahlten Unter¬ 
stützungen. Die schlechte Lage der Arbeiter bedingt 
esförmlich, dass dieKrankencassdirZeitender 
Arbeitslosigkeit einen NothPfennig zum Haus¬ 
halte beisteuern muss. Chronische Leiden, welche häufig 
eine Arbeitsunfähigkeit nicht bedingen würden, sowie geringfügige 
Leiden und Verletzungen, welche, wenn Arbeit vorhanden ist, gar 


nicht beachtet werden, müssen dazu Vorhalten, nm für die Zeit der 
Arbeitslosigkeit die Krankenuhterstülzung in Anspruch zu nehmen. 
Dass in derselben Weise ein großer Theil der Armenfürsorge, welche 
sonst der jeweiligen Gemeinde zukommen würde, auf die Kranken- 
casse abgewälzt wird, beweist uns die Tabelle der Erkrankungen 
nach den Altersgruppen, welche bei den Mitgliedern über 51, resp. 
56 Jahren mehr Erkrankungen als Mitglieder ausweist. Es erfordert 
alle Aufmerksamkeit und Energie der Casseverwaltung, um im Inter¬ 
esse der wirklich Kranken eine zu große Ausnützung der 
Casse hintanzuhalten. Es wäre hoch an der Zeit, dass von Seite der 
Legislative ernstliche Reformen in den Fragen der Arbeiterfürsorge 
geschaffen würden. Soll aber den wirklich Kranken auch eine aus¬ 
reichende Unterstützung zukommen, so müssen es sich alle emst- 
denkenden Mitglieder der Casse, insbesonders aber die Herren Dele- 
girten, angelegen sein lassen, das Interesse der Casse in jeder 
Weise zu wahren und dieselbe vor unberechtigter Ausnützung zu 
schützen.« 

Und auf dem im September 1901 — also nach Erscheinen 
der geschmähten Denkschrift — stattgehabten Stuttgarter Congress 
der Ortskrankencassen sagt der Frankfurter Delegirte: 

»Da können wir nicht auch noch gleichzeitig eine Ver¬ 
sicherung gegen Arbeitslosigkeit sein, als welche 
uns manche Mitglieder ansehen möchten. Da hat der Staat einzu¬ 
greifen.« 

Wem das nicht genügt, der nehme sich den »Bericht des 
Verbandes der Genossenschaftskrankencassen Wiens für das Jahr 1898«, 
dessen Obmann der erwähnte Herr Ankläger Widholz ist, und 
lese, wie der Verbandsvorstand ebenso wie die Generalversammlung 
der (socialdemokratischen) Allgemeinen Arbeiter-Kranken- und Unter- 
stützungscasse in Wien vom 18. Juni 1899 folgende Resolution 
beschlossen haben: 

».Die Krankenversicherung wird durch die neuere 

Interpretation des Gesetzes zur Invaliden- und Altersver¬ 
sorgung. Die chronische, insbesondere aber die vorübergehende 
Arbeitslosigkeit wird vielfach für die Kranken¬ 
cassen zur Belastung. Dabei ist von Unfallverhütung, 
geschweige denn von Krankheitsverhütung keine 
Rede . 

Diesen Zuständen dürfen die schwerbetroflfenen Krankencassen 
nicht länger thatenlos Zusehen. Sie müssen in allen Bevölkerungs¬ 
kreisen Klarheit über die Situation verbreiten. Sie dürfen nicht länger 
als Amtsgeheimnis behandeln, was so klar für sie ist: Ohne 
Unfallverhütung, ohne Krankheitsvorbeugung 
keine Unfall-, keine Krankenversicherung....« 

Was nun weiterhin das Verlangen der Aerzte nach der 
Schaffung social-hygienischer, prophylaktischer Gesetze betrifft, so 
ist es sehr bezeichnend, dass das, was im Memorandum selbstver¬ 
ständlich nur angedeutet werden konnte, von eifern enragirten 
Socialdemokraten, dem Rechtsconsulenten des Wiener Cassenver¬ 
bände? und gewaltigen (?) Aerztehasser Dr. Verkauf in der vor¬ 
letzten Nummer des »Arbeiterschutz« vom 15. September 1901 bei 
Besprechung der Krankenversicherungsgesetz-Reform ausgeführt wird. 

»In den Jahren 1890 bis 1898 sind in den unfallversicherten 
Betrieben Oesterreichs nicht weniger als 400.000 Betriebsunfälle vor¬ 
gekommen, darunter 6700 tödtliche. Wie viele davon durch blinde 
Profitgier, durch mangelhafte Einrichtungen, übermäßige Arbeitszeit, 
Accordlöhne u. s. w. verursacht sind, das lässt sich kaum ausdenken. 
In Oesterreich entfallen 13% der Sterbefälle auf Tuberculose, in 
Niederösterreich sogar 17%, und in Wien, wenn wir die beim Ver¬ 
bände der Genossenschaftskrankencassen Wiens und bei der Allge¬ 
meinen Arbeiter-Kranken- und Unterstützungscasse in Wien ver¬ 
sicherten Arbeiter in Betracht ziehen, erlasen der Tuberculose über 
50% der Verstorbenen Im Jahrfünft 1893 bis 1897 kamen in Oester¬ 
reich rund 4.0.000 Slerbefälle an Tuberculose vor. Neben den 
traurigen Erwerbsverhältnissen sind es die scheußlichen Wohnungs¬ 
und Werkstältenzustände, die so viele Opfer dem frühzeitigen Siech- 
thume, dem frühzeitigen Tode preisgeben. Die Versicherungsanstalten 
können, da sie bedeutende Summen anzusammeln berufen sind, ihre 
Mittel für die Errichtung von besseren Wohnungen und Werkstätten, 
aber auch für Tuberculosen- und Reconvalescentenhäuser und für 
Spitäler verwenden. Auch vorbeugend können die Versicherungs¬ 
anstalten wirken, indem sie Unfallverhütungsvorschriften und Krank¬ 
heitsvorbeugungsmaßnahmen erlassen und das Recht erlangen, die 
Einhaltung dieser Vorschriften zu überwachen.« 

Ist es nicht auffallend, wie hier gegen die Aerzte gekämpft 
wird ? Dieselben Ideen, die, von den Arbeitern und ihren Führern 
ausgesprochen, volksrettende Thaten bedeuten, werden, aus dem 
Munde der Aerzte kommend, von denselben Arbeitern und ihren 
Führern als »denkbar gemeinste« Perfidie geschmäht! 

Si duo faciunt idem, non est idem! 

Wie ist unter solchen Umständen an ein ersprießliches Zu¬ 
sammenwirken zwischen Aerzten und Arbeitern zu denken?? 
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FEUILLETON. 

73. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Hamburg. 

(Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter“.) 

V. 

Hamburg, 29. September 1901. 

Den Bericht aus der letzten Nummer des Blattes fortsetzend, 
refcriren wir den Vortrag von J. Reinke (Kiel): lieber die 
in den Organismen wirksamen Kräfte. 

Der Vortragende ging aus vom Begriffe der Kraft im All¬ 
gemeinen. Der sprachliche Ursprung von Kraft führt ^uf die 
Muskelkraft zurück; er wurde dann auf andere Natur¬ 
erscheinungen übertragen, man spricht von Wasserkraft, Dampf¬ 
kraft, Schwerkraft; von Geisteskraft, Willenskraft, Einbildungs¬ 
kraft. Wo immer eine Naturerscheinung durch eine andere be¬ 
einflusst wird, erblicken wir darin die Thätigkeit einer Kraft. 
Kraft ist in der Natur das Wirkende, das Wirksame, die Fähigkeit, 
etwas zu bewirken. Der Begriff der Kraft ist viel allgemeiner, 
als der Begriff der Energie, der Kraftbegriff schließt den Energie¬ 
begriff ein. Denn Energie, mag sie als Bewegung oder als 
Spannung auftreten, ist die Fähigkeit, mechanische Arbeit zu 
leisten ; Energie ist Arbeitsvermögen, Kraft ist Wirkungsvermögen* 
Dass diese Unterscheidung von Kraft und Energie gerechtfertigt 
ist, geht aus dem Umstande hervor, dass es schon in der unorgani¬ 
schen Natur Kräfte gibt, die außer Stande sind, mechanische 
Arbeit zu leisten, und die auch dem Erhaltungsgesetze nicht 
unterliegen, sondern die verschwinden, ohne sich in ein 
Aequivalent umzusetzen, und die wirken, ohne sich dabei auf¬ 
zuzehren. Die reflectirende Kraft eines Spiegels, die brechende 
Kraft eines Diamanten, die doppelbrechende Kraft eines Kalk- 
spaths werden als Beispiele nicht energetischer Kräfte angeführt. 
Löst man den Kalkspath in Salzsäure auf, so ist seine doppel¬ 
brechende Kraft äquivalentlos vernichtet, während der Diamant 
Jahrtausende lang das Licht bricht, ohne dass seine Kraft abnimmt 
oder einer Erneuerung bedarf. Die nicht energetischen Kräfte 
sind bedingt durch die Configuration der materiellen Systeme, 
in denen sie zur Geltung kommen. In den Maschinen 
zeigt sich ein Zusammenwirken der nicht energetischen Kräfte 
mit der Energie, die in die Maschine zu deren Betrieb ein¬ 
geführt wird. Jene nicht energetischen, von der specifischen 
Structur der Maschine abhängigen, die zugeführte Energie zu 
ganz bestimmten Leistungen veranlassenden Kräfte hat Vor¬ 
tragender in früheren Arbeiten Dominanten genannt. So 
kann die Energie in verschiedenen Apparaten die gleiche sein, 
und das einemal setzt sie ein Wägelchen in Bewegung, das 
anderemal dreht sie die Zeiger einer Uhr mit bestimmter Ge¬ 
schwindigkeit, das drittemal bisst sie ein Musikstück ertönen. 
Der verschiedenartige Erfolg wird dadurch herbeigeführt, dass 
die gleiche Energie mit verschiedenen Dominanten in Wechsel¬ 
beziehungen tritt. Auf die Organismen übergehend, geht Vor¬ 
tragender davon aus, dass die gleichen Kräfte im unvoll¬ 
kommensten, wie im vollkommensten Organismus, in der ein¬ 
fachen Zelle, wie im Menschen in Thätigkeit stehen. Diese Kräfte 
sind theils Energien, die in letzter Instanz immer wieder auf 
chemische Energie und auf die Energie der Sonnenstrahlen 
zurückweisen, theils Dominanten. Die letzteren müssen wir an¬ 
erkennen, sobald wir den Organismen Maschinenstructur beilegen, 
und diese Maschinenstructur hält Vortragender mit Cartesius 
für eine der wichtigsten Eigenschaften der Organismen und hat 
sie seit vielen Jahren auch bereits für das Protoplasma postulirt. 
Man kann die Dominanten der Organismen eintheilen in Arbeits¬ 
dominanten und Gestaltungsdominanten, obgleich beide Gruppen 
nicht scharf von einander geschieden sind. Aber in den 
Organismen, wenigstens den höheren, haben wir auch mit psychi¬ 
schen Kräften zu rechnen, die theils bewusste, theils unbewusste 
sind. Das Bewusstsein schließt Vortragender von seiner Be¬ 
trachtung aus, w r eil es physiologisch ganz unerklärt dasteht; 
von den unbewusst psychischen Kräften dagegen, den Instincten 
und Trieben, sucht Vortragender zu zeigen, dass sie schon wegen 
der maschinenmäßigen Sicherheit ihres Wirkens 
den Dominanten sich nähern, ja, dass sie ihnen zugerechnet 
werden dürflen. So ist es z. B. biologisch nebensächlich, ob 
der Dachs seinen Wintervorrath als Fett unter der Haut ansetzt, 
oder oh der Hamster ihn in Gestalt von Körnern in seinen Bau 
zusammen trägt. Das einemal veranlassen Dominanten die An¬ 
häufung von Reservematerial aus assimilirter Nahrung in den 
Fettzellen, das anderemal zwingt der Instinct das Thier, sich 
die für die Winterszeit erforderliche Nahrung außerhalb seines 


Körpers zu sammeln. In beiden Fällen handelt es sich um einen 
disponiblen Vorrath von potentieller Energie, ohne die die 
Maschine des Thierkörpers nicht würde in Betrieb erhalten 
werden können. Und beide Thiere, der Dachs wie der Hamster, 
haben ihre auf die Zukunft bezügliche Handlungsweise nicht 
gelernt, sondern von ihren Vorfahren ererbt. Was sich vererbt, 
ist die specifisc.he Structur eines Organismus, von der wiederum 
specifische Dominanten abhängen. Wenn wir nun sehen, dass 
sich Instincte und psychische Eigenschaftfert mit der gleichen 
maschinenmäßigen Sicherheit vererben wie morphologische Merk¬ 
male, so werden wir wiederum geneigt sein, die Instincte und 
Triebe auf die Wirksamkeit einer specifischen Configuration und 
auf deren Dominanten zurückzuführen. Die Erblichkeit chemisch 
oder sonst irgend wie energetisch erklären zu wollen, hält Vor¬ 
tragender für ein vergebliches Bemühen. Ebensowenig be¬ 
friedigend erscheint Darwin’s Hypothese der Pangenesis, auch 
in ihren neueren Umgestaltungen. Nur eine dynamische 
Theorie der Erblichkeit scheint dem Vortragenden aussichtsvoll 
zu sein. Es sind Kräfte, u. zw. Dominanten, die in der Ver¬ 
erbung übertragen werden. Es gibt ein lebloses Instrument, 
dessen Verhalten eine gewisse, auch immer noch recht entfernte 
Analogie zum Vererbungsprocesse darbietet, es ist der Phono¬ 
graph. Wie ein Gedicht, eine Rede in den Phonographen hinein¬ 
gesprochen, auf der Platte desselben sich gewissermaßen als 
latente Anlage condensirt, um sich später unter der Mitwirkung 
elektrischer Energie von Neuem zu entfalten, so halten die Eigen¬ 
schaften des Thier- und Pflanzenkörpers in die Keimzelle ihren 
Einzug, um hier latent zu werden und sich später im Verlaufe 
des embryologischen Processes zu entwickeln und die Eigen¬ 
schaften der Eltern zu reproduciren. Damit hat sich wenigstens 
in dynamischer Hinsicht auch die Vererbung einem Vorgänge 
auf dem Gebiete der Maschinen vergleichen lassen. Alle Er¬ 
klärung ist aber Beschreibung, und alle Beschreibung wird nur 
durch Vergleiche möglich. 

Vortragender bezeichnet seine Auffassung des Lebens im 
Gegensätze zur vitalistischen und zur materialisti¬ 
schen als eine mechanistische, die das Wesen der Organi¬ 
sation und des Lebens auf die Configuration des Organismus und 
auf die von dieser abhängigen Kräfte zurückführt. 

Chemie und Energetik sind für die Erklärung der Lebens¬ 
erscheinungen nicht ausreichend; wie in der Maschinenkunde 
tritt eine besondere Structur hinzu, aus der nicht energetische, 
die energetischen Processe beherrschende Kräfte, die Dominanten, 
hervorgehen. Sie sind nothwendig zur Erhaltung und Fort¬ 
pflanzung des Lebens. 

Unter dem Vorsitze von Prof. Hueppe (Prag) fanden 
zw^ei von der Tuberculosecommission abgehaltene Sitzungen statt. 
In seinen einleitenden Worten besprach er die ätiologische 
Forschung über die Tuberculose. Anknüpfend an die bekannten 
Aeußerungen R. K o c h’s über die selten stattfindende Ueber- 
tragung der Rindertuberculose auf den Menschen, sowie einen 
der Beschlüsse des Londoner Tuberculosecongresses, die Frage 
der Constitution als ätiologischen Momentes für das Auftreten 
der Tuberculose zum Gegenstände ganz specieller Untersuchungen 
zu machen, führte H. aus, dass unter den für die Actio- 
logie der Tuberculose in Betracht kommenden Factoren bisher 
von der Forschung keiner so gründlich vernachlässigt worden 
sei, wie die Erblichkeit. Was die medicinische Literatur darüber 
auch aus den letzten Jahrzehnten aufzuweisen habe, ist, wie 
Redner unter theilweisem Widerspruche seiner Zuhörer aus¬ 
sprach, „unbrauchbares Zeug“. Nach seiner Anschauung ist die 
ätiologische Bedeutung der Erblichkeit für die Tuberculose eine 
so unzweifelhaft bestehende und durch tausendfältige Beobachtung 
erwiesene, dass einige Versuche, welche dieser Thatsache zu 
widersprechen scheinen, als belang- und werthlos bezeichnet 
werden müssen. Es hat bisher durchaus an einer richtigen, 
wissenschaftlich fonnulirten Fragestellung über das Wesen der 
Erblichkeit gefehlt; unsere Aufgabe ist es, zu erforschen, was 
sich denn eigentlich hinter dem mystischen Begriffe der Erblich¬ 
keit verbirgt. Der Weg wird darin bestehen, dass wir die ein¬ 
zelnen Gewebe des Körpers zum Gegenstände der Untersuchung 
machen, um die Grundlagen der Erblichkeit herauszufinden, statt 
Dinge vorauszusetzen, von denen wir gar nichts wissen. Eine 
„Gewebsschw’äche“ spielt hier eine Rolle. Es ist aber fest,Zu¬ 
hältern, dass diese Gewebsschwäche sich zw r ar bei den Kindern 
in der nämlichen Weise äußern kann wie bei den Eltern, aber 
nach Anschauung des Redners auch in ganz anderen Erscheinun¬ 
gen sich zu manifestiren vermag. So ist daran zu erinnern, 
dass zwischen der Tuberculose und Masern, Scharlach, Keuch¬ 
husten, sowie anderen Infectionskrankheiten, gewisse Beziehungen 
bestehen, die wir in Folge unserer bisherigen einseitigen Auf- 
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fassung bislang für die Frage der Erblichkeit noch nicht ver- 
werthet haben. Einseitig war unsere Auffassung bisher in dem 
Sinne, dass wir schlossen, dass die obigen Krankheiten noso- 
parasitär mit Tuberculose auf treten, während sie auch vicariirend 
dafür auftreten können. In welcher Weise die Auslösung der 
durch die Erblichkeit gesetzten Disposition schließlich stattfindet, 
das hängt von verschiedenen, der Erforschung zugänglichen Um¬ 
ständen ab. Aber dieses angeführte Verhältnis der Krankheiten 
zu einander muss gerade auch für die praktische Seite der 
Forschung berücksichtigt werden. Die Versuche, welche gezeigt 
zu haben scheinen, dass beim Rinde die menschliche Tubefcu- 
lose schwer haftet, müssen mit größter Vorsicht aufgenommen 
werden. Die Virulenz des Giftes ist, was den Bacteriologen gegen¬ 
über immer wieder zu betonen ist, nicht das allein Maßgebende. 
Hinsichtlich der Aeußerungen Koch’s ist H. der Ansicht, dass 
thatsächlich eben doch recht häufig eine inficirte Nahrung, 
speciell die Milch, eine Quelle tuberculöser Infection sein kann. 
Es ist festzuhalten, dass bei dem Befunde einer Lungentubercu- 
lose der primäre Krankheitsherd auch ganz wo anders, als in 
den Lungen seinen Sitz gehabt haben kann, z. B. im Darme, in 
den Lymphdrüsen. Wie einer der später Vortragenden ausführen 
werde, ist die Uebertragung der Perlsucht vom Rinde auf den 
Affen gelungen. Die Anschauungen R. K o c h’s, wie sie dieser 
auf dem Tuberculosecongresse in London ausgesprochen hat, 
kann Redner daher durchaus nicht theilen. Die Tuberculose- 
eommission hat nach wie vor für die Erforschung der großen 
Volksseuchen wichtige Aufgaben vor sich, und sie ist, wie 
H. schloss, sehr wohl im Stande, durch ihre Arbeiten eine große 
Lücke auszufüllen. 

Es sprach nun zuerst M a r t i u s (Rostock) ü b e r d i e V e'r- 
erbbarkeit des Constitution eilen Factors der 
Tuberculose, indem er ausführte: Der internationale Tubercu- 
losecongress hat beschlossen, das Problem der Constitution bei 
Tuberculose als Hauptgegenstand auf die nächste Tagesordnung 
zu setzen. 20 Jahre lang hat man nicht viel an diese Frage 
gedacht. Den Aerzten war die „tuberculose Constitution“ längst 
eine gewohnte Beobachtung, aber in der Laboratoriumsmedicin 
hatte sie keinen Platz. Allein Einseitigkeit war zunächst noth- 
wendig; jetzt kommt die Reaction. Der materialistische Dogmatis¬ 
mus ist wieder einmal vorüber. Der Entwicklungsgang kehrt 
aber nicht einfach zum Ausgangspunkte zurück, sondern ein 
Fortschritt der Erkenntnis ist erreicht worden. Jetzt ist vor 
Allem die Fragestellung darauf zu richten, was „individuelle 
Disposition“ ist. Wir sehen, dass das eine Individuum unter 
scheinbar gleichen Bedingungen eher erkrankt, als das andere: 
das hat zum Schlüsse geführt, dass diese beiden Individuen 
nicht gleichwerthig sind. Zu beachten ist zunächst, wie groß 
die individuellen Abweichungen vom Mittelmaße nach oben und 
unten schon in der Norm sind, wie sehr die Reactionsfähigkeit 
auf krank machende Reize schon an sich schwankt. Beispiele 
hiefür sind gegeben in den sogenannten Idiosynkrasien, z. B. gegen 
Antipyrin, Chinin, Arsen. Die Immunisirungslehre basirt auf 
diesen Erwägungen. Ob die Theorie von Ehrlich den materi¬ 
ellen Vorgängen bei der activen Immunisirung entspricht, möchte 
Redner nicht entscheiden. Nachdem nun eine Steigerung der 
Empfänglichkeit gegenüber krank machenden Reizen eintreten 
kann, warum sollte nicht auch eine Herabsetzung derselben platz¬ 
greifen können? Die Vernachlässigung des Factors der Disposi¬ 
tion erklärt sich aus der Laboratoriumsmedicin. Jede individuelle 
Disposition muss in der Anlage der Zellen begründet, muss „con- 
stitutionell“ sein. Für den Menschen in seinem Verhalten gegen¬ 
über einem krankmachenden Reize tritt als weiterer Factor noch 
der psychische Zustand hinzu. Das kranke Individuum ist Gegen¬ 
stand der ätiologischen Forschung, nicht jeder mit Tuberkel¬ 
bacillen inficirte Mensch. Die individuelle Disposition ist be¬ 
sonders gegenüber der modernen Bacillenfurcht zu betonen. Wer 
wird krank? Welches sind die inneren und äußeren Bedingungen 
für die Entstehung der Tuberculose bei dem einzelnen Menschen? 
Von Diesem hängt das Schicksal des Einzelnen und der Race 
ab, davon die Erfolge von Hygiene und Gesetzgebung, der jetzigen 
Heilstättenbewegung. Wir dürfen nicht von der Polizei alles 
hygienische Heil erwarten, sondern unsere erste Aufgabe muss 
bleiben, die individuelle Anlage zu bekämpfen. Aber wie? Für 
die Lösung des Problems der individuellen Veranlagung ist bei 
dem landläufigen Begriffe des Habitus phthisicus nichts anzu¬ 
fangen; auch die vorgenommenen Organmessungen sind ein un¬ 
fruchtbares Mittel geblieben. Den Ausschlag geben schließlich 
vitale Kräfte. Es wird wohl noch möglich werden, ähnlich wie 
die individuelle Fähigkeit, Zucker zu verbrennen, für den Ein¬ 
zelnen berechnet werden kann, auch eine Messung der Wider r 
Standsfähigkeit des Einzelnen vorzunehmen. So lange nun die 


Thastache einer individuellen Disposition noch bestritten wird, 
müssen wir erst ihre Existenz beweisen. Der Streit setzt da 
ein, wo von den scheinbar gleichen Bedingungen gesprochen 
wird, unter denen das eine Individuum erkrankt, das zweite 
nicht. Eine directe experimentelle Untersuchung am Menschen 
ist ausgeschlossen. Mit statistischen Aufstellungen wird nichts 
Sicheres mit der Frage der individuellen Disposition erreicht, 
die Resultate der Statistik sind hier — woraus ihr kein Vorwurf 
zu machen ist — mangelhaft. Die numerische Methode ist eben 
überhaupt außer Stande, die Ursache einer Erscheinung nachzu¬ 
weisen. Was versteht man unter erblicher Belastung? Diese 
Frage wird in sehr verschiedenem Sinne beantwortet. Auch das 
drückt sich nur zu deutlich in den Ergebnissen der statistischen 
Methode aus, die freilich für den Zweck einer vorläufigen 
Orientirung nicht entbehrt werden kann. Die Statistik sollte bei 
ihren Aufstellungen aber vor Allem „erworbene“ und „ange¬ 
borene“ Disposition wohl auseinander halten. Auch „angeboren“ 
und „vererbt“ muss unterschieden werden. Der Vorgang einer 
Krankheit kann überhaupt nicht vererbt werden. Allerdings 
kann der Tuberkelbacillus direct erblich übertragen werden, doch 
kommt dies sehr selten vor. Ebenso ist intrauterine Infection 
ein seltenes Ereignis. Es muss das Problem der congenitalen 
Tuberculose von jenem der tuberculösen Belastung strenge ge¬ 
schieden werden. Entgegen den K o c h’schen Aeußerungen spielt 
in der Äetiologie der Tuberculose dennoch die Erblichkeit eine 
große Rolle. Nirgends thut mehr eine richtige Fragestellung 
noth, wie hier. Festzuhalten ist, dass „vererbt“ diejenigen Eigen¬ 
schaften sind, welche nachgewiesenermaßen direct im Keimplasma 
übertragen werden. Das constitutionelle Moment muss in den 
Kernen der beiden Geschlechtszellen zu suchen sein, in der 
Erbmasse. Eine Methode kann zur Aufstellung des Vererbungs¬ 
problems weiter helfen: es ist die wissenschaftliche Genealogie 
nach Lorenz. Die Beschaffung eines verlässlichen Thatsachen- 
materiales hat freilich ihre Schwierigkeiten, doch kann ein solches 
aus den Zusammenstellungen Riff eJ’s gewonnen werden, der 
mit Unrecht als unzuverlässig kritisirt worden ist. Redner de- 
monstrirt zwei nach Riffel angelegte Ahnentafeln, aus denen 
die durch die Familien hindurchgehenden, die Tuberculose be¬ 
treffenden Vererbungserscheinungen ersehen werden können. In 
der wissenschaftlichen Genealogie liegt nach Ansicht des Redners 
beweisende Kraft. Es muss nicht jeder belastete Mensch er¬ 
kranken, doch ist ein solcher immer mehr gefährdet, als ein 
erblich nicht belasteter. Allein auch der nicht specifisch dis- 
ponirte Organismus kann der Infection erliegen; aber im All¬ 
gemeinen sind seine Lebenschancen bessere. 

In einem folgenden Berichte hoffe ich noch Einiges aus 
der Tuberculosecommission bringen zu können. 


Therapeutica. 

- Dr. G. M. C o o n (St. Paul) hat die Behandlung von Epidi- 
dymitis mit Unguentum C r e d 4 erprobt (St. Paul »Medical 
Journal« 1901, Nr. 6). Der Gedanke, Unguentum Cred4 als Heilmittel bei 
Epididymitis nach gonorrhoischer Urethritis posterior in Anwendung zu 
bringen, kam ihm durch die Behandlung von Bubo-Erkrankungen mit 
diesem Präparate. Die schnelle und glatte Heilung der ersten Fälle schien 
so versprechend, dass die übrigen Fälle, im Ganzen 8, genauer verfolgt 
wurden. Nach halbstündiger Einreibung von 4 bis 8 g der Salbe schwanden 
Fieber, Schmerzen und Schwellung in 8 ausführlicher mitgetheilten Fällen 
auffallend rasch. - 

— G u i a r d empfiehlt Klysmen mitAntipyrin u nd Lau¬ 
da n u m b e i Prostatitis. Dieselben haben den Zweck, die Schmerz¬ 
haftigkeit der Prostata und die Intoleranz der Blase bedeutend herab¬ 
zusetzen. Ausspülungen der Blase, urelhrovesicale Instillationen, sowie die 
Ausführung der Lithothripsie werden durch dieses Verfahren wesentlich 
erleichtert. Auch auf die nächtlichen Congestivzustände übt das Verfahren 
eine vortheilhafle Wirkung. Seine Wirkung ist unzweifelhaft rascher und 
ausgesprochener, als die von Suppositorien mit Morphin, Opium, Bella¬ 
donna oder Cocain. Es genügt, 6 bis 8 Tropfen Laudanum zu verwenden, 
doch kann man in schweren Fällen die Dosis unbedenklich auch bis auf 
12 bis 18 Tropfen steigern, ohne unangenehme Folgen befürchten zu 
müssen. Die Technik der Irrigation ist einfach und leicht ausführbar. Man 
bedient sich hiezu einer kleinen, 20 cm* fassenden Glasspritze und einer 
Harnröhrensonde Nr. 14—15. Der Pat. füllt die Spritze mit gekochtem, 
warmem Wasser, spritzt etwa 2 bis 3 cm 3 aus und entleert den Rest in 
eine Kaffeeschale, löst darin 1 bis Vf 9 g Antipyrin auf, fügt die nöthige 
Anzahl Opiumtropfen hinzu, aspirirt das Ganze in die Spritze, führt in 
hockender Stellung die Sonde 8 bis 10 cm tief in’s Rectum ein, zieht das 
eine Ende der Bougie nach vorne, setzt an dasselbe die Spritze an und 
injicirt den Inhalt derselben. (»Ann. des mal. org. g£nito-urin.« Sept. 1901. 
»Klin.-therap. Wochenschr.«) 


— Dr. Hugo Schön fei d- München fasst seine klinischen Er¬ 
fahrungen mit dem Hypnoticum Hedonal, die er an der Med. Univ.- 
Klinik von Prof. v. Ziemssen in München gesammelt und in einer 
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Inaugunal-Dissertation (1901) niederlegt, folgendermaßen zusammen: Das 
Hedonal lässt sieb ganz gut der Reihe der übrigen Hypnotica angliedern, 
wenn es sich auch nicht immer als zuverlässig erweisen wird. Sein 
Wirkungskreis wird sich besonders auf die Fälle beschränken, wo leichte, 
uncomplicirte Schlaflosigkeit vorhanden ist, und nicht, wenn die Agrypnie 
durch große Unruhe des Gehirns oder durch heftige Schmerzen verursacht 
ist. Einen großen Vortheil vor vielen anderen, wenn auch sicherer 
wirkenden Schlafmitteln, bietet seine fast absolute Unschädlichkeit, die es 
ermöglicht^ das Mittel anstandslos längere Zeit nehmen zu lassen, ohne 
irgend .welche Gefahr, besonders von Seiten des Herzens, fürchten zu 
müssen. E^ne cumulirende Wirkung kommt dem Hedonal nicht zu. Ferner 
ist es auch als gutes Ersatzmittel sehr zweckmäßig, wenn eine Gewöhnung 
und Äbschwächung anderer Medicationen eintritt, oder deren Anwendung 
geradezu contraindicirt ist. Die neuerdings von den Fabrikanten des 
Hedonals hergestellte granulirte Form desselben erleichtert insofern noch 
das Einnehmen, als dieses granulirte Hedonal weniger voluminös 
ist, wie die bisherige Pulverform. Chemisch stellen Pulver- wie die 
granulirte Form des Hedonals genau- dasselbe dar. 


— Dr, Meitner bezeichnet den verbesserten Nährstoff 
Heyden (»Prager med. Woch.« 1901, Nr. 38) als ein gutes, appetit¬ 
anregendes, außerdem galactogoges Mittel, das in der entsprechenden, 
nicht zu großen Dosis,' drei- bis viermal täglich Vs Kaffeelöffel in Cacao, 
Milch oder Bier gegeben, keinerlei störönde Nebenwirkung auf den Ver- 
dauungstract äußert und nach Verf. selbst bei acuten Verdauungs¬ 
störungen nicht contraindicirt sein soll. Es regt die Appetenz angeblich 
sehr prompt an und erzeugt Gewichtszunahme. 


Bei AlopeCie wird folgende Mischung empfohlen 


Rp. Formoli 

Pilocarp. mur. 

Tinct. cantharid. 

Tinct. jaborand. 

Tinct. nuc. vomic. 

Bals. vitae Hofmann 
Spir. arom. 

Spir. citr. 

D. S. Zum Einreiben des Haarbodens. 
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Als Gurgelwasser: 

1. Rp. Chloroform« 1 45 . 0 

Spir. vin. rect. / 

Tinct. laud. spl. 5*0 

D. S. Ein Kaffeelöffel auf ein Glas Wasser zum Gurgeln. 

2. Rp. Tinct. laüd. simpl. gtts. XV 

Syr. diacodii . 

Spir. vin. dil. 

Aq. font. ad 

D. S. Gurgelwasser. 

3. Rp. Jod. trichlor. 

Sacchärini 

Aq. destill. ad 

D. S. Mit der zehnfachen Menge Wasser verdünnt zum Gurgeln. 

(»Centralbl. f. d. ges. Ther.« 1901, XI.) 
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Jamros in, aus einer ostindischen Myrthacee gewonnen, soll bei 
Diabetikern mit äußerst günstigem Erfolge angewendet werden. Das 
Präparat stellt Dr. B o c q u i 11 o n-Limousin in Paris her. Das Mittel kommt 
als Fluidextract in den Handel und wird in Dosen zu 6 Tropfen dreimal 
täglich verabreicht. _■ (»Pharmaceut. Post.«) 


Notizen. 

Wien. Der Primararzt des landesgörichtlichen Gefangenhauses in 
Wien, Dr. Rudolf Ritter Kundrat v. Lüftenfeid, ist ad personam 
in die- VIII. Rangsclasse der Staatsbeamten befördert worden. — Der 
Professor der klinischen Propädeutik, Dr. Samuel Stern, ist in den 
Ruhestand getreten. 

— Der Unterricbtsminister hat dem Kaiser Franz Joseph- 
Ambulatorium ziir Förderung seiner auch dem medicinischen Unter¬ 
richte gewidmeten Thätigkeit, und zwar speciell zur Beschaffung von 
Erfordernissen für den an diesem Ambulatorium ertheilten Unterricht, 
eine Subvention von K 2000 — bewilligt. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 
26. October widmete der Vorsitzende Prot Dr. Vogl dem jüngst ver¬ 
storbenen Mitgliede des Obersten Sanit&tsrathes, Prof. Dr. Freiherm 
v. Widerhofer, einen warmen Nachruf. Nach Erledigung der Mit¬ 
theilungen des Präsidiums über geschäftliche Angelegenheiten, sowie nach 
Mittheilifngen des Standes der Pest im Auslande gelangten folgende Be- 
räthungsgegenstände zur Verhandlung: 1. Gutachtliche Aeußerung Über 
die Qualification der Bewerber uita die erledigte Stelle eines Landes- 
Veterinärreferenten bei der Landesregierung in Czernowitz (Ref. Professor 
Dr. Polansky und Ministerialrath Sperk). 2. Begutachtung des Detail- 
projectes, betreffend die Ableitung der Abwässer aus einer Bierbrauerei, 
vom sanitären Standpunkte (Ref. Prof. Kratschmer). 3. Gutachten 
über einige Fragen, betreffend die sanitätspolizeiliche Behandlung, von 
pestverdächtigen Schiffen (Ref. Ministerialrath Dr. D a i m e r). 4. Gut¬ 
achten über ein Gesuch um Bewilligung zu bacteriologischen Unter¬ 
suchungen mit pathogenen Keimen in einer landwirtschaftlichen Anstalt 
(Ref Prof. Dr. Weichselbäum). 5. Gutachten über die Notwendig¬ 


keit der Ädaptirung und Neuherstellung von Räumlichkeiten für bacterio- 
logische Untersuchungen im pathologischen Institute des k. Je. Wiener 
Allgem. Krankenhauses (Ref. Prof. Dr. Grub er). 

— In der Geipeinderathssitzung . vom 30. October d. J. stellten 
Gemeinderat R. Zifferer und Genossen folgenden Antrag: »Es ist 
eine vielseitig anerkannte und doch in nicht allzu weiten Kreisen be¬ 
kannte Thatsache, dass gewerbliche Lehrlinge durch den Umstand, dass 
sie ohne genügende physische Eignung gewisse Handwerke erlernen, sich 
in diesen Lehren den Keim zu tödtlichen Krankheiten, vorzeitigem Siech* 
thume holen und dadurch bald der Erwerbslosigkeit anheim, der öffent¬ 
lichen Wohlthätigkeit zur Last fallen. Nur allzu häufig kann man die 
Wahrnehmung machen, dass Knaben, die zu mancherlei Gewerbe auch 
körperliche Veranlagung besäßen, nicht bei diesen, sondern bei Gewerben 
aufgedungen werden, für deren Berufskrankheiten sie besonders disponirt 
erscheinen. Es besteht leider keine gesetzliche Bestimmung, welche die 
Aufdingung gewerblicher Lehrlinge an eine vorhergängige ärztliche Unter¬ 
suchung auf ihre diesbezügliche Eignung binden würde. Vermag auch 
eine communale Verwaltung im eigenen Wirkungskreise kaum Geeignetes 
zur Abhilfe zu verfügen, so müsste sie doch Alles vermeiden, was diesem 
Mangel Vorschub zu leisten vermöchte. Da nun im städtischen Arbeits¬ 
vermittlungsamte auch die Vermittlung von Lehrorten an stellensuchende 
Lehrlinge, welche erst ein Handwerk erlernen wollen, erfolgt, so erlaube 
ich mir den Antrag zu stellen: Der Gemeinderath wolle beschließen: 
Das städtische Arbeitsvermittlungsamt sei zu beauf¬ 
tragen, stellensuchende Lehrlinge erst nach vor¬ 
heriger Untersuchung durch städtische Aerzte auf 
ihre Eignung zu bestimmten Gewerben und nur nach 
Maßgabe dieser Untersuchung in geeigneten Gewerben, resp. Lehr¬ 
orten unterzubringen.« 

— Seit jüngster Zeit sind auf der Abtheilung von Prof. Dr. F r ü h- 
wa 1 d an der Wiener Poliklinik Couveusen aufgestellt. Neuge¬ 
borene, für welche die Auferziehung mittelst solcher Apparate nothwendig 
ist, werden theils unentgeltlich, theils gegen eine vereinbarte Verpflegs- 
gebühr aufgenommen. 

— Der Unterrichtsminister hat, wie wir der »Klin.-therapeutischen 
Wochenschrift« entnehmen, die Verfügung getroffen, dass den Errungen¬ 
schaften der modernen Hygiene und den Maßnahmen zur 
Unfallverhütung bei gewerblichen Betrieben künftighin beim Unterr 
richte an gewerblichen Lehranstalten, so weit dies nicht 
jetzt sehen geschieht, eine den Bedürfnissen und Einrichtungen jeder 
Anstalt entsprechende Berücksichtigung zu Theil werde. Die 
betreffenden Schulen sind verpflichtet, ihren Schülern alljährlich kurzge¬ 
fasste Belehrungen über die wichtigsten allgemeinen Gesundheitsregeln 
am Beginne jedes Schuljahres ertheilen zu lassen und die Schüler auch 
über die gewerblichen Berufskrankheiten, über die in gewerblichen Anlagen 
möglichen Betriebsunfälle, über die zu/ihrer Vermeidung und zur Ver¬ 
hütung von Berufskrankheiten dienenden Schutzmittel, sowie über die 
einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen zu unterweisen. 

— Vom 20. bis inclusive 26. October 1901 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6480 Personen behandelt. Hievon wurden 
1403 entlassen; 114 sind gestorben (7*5°/ 0 des Abganges). In diesem 
Zeiträume wurden aus der Civilbevölkerung Wiens, in- und außerhalb 
der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als-erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 62, egyptische Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, 
Abdominaltyphus 16, Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 63, Scharlach 
88, Masern $6, Keuchhusten 8, Rothlauf 51, Wochenbettfieber 6, Rötheln 
1, Mumps 1, Influenza —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis 
cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 506 Personen gestorben (-f- 25 gegen die Vorwoche). 

Militarärztliches. November-Avancement. Das „Armee- 
Verordnungsblatt" bringt in seiner Nummer vom 31. October folgende 
Beförderungen: Im militärärztlicRen Officierscorps: Zu* 
Generalstabsärzten die Oberstabsärzte I. Classe: Clemens Urpani, Franz 
Kapeller Edlen zu Oster- und Gatterfeld; — zu Oberstabsärzten I. Classe 
die Oberstabsärzte II. Classe: Julius Kury, Johann Kalcic, Adolf Czeike, 
Jakob Zuckermann, . Josef Schöfer, Anton Lein, Josef Schöbel, Karl 
Setz; — zu Oberstabsärzten II. Classe die Stabsärzte: Eugen Worell, 
Leopold Wallenböck, Anton Springer, Udalrich Prochazka, Josef Uhlik, 
Albert Hubber, Franz Golek, Franz Kosmelj, Antori Kirchner, Julius 
Muresianu, Eduard Kompass, Friedrich Simbriger, Emil Deila Torre, 
Emil Tmka, Anton Weiß; — zu Stabsärzten die Regimentsärzte I. Classe: 
Josef Strasiribka, Paul Winternitz, Victor Olexy, Thaddäus Zavalovicz, 
Caspar Sommer, Karl Fischer, Michael Schamagl, Karl Pavlecka, Iwan 
Krejei, Alfred Herz, Leopold Deutsch, Johann Merlin, Arpad Stenczel, 
Karl Franz, Eduard Lang, Alfred Zimmermann; — zu Regimentsärzten 
I. Classe die Regimentsärzte II. Classe: Josef Bett, Jakob Heissfeld, Anton 
Melzer,. Richard Sladky, Richard Gantner, Mathias Gorzynski, Ignaz 
Hofer, Alfred Weisskopf, Julius Vymyslicky, Richard Herkner, Leopold 
Redlich, Eduard Schwarz, Heinrich Kurzer, Franz Eliasz, Eduard Hein, 
Victor Herrmann, Emil Mattauschek, Johann Grzes, Joachim Müller, 
Johann Wermisofsky, Alexander Skutezky, Leo Czaplinski, Gregor 
Bardecki, Leopold Zeleny, Karl Biehl, Julian Edlen v. Kasparek, Eugen 
Eckert, Rudolf Langer; — zu Regimentsärzten II. Classe die Oberärzte: 
Friedrich Vetivicka, Jaroslav Weinerek, Theodor Tobolar, Josef Tichy, 
Alfred Abt v. Apati, Aurelius Maniu, Anton Lipovsky, Alfred Domes, 

! Alois Fiala, Bela Tabajdi, Alois Rozsypal, Adolf Hempt, Anton Vrana, 
Maximilian Haager, Julius Kolmer, Atlianas Gava, Ludwig Justitz, Hermann 
Wolfenstein, Victor Otschka, Thaddäus Merunowicz, August "Stocklöw, 
Alois Szatkowski, Emerich Janetzky, Josef Malanink, Josef Fischer, Rudolf 
: Blümel, Alois Ehrenberger, Sigmund Herbatschek. — Im marine&rzt- 
1 liehen Officierscorps: zum Marine-Stabsarzte den Linienschiffe* 
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„Wiener Medicinische B&fciei^ 


• r;:r. hr f \rilmr P.iumt-ri ; — ?.imi der» Krvguttetim'Xt 

1;r.•Ä'nWjiiiK.'HMfövnski-, —• zpm fl(Tättehä*?te dm CrirvHteurtrzf T>r Knri 
BWüm 

. Wiener Aerzteksrnmer teiteram 2 9. 0 Hoher 15HU stat}^- 
Tundenen K a m m er v <• r s a rr> m I u n>• berichtete zim&te Präsidäil 
1’roi.. üfv Heim -iUter zwei KfclUaso der u.~ö.Si a 11 h 0 I f»? r e i„ 
mit 'welchen dir von rter KampUM >mi ü Juli I9üi beschInssoh« Ae-uIterUng 
U.ber die Hintanti-alluog der ftOgohUch vorgcktmimenen Jneführung von 
%>italsorgancu durch Ä tisste!) tu* g 0? iricbUfct* S/pi t als nette t se Heus 
der praktischen Aerzte wogotv ungehührhrber Schreibweise zurückgestelU 
und erklärt wurde,- < • v epp) c j ehve u rät hl ich e s Verfahren seitens 

der Kammer gegen den in der. Aettönrimg gerüjnittei» Spitabdeiter uhzu- 
hlssig 4ui, da dmelhe iit seiner uiirdicheti frigetmdmfl in diseipliiiärtM 
Hinsicht nur der Platte ätterei unterstehe. Küctj «iem Anträge des Vor* 
ölaridei wurde beschlossen. -ft teste -' fcrlöM* ihMöo zu beantworten s dass die 
Wiener Ärztekammer in Urei Äußerung lediglich den Zwe.ck ‘ hn Auge 
haUe. die Statthalter^! Uber die »hathilehliehen Verhalte isa«» .nufeiklüren 
und die nach ilv.er Meinung zweckmäßigsten Mittel fili r Abhilfe zn em- 


T r e cj t| <> 0 2 d i> r rb e d i c»it i s c h p n F a c « 11. t r* n der üötemn- 
c. bischen iintVersttlUor).*! 


denselben. wegen. der ihm -zur Käs! gelegten Angriffe' Vuf fmeh ColWm 
irn eigenen Wirknug^kre^f* mr Verantwortung ziehen',- - fir, Grnü re- 
ferirte Über eine vor« dei ^tatlh altem verlangte Aeülterung, betreffend «hu. 
sieh in letzterer Zeit in Wien wieder bemerkbar machende sogenannte 
' fU a g n e i i ü c h e H e i j y e f f w h r c* n*. ln der nach dem Anträge 
des Kotereoten beschlossenen AeuÖevurig wird die AhsitM: der Kammer 
dahin ausgesprochen dass die sogenannte Heilmethode mit thtertechem 
MagttniiijmuJi Kichf äi$ ome wUitenschartlich begründete Heilmethode ati- 
2 tjsehen iot, dass das Pubijeujm gegen eventuelle Ausbäiilung ui. schlitten, 
Sache der. staatlictien Atifsicbtsbebhjde sei und dass der markisehreierlbcheu 
Anprcwung dieser wie jedet Heilmethode durch die btedplinanoHmt der 
Aerztekähimern -begegnet werden .soll, wobei dieselben die wrrkthätigö 
tinterstfitzung der Reginrühg iventUMgen. ln einem Hcreru.it* ilher eine 
Anregung cter Aerztevereuts-S.eeti.ori Amsldtei) lonstarirt Retemu 
Or. Gruß unter Hinweis auf die Brslimmungen der (Joncursordnung 
und des Verfahrens m$£r Stmteehen, diteä üm fyzti) bezüglich der 
Gvlteodmarihung seitier U »> r» «usrfo v d e r u n g e n ein Vor z u g s- 
c b t sowohl au dte C«<iitcJirsiii.i4»e bebenden, als auch an den 

Nachteil ymturb^ffeÄ: eiugerrUjiut ist Tn einem weiteren Referate- 
Über eine von festem magibteKUi^h.en Reztekaamtc gegen einen Arzt durch-' 
geführten 2 \ini«Handiung wegei» Verweigerung der ärztlichen Hilfeleistung 
$ilvrfc Rtterent lir» Gruft aus. dass kein G e s r trat existire, welches einen 
praktischen Arzt zu einer Hilfeleistung zwinge, da die für den Bi* r u l's- 
iffwaftg herangezogenen veralteten Hofkanzleidecrefe und Patente den 
heutigen Verhältnissen nicht mehr entsprechen und für ftuii freien ilrzt- 
liehen Stand nicht mehr anwendbar seien. Rr. Ad ler erstattete auf 
Gr und -amtlicher Erhebungen folgenden tabellarischen Bericht über die 
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I. Hestle’s Kindermehl 

beste A1|H\tfihH<*i) en{haltend, bedprf daher kelheji ^.naatzes 
von Milch/ Die EntwOhpOng von der Mdtter» oder Amnicn- 
milch durch dieses ul» Mw Ab rlrnie, seit mehr als 50 Jahren 
»higeführte . um] erprobte ^ahrungsnthlel für •^äMg'Unge 
leicht d • trchiÄuf Uhren, BlÄrrltöe und Erhr««bei| ftus« 
g^BchlosH^n* 

Central-Depöt: F BEBL 7 AK 

Wien, U Sfegtert&ftge L 

n» Verkauf in allen Apotheken und Droguerien. mm 


f rondoHspSsaerbrunn 

äner%4äut böater, oalfirfi'Jbar, adkaHjpcfior IS Si S3, :3 ®’ü‘ , 3>r2T. 

ffelnate» T«t«tir49**f ernten 5 t*oßft*. Bewibriea ft*U»* 8 **r g^gen die 
. leiden dei AthmungSörgane* des M*gea« und der Blas«. Fllüde -dar 

A3rßnaftn* fTstsrn« amssglCjefidürf böJ tt. Sy liagacasi 1. 



3Btygiea© für Frauexx! 

Frauenarzt I fr med. Hoilweg^ 

„OBTURATOR“ 

D. R.-P-, und Aii^lanylispalcmto,.nngMneWnt : 

Absolut sicher. Einfachster usd sic^r^cr ScbuU. Glänzend kttäifft in jahre- 
laiiger Praxis. Vorzügliche Änerkemnpl 
OJBTUI1ATW nebst ZnlteMr, wmirnvt Mir, lte-, vergold nt Mfc. 1*V 

bei franko ^»endurut geireu Nnchimbnie oder vorherigen ^hisenüiiüg de« 

•' t 

-. ¥w$Hxiüt duwb dae . 

ffrthttr |lode S C©„ Berlin M», jFässseridrasis 91. 


Sanstsriiim und fssssr-leiteatl .Sansstnici"' • um i» fff« 

B!e Onmttxit U*«t «aomitulbar un oad Ixt s<xV> Bwi« «InijertijHUi. 

|M«in*ureH.irW»t3(i.t>«U5i fev AW«f*v*»ir»c.><rWr. JV'« 
und uud V^ftoenl»* Mr* ] 

llitl* 1 ruf»lf ai»I w-üfr ß7jiamiW<Mr, VpUpuft*- u. görw»wttylv'Uf* 

46i1«inead«r Arzt; Irr. Z.rop. Wlnl^rtft*.. 

P; «3 ft»«*» gratis davt !!♦ 9 «tUi&ri&?tn f., 3 Sita>te 4 l* , „ i>S 4 * 




Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen mediciniscben Seifen sind 
die überfetteten, neutralen und al¬ 
kalischen 

Dr. Eichhoff’schen Seifen 

allein autorisirter Fabrikant : 

Ferd. Mülhens, Köln. 

k. tx. k. Ei>f-Uefvraii(L 
Jedes Stück trügt als Gewähr der 
Aechtbeit iiebensudicaden Namens- 
zug des Herrn Dr. EichhutF. 

Filiale:Wien N .HeitmüWgasseN ®3 
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»Wiener Medicinische Blätter* 


Berlin D v r »1 r t> i u n <i i w a b z i g $ t e Baineolo^n- C'o n- 
g-,r* $<* „ Wlfd- vom fL bis lä. Marz lft02 in 'Stuttgart tagen Anmeldungen 
Vor! Voiirftg^u und Anträgen flrprdhh rgdhUsitig erbeten an den Genhrai- 
&tjcrntar der Bahu'blogijh’htm GcniaJUehaPr, GehSdnitätsrath Dr. B r 0 c fc, 

$0,, M ft lcMorsiraUe 18, 

Franstet s M. Der Stadl Frankfurt a. M: ist e i n e S t i f t« n g 
VOn Mk' «bCUttM -- zuge.fMier), welche Zur Forderung vom Forschungen 
Uber die Ursache det Krebskrahkheit' bestimmt ist. Prof; K b r U c h, der 
Director des Institutes für experimenteüf* iVthotogic, ist damit betraut 
worden, die Studien Ober d ) a A e 1i o 1 o g 1 e d e s Krebses w> 
leiten. 

Todesfälle, Am \ Novetnhet l J. istU in Wien Dr, ß m a n u e l 
B l u m im Atter vb«' . r »3 Jahren einem tler/.ieiden erlegen, Mit ihm 
scheidet ein edler, fiht den schätaens^crthasieii Eigwischüfletb des Geistes 
und des Herzen.? begabter Arzt» ein wahrer Wohlt bitter der Mensch heil, 
der mit nimmermüden. in jedem Angiu»blicke hilt’bereiieu -mul kunst¬ 
reichen Händen Linderung, Rettung zu schaßen verstanden hat; ein 
Mensch von der gütigstem horzeiisvvAriu.stati Ligetmrh der die ttefbjickewlc 
Gründlichkeit des Wissens jpmt der zj&k|<£jiGr?tt' Energie des Händeln« zu 
wahrhaft harmonischem Ghuzmi verband, ein großer, unantastbarer 
Charakter, an dessen, Wänkem-Ehrenwduhie Lein Makel hattet, htötne 
ausgebreitifte. wehr als 1 *J5jährigp bprullichg ThbJt’rgkeif hatte ihn mil Hoch 
und Niedrig in gleicher Weise zusaircmerigeführl, «nd wu immer B l uro 
als Arzt, als helfeniier und heraihendev Freund ruschien. dort verbreitete 
ejvftte e-Yn wahrhaft guter Mensch die ve^baücnsVollattb-, höffnungsfreudigste 
au versteht, die ihm die Herzen Aller, ärmerer je »nt Lehen gegen Ober! rat, 
mi Ff$>gp Dörr aftttert Kranken #ar er ab;bt blos hUfidbrittgiuidRr 

Arzt, esemdem nolhUndernder Sarnartivr, ein wahrer, bis zur Erschöpfung 
der -eigenen Kräfte seilisUoser. vornehmer Trfh>u*.r Sr* erfreut.* Md 1 
Blu m in unserer SlndL einer Uber das gewöhnliche ’Ms.ft bruAiHgetronden 
BeiiehUtrii und lYipubiritiu, die sich um besten in der • allgemeinem 
siKiriUnen Theftnahme bekuudin, mit dtft sein schywos. I.oiefcn un,»T mvrt- 
rnehr ,sc*in Ableben brgbvivt werden. Wir Aerztc- verlieren in ihm einen 
{iebimswOrili.geri, stets wohlwollenden, von humanem GehU- beseelten Od- 
teg*‘iv. Viele von uns einmi Freund, dessen» Zuverlässigkeit um? HmciisL 
wärme kaum ihresgleichen hallen; einen Mann, der mit otTenaichligeni 
Augr die Schäden erkannte, an denen unser Sldttd au. ach wer krankt, 
und der zu ihrer Besserung miertnüdlich in Oiunnjtftiiter Rede., die er von 
eiiihuäjaÄtiacbetft Schwünge beHÜgolb in Überzeugend»^ und envärrneuder 
Ivunrtjbrhgkcit wie Wenige meistefte., aöfbhlreml and berafherid vingrilT. 
Im ilmheuet) Yeteinslehen. unserer Stadl, in »Jen Ä?i>dr»uchen humamfären 
Institötiöoeu derselben war Blum jederzeit in vorderster Reihe ihätig zu 
.finden, sein Rath, der aus gediegenem Wissen und tüchtiger prAkUscher 
Lrfahmnß sdyöpfte, wurde gerne gehüri, wo immer es galt. Wichli^s 
und der Allgemeinheit 1'Order lieb es in’s Werk zu setzen Das Leben eines 
Arztes liegt- abgeschlossen yör uns, den iSd^lmuth, Yorimibhpm^tt dei 
Gesinnung und Meisterschaft, in unserer Runst tu ehier der besten Zierden 
der Menschheit stempeln, der Gutes, Schöne»-,; Uebeyollei in rastios*'m 
Idtjnn zu stiften wusste^ um Lohn und Dank urtbe.ktlnvmeri. Sein -tnänm- 
•ik-h '.W^n; daä s<>jn.higef Humor hebst!fd*, difrcWaucbibie, der 

<mei|!ischk wiBeruratärke Tbatendranj^ mit der zartesten» liehe-* 

volbten Fürsöfglichkeit für Haus und Fkmllie. das waren dj> Grundziigo 


im Wesen fil ymV die ihn zum herrlichen Menschen iijiuTbn, So 
Weiht «eip' Bild ’ibi unserer Erijineruiig' ' ''iHdvQn uMs, 

denen er Beisl»nd geleistet, eme ganze Genenilion, fdt-die er föHur,, als 
h'ltern es können, gesorgl. noch ehe»e war. Alle werden BJ li tn's N:muui, 
sein preisenswerlltes Angedenken in hohen Kiiren InvlUb).' Er »“he aus 
von rastloser, ei ft dghegiei teter Lebeiisarbnil;' .die tifile sei iitm ietchU — , 

Gestorben, ln Pr ag am 28. v. M »ter dorlige ^pkaXsainst Dr. 
Gusläv M 0 r g,t* fi ste r r». äft jähnc fllk; m )t.Xr t xü'av i 1 2 Dr. Hehnann 
Glaser, 7 m Jahre ab.; in F r a g am 2S v M. der prahl. Arzt Dr. Alois 
K a u i i c h ; in M tl ft c b e n Hofrälh l>r Georg Näh e r. ein um die 
siKiaien Interessen der baVridchen^^ Äerztekcbaft 'hpchverdknier Caällege;. in 
D 'A ä df r, geh Mc-l'Ratb Dr. Siel >, n rf >ß» d;i. Jahre. Ferner in W i e n 
Zahnarzt Dr. J. ö fciig;. '»s Jnhre all ; in O r ju GhefslabsarÄt L Lj. d, .R 
Dr. lohnrm T<;!ührv, ILA JfjlVre ölt; in■ Eordoha o'M.exioo) der einstfge 
Leibarzt Kaiser M a fJ*r. Friedr. Se me h‘-d e r« 73 Jahre alt. 

Geiseilächait 5Rs Medkin in Wien Er sic Bitzung 

D o n n e. r s f a g. 'den..^Ka.veuiijbt 4 !“. 191.11,, um T^irv Abehdsi| Tm Hürsaale 
der Rtinik Rolli n 1,s .-;^'J o $m m: I. ^iiHrlkhelEriüfffluAg:'II. Wahl 
jb'f Fnnctiunäre. 


- - Df. Julius is it: r ti bar g: gow erster Sccundararzl fe-^ RndoUiner* 
i\äusf*ä, L,: Seiterjipisse 14, ordiiiirl^ für <hirurgisclKö Rrankhedcn vön S bis 
1 Uhr NachmiUags, 

' irf» V r yLdge von August jj 1 rs.c-h w a t d in Berliri ist aus der 
FetVer V i r c h 0 Ws soeben erschienen: Das neue pathologische Museum 
der ldnvt*rsUät zü Berlin. Mit 0 GrundriHsen, 19 *?*, Preis Mk, V—. 

trnjÄr dem Titel / W i e. w e r d o I c h v e r r ii c k IV« bringt der 
Verjag für populäre Medicin in Hamburg feuillotonistikRe Piaudereien 
aus. .der. Sjpre^bstunde ernes Arztes auf den Bücherniarkl. Verf. des 
l Thml>s 'Pl^tiiiji^irtüeii,'. '.der»ifn itveider bald erscheinen dürfte, hüllt 

>idc H\ ein Bsrmionv»?». 

- F r n u r n ’ä r z f l i c h e » i n stitut für heiß e 1 n n e n - 
döufch^n. piesh ßetek:bnung führt; eiii von Frauenarzt Dr. James 
Li sv aber? :n Wien begründetes und geleitetes, neues, vom hohen 
Ministen um coKccssinniftes ihsiiud welches den Zwack bat. die An- 
wendünib^ »ihr iwierkanfti wertlivölldij beißen (B7 Ws ftlV^ G.VScheiden-' und 
MasbWnutrrigatJiotien krank»''« Frauen »bei .ehronisgheti Rssudatfgit 
Blutungen und a!» schznwisiilWrules Mittel »Hc.:j in sacb^mäßor, hygienisch 
zweckofttsbfechiH'dcr und bequenn r Weise zu ermöglichen. Das Institut 
entrpnefrt*allen iudürfmsseu der Kranken jljW wahrt narb jeder Dichtung 
die- ceii^iüroLgv Leiluug der Ocdündkm seitens der Aerzle» Die Yorlhv.Ae 
für <li© Krankeu Imgan in der Vereirdarlumg der s»mst m unjsUbtdBchnn 
und mühevollen Durcftfüh» «,tf»g der ktoßru Dbuchr?n im Hanse, die Vor* 
theile für di»* Aerzte m den e.yafWU Durcbd'ilhnmgen Ihfer Verordnnngev, ä 
Amwie. m der MöglichW* einer Inchtmvn Lehirrwachung der Behandlungen. 
Die Ausführung der Ikiuchm» gcschtehf mUtelgt. befondons constnuTter 
Apparate. Ä* Das Insi'duf bviifftWt aich 1 : Wipptingerstraße 14 . Sprech¬ 
stunden von 3 bis 4 Uhr 


Verlegt iiivi herausgegehen von M. Zittex. — V"crantsvörtlicher Reüaci'ecjr : 
Dr. Ferdinand Kornfeld. •— Druck* von Bruno Bartclt, Whm, XVIl.L 


Wtrißitftr öxterrsicblsctiBr Wln»*r-Gar«rt, Grösiter 
Coift&rt, eldkfcriBChfl« Liotit, e^rspneaaafzag, 
DafflpniÄiarting. Ziauaerbestettang _ 

P ,traperh»l-Rsgusa’ < ' 


O euch mit «k loses, u u schüd 1 ich t?« 
Ihirniudstringen«. 


^ ßUx;m& ib TriMt, 

.. Pole c. Fiam». KiirzMfte Seefahrt 

ab Polä «ob dem I>öni)if«il4»g BUdumpfer ln 
16 Stunden, Prozpeei e gratla m fellan Reieebnreatuc. 


Itvizlose jMjdlvß und Bulbej%rmnL 
lagt^ KühhaBie bei Frost- uu»J 
Jlfnndgcbüdöu. 


grau und rotü. 

Ile4er Ersatz für 


. . GfftM© Falbe¬ 
ln gratiuirtöu Hlivft t\it?gn. 

D. K.-U.-M. 


Ueberall zu beziehen. 


^ctiw-gcsellschaft für ^nilin-fabrikatlon 

AMTIIü. AKHI.IN SO. 

öeftvral-V^rtr«^» für C)«8tofrcich-1 ngjifn k>x<Ü. Buhttsfen ?*- 

Afexr Ehrenfeld, Wien, !„, Oonza^agasse Nr. 12 

Für SölHBßD : €♦ Osteriimim, Pnier, Jtnigmarmsg. 41. 
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.Wiener Medicinisch» Blatter“ 




W Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Frauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. „ 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. i. Serravallo, Apotheker, Triest-Ba«*cola, 



SA-iP'e&ikif. 

Von Professor MraÖek in der Sitzung dei^ Dermatologischen 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberheft des „Archiv für Derma¬ 
tologie* 4 ), Bowie von Dr. Lesser von der Poliklinik, Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Noveraberheft der „Therapie der 
Gegenwart* 4 ) zur Anwendung bei chronischen Ekzemen wärmsten*« 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/^ 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn und die Balkauläuder (nur au 
Apotheken) durch 1*22 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


ZITTER’ S Zeitungsverlag und Annoncen-Expedition 


Wien, 


VII 2, Mariahilferstrasse 62 

Telephon-flr.7551. 


umfasst folgende Abheilungen: 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle lll&tter des In- und Auslandes, Special* 
Bnreau für Insertionen in medicinischen, pharmaceutischen und chemisch- 
tecbnischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

AnsschlieUliclie Inserateu-Anuabme für die „Ocster- 
reichische ärztliche VereiiiMzeltung“, „lllustrirte Sonntags-Zeitung“, 
„Sulnulssious-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung“, „Centrnlhlatt für Bakteriologie, ParuBitcnknude 
lind lufectionNkinukhoiteu“; I. Abtbeilung. Jährlich 52 Numinerr 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie nnd thierische Parasitenknnde, 
Jena), „Centralhlntt für Bakteriologie, Pariisiteiikiimle und In 
fectioiiskrankheiteu“: II. Abtheilung. Jährlich 20 Nummern (Allgemeine 
landwirthschaftl.-techniscbe Bakteriologie, PHanzenpathologi* nud Pflanzen- 
schutz, Jena), „Centralhlalt nir allgenielue Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralhlalt für 
die Grenzgebiete der Medici 11 und Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zelt- 
schilft für Thiermediciti“. Neue Folge der „Deutschen Zeitschrift 
für Thlerniedicin“ und der „Oesterreichischen Zeitschrift für 
Wissenschaft liehe Veteriniirkniide“. Jährlich 6 Nummern (Jena), ,,Pharma- 
ccntiHche Rundschau“, ,,Freies deutschesVolksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener niediciuischeu Bliitter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau**, des „Mediciiiisch-chirargischeii Ceutnil-Hluttes“ 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisteu-Zeituiig“ (Officielles 
Organ des allgemeinen Österreichischen lirogisten-Vereines); Prospecte, 
Original-Arbeiten, SepuratubdrOeke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Naiuniclheilagcn für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 


Unparisch-Croatische See-DampfsGhiHfalirts-Actien-Eesellschaft in Fi ume. 


IJeDer Flume 

führt die kürzeste uud wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte 
Route nach 


Urgvl- 
Fahrten I 

jeden Tag 

mittelst der lim grö-stan Comfort I 
bietenden u. elektrisch beleuchteten Dampfer. I 

(Jenaue Fahrordnung siehe iu 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593 604. ^ 


ln der ueueibauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung«! 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat - Heilanstalt 

dos Br. Wilhelm Svctlhi, Wien, III., Leonhardgasse 3 mul 5, findei 
Oemüihskranke Aufnahme. lll 


Fabrik pharmaceutisch-chemischer Producte von 

G. HELL & Comp., Troppau und Wien. 

In allen Apotheken vorräthig : 


Syrupus Colae compos. 


Cf 


Siche .Wiener klinische Rundschau« 1900, Nr. 43. — Aus der Abtheilung Rir Nerven¬ 
krankheiten des Prof. Benedict an der AUgem. Poliklinik in Wien: 

„Ein neues Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervenerkrankungen.“ 

Infolge der vorzüglichen Wirkuug hat sich dieses gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Kolupräparat 

rauch eingeführt. u«4b 

Darf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verabreicht «erden. 

Detail-Preis einer ganzen Flasche Iv 4*—, einer halben Flasche K 2*40. 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 

Elberfeld. 

Pharm. Abtheilg. 


Salocbinin 

(Salicvlester des Chiuins). 
Vollkommen geschmackfreies Anti- 
pyreticuru lind Aualgelicum Ind.: fieber¬ 
hafte Zustände, besonders typhöse 
Fieber, Malaria, - Neurosen (Neuralgien, 
Ischias). 

Dos.: 1-2 v ein- oder mehrmals täglich. 

Rbeumatin 

(salicvlsaurer Chininsalicylester). 

Antirheumaticum. 

Ind.: acut. Gelenkrheumatismus, namentlich 
bei empfindlichen und schweren Fällen. 
Dosis 4 g pro die. 


flflurin 

•Essigsaures 
Theobromiu-nalrium. 
Neues Diureticum. 

Dos.: 0*& -1 g; pro die 3 g. 


Heroin, bydroebi. 

vorzügliches Sedativum 

hei allen Erkrankungen der Luftwege. 
Ersatz für Morphin und Codeiu, 
leicht wasserlöslich, reizlos. 

Dos.: Erwachsene 0*008-0*005 g 
3 —4mal täglich. 

Kinder 0*<Nk)5 -0*0025 g 
. 3—4mal täglich. a 


Aspirin 

Antirheumaticum und Analgetic 

Bester Er .-atz für Salicylate. 
Angenehm säuerlich schmeckend; 
nahezu frei von allen Neben¬ 
wirkungen. 

Dos.: 1 g 8—5mal täglich. 


fiedonal 


Neues Hypnoticum. 

Absolut unschädlich, 
frei von Nebenwirkungen. 

Spec. lud.: nervöse Agrypnie 
(hes. bei Depressionszu ständen etc.)lj 
Dos.: 1*5—2 g als Pulver, ov. in Oblaten; 

^ auch per Clysma. 
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WIEN. 


.> ffidietion und Adminittratioe: 

¥11/2, Mariahilfer« trasse 12. 

Telephon Nr. 7551. 
P«»tsp*rcassen-Conto 

Nr, 838.072. 


XXIV, Jahrgang. 


. irtXt UäJlABf, 

UNIV. OF MICH 

,ÖECf WL^ 


LEIPZIG 


Wiener 


Qeering-Verkehr. 

Pranumörationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
4ie Post filr Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 10 —, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark, 

für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Franc». 

Adresse des Redacteurs 
I. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518. 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld, 

ÜB Cowminsloatrerlafe der Bnebhandlnng Snatav Fock, tieteiUctiaft mit heachr&akter HafUag !• Leipzig, 


Man pränumerirt 
«lr Oesterreich-Ungar» 
im Bureau der 

Vimit Medicinischsn llittu 

WIEN 

VU/B, Marlehllfaratraeae §2, 
für alle Übrigen Linder bei der 

Bucbhandiuas fiuttiv Fwk 

in Leipzig, 

sowie bei alten" Buchhandlungen 
und Postämtern. 

InBerate 

laut Tarif durch Zlttnr's Zeitungs¬ 
verlag und Annonoen-ExpsdiMo«: 
Wien, VIIy2, Manahilferstx. 62, 
Inseraten Vertretung für Berlin; 

Annoneen-Expedltlon Arthur Moser 

Berlin S, 0. 16, Brllckenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zurückerstattot 


Nr. 46. 


Wien, 14. November 1901. 


Nr. 46. 




p. Szinye-Lipöczer Lithion-Quelle 


IDARKAUER JODSALZ| 


Salvator 


bewahrt sich vortrefflich 

bei Jfttren- u. $lasenl«id«n t bei ^arnbcscfewtrdcn, Sicht $ 

3 Uteumaii$mus, ferner bei Gatarrhen der JUhmung*-$Y«rdauunasoriitttt, 

Harntreibende Wirkung. 

Blaen frei I Leicht Verdaulich ! Bakterlenlrel I 

Käuflich im Mineralwasser- Depots, eventuell bei der 

Salva tor quellen-Dir tetion in Bperits. 


KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Purgatin 


CHnoll) 


Anthrapurpurindiaoetat. Mildes, aber Bicher wirken¬ 
des Abführmittel ohne jede unangenehme Nebenwirkung. 
Völlig geschmacklos. 

Mit Erfolg angewandt bei acuter und chronischer 
Obstipation. is*c 

Literatur und Muster zu Diensten. 


t-Heilansialt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in XU 

Oberdöbling, Hirsohengasse 71. 


natürlicher iedUdcr im Haus» 

Zu haben io allen Apotheken und Droguerien. ntb 

Heinrich ^Mattoni, 

Toehlanben 14-18. WIE* Majdmilianatraste 5. 


Von Professor Mraöek in der •Sitzung dor Dermutologisehen 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberhöft des „Archiv für Derma¬ 
tologie 11 ), sowie von Dr. Les&er von der Poliklinik, Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart *) zur Anwendung bei clironlgcheti Ekzemen wärmstem» 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/^ 

> Verkauf fiir Oesterreich-Ungarn und die Balkimländer (nur an 
Apothekeü) durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 


imiüHHttiiiti 


tiiiiftmiftiiiii 

.. . £ . 

■ iip Z*Eitiii£Ki*z»©■ 

Ein zahnärztliches Atelier, vollständig medioinisch ein* 
gerichtet, ist wegen Todesfall unter günstige» Bedin¬ 
gungen xu verkaufen. 

Adrei«: TH. TEHHIMI*, St Pölten, Wiensrstrasse 10. 

Ä 

iiitftintiitiiiii 

iniiiiiiiiiiiiiii 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 
Pharm. Abtheilg. 


Salocbinin 

(Salicylester des Ohiuiiis). 
Vollkommen geschmackfreies Aufci- 
pyreticum und Analgelicum. Ind.; fieber¬ 
hafte Zustande, besonders typhöse 
Fieber, Malaria, - Neurosen (Neumlgieu, 
Ischias). 

Dos*: i 2 c eiu- oder mobrraa!- täglich- 

Rbeumatin 

(salicylMaurer Ohiumsalicylester). 

Antirheumaticum. 


Ind.: 
bei 


acut. (jelonkrhöuroatlf.mQn, namentlich 
emplludlicheu und schweren Fällen. 
Dosis 4 g pro die. 


► 


ftgurin 

Essigsaurer 
Theobrömin-iiatrium. 
Neues Diureticum. 

Dos.: 0 5 1 g; pro die 3 g. 


Heroin, bydroebi. 

vorzügliches Sedativum 

beiallen Erkrank» oeen der Luftweg' 
Ersatz für Morphin und Godeln, 
leicht wasserlöslich, reizlos, 
Do?,: Erwachsene u ffM <x 

?>- troat täglich. 

Kindtjr Q-DOOfi - OOO&V % 

5—in»»! täglich. 


4> 


Aspirin 

Antirheumaticum und Analgeticum 

Beater Ersatz für iSalieyliite. 
Angenehm säuerlich schmeckend; 
nahezu frei von allen Neben* 
Wirkungen. 

Dos.. i g ü - r>mnl tätlich. A 


Rational 

Neues Hypnoticum. 

Absolut unschädlich, 
frei von Nebenwirkungen, 

Spec. Ind,: nervöse Agrypnie 

bei DepresMioiiszUHtilteb'u oic.). 
Dos. : 15 -2 g Ä^.Poivöv, uv, iu Oblaten ; 
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ondorfer Sauerbrunn 


Liquor mavtgano-ferri peptonat. Gude. 


■ UHUUI ,<gg Rfl »■■■■■ $|epfc M ie-Q M ||t‘* 

Anerkannt bester, natürlicher, alkalischer J3.A."Cr 2B 3% BBTT iT 36T„ 
Reinatea Tatslwasair ersten Ringes. Bewährte« Ksllwatser gegen die 
Leiden der Athmnngsorgane, des Magens and der Blase. — Filiale der 
k Srannen-Uatercehmuug Er ander f bei Karlsbad, Wien# IX- EoHngass« L 


KsttEEPTOK 


©i chronischem Magenkatarrh, Hyperacidität, Hypersecretion, 
Bronchial- und Kehlkopfkatarrh, 


D bei Dyspepsie, Rachen 
bei Urethritis, Cystitis, insbesondere bei chronischer harnsaurer 
Dlathese, bei Nierensand, Crias, Uratsteinen, Pyelitis, Pyelone¬ 
phritis, namentlich beider chronischen, parenchymatösen Nephritis, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Galienwege, wo 
reichlich Natron- und Kohlensäuregehalt einer 
Mineral-Quelle therapeutisch geschätzt werden, 

: ========.a sass erweist sich der gaasaraas- 1 . a s ssss 

m rein alkalische 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Seropbulose, Frauen- und Nerrenkrankheiten, 
Malaria, Tropenanämie. 

6i«tawirH| hmeu et. 5006 irziiich« Mtisti in hrzüglichkeit unseres Pripintii, 

Kostenfreie Prebesendimgen fftr Versuche halten den Herren 
Aersten xnr Verfügung 


Chemlsohe Fabrik, Leipzig. 


In allen Apotheken erhältlich. 


stets indicirt, daher sein altbewährter Ruf. 

Die sorgsamst verkorkten Füllungen sind unveränderlich halt¬ 
bar und in den meisten Mineralwässer führenden Geschäften 
vorräthlg. 


Gur- und 

Uasserheil 

Anstalt 


M 


Hervorragend 
blutbildendes J 
Kräftigungsjj 

V und JM 

ErnährungsJ jffl 


21% natürliches 
k £iweiss. 


bei Karlsbad. 

Jrink- und jjadecaren. 

Klimatisoher 


Bestes 


Heinrich Jfiattoni 

kai*. u. königl. Hof- u. Kammerlieferam 

Wien, Fraazantbad, Sitsahöbl Sautrbrunn, Budapest. IlÄChCUFOFt 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


Die anerkannt besten und bewähr¬ 
testen medicinischen Seifen sind 
die überfetteten, neutralem und al¬ 
kalischen 


Vor minderwerthigen, auf Verwechslung berech¬ 
neten Nachahmungen warne ausdrücklich. 

Reisnergt. 0, 


Vertreter f. Oesterreich; Carl Grätzlnger, Wien, III. 


allein autorisirter Fabrikant: 

Ferd. Mülhens, Köln. 

k. u. k. Hof-Lieferant 
Jedes Stück trägt als Gewähr der 
Aechtheit nebenstehenden Namens¬ 
zug des Herrn Dr. EichhofF, 


Gememdearztesstelle in Portoie in Istrien, politischer Bezirk 
Parenzo. 

Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von K 2400*— jährlich verbunden 
Der Bewerber muss sich verpflichten, alle Annen der Ortsgemeinde (etwa 
60 Familien) unentgeltlich zu behaudelu. 

Die gehörig instruirten Gesuche sind bis längstens I, December 1. J. 
beim Gemeindeamte in Portoie einzubringen. Von den Bewerbern wird die 
Kenntnis der italienischen Sprache verlangt. 


Gememdearzteeetelle für die Sanitätsgemeiudegnippe Fraukenfels- 
Schwarzenbach, politischer Bezirk St. Pölten. 

Mit dieser am 1. Jänner zu besetzenden Stelle ist ein Fixum v<a 
K 1040*—verbunden. Nebeneiukommeu durch Kraukencassen-und Privatpnui* 
gesichert; Hausapotheke erforderlich. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsgemäß! belegten 6f* 
suche (Diplom, Geburt«* und Heimauchein, Mor&liiäts- und Gesundheit*- 
zeugnis) ehestens bei der Gemeindevorstehung Frankenfels, woselbst aoeö 
Auskünfte ertbeilt werden, zu überreichen. Persönliche Vorstellung erwünsdn- 
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XXIV, Jahrgang, 


LEIPZIG, 


Mil tewtofai. 

¥J3/2 S Mariafailiersirasse 62 

Telephon Nr. 7651 
P fr•tep«rcasseo -CanIo 
Nr. B39.072L 
Cleftrfnß V*rV«hr. 

Pr^^mör^iönispreiSe; 

Mi! oirecHf ZttfräfiäüCg dwrcjt 
4ifc- Fest Ab & e 11 a r.r a l c h= 
Ü rt g * rjJ . fcan$j‘4hf»g K IS'—, 
fvSlhjÄlUlg K 1 V-. 

Pü? O«u<sehiso4 jiroxjfhrij; 

20 Mark. 

Flb dk Mnrfhf des WsJtpoa» 
verein&s 2fr Ff&nts. 

Adreeke des ft«cn«*.oürfc 
U HohenGioufsngassc 6. 
Telephon Nr, ijl.ßtß 


Mr, 46. 


Wiener 


Wochenschrift filr die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Br. Fsrdin&ad Kornfeld. 

Im CeiemlMloefcrerlfcff der Bachluaflltvff Batte» tigMUecfctrt mit bmekrMUr B*fu*t I» tei*,*?*. 


Wien» 14. [November 1901. 


Mio praaumerirf: 
fl*r Oostarreleh* Ung ara 

im Bureau der 

f ieiw Madicimsclisft Btattir 

WIEN 

VI1/2, M »Hihfif«ratraas« öS, 
für alle ührijen Länder bei der 

Buthhaadtuss Susis? fuk 

fit :Lv1pß(g, 

sowie bei allen Burhhaadiaagea 
und P isiämteru, 

J n 0 erste 

faul TariTdüxrlt ZUtsr’» tsWaag»- 
vsHb* und ARftSR0«n~Exp«dlU00: 

Wien, Vli/2, Mariahilferslr. 02, 
, Inserate»'Vertretung für Berlin: 

AAft0ttO6A>££ptditIa»ArtbarHofc»r 

Berlin S. O 10, Brückenstr» I e. 
Manoscripte werden oinW 
jurtickenuattef. 


Nu 46. 


I N H A LT 


, , v }\ ^ r - U ß° w vorei. in Lyon; Heber -.di« -.•Prognose der | - V.. Fmu Mietern: 73. Versammlung •döfj.teohcT Mäturforscfoer. 'und. 

Anenöaklf'rotse imloraubellg -Nephritis): i Ap&ti? in Hamburg . ' 

ü. Referate- j Vl. JTr, A. £Ue ll.e rg; Jßm .Bfen der j&ränmTUftg, das 


UL (/i t e x a tu-r, 

fV; Silzitn^Ährri c h f f: W»eher medieirdsÄhes 
cultegiurn. 


Ueber die Prognose der Arteriosklerose 
(interstitielle Nephritis). 

Von Qr, t, Bouyeret in Lyon. 

Ist die Arloi io.sk lorose' heilbar- Gibt es Anzeichen für dje 
rnim^cheidong Veo heil büren Fallen ».uVil-von soleliony «Ue flucht 
toeiir sind V ich vermag' in einer kurzen Arbeit nicht diese ganze 
Ft-agw der Progw*« um behandeln, feh jnöeJd« vielmehr Idos die Ein¬ 
drücke dartegp-u, dje mit* das Studium nml die Vergleichung meiner 
AoiVfechmmgcu und Heobachiimg^n wahrend niemer 20jnhvigeri 
■ -Pfaxiö. geliefert haben, Ks U-UndeJF »ich zomefet um Kranke der 
Piivftldient«1. denn im Hospital bekommen wir die Arteriosklerose 
tm Anfarigssiadinm nicht seinen. 

Ich wund* die ftahelimmg Artenoskierose an, weil dieselbe 
allgemein.' »icceptjpt ist. end allen anderen vor^egogon wird, ich 
halte dieselbe jedoch nicht für eorrect, and sie .scheint mir einen 
Irrthum in" dör Nosologie um euthldleu. Obwohl diese Autteumg 
derzeit im Schwinden begriffen ist, bin ich doch von der.Exact beit 
der eistoa Evkturung d 1 rauhes hboizcogt. Die Horztiyperlrnphic 
und dm Sklerose der Ärleneu bind et’was Socundüres. Da* zueisl. 
erkrankte sind die Nieren bas erste Oiieil in dev Keile der 

krankhaften EiScheimmgWin Welche. Am •HtuzbypcrtrophiB,. die Ärterio- 
slderuBfi und die: der ümbien ÖrgüTn^ müftissi, ist cfit i intopstHielle 
Nephritis, die Nie^usldnrose. fön Ihndernh tltr div ,flfmiai>sclmidung. 
fulfs us aseptischer NaluV ist und langsam wirkt,, erzeugt eine 
interstitiell«’ Nephiilü 4 Dicisif .Nephritis ist van eine» Hypertrophie 
des linken VeiitHkcis,, von einer Hypertrophie der ^uOieKehrchUv 
sehlieUHulf von Sklerose der Arterien gefolgt, .yorau^gwet^L d&ss 
nicht vatgchdirmene* Aller des Kmßkim nrler kacKeküscuuv Zn stund 
desselben seine nlli»emviiiv Ivmührbug vn Nchr vermindert .Kajioi» 
Es ist offenkundig',, .dass die NicvcnsklevoVe hior PrimHvc ist 
und der Veränderung am Herzen ond dcn Arlcrien voransgoht, und 
diese Thaisachen orhärien tlin Bgdemung dieses pathogenen fön*- 
üus&cs 4er krankNiere auf das ficC/ um! • da>- Ai ertiem plmn - 
Andererseits gibt es Fälle von aosgCsprochenem Atiieroru der peri¬ 
pheren Gebiße — ich habe selbst ip&him: solche 1 gesehen y-v bei 
denen die: Iferzhyperlvoptue Mit!, und -&mn f selbst bei Kranken in 
thebt sehr vorgerücktem Alter.- deren . F?Tjiihrnngszasi:iud »kh-Ii ein 

ganz zufnedcaslnlicMider ist., Fs würde' ymh dies anders verhaltet», 
wcini ei« ninderms an du- Peripherie des Artengusysiems aus- 
reitdieu würde, um eine Ifvpertrophic des linken Ventrikels hervor- 
zurufen. Die allgemeine Auff&wrmg geht dahin, die ^(detoBu an 
den Eingeweiden, insbesomierv jene der Niem?.; ab Folge der alb 
■gemmmi ArlcrienskteroKC air^isehen, ifeshtdh Würffa dann, wenn 
dem s«> wüm die Vi^enjbklf.'toso rnh -oiebvr Vorliebe», man kannte 


f riaehc Grab seines Fretmdes Dr, Frnahael Blufu niedcij;olegt. 
VU. T h e r a pe u t i e », 

AUL NbHfzcu, 


*Ugftü f so iiüsschliellloib, das Herz Und besonders die Nieren be- 
Irilien V Warum -sieht man nicht ebenso oft SldernAnnag der 
M'iiskci.ft, dm. i>arwc4* des GebivneK, cler Leber und der MHz r Und 
ans welchem Grunde betrifft db Niercnskbrose immer nahezu iit 
gluieh**r Weise beide Niemi/ Wenii die vin-eraii* Sklvose an den 
Nieren der Lumou der Arlanen untrj‘g«A'vdn*'t wäre, dann mfu^to 
es inihmtei’ vorkommfin, die. Sklemse in einer Niere fehlt, 

tAienso wie in zahlreichen, anderen Orgnuöri nicht vorhhßtfeö fei. 
Ihe eonshmte UnppofeeHigke-iL der irdersitticdleu Ne)>iiUti‘-: prklUH aich 
im Gegen ll hm Je. in ganz . i.udTUul.'igomler AVefee, 'wenn, man diese. 
Nej'hrilfe uh Mlu* einer frubemv fiHiCtionelhui Stdnmg äusieiiL 

dehn .& E!»ritbtiö!\s^t«)mng . btsthihl sich in gteidte Weise auf 
: beide Nuwa ; 

' Ehest'' BeemIbissn ng der Herzens und dev Arterien ist der 
intersliüeilen Nepbvhii ganz besmohü-s eigenthümlich. Keine andere 
^klerosirüjrg ffey Vfecc/a hat tim? ahn liehe Rückwirkung jmf das 
Herz und ArfevieTisystem. jßp Nieren haben nicht, blos die 
Function, m versehen; daft Blut von den unnützem und yehädiiehen 
StoIhMi %n : befreien ; -in haben A'fejö'iohr die dos happtsUeh.lichstnn 
Ik’guiatofr dm- Arle.rfeiK-pönnung. Aus diesem; Dtittiaiydfe eftfeprittgF 
'• ä'ueb.. die-: • . der Störungon- dlvser * v ‘Spao;flüri^ in 

■C^MeSrhtn dht ^reherkTa.nknngt'n. Ein plötzliches »jrni unlunftfe 
s</hr erhi>.l)Uc,h<5s Alfehikon des ArienemiHmkes kommt dutiih brihke 
Verstopfung beider Nieren, wie etwa in Folge von subacuteF 
Neplivdu:, oder von Einklemmung von Steinen in beiden Freieren. 
Es fei diitchim*. rirtdü gar so .wUen, dnsvs hme acute Nephritis, 
hfes mittleren Grades, von Galopprhytlmvr* am Unken Heizen 
bgghdtrl ist. SeidKBjieh erzeugt eine ulhuiilig toHseineiiemle Ver¬ 
leg,me der Nieren,: wie sie tdoe miendiHelle Nephritis bedingt, 
uilrmllig eirie sebF bBdCüthn^v ; im Aiieiien- 

^yslemH. Niereu» Heiz emi t.hdbße '.bilden, eine Art phyAobigfee!«' 
fönheii, die kbrgesfelii wbd dürfelieinige Tbafeacifen der Pafholagie^ 
iushösufhiem dureh liW »intey4iüche' .Nephrhi*. 

Die 'slimmilicheir Arlim- der iiüerstihyllen NV|i|irhfe be-svu s.ie!» 
•in U Gtuppen-bringen';' I. Un: b p 1 u s j s eh e N e p h r i»IV, mehr 
oder ohmler wt Aplasie des GefutVy^b'm^ gehörige die 
tp K i s c]? o Nephritis, deren bestsfvidirler d‘ypp$ db; Nephritis 
«atamim*. • m . 4. die Nepbrilfe i n f r-c ti u s i? ji Ursprunges, 
deren hlmfig diidkfer und Kmiiegemler Begum auf IpfeeiIons- 
kmiikheüon jm ICindesr und JüngUngsalier wuriickweisl: 4. die 

a >■ e e n d 1 < « h d e Nephritis, rtureh ein Ni udenus io den ablei lenden 
Harnwegen bedingt» so z. B. die Nephriti8 brd Bro^'-dahypertrophie ; 
Th die N e p hiriU^ 0 r i c ftr mJ e a, tuiditigf dureh Feberleistung der 
Nieren in folge der fengdauemden Aussclnmhmg emer reiohlioben 
Menge de?' Abfatlsstoffe *fes Hamey Boi dteaUr Form der Nephritis 
tvjlfJfer*nlcW die Hä'Wn^inV die fre^imnthctt der An^cheidimgssftdfv. 







808 


.Wiener MedlciniSche Blätter* 


Nr. 46 


Huchard hat nachdrücklichst auf die besondere Häufigkeit 
der Arteriosklerose, wie ich es lieber nennen will, der interstitiellen 
uricämischen Nephritis bei Personen des mittleren Lebensalters hin¬ 
gewiesen, die bei nahezu ausschließlich sitzender Beschäftigung zu 
viel Flüssigkeit und zu compacte Nahrung zu sich nehmen. Die 
Pathogenese der interstitiellen Nephritis ist hiebei anscheinend eine 
ziemlich klarliegende : die Nieren functioniren Uber ihr Durchschnitts- 
maß; mit einem Ueberschusse an Auswurfsstoffen beladen, ist der 
Harn stärker reizend. Er verursacht zuweilen Irritation der Blase 
und des Ureters; in noch höherem Maße kann er Nierenreizung 
hervorrufen. Nach mehljähriger Dauer verursacht diese an die 
habituelle Irritation geknüpfte Ueberleistung Verändeiungen, die mit 
Gongestion beginnen und mit Sklerosirung und Atrophie enden. 

Ich habe hier ganz besonders, die Prognose dieser 
Form von Nephritis im Auge. In der Privatpraxis wenigstens 
ist sie die allergewöhnlichste und gestattet eine genaue Beobachtung 
vom ersten Beginne an. Die anderen interstitiellen Nephritiden 
habe ich erst in vorgeschrittenerem Stadium beobachten können, 
wenn bereits ausgebreitete und deutlich fortschreitende Veränderungen 
Uber das vielleicht fernliegende, aber sicher unvermeidbare tödtliche 
Ende zulassen. 

Ich theile meine Fälle von uricämischer, interstitieller 
Nephritis, die ich vom Beginne an, während des Stadiums der 
cardio-vasculären Hyperstheriie beobachtet habe, indreiGruppen 
ein: 1. in jene, welche zur vollständigen Heilung gelangten; 
2. jene, deren AfTection einen fortschreitenden und ungünstigen 
Verlauf nahm; 3. jene, bei denen diese Verschlimmerung zum 
Stillstände kam, jedoch irreparable Veränderungen an den Nieren, 
dem Herzen und den Arterien hinterließ. 

I. Die Zahl der Kranken der ersten Gruppe ist keine 
große, sie ist jedoch groß genug, um die Heilbarkeit der Arterio¬ 
sklerose behaupten zu können. Die Erfolge der Therapie wären 
zweifellos bedeutend größere, wenn die Kranken sich früher der 
Untersuchung unterziehen und peinlich genau den Vorschriften des 
Arztes folgen würden. Es muss nochmals betont werden, dass aus¬ 
schließlich im Beginne des Uebels eine thatsächliche Heilung zu 
erzielen ist. Es ist rücksichtlich der Prognose von sehr hohem 
Interesse, die Symptome der gänzlich heilbar gewesenen Fälle 
kennen zu lernen. 

Die functionellen Symptome sind nun ungemein wenig 
ausgeprägt; sie sind es in so geringem Maße, dass die Kranken 
selbst sie kaum wahmehmen, sich nicht weiter darum kümmern, 
sie irrthümlich beurtheilen und der Arzt zufällig bei vollständiger 
Untersuchung die ersten Anzeichen der Arteriosklerose entdeckt. 
Die ganz geringfügigen functionellen Störungen sind folgende: ein 
habituelles OppressionsgefUhl, wenn auch noch sehr mäßigen Grades, 
während des Herumgehens, bei Anstrengungen, Stiegensteigen; 
Anfälle von Herzklopfen, gleichfalls nicht erheblichen Grades, mit¬ 
unter spontan, häufiger jedoch durch die gleichen Ursachen ent¬ 
stehend wie die Oppression, welche sie gewöhnlich begleiten; ein 
etwas häufigeres Bedürfnis zu uriniren, welches der noch junge 
Kranke, dessen Harnwege frei sind, namentlich bei der horizontalen 
Lage und während der Nachtruhe empfindet. Zu dem leichten 
Oppressionsgefühle gesellen sich zeitweise Hustenanfälle, die z. B. 
durch chronische Raucherpharyngitis bedingt sind, insoferne die 
Mehrzahl dieser Kranken, die eine uneingeschränkte Lebensweise 
führen, gleichzeitig starke Raucher sind.' Diese hustenden Patienten 
glauben, sie litten an Bronchitis und viele von ihnen kommen zum 
Arzte und fragen, welchen Brunnen sie trinken sollten, um von 
diesem Beginne des Asthmas oder der Bronohitis befreit zu werden. 
Dies sind die gewöhnlichen functionellen Störungen dieses Initial¬ 
stadiums. Der in demselben befindliche Kranke bietet das Aussehen 
eines Gesunden; er macht ein heiteres Gesicht, ist wohlbeleibt, 
und wird es kaum glauben wollen, wenn man ihm sagt, er sei 
ernstlich bedroht. Im Gegentheile, er ist geneigt, seine durchaus 
belanglosen Beschwerden einem »Ueberschusse an Gesundheit« — 
wie er sich ausdrückt — zuzuschreiben. 

Es muss betont werden, dass bei diesen Erscheinungen die 
Störungen von Seite der Respiration und des Herzens in erster 
Reihe stehen. Die Nierensymptome sind weniger augenfällig; sehr 
häufig übersieht sie der Kranke gänzlich. Die interstitielle Nephritis 
bekundet sich somit weit weniger durch die Symptome einer 
Nephritis, als vielmehr durch die Behinderung der Activität des 
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Herzens und indirect jener der Respiration, mit anderen Worten, 
durch die functionellen Störungen der gesteigerten arteriellen 
Spannung. Die diagnostischen Irrlhümer sind gleichfalls während 
dieser Initialperiode sehr gewöhnlich. Viele Praktiker acceptiren die 
Auffassung des Kranken und glauben es mit einer Bronchitis zu 
thun zu haben, mit einem Asthma, oder auch mit einer AfTection 
des Herzens oder der Aorta. Es ist übrigens sehr wahrscheinlich, 
dass dieses Vorausgehen und Vorherrschen der Circulationsstörungen 
zu dem Irrthume der Pathologen beigetragen haben, die] die Sklero¬ 
sirung der Nieren als etwas Secundäres gegenüber der primären 
Arteriosklerose angesehen haben. 

Die functionellen Störungen lenken die Aufmerksamkeit des 
erfahrenen Arztes auf sich; die physikalischen Zeichen sind zwar 
wenig ausgeprägt, leiten aber trotzdem zu einer exacten Diagnose 
hin. Der Puls zeigt zwei abnorme Charakteristica: er ist frequenter 
als unter normalen Verhältnissen, u. zw, auch in Ruhelage und 
schwankt zwischen 80 und 100. Ferner ist er härter und stärker 
gespannt; die Arterie bietet dem Finger größeren Widerstand. Das 
Sphygmomanometer ist gar nicht zur Bestimmung erforderlich; bei 
einiger Uebung genügt der Finger, um selbst eine mäßige Spannungs¬ 
zunahme wahrzunehmen. Es ist gut, diese Untersuchung d<^ Pulses 
unter verschiedenen Bedingungen, in Ruhelage, im Bette, nach 
einem Marsche und nach der Mahlzeit zu unterstützen. Die Gleich¬ 
zeitigkeit dieser beiden Pulsqüalitäten, gesteigerte Frequenz und er¬ 
höhte Spannung, bildet ein Zeichen ersten Ranges für die Diagnose; 
ja ich bin der Ansicht, dass diese Combination ausschließlich der 
interstitiellen Nephritis zukommt. Die Pulsationen der peripheren 
Arterien sind etwas stärker und leichter wahrnehmbar. Im normalen 
Zustande und bei einer mäßig fettleibigen Person fühlt der etwas 
unterhalb der Clavicula, im Zwischenräume zwischen Deltoideus 
und Pectoralis major aufgelegte Finger keine Pulsation der Art. 
axillaris; in diesem ersten Stadium der Arteriosklerose fühlt man 
sie dagegen ziemlich leicht. — Am Herzen besteht noch kein 
Galopprhythmus, noch ein merkliches Tieferrücken der Herzspitze. 
Das einzige Symptom besteht in einer Steigerung der Herzaction; 
der präcordiale Herzictus ist stärker, energischer, selbst bei Ruhe¬ 
lage, die Töne mehr accentuirt und deutlicher. Der lautere 2. Ton, 
dessen größte Deutlichkeit rechts vom Sternum gelegen ist, gilt als 
bekanntestes und sicherstes Frühsymptom der erhöhten Gefäß¬ 
spannung. Es ist nicht selten, dass diese erhöhte Activität des 
Herzens leichte extracardiale Geräusche verursacht. — DieAuscultation 
der Lungen ergibt mitunter einen negativen Befund; manchmal 
lässt sie, ausschließlich Uber die Basis zerstreut, einzelne Herde 
fixer, sehr feiner, subcrepitirender Rasselgeräusche erkennen. Ob 
nun Rasselgeräusche vorhanden sind oder nicht, jedenfalls besteht 
ein Contrast zwischen dem Ergebnisse der Auscultation und den 
functionellen Störungen, der durch Bewegung verursachten Dyspnöe 
und dieser Contrast muss die Aufmerksamkeit des Arztes erwecken 
und ihn dahin führen, dahinter eine andere Ursache als eine ein¬ 
fache Bronchitis zu suchen. — Die Hammenge ist etwas J erhöht, 
von normalem oder etwas erhöhtem spec. Gewichte, ohne Ver¬ 
änderung der Farbe, oder höchstens leicht grünlichem Colorit. Unter 
gewöhnlichen Verhältnissen enthält der Harn kein Eiweiß; mit¬ 
unter zeigen sich jedoch im Gefolge einer physischen Anstrengung 
oder einer seelischen Emotion deutlich wahrnehmbare Spuren 
davon. 

Die functionellen Störungen sind ausgesprochener und die 
physikalischen Zeichen deutlicher in der Verdauung nach der Haupt¬ 
mahlzeit. Diese Erscheinung ist bedingt durch die Resorption einer 
bestimmten Flüssigkeitsmenge, welche die stärkere Füllung des 
Gefäßsystems und in weiterer Fhlge die vermehrte Spannung in 
den Arterien noch erhöht. Nach den Mahlzeiten treten auch neue 
Beschwerden hinzu. Der Kranke klagt über Kopfschmerz und Con- 
gestionen gegen den Kopf; er ist zu geistiger Arbeit weniger auf¬ 
gelegt, schlafsttchtig. Wenn er gehen will, fühlt er sich mehr als 
gewöhnlich beklommen. Diese neu hinzukommenden Störungen 
werden nun gewöhnlich auf den Magen bezogen; sie sind, wie 
man zumeist hört, reflectorische Erscheinungen vom Magen aus. 
Viele von diesen Kranken werden für Dyspeptiker angesehen und 
behandelt; manche werden der Fleischdiät unterworfen und dieses 
Regime verschlimmert blos, da es dem thatsächlichen Zustande 
nicht zuträglich ist, die Circulations- und Respirationsstörungen. 
Der erwähnte Einfluss der Verdaunngsperiode erreicht zuweilen einen 
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besonders hohen Grad. Einer meiner Kranken ist im Stande, des 
Morgens im nüchternen Zustande 2 bis 3 km zurückzulegen; nach • 
der Mittagsmahlzeit jedoch ist er durch einige Stunden zur Inacti- 
vität verurtheilt, er kann kaum einige Schritte machen, ohne unan¬ 
genehme Oppression zu empfinden, selbst von Präcordialschmerz 
begleitet. Dieser Mann hat thatsächlich das initiale Stadium der 
interstitiellen Nephritis bereits überschritten. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Wiener medieinieehe Presse 1901, Nr. 42. 

J. Eisenberg (Wien): Ueber methodische^ An¬ 
wendung heißer Scheidenirrigationen (Innen- 
douchen) bei Frauenleiden. Entsprechend den bekannten 
Indicationen, die Verf. genau darlegt, eignen sich heiße Irrigationen 
zur Behandlung von Frauenleiden sehr gut. Da sich selbe im 
Hause weniger gut durchführen lassen, hat E i s e n b e r g ein 
Institut eingerichtet, in dem das Verfahren unter genauer Aufsicht 
und unter entsprechenden Vorsichtsmaßregeln für den Schutz des 
äußeren Genitales vorgenommen wird. Die Erfolge sind wesentlich 
bessere geworden. Für Massagecuren und operative Eingriffe bei 
adhärenten Adnextumoren eignet sich die Methode als vorbereitende 
sehr gut. 

Prager medicinieohe Wochenschrift 1901, Nr. 43. 

L. Waelsch (Prag): lieber chronische nicht 
gonorrhoische Urethritis. Während bei acuten Gonor¬ 
rhöen Gonococcen in manchen Fällen nicht nachgewiesen werden 
konnten, gelang das fast regelmäßig in Secret chronischer Ure¬ 
thritiden. Verf. berichtet über 5 Fälle, wo dieser Nachweis miss¬ 
lang. Solche chronische nicht gonorrhoische Urethritiden sind 
charakterisirt durch ein langes Incubationsstadium, geringfügige sub- 
jective Beschwerden, objective Beschwerden, den negativen Gono- 
coccenbefund, den langwierigen chronischen Verlauf und die 
schlechte Prognose. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 41 bis 45. 

A. Meyer: Malariabekämpfung in der Gampagna 
Roman a. Die Grundzüge der Prophylaxis der Malaria sind: 

1. Die Mücken möglichst auszurotten durch Assanirung des Bodens; 

2. Mückenstiche zu vermeiden ; 3. Erkrankte schleunigst zu be¬ 
handeln, um den Mücken die Gelegenheit zu nehmen, sich selbst 
zu inficiren. Zur Durchführung der Prophylaxe hat Professor 
Portempski in der Campagna im Sommer 1900 7 Malaria¬ 
stationen errichtet. Zum Schutze des Personales waren die Stationen 
mit Drahtgittern vor den Fenstern und doppelten Drahtthüren gegen 
Mückeninvasion gesichert, das Personal selbst mit Handschuhen und 
Mückenschleiern, die Betten mit Mosquitonetzen versehen. Das 
Resultat war vorzüglich. Von 48 Aerzten erkrankte keiner. Die 
Aerzte mussten regelmäßig die Gehöfte ihres Bezirkes besuchen. Die 
Arbeiter durften nicht im Freien schlafen, sondern in Hütten oder 
Häusern, deren Zugänge, Thüren und eventuelle Fenster mit Netzen 
oder Schleiern geschützt waren. In den Wohnungen wurde auf die 
Vernichtung der Mücken gearbeitet durch Räucherpulver (Zanzolin) 
oder durch Verbrennen von Stroh oder Eukalyptusblättern, worauf 
die Insecten betäubt und leicht zu tödten sind. Therapeutisch 
wurden Tabletten von 0 5 Chinin sulfur. verwendet. In schweren 
Fällen wurden Chininbichlorat 10:50 injicirt. Als gefährlichste 
Brutstätten der Mücken erwiesen sich kleine Tümpel und Weiher, 
welche bei der Drainirung des Gebietes vernachlässigt wurden. 

Z i e m k e (Halle): Weitere Mittheilungen Uber 
die Unterscheidung von Menschen- und Thierblut 
mit Hilfe eines specifischen Serums. Verf. berichtet 
über seine weiteren Versuche mit dem Uhlenhuth-Wasser- 
m a n n’schen specifischen Blutserum. Zur Vorbehandlung der 
Kaninchen genügt das Leichenblutserum. Verf. hat pro Thier 60 bis 
100 cm 8 dieses Serums injicirt. Bei nicht ganz sterilem Injections- 
materiale sind subcutane Applicationen den intraperitonealen vor¬ 
zuziehen. Das gewonnene Serum war hochwerthig, weil es der 
Forderung von Uhlenhuth (ruft sofort Trübung hervor, in gelblich 
gefärbten Blutlösungen im Verhältnisse von 1 : 30) entsprach. Die 
von Uhlenhuth empfohlene Methode zur Conservirung des Serums 
ist unzulänglich, weil trotz des Chloroformzusatzes die Wirkungs¬ 
intensität des Serums im Laufe der Zeit nicht unerheblich znrück- 
geht. Verf. zieht das trockene Serum vor, welches aus Elobulinen 


besteht, und jederzeit, in Kochsalzlösung gelöst, die Uhlenhuth- 
sche Reaction gibt. Zur Lösung des trockenen Blutes verwendet 
man am zweckmäßigsten physiologische Kochsalzlösung oder 01% 
Sodalösung, welche eine besondere Extractionskraft besitzt. Sehr 
alte Blutspuren können nur mittelst Cyankaliumlösung extrahirt 
werden. Die alkalische Reaction des Cyankaliums muss vor dem 
Gebrauche durch Weinsäure neutralisirt werden. In Blutgemischen 
vermag die Anwesenheit einer anderen Blutart neben derjenigen, 
ffir welche das Serum specifisch ist, nicht störend auf die Reaction 
einzuwirken. Für die Beurtheilung der Resultate der specifischen 
Blutserumreaction ist die Trockenbildung sehr charakteristisch. 
Besonders deutlich tritt die Reaction hervor, wenn man die Röhrchen 
bei durchfallendem Lichte und auf schwarzer Unterlage betrachtet. 
Zweckmäßig ist es auch, ein Röhrchen zur Controle ohne Serum¬ 
zusatz zu belassen. Verf. schließt sich der Meinung Uhlenhuth’s 
ah, dass die Gründung eines Institutes, welches mit der Herstellung 
eines hochwerthigen Serums und Controle desselben zu beauftragen 
wäre, angeregt ist. 

Löffler (Greifswald): Eine neue Behandlungs¬ 
weise des Carcinoms. Verf. empfiehlt zur Behandlung der 
Carcinome die Impfung .mit dem Malariablute. Er stutzt sich dabei 
auf eine aus dem 18. Jahrhunderte stammende Beobachtung 
Truka’s, welcher in einem Falle gesehen hat, dass ein Brustkrebs 
durch das Hinzutreten einer doppelten Tertiana innerhalb einiger 
Wochen heilte. Es wäre von großem Interesse, in den Tropen 
und auch in den gemäßigten Klimaten, in welchen Malariaherde 
noch bestehen, durch genaue Nachforschungen zu ermitteln, wie 
sich die Häufigkeit der Carcinome in Malariagebieten im Vergleiche 
zu ihrer Häufigkeit in malariafreien Bezirken verhält. 

S h i g a (Tokio): Studien über die epidemische 
Dysenterie in Japan, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Bacillus dysenteriae. Der Shiga’sche 
Dysenteriebacillus kommt constant in allen Fällen der Dysenterie 
vor, wird bei anderen Patienten oder Gesunden nie gefunden. Man 
trifft ihn reichlich oder fast rein in der tieferen Schichte des Darmes, 
während er in den veralteten, geschwürigen Herden und auf der 
Oberfläche des Darmes wenig vorkommt und von anderen Koliarten 
überwuchert wird. Der Dysenteriebacillus und seine Toxine haben 
hämorrhagische Wirkung; er gibt Agglutination ausschließlich nur 
mit dem Blute des Dysenteriekranken. Die Agglutinationskraft des 
Blutes der Ruhrkranken schwankt mit 'dem Krankheitsverlaufe, steigt 
anfangs schnell, ist am größten zu Beginn der Reconvalescenz und 
sinkt dann allmälig wieder. Der abgetödtete Dysenteriebacillus ver¬ 
anlasst bei Gesunden im Falle subcutaner Injection in loco sehr 
starke entzündliche Infiltration, während er bei Ruhrkranken in der 
Reconvalescenz leichter aufgelöst und resorbirt wird. Bei letzteren 
herrscht die Lysinwirkung. P f e i f f e r’sche Reaction des Dysenterie- 
bäcillus ist bei Ruhrkranken besonders deutlich in der Reconvalescenz 
nachzuweisen. Das Immunserum hat präventive und therapeutische 
Wirkungen gegen die Dysenterie. Die Amöbendysenterie unter¬ 
scheidet sich äthiologisch, klinisch und anatomisch von der epide¬ 
mischen Dysenterie. Die K ru se’schen und Simon F 1 ex nersehen 
Dysenteriebacillen sind mit denen des Verfassers identisch. Dafür 
unterscheidet sich von diesen dreien der Celle’sehe Dysenterie¬ 
bacillus, der im Gegensätze zu jenen Mich coagulirt und in der 
Zuckeragarcultur Gas bildet. 

Schwarzkopf (Marburg): Ein Fall von Parotitis 
epidemica mit besonders schweren Erscheinungen. 
Es handelte sich hier um einen 29jährigen Taglöhner, der unter 
krampfartigen, ziehenden Schmerzen am Halse und am Rücken er¬ 
krankt war; gleichzeitig verspürte er Frösteln, abwechselnd mit 
Hitze. Dabei waren vorhanden Kopfschmerzen, Schwindel, große 
Mattigkeit, Somnolenz, Apathie und Erbrechen. Am dritten Krank¬ 
heitstage trat erst eine Geschwulst vor und unter dem rechten Ohre 
auf. Leibschmerzen und Diarrhöe bestanden auch. Die Temperatur 
war bis 39° angestiegen. Die Krankheitsdauer betrug 14 Tage. 

C h i a r i (Prag): Gliomatöse Entartung des einen 
Tractus und Bulbus olfactorius bei Glioma cerebri. 
Bei der Autopsie eines 52jährigen Försters fand man die mediale 
basale Partie des rechten Stirnlappens und die gleiche Partie des 
rechten Schläfenlappens durch Gliom substituirt. Außerdem war 
auch der Tractus opticus und Bulbus olfactorius dieser Seite unter 
relativ beträchtlicher Vergrößerung gliomatös entartet. Aehnliche 
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Beobachtung am Tractus opticus und Bulbus olfactorius ist bisher 
in der Literatur nicht bekannt. 

Martin (Greifswald): Symphiseotomie und Kaiser¬ 
schnitt. Verf. hat bei einer 19jährigen Gebärenden, welche ein 
mäßig geradverengtes Becken hatte, nach dem es misslungen war, den 
ungewöhnlich harten Kopf mit der Zange herunterzuführen, die 
Symphiseotomie gemacht. Da auch diese Operation kein günstiges 
Resultat ergab, wurde der Kaiserschnitt ausgeführt. In Fällen von 
räumlichen Missverhältnissen bei Graviden ist die Einleitung der 
Frühgeburt empfehlenswerth; wurde aber der Zeitpunkt für diese 
versäumt, dann empfiehlt sich die prophylaktische Wendung, wenn 
der Kopf configurationsfUhig ist und wenn die Frucht noch be¬ 
weglich ist. Handelt es sich nur darum, um den Kopf eines lebenden 
Kindes zu entwickeln, so verwendet man dazu die Zange. Eine 
nicht zu unterschätzende Unterstützung findet in solchen Fällen die 
Zangenoperation durch die Walcher’sche Hängelage. Genügt das 
nicht, dann kommt die Symphiseotomie oder der Kaiserschnitt in 
Betracht. Nach der Ansicht des Verfassers eignet sich die Symphise¬ 
otomie nicht für den praktischen Arzt, weil diese Operation den 
Enderfolg nicht sicher in seine Hand legt, was aber wohl beim 
Kaiserschnitte der Fall ist. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 43. 

S. Simnitzk y (St. Petersburg): Ueber den Einfluss 
der Gallenretention auf die secretorischaThätig- 
keit der Magendrüsen. Der Mageninhalt von 12 Kranken 
(7 Icterus catarrhalis, 1 Morbus Weili, 3 Girrhosis hepatis hyper- 
trophica, 1 Compressionsicterus) nach dem Ewald’schen Probe- 
frühstück wurde in 81 Analysen untersucht. Es wurde Hyperacidität 
gefunden, die mit Abnahme des Icterus abnahm. Der Hauptantheil 
an der Hyperacidität fiel der freien Salzsäure und dem Gesammt- 
chlorgehalt zu. Es besteht daher bei Gallenretention Hyperchiorhydrie, 
welche auf Steigerung der secretorischen Magenprocesse schließen 
lässt. Es wurden dann Verdauungsversuche an Hunden mit Unter¬ 
bindung des Ductus choledochus gemacht. Es zeigte sich in den 
ersten Stunden der Verdauung eine gegen das Normale beträchtlich 
vermehrte Absonderung des Magensaftes. 

Jahrmärker (Marburg): Ein Fall von Zwangsvor¬ 
stellungen. Ausführliche Beschreibung eines Falles von Zwangs¬ 
vorstellungen bei einer 27jährigen Dame, welche sich ans Abnormitäten 
der Kindheit entwickelten. Betonung der Nothwendigkeit, psychische 
Abnormitäten in der Kindheit ärztlicher Behandlung zuzuführen. 

M. Einhorn (New-York): Scheinbare Tumoren des 
Abdomens. Einhorn beobachtete innerhalb 4 Jahren 42 Fälle 
von scheinbaren Bauchtumoren. Ein solcher scheinbarer Tumor kann 
bedingt sein durch einen prolabirten linken Leberlappen, durch 
Verdickung und Blosliegen der Abdominalaorta, durch einen hyper¬ 
trophischen Zustand einzelner Muskelpartien der Bauchwand, durch 
Adhäsionen um die kleine Curvatur des Magens. Der scheinbare Tumor 
hat eine mehr weniger glatte Oberfläche, wird nicht immer mit 
gleicher Schärfe gefühlt, neben ihm besteht ein hoher Grad von 
Enteroptose, und er kommt nur - an bestimmten Stellen vor, nämlich 
in der Mittellinie dicht unter dem Processus ensiformis (Leberlappen), 
tief in der Bauchhöhle und dicht an der Wirbelsäule (Aorta), 
oberflächlich und links oder rechts von der Linea alba (Bauchwand), 
in der kleinen Curvatur des Magens. 

Aufrecht (Magdeburg): Lungentuberculose und Heil¬ 
stätten. (Schluss zu Nr. 42.) Die Versuche Koch’s mit der 
Ueberimpfung von Bacillen der Menschentuberculose auf Rinder, 
welche ein negatives Resultat ergaben, sind nicht gegen die Identität 
von Tuberculose und Perlsucht beweiskräftig, weil der Perlsucht¬ 
bacillus viel virulenter ist als der Tuberkelbacillus, letzterer daher 
am Rinde nur schwer haften kann. Auch das seltene Vorkommen 
von Darmtuberculose bei Kindern spricht nicht gegen die Infectiosität 
der Milch und lässt sich dadurch erklären, dass der Bacillus die 
Darmwand durchwandert und sich erst später festsetzt. Aufrecht 
leitet auch die Lungentuberculose nicht von einer Inhalation 
tubereulöser Massen ab. Die Tonsillen sind eine zweifellose Eingangs¬ 
pforte für den Tuberkelbacillus, der von ihnen durch die Halslymph- 
drüsen zu den Mediastinaldrüsen befördert wird. Wenn bacillen¬ 
haltige Mediastinaldrüsen der Arteria pulmonalis oder einem ihrer 
größeren Zweige adhäriren, gelangen die Bacillen durch die unver¬ 
sehrte Gefäßwand in den Lungenkreislauf und finden in den Lungen¬ 
spitzen die günstigsten Bedingungen für die Läsion der Wand 


feinerer Gefäße mit nachfolgender Herdbildung. Deshalb findet man 
auch, dass die Veränderungen des Lungengewebes, welche den 
Anfang der Lungenschwindsucht machen, von kleinen Gefäßen aus¬ 
gehen, deren Wand durch Zellvermehrung eine außerordentliche 
Verdickung erfährt und deren Lumen meist durch Thrombose verlegt 
wird, so dass der von diesen Arterien versorgte Abschnitt nach 
Art eines Infarctes seiner Ernährung beraubt ist. Um . jeden der¬ 
artigen Gefäßherd bildet sich eine consecutive Pneumonie, deren 
Heilung in Lungenheilstätten gut vor sich geht. Soll eine Lungen¬ 
heilstätte vollen Erfolg erzielen, muss der Kranke so früh als möglich 
sie aufsuchen. Wenn man auf Husten oder Bacillen im Auswurfe 
wartet, wird die Diagnose sehr oft schon zu spät gestellt. Zu den 
ersten Anzeichen der Lungentuberculose gehören Haemoptoe, Tief¬ 
stand einer Clavicula, leerer und hoher, bisweilen sogar gedämpfter 
Schall, Voller- und Tieferwerden des Schalles im Verlaufe und am 
Ende der Inspiration, leises, abgeschwächtes, ja sogar saccadiRes 
Athmen. Contraedication für die Aufnahme in eine Lungenheilstätte 
bildet Fieber. 

H. Elsner (Berlin): Platschergeräusch und Atonie. 
Polemik gegen Stiller (v. »Berl. kl. Woch.« 1901, Nr. 39). Die 
Stiller’sehe Definition der Atonie deckt sich nicht mit der ge¬ 
wöhnlichen Definition und ist daher geeignet, Verwirrung unter den 
Aerzten zu stiften. Plätschergeräusch kommt auch bei Gesunden vor. 

Volland (Davos-Dorf): Plätschergeräusch und 
Atonie. Das Vorkommen von Plätschergeräusch in gesundem 
Magen wird negirt; es ist stets ein Krankheitssymptom. 

Münchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 44. 

F. Trendelenburg (Leipzig): Ueber Heilung der 
angeborenen Blasenspalte mit Continenz des 
Urins. Bericht über einen nach der Trendelenburg’schen 
Methode operirten Fall angeborener Blasenspalte. 5 Operationen 
wurden im Verlaufe von 2 7 2 Jahren an demselben vorgenommen. 
In der ersten wurde die rechte Synchondrosis sacro-iliaea getrennt, 
in der zweiten Anfrischung, Ablösung und Vemähung der .Spalt¬ 
ränder vorgenommen, ein dabei absichtlich offen gelassenes Loch 
in der vorderen Blasenwand in einer dritten Operation geschlossen; 
die beiden letzten Operationen dienten zur Schließung von Fistelr 
gängen. Heilung mit Continenz des Urins. 

Jordan (Heidelberg): Ueber die Entstehung von 
Tumoren, Tuberculose und anderen Organer¬ 
krankungen nach Einwirkung stumpfer Gewalt (unter 
Ausschluss von Fracturen, Luxationen, Hernien und 
traumatischen Neurosen). Die Frage des Causalverhältnisses 
von Trauma und Geschwulstbildung, welches zumal für maligne 
Tumoren seit dem .Unfallversicherungsgesetze große Bedeutung 
erlangt hat, ist wissenschaftlich nicht zu beantworten, so lange die 
Entstehungsursache der Geschwülste unbekannt ist. Die gangbaren 
Hypothesen über die Geschwulstgenese, namentlich die Vircho w’sehe, 
lassen den Einfluss einet stumpfen Gewalteinwirkung in geringerem 
oder größerem Umfange verständlich erscheinen. Zur Beurtheilnng 
der Verhältnisse sind wir derzeit ausschließlich auf die klinische 
Beobachtung angewiesen, deren Ergebnisse für die Langenbeck’sche, 
Straßburger, Münchener, Tübinger, Bonner und Königsberger Klinik 
veröffentlicht wurden. Nur in 2 06 bis 3*5°/o der Fälle ist eine 
traumatische Aetiologie einer Geschwulst angegeben. Bei den Gar- 
cinomen scheint das Trauma eine sehr geringe Rolle zu spielen, 
während ihm bei der Entstehung von Sarcomen, namentlich Ex- 
tremitätensarcomen, größere Bedeutung znkommt, ungefähr eine 
dreimal größere als bei Garcinom. Unter den gutartigen Geschwülsten 
stellen die Knochengeschwülste (Exostosen, Enchondrome) das 
Hauptcontingent zu den traumatischen Fällen. Einer klinischen 
Beobachtung kann nur dann volle Beweiskraft zuerkannt werden, 
wenn 1. die veranlassende Contusion ärztlich beobachtet, topographisch 
genau festgestellt und notirt worden ist; 2. die Geschwulst in 
ihrer Localisation genau der Stelle der stattgehabten Gewaltein¬ 
wirkung entspricht; 3. die Zeit zwischen Trauma und Auftreten 
des Tumors der Entwicklungszeit des letzteren entspricht; 4. der 
Nachweis erbracht werden kann, dass nicht schon vorher daselbst 
ein Tumor bestanden. Dies trifft bei den klinischen Beobachlhngen 
zumeist nicht zu. In den meisten Fällen stammen die Angaben 
über die vorausgegangene Verletzung nur vom Pat. her, es besteht 
keine Sicherheit über die Uebereinstimmung des Sitzes des Tumors 
und der vorausgegangenen Gewalteinwirkung, die Entwicklungszeit 
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der Geschwülste ist sehr verschieden und kann höchstens nach der 
Entwicklungszeit der Recidive beurtheilt werden, der Nachweis, 
dass nicht vorher ein Tumor bestanden, kann nicht erbracht werden. 
Nur manchmal beobachtet man einen directen Zusammenhang 
zwischen Tumor und Trauma. Die Frage des Zusammenhanges 
lässt sich daher nicht im Allgemeinen entscheiden; man muss von 
Fall zu Fall urtheilen, die Möglichkeit zugeben und im Zweifel zu 
Gunsten des Kranken entscheiden. In der Aetiologie der chirurgischen 
Tuberculosen spielt das Trauma nach alter ärztlicher Erfahrung, 
die durch statistisches Material gestützt ist, zweifellos eine gewisse 
Rolle. Die Frage aber, ob die Gontusion an einem bis dahin 
gesunden Organe das Auftreten von Tuberculose bei bestehender 
allgemeiner Disposition direct verursachen könne, ist bei Wider¬ 
streiten der diesbezüglichen Experimente nicht mit Sicherheit zu 
beantworten. Für die Begutachtung ist übrigens die Frage, ob 
dabei erst Tuberculose entsteht, oder nur ein latenter Herd manifest 
wird, gleichgiltig, da in beiden Fällen die Unfallversicherung ein¬ 
zutreten hat. Sichergestellt ist die Entstehung einer Osteomylitis 
durch Knochenquetschung, wenn im Blute pyogene Coccen kreisen. 
Bei der Appendicitis ist der Einfluss eines Traumas plausibel, wenn 
der Wurmfortsatz Kothsteine enthält oder chronisch-entzündliche 
Veränderungen aufweist. 

Krönig (Leipzig): Die Verwendung fabriksmäßig 
sterilisirten Nahtmateriales in der Praxis. Von der 
Firma Dronke in Köln wird Gatgut, welcher in Gumol sterilisirt 
worden, in Schachteln in den Handel gebracht. Jede Schachtel 
enthält drei Fäden, entweder von 3 m oder von 85 bis 100 cm 
Länge. 

K. Heil (Darmstadt) EinFall von Schwangerschafts¬ 
niesen. Bei zwei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften einer 
Frau stellte sich 4 bis 5 Wochen nach der Conception Niesen 
ein. Wahrscheinlich wurde durch die in Folge der Schwangerschaft 
veränderte Circulation die Nasenschleimhaut, ohne dass ein Katarrh 
bestand, aufgelockert. 

P. Klemm (Riga): Einige Bemerkungen Uber die 
Specifität der Bakterien. Bezugnehmend auf den Aufsatz 
Jordan’s (Ueber die Aetiologie des Erysipels und sein Verhältnis 
zu den pyogenen Infectionen, »Münch, med. Woch.« 1901 Nr. 35), 
bespricht Klamm das Verhalten der Streptococcen und Staphylo- 
coccen im Organismus. Es gibt keine durchgreifenden Unterschiede 
in der Wirksamkeit der verschiedenen in den menschlichen Orga¬ 
nismus gelangten Krankheitserreger. Dies hängt mit der relativ 
beschränkten Reactionsmöglichkeit der Gewebe zusammen. Kann 
ja auch der Unterschied in der Wirkungsweise ganz differenter 
Reize (Schlag, Druck, Verbrennung, Erfrierung, Verätzung, Bakterien¬ 
invasion) nicht einmal durchgreifend und principiell genannt werden. 
Es gibt daher keine obligate Specifität der Bakterien; dieselbe ist 
nur facultativ und entsprechen den Actionen der verschiedenen 
Bakteriengruppen Reactionen charakteristischer Art der Gewebe. 

C. Stern (Düsseldorf): Tragrahmen zur Behand¬ 
lung der Oberschenkelfracturen kleiner Kinder. 
Abbildung und Beschreibung eines zu dem Zwecke verfertigten 
Tragrahmens, um Kinder herumtragen zu können, ohne dass sich 
die Fractur verrückt. 

G. Stich (Leipzig): Urobilin in Aseitesflüssig- 
keit. Bei einer Reihe von Eiweißfettbestimmungen von Ascites- 
flüssigkeiten und Pleuraexsudaten wurde immer in der Ascites¬ 
flüssigkeit bei parenchymatöser hämorrhagischer Nephritis Urobilin 
gefunden. 

Deutsche Aerzte-Zeitung 1901, Nr. 21. 

0. Heubner (Berlin): Bemerkungen über dieKu fi¬ 
rn ilchfäces des Säuglings. Die Ausleerungen des mit 
Muttermilch genährten Kindes sehen homogen aus, sind ziemlich 
weich und bilden kinen mäßig reichlichen eigelben Brei; die Fäces 
mit Kuhmilch genährter Kinder sind voluminöser, bilden erdige, 
schwerere Massen von weniger gesättigtem Gelb. Dies erklärte man 
sich aus der mangelhaften Verdauung des Kuhcaseins. Die Sache 
verhält sich anders. Wenn man die Aschenrückstände beider Stühle 
vergleicht, ist der Aschenrückstand der Kuhfäces viel reichlicher; 
auf diesen bedeutend größeren Aschenrückstand ist das Aussehen 
der Kuhmilehfäces des Säuglings, nicht auf mangelhafte Resorption 
eines der organischen Nahrungsstoffe zurückzuführen. 


H. v. Schrötter (Wien): Ueber Stenosirung der 
Pulmonalarterie, zugleich ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Metastasirung des Uteruscarcinoms. Verf. 
beschreibt einen Fall, wo ein Carcinom der Portio bei einer 
37jährigen Pat. erfolgreich operirt wurde. 2 1 / a Jahre später 
starb die Pat. an Metastasen der bronchialen und mediastinalen 
Lymphdrüsen mit carcinomatöser Infiltration der Bifurcationsstelle 
der Trachea und Stenose des linken Hauptbronchus. Die Lungen¬ 
arterie und rechte Lungenvene waren comprimirt. Die Kranken¬ 
geschichte des Falles ist auszugsweise mitgetheilt. 

E. Stadelmann (Berlin): NeuereNähr- und Genuss¬ 
mittel. Verf. lobt das von Dr. Brunnengräber in Rostock 
hergestellte Präparat. Es ist dies ein heller Malzextract von großer 
Haltbarkeit. Verf. verabreicht ihn besonders gerne bei Icterus. Auch 
bei Carcinom, Tuberculose, Chlorose und Neurasthenie leistete ihm 
das Präparat gute Dienste. (?) Die Preise des Präparates, das mit 
medicamentösen Zusätzen combinirt werden darf, sind nicht 
sehr hoch. 

Allgemeine medicinisehe Centralzeitung 1901, Nr. 86 und 87. 

J. L. H a t c h (New-York): Ueber die Anwendung 
des Europhens an Stelle des Jodoforms bei Er¬ 
krankungen der Nase und des Rachens, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der tuberculösen La¬ 
ryngitis. Auf Grund eines sehr zahlreichen Beobachtungs¬ 
materiales bestätigt Verf. die Wirksamkeit des Europhens bei 
tuberculöser Laryngitis. Auch in fortgeschrittenen Fällen leistet das 
Präparat gute Dienste. Es beseitigt die Dysphagie und Aphonie. 

J. A. Gläser: Tuberkelknoten im Pons Varoli 
mit Zwangslachen. Verf. beschreibt einen Fall, bei dem 
sich bei der Obduction solitäre Tuberkel im Pons vorfanden. Der 
Pat. bot während der Krankheit u. A. Symptome unmoti- 
virten intermittirenden Zwangslachens. Daraus wäre mit Wahr¬ 
scheinlichkeit zu schließen, dass im Pons das Gentrum für die 
beim Lachen betheiligten Muskeln liegt, und dass dieses Centrum 
von da aus gereizt werden könnte. 

St. Petersburger medicinisehe Wochenschrift 1901, Nr. 40. 

G. Ischreyt (Libau): Ueber Hornhautfremd¬ 
körper. Verf. führt die Häufigkeitsstatistik der Fremdkörper der 
Cornea an. Nach seinen eigenen Erfahrungen wird sowohl das 
linke, als auch das rechte Auge gleich häufig verletzt. Das centrale 
Gebiet der Hornhaut ist bei Verletzungen am öftesten betroffen, 
von den peripheren ist der obere, oben außen und oben innen 
gelegene Bezirk am seltensten betheiligt. Wenn die Borman’sche 
Membran nicht verletzt ist, bleiben die Hornhautfremdkörper ohne 
schlimme Folgen, es bleibt dann nur eine Macula zurück. Die 
beste Prophylaxis gegen Verletzungen der Augen im Allgemeinen 
bieten gute Schutzbrillen. 

Gentr&lblatt für Chirurgie 1901, Nr. 41. 

C. Mariani (Massa Marittima in Italien): Fernere Er¬ 
gebnisse der beiderseitigen Resection des Halssym- 
pathicus bei 9 Kranken mit gewöhnlicher Epilepsie. 
Verf. hat bei 9 Pat. vor 2 Jahren wegen Epilepsia vulgaris die 
doppelseitige Resection des Sympathicus ausgeführt. Von den 9 Pat. 
ist nicht einer von der Epilepsie befreit worden. Zwar haben bei 
den meisten Operirten in den ersten Monaten die Anfälle an 
Häufigkeit nachgelassen, sie erfolgten jedoch später wieder in alter 
Heftigkeit und Häufigkeit. Bei keinem traten nach der Operation 
Störungen oder Veränderungen in den Functionen des Organismus, 
bei keinem Atrophie in den Gesichtsweichtheilen ein; nur eine kleine 
Senkung des Augapfels trat zu Tage. Die Heiserkeit, die bei 3 bis 
4 Fällen einige Tage nach der Operation eintrat, verschwand später 
vollständig. 

I Lauen stein (Hamburg): Das Vorziehen der Sehnen 
vor ihrer Abtragung eine gelegentliche Ursache der 
Sehnenscheidenphlegmone bei Fingeramputation 
wegen Verletzung. Verf. macht aufmerksam auf das Vorkommen 
von unvorgesehenen Infectionen der Sehnenscheiden, entfernt vom 
Orte ihrer Verletzung, welche dadurch zu Stande kommen, dass 
bei Versorgung der verletzten Finger fliese Sehnen vor ihrer Ab¬ 
tragung vorgezogen wurden. Die Stümpfe ziehen sich oft weit, öft 
bis zu 5 cm in ihre Scheiden zurück. Trotz Offenlassen der Wunden 
der Fingerstiimpfe tritt in solchen Fällen Eiterung auf. 
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Beiträge zur chemischen Physiologie und Pathologie, 1. Band, 
5. und 6. Heft. 

H. C o n r a d i (Straßburg): Ueber die Bildung bac- 
tericider Stoffe bei dör Autolyse. Aus den Versuchen 
des Verf. geht hervor, dass die Autolyse in Folge der Bildung 
bactericider Stoffe eine der Schutzvorrichtungen des Organismus 
gegenüber den eindringenden Krankheitskeimen darstellt. Ent¬ 
wickelungshemmende Substanzen und solche von ansehnlicher bac¬ 
tericider Kraft bilden die Lymphdrüsen vom Rind, Rindsleber, die 
Milz, der Hoden und Muskel. Die Eigenschaften der bactericiden 
Substanzen sind Hitzebeständigkeit, Filtrirbarkeit durch Thonkerzen, 
Absorption durch pulverförmige Substanzen, Diffusibilität durch 
Membranen und Löslichkeit in Alkohol. Die Autolyse verläuft im 
Ganzen im gleichen Sinne wie die Fäulnis, nur kommen gewisse 
bactericid wirkende autolytische Producte als intermediäre Stoff- 
wechselproducte schon während des Lebens dem Organismus 
zu Gute. 

0. v. Fürth (Straßburg): Zur Kenntnis des Supra- 
renins. Aus dem vorhandenen Materiale kann man für das 
Suprarenin keine definitive Formel aufstellen. Das Suprarenin ist 
wahrscheinlich eine hydrirte, zur Pyridinreihe in Beziehung stehende 
Substanz, die an einem ringförmigen Kerne 2 Hydroxylgruppen in 
Orthostellung trägt. 

K. Spiro (Straßburg): Beiträge zur Lehre* von der 
Säurevergiftung bei Hund und Kaninchen. Durch 
saures Phosphat kann man nicht nur beim Kaninchen, sondern 
auch beim Hunde eine typische Säurewirkung (Koma, Alkalescenz- 
verminderung des Blutes, Restitution durch Soda) hervorrufen. Es 
muss jedoch besonders betont werden, dass in Folge ungeeigneter 
Darreichung des Salzes beim Hunde ein anderer Symptomencomplex, 
die Salz Vergiftung, auftreten kann. Das saure Phosphat wirkt ver¬ 
schieden auf die Diurese bei Hund und Kaninchen. Beim Hunde 
ist die Diurese gesteigert und der in größerer Menge vorhandene 
Harn zeigt einen höheren Gehalt an Gesammtphosphorsäure, 
namentlich an sauren Phosphaten. Dadurch ist der Hund im Stande, 
mehr vom schädlichen Agens zu eliminiren, was das Kaninchen in 
so hohem Grade nicht kann. Allenfalls kommt dieser Eliminations¬ 
fähigkeit des schädlichen Agens seitens der Hundeniere nicht diese 
Bedeutung zu, welche man der Ammoniakbildung beimessen muss. 

La Bemaine mödicale 1901, Nr. 39. 

Prof. Sabrazös (Bordeaux): Eine bisher nicht be¬ 
schriebene Form der Tuberculose des Penis: die 
knotenförmige Tuberculose des Praeputiums. Bei einem 
26jährigen Manne, welcher an Tuberculose der Lungen und Urogenital¬ 
organe leidet, hat sich im Laufe von 2 Jahren im Praeputium ein 
Tumor entwickelt. Dieser Tumor hat die Größe und Form einer 
Olive, und hat keinen Zusammenhang mit dem Penis selbst. Am 
Anfänge seiner Entwicklung war er Stecknadel groß. Nach seinem 
Erscheinen trat in der Penishaut auch ein ähnlicher Tumor auf, 
der aber vereiterte und mit Hinterlassung einer Narbe heilte. Beide 
Tumoren waren mittelst eines derben Stranges miteinander ver¬ 
bunden. Der Tumor wurde exstirpirt. Man fand ihn im Centrum 
ganz verkäst, während die Peripherie sklerosirt war. Der größte 
Theil des Knotens besteht aus Tuberkeln in verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstadien. In den käsigen Massen konnten Tuberkelbacillen 
nachgewiesen werden. Die hier beschriebene Form der Tuberculose 
ist eine secundäre. Der Ausgangsherd ist in der Blase, Prostata, 
Urethra und in den Hoden zu suchen. Die Weiter Verbreitung der 
Tuberculose geschah auf lymphatischem Wege. 

M. A. Billet: Ueber das gleichzeitige Erscheinen 
der Anophelen mit den ersten Fällen von Sumpf¬ 
fieber in Algerien. In Algerien treten die ersten Fälle des 
Sumpffiebers gegen Ende Juni auf. Verf. ist es erst ab 15. Juni 
gelungen, die Anophelenexemplare zu finden. 2 Wochen darauf, 
zwischen dem 26. Juni und 10. Juli, wurden in das Mililürspital 
7 an Paludismus erkrankte Soldaten gebracht. Bei diesen jungen 
Soldaten ist die Malaria zum erstenmale aufgetreten. Die angeführte 
Beobachtung beweist den Zusammenhang zwischen dem Erscheinen 
der Anophelen und dem Auftreten der ersten Fälle des Sumpffiebers. 


Literatur. 

Dr. Georg Rosenfeld: Der Einfluss des Alkohols auf 
den Organismus. 266Seiten. J. F.Bergmann, Wiesbaden, 1901. 

Rosen fei d hat sich zur Aufgabe gestellt, ohne Rück¬ 
sicht auf sociale Erwägungen den Einfluss des Alkohols auf den 
Organismus auf Grund des in der Literatur vorhandenen 
Materiales, zum Theile auch auf Grund eigener Beobachtungen, 
ausführlich zu erörtern. Die Literatur wurde bis in die letzten 
Monate benützt; welchen Fleiß dies bedeutet, ersieht man daraus, 
dass 506 Arbeiten ausgezogen wurden. Der Umfang des Themas 
wird am besten durch die Capitelüberschriften gekennzeichnet. 
Der erste Theil behandelt die somatischen Leistungen des 
Alkohols; die Unterabtheilungen sind die physiologischen Wirkun¬ 
gen, die pharmakologischen Wirkungen, die pathologisch-anatomi¬ 
schen Wirkungen, die therapeutischen Leistungen des Alkohols. 
Im zweiten Theile werden die psychischen Leistungen des Alkohols 
erörtert, u. zw. in zwei Unterabtheilungen: Alkohol und Psycho¬ 
logie, Alkohol und Psychopathologie. Der dritte Theil ist der 
Stellungnahme der Aerzte zur Alkoholfrage gewidmet. Rosen¬ 
feld ist Anhänger der Abstinenz. Dies hindert ihn jedoch nicht, 
den Uebertreibungen der Alkoholgegner, wo nöthig, mit kräftigen 
Geißelhieben entgegenzutreten. Gerechtigkeit ist die erste Grund¬ 
bedingung jeder Wissenschaft, und Rosenfeld sucht dem 
Alkohol gerecht zu werden. Dass im Ganzen sein Urtheil ein 
absprechendes sein muss, ist bei dem derzeitigen Stande der 
Frage nicht anders zu erwarten gewesen. Doch weist R o s e n- 
f e 1 d oftmals darauf hin, dass in vieler Beziehung die Alkohol¬ 
fragen noch nicht definitiv gelöst sind, und dass Forschungen 
der nächsten Zukunft schon einen therapeutischen Nutzen des 
Alkohols — auch abgesehen von seiner von Rosenfeld an¬ 
erkannten Wirkung im Collaps — erweisen können. Unser 
•Urtheil über das Rosenfeld’sche Buch können wir kurz zu¬ 
sammenfassen : Gründlich und objectiv. U. 

Das Wirbelthierblut in mikrokrystallographischer Hin¬ 
sicht. Von Dr. H. U. K o b e r t. Mit einem Vorworte von Staats¬ 
rath Prof. Dr. R. K o b e r t. Mit 26 in den Text gedruckten Ab¬ 
bildungen. Stuttgart 1901. Verlag von Ferdinand Enke. 118 Seiten. 

Das hohe Interesse, welches an den exacten Nachweis von 
Blutspuren geknüpft ist, rechtfertigt das Erscheinen jeder neuen 
Arbeit darüber. Verf. hat sich der großen Mühe unterzogen, das¬ 
jenige, was über den Blutnachweis in mikrokrystallographischer 
Hinsicht bekannt ist, zusammenzufassen und darzustellen. Das 
Büchlein dürfte Gerichtschemikern und Studierenden der Medicin 
und Pharmacie umsomehr empfohlen werden, als neben eigenen 
Erfahrungen des Verf. vorzügliche Abbildungen sich vorfinden, 
deren Studium bei der Untersuchung von Blutspuren vor Trug¬ 
schlüssen bewahren dürfte. Ein Autoren- und Sachregister 
beschließt das Werkchen, das wohl jeder Gerichtsarzt gerne seiner 
Bibliothek einverleiben wird. M. L. 

Die ambulante Behandlung der Unterschenkelgeschwüre. 
(Dr. Jessner’s Dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 7.) 
Würzburg 1901. A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch). 

In diesem ausgezeichneten Vortrage streift Verf. die Ent¬ 
stehungsursachen der Unterschenkelgeschwüre und behandelt 
gründlich und ausführlich deren Therapie. Die Darstellung ist klar 
und übersichtlich. Die Broschüre verdient von praktischen Aerzlen 
gelesen zu werden. S. 

Die kosmetische und therapeutische Bedeutung der 
Seife. (Dr. Jessner’s Dermatologische Vorträge für Praktiker. 
Heft 6.) Würzburg 1901. Verlag von A. Stüber (C. Kabitzsch). 

Die Lectüre dieses interessanten Werkchens wird dem 
Praktiker die Möglichkeit geben, so manche Frage aus dem Gebiete 
der Kosmetik seinen Patientinnen zu beantworten und belehrt zu¬ 
gleich, in welchen Fällen von medicamentösen Reifen und Seifen- 
pruparaten Gebrauch zu machen sei. Das Büchlein i^, wie nicht 
anders vom rühmlichst bekannten Verf. zu erwarten war, sehr an¬ 
regend geschrieben und enthält alles Wissenswerthe in knapper 
Form. S. 

Die chronische Stuhlverstopfung in der Theorie und 
Praxis. Von Prof. Dr. Wilhelm Ebstein. Stuttgart 1901. Verlag 
von Ferdinand Enke. 

Verf. hat die Früchte seiner langjährigen, reichen Erfahrung 
in dieser Schrift niedergelegt und dadurch viel zur Kenntnis der 
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chronischen Stuhlverstopfung, dieser wahren Crux der Aerzte und 
Patienten, beigetragen. Alles, was mit der Aetiologie, pathologischen 
Anatomie und Krankheitsverlauf dieser »lästigsten und häufigsten 
Plage des Menschengeschlechtes« zusammenhängt, ist klar und über¬ 
sichtlich dargestellt. Größeres Interesse für den Praktiker dürften die 
ausführlich geschilderte Therapie und die casuistischen Mittheilungen 
bieten. Das gut ausgestattete Buch kann unbedingt empfohlen werden. 

Lauterbach. 

Sitzungsberichte. 

Wiener medioinisohes Doctorenoollegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 4. November 1901. 

(Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter“.) 

Dr. Karl Hochsinger: Das sogenannte Drüsenfieber 

der Kinder. Mit dem Namen „Drüsenfieber“ bezeichnete Emil 
Pfeiffer in Wiesbaden (1889) eine fieberhafte, mit Vorliebe 
Kinder zwischen dem 5. und 8. Lebensjahre befallende Infections- 
krankheit sui generis, welche durch das Auftreten einer schmerz¬ 
haften, zumeist einseitigen, nur selten zur Vereiterung führenden, 
in der Regel spontan zurückgehenden Anschwellung der cervicalen 
oder submaxillaren Lymphknoten charakterisirt erscheint. Wesent¬ 
lich alterirtes Allgemeinbefinden, Schmerzen in allen Gliedern, 
große Unruhe, Erbrechen etc. begleiten gewöhnlich die Affection. 
Ananmestisch ist nichts zu eruiren. Eine genauere Untersuchung 
ergibt etwas belegte Zunge, leicht geröthete, aber belagfreie 
Fauces, äußerlich Schmerzhaftigkeit am Halse beim Schlucken, 
bei activen und passiven Bewegungen und — wie H. hinzu¬ 

fügt — eine torticollisähnliche Kopfhaltung. In schwereren Fällen 
findet man manchmal leichte Heiserkeit, Schnupfen, Milz- und 
Leberschwellung, spontanen Schmerz in der Mittellinie des Unter¬ 
leibes zwischen Nabel und Symphyse, und endlich Nephritis. 

Der Verlauf ist stets ein günstiger. — H. verfügt über eine 

große Anzahl dem P f e i f f e r’sehen Typus entsprechender Fälle. 
Schwellungen der Halsdrüsen findet man — abgesehen von der 
Tuberculose, der Syphilis und dem malignen Lymphom im 
Kindesalter erstens bei zahlreichen entzündlichen irritativen Er¬ 
krankungen der Haut- und Schleimhautauskleidung im Bereiche 
des Kopfes und Gesichtes. Sie verlaufen fieberfrei und sind 

zweifellos in Folge von Infectionen der Wurzelgebiete der Lymph¬ 
knoten entstanden. Eine zweite Gruppe bilden jene Drüsen¬ 
schwellungen am Halse, die bei manchen acuten Infectionskrank- 
heiteri ohne besonders markirle Temperatursteigerung auftreten 
und oft längere Zeit persistiren, und zu einer dritten Gruppe 
endlich rechnet H. die im Anschlüsse oder nach Ablauf ver¬ 
schiedenartiger Infectionen der Mund-Nasen-Rachenhöhle auf¬ 
tretenden acuten, mit einer neuerlichen oder anscheinend selb¬ 
ständigen fieberhaften Erkrankung verbundenen Drüsenschwellun¬ 
gen. Diese letzteren dürften es auch gein, welche in Folge Ueber- 
sehens der ursächlichen Affection im Wurzelgebiete der Ilals- 
lymphdrüsen zur Aufstellung des „Drüsenfiebers“ geführt haben. 
Sie unterscheiden sich von der zweiten Gruppe eigentlich nur 
durch die Inscenesetzung einer neuerlichen Fieberbewegung, die 
aber durchaus ni«dit die ihr zuerkannte Dignität verdient. Zeigen 
ja doch auch der Schankerbubo, sowie die Halsdrüsenentzündung 
bei Scharlach die verschiedenartigsten, sowohl fieberhaften, als 
fieberlosen Verlaufsvarietäten. Das Vorkommen acuter Nephritis 
in Folge des „Drüsenfiebers“ erweckt geradezu den Verdacht auf 
Scarlatina sine exanthcmate. In vielen Berichten über „Drüsen¬ 
fieber“ finden sich auch Hinweise entweder auf vorangegangenen 
Scharlach, Masern, Varicellen oder auf eine gleichzeitig be¬ 
stehende, resp. vorangegangene infectiöse Erkrankung der 
Pharynx-, Nasen- oder Nasenrachenschleimhaut. Auf diesbezüg¬ 
liche negative Angaben bei einzelnen Fällen ist wohl kein be¬ 
sonderes Gewicht zu legen, wenn man bedenkt, wie leicht die 
letzterwähnten Affectionen — bei mildem Verlaufe — von den 
Angehörigen des Pat. übersehen werden können. — H. stellt 
das „Drüsenfieber“ ganz gleich den so häufig zu beobachtenden, 
durch Infection von außen entstandenen, mit Lymphangitis ver¬ 
gesellschafteten Lymphadenitiden in anderen Körperregionen und 
kommt zu dem Schlüsse, dass das „Drüsenfieber“ nur der Aus¬ 
druck der Mikroben-, beziehungsweise Toxinwirkung auf die mit 
dem Wurzelgebiete der erkrankten Schleimhautregion in Ver¬ 
bindung stehenden Lymphknoten des Halses sei. Das „Drüsen¬ 


fieber“ ist eine secundäre, regionäre Drüsenentzündung und nicht 
etwa eine idiopathische, bei unversehrten Schleimhäuten ent¬ 
standene Affection. Dem „Drüsenfieber“ kommt weder eine ein¬ 
heitliche Aetiologie, noch eine einheitliche klinische Auffassung 
als Infectionskrankheit zu. Localisatorisch bevorzugt sind die 
Drüsengruppen vor und hinter dem Kopfnicker. Doch kommen 
auch wegen der zahlreichen Anastomosen zwischen den einzelnen 
Lymphknoten alle Drüsengruppen der Hals-Nackenregion, auch 
die tiefer gelegenen retropharyngealen Lymphdrüsen in Betracht. 
Auch der Retropharyngealabscess gehört in die Gruppe 
des Drüsenfiebers der Kinder und beruht auf durch Infection 
entstandener Entzündung der Glandulae faciales profundae. Da 
nach M a n f r e d i nur hochvirulente Mikroorganismen zu ent¬ 
zündlicher Erkrankung der Lymphknoten und zu einer „Re- 
infection“ des Organismus führen können, so ist es unwahr¬ 
scheinlich, dass die Einbruchsstelle des hochvirulenten Mikro¬ 
organismus in den menschlichen Körper von der Affection ganz 
frei bliebe. H. beobachtete auch stets eine gleichzeitige Röthung 
der Gaumenbögen und eruirte bei eindringlicher Befragung meist 
eine vorausgegangene Pharyngitis oder Tonsillitis. Das Fieber 
selbst ist kein gleichartiges oder typisches, das Allgemeinbefinden 
durchaus nicht immer gestört, und auch die angebliche Selten¬ 
heit der Vereiterung besitzt nicht die ihr beigelegte Bedeutung, 
da sie gerade in den typischen Fällen von „Drüsenfieber“ doch 
mitunter eintritt. Die Inturnescenz der Drüsen ist gewöhnlich 
keine sehr bedeutende, die betroffene Halsseite zeigt aber häufig 
eine im Verhältnisse dazu übergroße Empfindlichkeit, die man 
wohl auf die Entzündung der zwischen den Weichtheilen ein- 
geschachtelten Lymphgefäße zurückführen muss. 

Vortragender hat sehr häufig leichte ephemere acute retro- 
nasale Infectionsprocesse, ausgehend von dem Schleimhautüber- 
• zuge der L u s c h k a’schen Tonsille, beobachtet, namentlich bei 
Kindern, die an Hyperplasie dieser Tonsille leiden. Diese leicht 
zu übersehenden Affectionen geben nicht selten die Primär- 
affection für ein nachfolgendes „Drüsenfieber“ ab, und solche 
Kinder dürften auch das Hauplcontingent der Fälle von „Drüsen¬ 
fieber“ ohne nachweisbare Primäraffection stellen. Die besondere 
Bevorzugung des Kindesalters erklärt sich aus der geringen Wider¬ 
standsfähigkeit des Lymphdrüsengewebes und aus der großen 
Rolle, welche der adenoide Schlundring bei der Ent¬ 
stehung der fieberhaften Halslymphome in diesem Lebensalter 
spielt. Jeder acute Schnupfen der Kinder kann auf dem Umwege 
der Tonsilla pharyngea zu Lymphadenitis febrilis cervicalis und 
somit zu dem Bilde de$ „Drüsenfiebers“ führen, ebenso jede die 
Nasenhöhle tangirende und eine Entzündung der Luschk a’schen 
Tonsille hervorrufende Infectionskrankheit, wie die Influenza. Das 
mitunter epidemische Auftreten der Affection beweist nur, dass 
die dem „Drüsenfieber“ zu Grunde liegende Erkrankung eine an¬ 
steckende ist, und die specifische Localisation der Erkrankung 
am Halse hängt wieder nur mit der Häufigkeit bacteriell be¬ 
dingter Erkrankungen der Mund-Nasen-Rachenhöhle des Kindes 
zusammen. Ist nun auch die P f e i f f e r’sche Lehre vom 
,;D r ü s e n f i e b e r“ theoretisch unhaltbar, so ist durch 
sie dennoch in praktischer Beziehung in Bezug auf 
die richtige Einschätzung von Halslymphknotenschwellungen bei 
Kindern ein großer Nutzen gestiftet worden. Dies gilt be¬ 
sonders gegenüber der allzu häufig angewendeten Diagnose: 
„Scrophulose“ bei Lymphknotenschwellungen am Halse im 
Kindesalter. — Gegen die acut aufgetretenen Drüsenschwellungen 
empfiehlt H. Umschläge mit verdünnter essigsaurer Thonerde 
oder mit Aqua Goulardi, bei länger dauernden Drüsenschwellun¬ 
gen nach Ablauf des Fieberstadiums Einreibungen mit Schmier¬ 
seife unter Ichthyolzusatz. Die Prophylaxe der Halsdrüsen¬ 
entzündung fällt mit der Halsentzündung der Kinder zusammen. 
H. perhorrescirt die gebräuchlichen Gurgelungen als unnütz und 
verwendet ausschließlich Kaupastillen, welche mit verschiedenen 
wirksamen Substanzen imprägnirt sind und als Basis eine schwer 
lösliche erhärtete Gummischleimmasse besitzen, zur Anregung 
der Speichelsecretion und zur Desinfection der Tonsillen mit 
ihren Krypten. Vortragender demonstrirt eine neue Art solcher 
Halspastillen. 

Dr. M. Weil hat im Gegensätze zu II. durch Gurgelungen mit 
2"/ U( .iger Kresollösung gute Resultate erzielt. Er seihst verwendet zur 
prophylaktischen Behandlung des Nasenrachenraumes Einblasungen 
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pulverisirter Substanzen (namentlich Natr. sozojodolicum) mittelst einer 
einfachen Vorrichtung, bestehend aus einem kurzen Hartgummistücke, 
welches mit dem Pulver beschickt in die Nase eingeführt wird, einem 
sich daranschließenden Schlauche und einem perforirten Mundstücke. 
Schickt das Kind selbst oder eine fremde Person einen kurzen, kräftigen 
Luftsloß durch das Mundstück hinein, so erfolgt eine sehr exacte Ver- 
theiltrng des Pulvers im Nasenrachenraume. 

Dr. Pins steht ebenfalls auf dem Standpunkte, dass jede Hyper¬ 
plasie einer Lymphdrüse eine secundäre Erscheinung sei, und dass viele 
Fälle sogenannter scrophulöser Entzündung der Lymphdrüsen durch ent¬ 
zündliche Vorgänge in den Nebenhöhlen der Nase und im Nasenrachen¬ 
raume bedingt seien. Zur prophylaktischen Douche des Nasenrachen»- 
raumes verwendet Pins eine Spülflasche mit doppelt durchbohrtem 
Stoppel, einem Zuleitungsrohre, durch welches der Pat. selbst hinein- 
bläst (wobei die Tuba Eustachii geschlossen und der Eintritt von Flüssig¬ 
keit in das Mittelohr verhindert wird) und so die Flüssigkeit (Borsäure¬ 
lösung) in das abführende Rohr hineintreibt, welches mit einer Olive 
endigt und in die Nase eingeführt wird. 

Dr. Hochsinger. Nicht jede eitrige Entzündung im Wurzel¬ 
gebiete der Halslymphdrüsen führt zur Vergrößerung derselben. Die 
Hyperplasie bleibt manchmal bei stark speckig belegten, ausgedehnten 
Tonsillotomiewunden u. dgl. aus und ist bei geringfügiger Afterbildung 
in der Mundhöhle stets eine sehr bedeutende. Es scheine auf eine 
specifische Infection in den Wurzelgebieten anzukommen. 


FEUILLETON. 


73. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Hamburg. 

(Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter“.) 

VL 

Hamburg, 30. September 1901. 

In weiterer Vortragsfolge der Sitzungen der Tubercu- 
losecommission.sprach dann Heller (Kiel). Er brachte, 
ohne weitere epikritische Erörterungen an seine Mittheilung zu 
knüpfen, wie sie mit Rücksicht auf die jüngsten Koch’schen 
Aufstellungen sehr nahe gelegen hätten, folgende drei interessante 
Beobachtungen zur Kenntnis: Ein 14jähriger Knabe hatte sich 
eine Tätowirurtg an einem Vorderarme anbringen lassen; diese 
wünschte er wieder los zu werden und impfte, einer volksthüm- 
lichen Sitte folgend, die tätowirten Stellen mit Kuhmilch nach, 
welche er immer von der nämlichen Kuh bezog. An der tätowirten 
Stelle zeigte sich nach einiger Zeit ein typischer Lupus, in dessen 
Gewebe Riesenzellen, aber keine Tuberkelbacilien gefunden 
wurden. Es hat also hier eine Uebertragung der Tuberculose 
von der Kuh auf den Menschen stattgefunden. Betreffs der Häufig¬ 
keit der Darmtuberculose hat R. Koch bekanntlich jüngst er¬ 
klärt, dass primäre Darmtuberculose selten sei. H. hält 
das für unzutreffend. Vor Allem muss die Darmtuberculose der 
Erwachsenen von jener der Kinder getrennt gehalten werden. 
Bei ersteren fand Redner allerdings nur 2 0 / 0 . Dagegen hat H. 
von 714 an Diphtherie verstorbenen Kindern bei 140 Spuren von 
Tuberculose gefunden. Von diesen 140 Fällen zeigten 43, 
d. i. 30°/n, reine, primäre Darmtuberculose. In einer weiteren 
Anzahl dieser Fälle fanden sich die Mesenterial- und Bronchial¬ 
drüsen erkrankt. Als dritte Beobachtung führt H. folgende an, 
welche das Einwirken von Hilfsursachen beim Entstehen der 
Tuberculose illustrirt: Redner hat eine große Zucht von Meer¬ 
schweinchen (circa 10.000 Stück) angelegt, welche ausschließ¬ 
lich von tuberculösen Eltern abstammen. Keines dieser Thiere 
ist tuberculös geworden, so lange sie unter sehr günstigen Ver¬ 
hältnissen gehalten wurden. Vor einiger Zeit trat plötzlich unter 
diesen Thieren, sowie unter den Controlthieren eine auffallende 
Sterblichkeit an Tuberculose auf. H. untersuchte eingehend und 
fand, dass die Thiere schlechtes Heu erhalten hatten. Nach 
Beseitigung dieses Missstandes blieben die Thiere wieder gesund. 
Vor einem Jahre wiederholte sich dieser Vorgang in der 
nämlichen Weise. Redner unterlässt, es absichtlich, eine Er¬ 
klärung dieses bemerkenswerthell Verhaltens versuchen zu wollen. 

Es sprach nunmehr Sprengel (Braunschweig) über das 
Thema: Welche Fälle von söge n a n n t e r c li i r u r g i- 
scher Tuberculose eignen sich für die Behand¬ 
lung in Heilstätte n ? 

Die chirurgische Tuberculose ist auf dem Gebiete der Heil¬ 
stättenbewegung bisher im Allgemeinen zu wenig"berücksichtigt 
worden, wenn auch eine Anzahl von solchen Fällen auch jetzj 
schon zur Behandlung in den betreffenden Anstalten gelangt. 
Auf eine genauere Entscheidung darüber, welche Fälle chirur¬ 
gischer Tuberculose für die Heilstättenpflege sich eignen, ist 
man hinsichtlich der Erwachsenen schon aus dem Grunde 
nicht hingedrängt worden, als es sieh hei der chirurgischen 


Tuberculose der Erwachsenen ohnehin meist um eine Com- 
plication mit Lungentuberculose handelt. Die chirurgische Tuber¬ 
culose der Kinder in ihren verschiedenen Formen (Drüsen-, 
Knochen-, Gelenktuberculose) war natürlich längst Gegenstand 
der Heilstättenbewegung. Sie ist relativ gutartig, begrenzt und 
in der Mehrzahl der Fälle heilbar. Allein für die Heilung möglichst 
vieler Fälle sind zwei Factoren vor Allem maßgebend: eine 
genügend lange Dauer der Behandlung und die richtige Aus¬ 
wahl der zu behandelnden Fälle. In Deutschland ist die Be¬ 
handlungsdauer in den Heilstätten eine meist auf 6 Wochen 
beschränkte, wirkliche Heilungen daher selten, während in Frank¬ 
reich bei unbeschränkter Behandlungszeit circa 70°/o Heilungen 
bei der chirurgischen Tuberculose der Kinder erzielt werden 
können. Wird bei unserer kurzen Behandlungszeit in der Statistik 
von einer „Besserung“ gesprochen, so können diese Fälle ruhig 
zu den Nichtgeheilten gezählt werden. Berücksichtigt man dies, 
so müssen im Allgemeinen für uns in Deutschland die Ergebnisse 
der Heilstättenbehandlung chirurgischer Tuberculose der Kinder 
als sehr unbefriedigende bezeichnet werden. So waren in 263 
Fällen chirurgischer Tubercul jse von Kindern, welche im See- 
Hospiz auf Norderney sich befunden hatten, 142 ohne Erfolg 
wieder zurückgekehrt — bei einer Behandlungsdauer von 
6 Wochen. Wie die Praxis jetzt gehandhabt wird, kann der Satz 
ausgesprochen werden: In die deutschen Heilstätten werden alle 
Fälle chirurgischer Tuberculose aufgenommen, aber mit außer¬ 
ordentlich mangelhaften Resultaten behandelt. 

Um diese Misserfolge zu bessern, muss 1. die Behandlungs¬ 
zeit verlängert werden, 2. die Auswahl der Fälle geändert werden. 
Zu berücksichtigen ist, dass die chirurgische Tuberculose ein 
localer Krankheitsprocess ist, der zunächst chirurgisch in An¬ 
griff genommen und, wie die statistische Zusammenstellung der 
Heilerfolge für die verschiedenen Formen chirurgisch behandelter 
Tuberculose aufweist, in vielen Fällen der Heilung zugeführt 
werden kann. Da die Statistik zeigt, dass die Erfolge der rein 
chirurgischen Behandlung dieser Formen von Tuberculose fast 
allenthalben bessere sind, als jene durch die klimatische Therapie, 
so ist kein Grund vorhanden, diese Fälle in die Seebäder zu 
schicken. Anzustreben ist die Combination der chirurgischen 
Behandlung mit der klimatischen, da durch letztere besonders 
das Allgemeinbefinden gebessert werden kann. . Freilich werden 
die Erfolge der Soole- und Seebäder auch in dieser Hinsicht oft 
Überschätzt. Für den Grad der Aufnahmefähigkeit der Pat. mit 
chirurgischer Tuberculose in die Heilstätten und Seehospize gibt 
S. ein Schema an, das die prognostische Werthigkeit aller hier 
einschlägigen Formen berücksichtigt und besonders den Unter¬ 
schied zwischen offener und geschlossener Tuberculose in dieser 
Hinsicht betont. Bei ersterer muss die chirurgische Behandlung 
der klimatischen vorausgehen. Hinsichtlich der operativen Be¬ 
handlung des Gibbus räth S. dringend, von derselben abzustehen 
und sich auf die Allgemeinbehandlung zu beschränken. Die nur 
sechswöchentliche Dauer der Behandlung in den See- und Sool- 
bädern muss auch bei uns in Deutschland fallen. Man muss 
die Fälle chirurgischer Tuberculose entweder ausschließen oder 
nach anderen Grundsätzen ^handeln. Die Aufnahme der Kinder 
soll durch eine aus Chirurgen und Internisten zusammen¬ 
gestellte Commission stattfinden, ungeeignete Fälle müssen ab¬ 
gelehnt und die Dauer der Behandlungszeit vom Arzte bestimmt 
werden. Zwar soll nicht etwa die operative Behandlung prin- 
cipiell in die Bäder und an die See verlegt werden, aber die 
chirurgische Behandlung soll, wie erwähnt, der klimatischen 
vorausgehen. Die vorhandenen Anstalten müssen besser aus¬ 
genützt, oder es müssen neue gebaut werden. Wenn die Capitals- 
kraft großer Gemeinwesen sich dieser Sache annähme, könnten 
sich bei uns in Deutschland ebenso gesunde und dauernde Ver¬ 
hältnisse entwickeln, wie in Frankreich. Die meisten Anstalten 
halten mit der Bekanntgabe ihrer Resultate zurück. Die Kinder 
mit chirurgischer Tuberculose können auch in ihren Heimat- 
gegenden mit Erfolg behandelt und müssen nicht unbedingt in 
See- und Soolbäder geschickt werden, die heute in dieser Hin¬ 
sicht oft nicht mehr darstellen, als kostspielige Sommerfrischen. 
Der alte Kampf gegen die Tuberculose muss auch auf diesem 
Gebiete, dem der chirurgischen Tuberculose, nach einheitlichen 
Gesichtspunkten geleitet werden I 

Grün bäum (Liverpool): Uebcrtragbarkeit. der 
R i n d er tuberculose. 

G. hat Schimpansen, also Affen, welche in ihrer Organisation 
dem Menschen nahe stehen, mit Rindertuberculose geimpft. Es 
traten geselnvürige Processe an den Impfstellen auf; nach 
1 Monate wurden die Thiere getödtet, und es fanden sich die Leber 
und Milz voll Tuberkeln, Tuberkelbacillen in der Absonderung 
der Geschwüre*, wie sie in dieser Menge in der eingeirnp/ton 
Aufschwemmung nicht vorhanden gewesen waren. Eine Anf- 
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schwemniung der Organe der Affen wurde mit Erfolg auf Meer¬ 
schweinchen übertragen. Auch auf Kühe gelang später die Ueber- 
tragung von den Schimpansen aus. Da letztere dem Menschen 
ziemlich nahe stehen und z. B. auch mit Typhus inficirt werden 
können, kann ein gewisser Rückschluss bezüglich der Ueber- 
tragbarkeit der Rindertuberculose auf den Menschen gemacht 
werden. 

In der über die vorausgegangenen Vorträge eröffneten Dis- 
cussion bemerkt Michaelis, dass er dem Factor der Erblichkeit! 
schon längst seine specielle Aufmerksamkeit zugewendet habe. Er ver¬ 
füge in dieser Hinsicht über Beobachtungen an der nämlichen Bevölkerung, 
welche sich über 35 Jahre erstrecken. Unzweifelhaft spiele aber in 
der Aetiologie der Tuberculose die gewerbliche Thätigkeit der Betreffenden 
eine große Rolle. Von 100 Steinhauem starben 58, davon 54 an Tubercu¬ 
lose; bei Kohlenbergwerksarbeitern dagegen ist innerhalb größer Familien 
seit 20 Jahren kein Fall von Tuberculose vorgekommen. Er habe daher 
versucht, für Steinhauer eine Maske zu construiren, durch welche sie 
einathmen sollen. Vor Allem sei nöthig! dass die Einathmungsluft aus 
weiter Entfernung herbeigeholt werde. 

Friedmann (Berlin) hat Kaninchenweibchen kurz vor der Be¬ 
gattung Tuberkelbacillen in die Scheide gebracht und nun die Embryonen 
in Serienschnitten untersucht. In allen Fällen, außer in der Uterus¬ 
schleimhaut der Weibchen, konnte er Tuberkelbacillen in den Embryonen 
nachweisen, woraus folgt, dass mit dem Sperma eingeführte Tuberkel¬ 
bacillen auf die Frucht übertragen werden können, johne die Mutter 
zu inficiren. Der directe Uebergang von Tuberkelbacilten auf die Frucht 
gehört also, im Gegensätze zu den Ausführungen von Martius, durchaus 
nicht zu deft Seltenheiten. 

Sommerfeld betont ebenfalls den wichtigen Einfluss der 
WohnungsVerhältnisse und der gewerblichen Schädigungen. Nach seinen 
Untersuchungen leiden von allen lebenden Steinhauern über 25% an 
Tuberculose, und fast alle Steinhauer sterben an dieser Krankheit. Die 
Masken hält er für nutzlos; die Hauptsache ist die Anfeuchtung des 
Materiales, um die Verstaubung zu verhüten. 

L e n h o f f (Berlin) spricht über die günstigen Er¬ 
fahrungen mit den Erholungsstätten bei Berlin, 
deren Einrichtungen er näher schildert. Mit Mk. 4000— bis 
Mk. 5Ö00-— können Einrichtungen für circa 150 Kranke getroffen 
werden: Die Leute halten sich nur bei Tag dort auf; die täglichen 
Kosten betragen 70 bis 90 Pfennig pro Person. Mit den Erfolgen 
ist L. sehr zufrieden; namentlich können solche Pat. aufgenommen 
werden, welche auf die Aufnahme in die Volksheilstätten warten 
müssen, aber auch solche, welche dort überhaupt nicht mehr 
aufgenommen werden können. Diese Erholungsstätten sollen be¬ 
sonders im Anschlüsse an Krankenhäuser auf gemacht werden. 

Kobert berichtet über zwei Fälle, in denen Fleischergesellen 
sich beipv Schlachten tuberculöscr Kühe mit Tuberculose inficirten. 

Martius erklärt, dass er die Möglichkeit der Uebertragung von 
Tiiberkelbacilleti durchaus nicht in Abrede stelle. Bezugnehmend. auf 
den Vortrag Sprengel bespricht er d(e für die Auswahl der Kinder für 
die Bäder und Seehospize maßgebenden Grundsätze und vertritt die 
Ansicht, dass die Hauptsache nach wie vor die Prophylaxe bleibe und 
auch die Seehospize die schweren Fälle nicht heilen könnten. Immerhin 
seien sie etwas Anderes, als kostspielige Sommerfrischen, wie 
Sprengel meine. 

S. B a n g (Kopenhagen) spricht .UeberLichttherapie. 

Die durch die Arbeiten V i d m a r's in Stockholm als thera^ 
peutisch wirksam befundenen ultravioletten Strahlen bewirken 
eine nach einiger Zeit auftretende Röthe und hinterlassen eine 
bleibende Pigmentirung. Der histologische Vorgang bei der Licht- 
Entzündung ist jetzt bekannt und besteht im Wesentlichen in 
einer Gefäßerweiterung und einsetzender Hyperleucocytose. Die 
allgemeine Wirkung des Lichtes ist noch nicht genau bekannt. 
Engel mann hat gewisse Einflüsse des Lichtes auf Amoeben 
nachgewiesen. Man sieht, dass isolirte Flimmerzellen sich auf 
Lichtreiz contrahiren. Auch besteht ein Einfluss des Lichtes 
auf Stoffwechselvorgänge. Finsen hat nachgewiesen, dass 
Lichtstrahlen eine reizende Wirkung auf Embryonen ausüben; 
auch wird durch Lichteinwirkung eine Vermehrung der Kohlen¬ 
säureausscheidung bewirkt, doch spielen hier auch die ver¬ 
mehrten Muskelbewegungen niit. Die bakterientödtende Kraft des 
Lichtes ist besser bekannt; auch diese ist besonders den ultra¬ 
violetten Strahlen zuzuschreiben. Die Bacteriologen, welche sich 
mit dieser Frage beschäftigen, haben vielfach das benützte Licht 
zu wenig umgrenzt. B. hat gefunden, dass Licht, welches 
durch Bouillon gegangen ist, Bakterien erst in längerer Zeit 
tödtel, als solches, welches nur destillirtes.Wasser passirt hat. 
Bei der therapeutischen Verwerthung des Lichtes hat' man zu¬ 
nächst gewisse Strahlen abgehalten. Finsen hat z. B. Variola- 
kranke nur unter rothem Lichte gehalten. Die Methode gibt 
auffallend gute Resultate, indem die Pustelbildung bei diesen 
Kranken ausbleibt. Für die positivfe Licbttherapie entbehren wir 
des physiologischen Fundamentes aus dem Grunde, da es bisher 
nicht möglich war, die Wärmewirkung völlig auszuschalten. Die 
Glühlichtbäder können nicht mit den elektrischen Bogenlicht- 


bäderh in eine Kategorie gerechnet.' werden, denn ihre Wirkung 
beruht ganz besonders auf der Wärmestrahlung. Die Glühlicht¬ 
bäder sind eine Form von Schwitzbädern, aber nicht von Licht¬ 
bädern. Die locale Lichttherapie ist durch Finsen eingeftihrt. 
Er nimmt ein sehr starkes Licht (Bogenlicht), lässt es durch 
Quarzlinsen concentriren und durch Wasserschichten filtriren. 
Wichtig ist für die Wirkung, dass eine Compression auf die 
belichteten Gewebe ausgeübt wird, um die Gewebsdicke zu ver¬ 
mindern und das Blut zu verdrängen, das einen größeren Theil 
der wirksamen Strahlen absorbirt. Man kann auch Leiden mit 
Erfolg behandeln, welche nicht bacteriell sind, z. B. angeborene 
Angiome. Bei Lupus vulgär, hat die F i n s e n - Behandlung eine 
Art specifische Wirkung. Von einer Aetzwirkung, wie Berg¬ 
mann meint, kann nicht gesprochen werden. Die Knötchen 
werden flacher und verschwinden, ohne dass das gesunde Ge¬ 
webe leidet. Daher werden so schöne Resultate erzielt. 640 
Lupusfällo wurden bisher der Finsen- Behandlung unterzogen, 
darunter ist keiner, in welchem das Licht nicht einen günstigen 
Einfluss ausgeübt hat, nur in 11 Fällen war die Wirkung nicht 
groß. Von 140 Fällen sind 130 bereits 1 Jahr in Beobachtung 
gestanden, ohne dass ein Recidiv gesehen wurde. Außer Lupus 
wurden Angiome, Alopecia areata, Acne vulgaris und beginnende 
Hautcarcinome behandelt. Die Zukunft der Lichttherapie hat 
eine sichere Position. Die Behandlung ist eine sichere, schmerz¬ 
lose, die bleibende Narbe schön; ein Nachtheil liegt in der 
langen Dauer der Behandlung und daher in den Kosten. 
Technische Fortschritte sind möglich. Strebei hat daran ge- 
'ftrbeitet, das Funkenlicht zu verwenden, doch sind die Apparate 
complicirt und theuer. Es ist dem Redner nun gelungen, eine 
Lampe zu construiren, welche fast nur ultraviolettes Licht gibt 
und fast keine Wärme entwickelt. Statt der Kohtenelektroden, 
an denen stets die Kraterbildung ungünstig wirkte, nimmt B. Eisen- 
elektroden und schaltet noch eine Abkühlung durch Wasser ein. 
Es entsteht sodann ein kaltes sehr helles Licht, dessen bakterien¬ 
tödtende Wirkung eine ganz unerwartet große ist. Die Schnellig¬ 
keit, mit welcher durch die neue Lampe die Bakterien abgetödtet 
werden, ist 60mal größer, als mit den bisherigen Methoden. Der 
Stromverbrauch mit der kleinen Lampe ist 56mal geringer, als 
beim F i n s e n’schen Bogenlichte. Es kann schon mit 5 Ampere 
gearbeitet werden. Es ist möglich, die Lampe an die elektrische 
Hausleitung anzuschließen. In 5 Minuten kann dieselbe Wirkung 
erzielt werden, wie früher in l 1 /* Stunden. Die Reaction ist 
so stark wie bei den großen Finsen- Apparaten. Die einzelne 
Sitzung dauert nur einige Minuten, nur in wenigen Fällen bis 
10 Minuten. . * ** 

Am Schlüsse des hochinteressanten Vortrages demonstrirte Bang 
die neue, sehr niedliche Lampe, welche ein höchst intensives Licht aus- 
strahlt, das jedoch eine fühlbare Wärmowirkung nicht entfaltet, wahrlich 
ein höchst überraschender Anblick! Rief schon die praktische Vorführung 
der Bang’schen Lampe, welche die Lichttherapie des Lupus zu einer 
viel allgemeineren zu machen berufen sein wird, das große Erstaunen 
der Zuhörer hervor, so steigerte sich dasselbe zu lauten Ausdrücken 
der Ueberraschung und Kundgebungen uneingeschränkten Beifalles, als 
Rang nun in vorzüglichen Lichtbildern die Erfolge der Fingen’schen 
Lupusbehandlung an einer langen Reihe von Pat. vorzuführen begann. 
Die erzielten Resultate müssen für viele Fälle als verblüffende bezeichnet 
werden und stellen in einer größeren Anzahl der Fälle einen Idealerfolg 
therapeutischer Bestrebungen dar. Die tiefgreifenden Entstellungen des 
Gesichtes in Folge ausgedehnter Geschwürsbildungen sind durch die 
Lichttherapie noch einer außerordentlichen Besserung fähig. Die Narben 
erscheinen als glatt und sind bei den leichteren Fällen kaum zu sehen. 
Nachdem der reiche Beifall sich beruhigt hatte, erklärte B. auf Anfrage, 
dass die lupösen Schleimhautleiden bisher nicht behandelt werden, 
können, sondern nach Avie \ r or mit Cauterien behandelt werden. Die 
Lichtbehandlung der äußeren Haut hat auf die Schleimhauterkrankungen 
keinen Einfluss. Auch Leprafälle wurden bisher nicht behandelt. Auf 
eine Anfrage durch Kobert bemerkt B., dass eine Behandlung tubercu- 
löser innerer Organe keine Aussicht, auf Erfolg biete, da die nöthige 
Compression bei diesen Organen nicht angewendet Averden könne. Das 
Blut aber absorbirt, wie Kobert gefunden hat, durch seinen Blut¬ 
farbstoff die Avirksamen ultravioletten Strahlen. 

Friedeberg (Wiesbaden): Moderne Forderungen 
der Familienfürsorge. 

Redner bespricht die Fürsorge für die Familien Jener, deren 
Angehörige zur Behandlung in Volksheilstätten kommen. Er ist 
der Anschauung, dass man sich hiebei nicht auf Wohl thätigkeit 
durch Private verlassen dürfe, sondern diese ganze Sache auf 
gesetzlichen Boden gestellt werden müsse. Das Volk müsse von 
dem Drucke befreit werden, als ob es Wohlthaten zu empfangen 
hätte! Schon auf Grund des früheren Invaliditätsgesetzes 
Avurde da und dort für die betreffenden Familien etwas gesorgt, 
wie von den hanseatischen Versicherungsanstalten. Der § 40 
des neuen Invaliditätsgesetzes erleichtert in mancher Hinsicht 
die angeregte Unterstützung der Familien. Redner, stellt die 
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Forderung auf, dass die Versicherungsanstalten sich verpflichten 
müssen, den Familien der in die Heilstätten Aufgenommenen das 
ganze Krankengeld zu gewähren, das letztere zu beziehen be^ 
rechtigt wären. Die Invaliditätsanstalten sind dazu iii der 
Lage. Auch die Krankencassen müssen herangezogen werden, 
u. zw. sollen diese das halbe Krankengeld, das für den be¬ 
treffenden Aufgenommenen anfiele, bezahlen müssen. Redner 
verbreitet sich nun über die Mittel zur Verbesserung der wirth- 
schaftlichen Lage der deutschen Krankencassen und wünscht vor 
Allem eine Centralisirung derselben. Die Berechnung des soge¬ 
nannten ortsüblichen Taglohnes ist vielfach eine ungerechte und 
muss aus den Händen der Unternehmer genommen werden. Den 
Krankencassen soll die Leistung der Kosten für die ersten 
13 Wochen der Krankheit nach Unfällen abgenommen werden. 
Das bisher gezahlte Krankengeld ist zu gering, die Versicherten 
sollen mehr leisten, um später mehr zu bekommen. Die Unter¬ 
nehmer sollen nicht das ausschlaggebende Wort haben. Es 
sollen Gefahrenclassen für die Versicherten eingeführt werden, 
deren höhere Beiträge von dem Unternehmer zu leisten sind. 
Die Reservefonds müssen verringert werden. Mit dem Satze: 
„Das deutsche Volk ist nicht zu arm, dass nicht der Born der 
Genesung für Alle fließe“' schloss Fr. seine manchen Wider¬ 
spruch erweckenden Ausführungen. 

Gebhard (Lübeck): Ueber Maßnahmen zur Er¬ 
gänzung der durch Unterbringung in Heilstätten 
geübten Fürsorge mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Familienangehörigen der an Tubercu- 
lose erkrankten Personen. 

Vorläufig können in Deutschland 20.000 Personen der Heil- 
stattenfürsorge zugeführt werden. Hauptstützen hiefür sind die 
Invaliditäts-Versicherungsanstalten. G* erklärt es als nicht er- 
strebenswerth, dahin zu gelangen, dass diese Anstalten Alles 
thun. Nach dem Gesetze kann nun allerdings nur für die Ver¬ 
sicherten eingeschritten werden, was aber nach dem Wesen der 
Tuberculose nicht genügen kann. Wenn der Versicherte wieder 
in seine tuberculose Familie heimkommt, besteht sofort wieder 
die Gefahr der Ansteckung. Es müssen also ergänzende Maß¬ 
nahmen eintreten. Es empfiehlt sich, dass die Versicherungs¬ 
anstalten von dem ihnen im Gesetze zugebilligten Rechte Ge¬ 
brauch machen, von etwaigen Ueberschüssen auch die Ange¬ 
hörigen der Rentenempfänger und Versicherten zu unterstützen. 
Auch diese können ^uf diesem Wege den Heilstätten zugeführt 
werden. Was die Ausführungen des Vorredners über die Finanz¬ 
lage der Versicherungsanstalten betrifft, so soll nach den aufge¬ 
stellten Berechnungen keine derselben in der Lage sein, Ueber- 
schüsse zu machen; Von Ueberschüssen ist gegenwärtig factisch 
nicht die Rede. Die Friedeberg’sche Berechnung ist nicht 
zutreffend. Auf Wohlthaten kann nicht verzichtet werden, man 
müsse im Gegentheile die Neigung, Wohlthaten zu erweisen, 
unterstützen. Es sind Maßregeln zu treffen, welche dazu führen 
können, den Quell der tubercuJösen Erkrankungen zu verstopfen. 
In Betracht kommen da die Behandlung der Familienangehörigen, 
die Reinigung und Desinfection der Wohnungen der Erkrankten. 
Man muss dem einzelnen Falle näher treten und Vorkehrungen 
treffen, dass der Erkrankte von den anderen Bewohnern der 
Wohnung möglichst abgesondert werde. Hier kann die Vereins- 
thätigkeit ein reiches Feld finden. Man muss den Leuten, welche 
in Gefahr sind, inficirt zu werden, praktisch zeigen, wie sie 
sich vor der Ansteckung schützen können. 

Blasius betont, dass die Hygieniker seit Langem die allgemeine 
Anzeigepflicht der Aerzte gegenüber der Tuberculose fordern, ohne welche 
nicht viel auszurichten sei. 

Zu den Ausführungen Friedeberg’s bemerkt Pannwitz, dass 
die staatliche Fürsorge die private Wohlthätigkeit niemals entbehren 
könne; dieselbe müsse aber in gewissem Sinne organisirt werden. Auch 
er befürwortet die allgemeine Anzeigepflicht bei der Tuberculose, doch 
erfüllt dieselbe ohne Isolirung nicht den gewollten Zweck. Die Heil¬ 
stätten wirken vorläufig als eine gewisse theilweise Isolirung. Vor allen 
outrirten Forderungen in diesen Fragen müsse übrigens gewarnt werden. 

0. Brunslow (Rostock): Ein Fall von Knie- 
gelenkstuberculose und seine Behandlung mit 
Koch’sehern Tuberculin neuer Art. B. gibt die aus¬ 
führliche Krankengeschichte des Falles, bei welchem seit der 
letzten Einspritzung 1 1 / 2 Jahre verstrichen sind, ohne dass ein 
Rückfall eintrat. Sicher ist bei dem schweren Falle ein Still¬ 
stand zu verzeichnen. Ueber die Behandlung der Knochentubereu¬ 
lose mit dem Tuberculin liegen sehr wenige Mittheilungen vor. 
Auf Grund seines Falles (l4jähriger Knabe) räth B., starke Re- 
actionen zu vermeiden und jedenfalls keine neue Einspritzung 
zu machen, bevor nicht eine etwaige Reaction ganz abgelaufen 
ist. Im Ganzen hat B. bei seinem Kranken 4 Injectionscuren 
durchgeführt, da immer wieder eine Verschlimmerung des Zu¬ 
standes eintrat. 


W e i c k e r berichtet über: Bisherige Dauererfolge 
d e r H e i 1 s t ä 11 e n b e h a n d 1 u n g. 

Im Allgemeinen lässt sich für ungefähr 40°/o der in Heil¬ 
stätten Behandelten der Nachweis erbringen, dass sie nach zwei 
Jahren noch anhaltend arbeitsfähig sind. Die Erfolge, welche 
Redner selbst erzielte, sind ähnlich. Zahlenmäßig können di<? 
Erfolge der in Betrieb stehenden 59 Heilstätten Deutschlands 
überhaupt nur schwer festgestellt werden, sicher werden nur 
20°/n der in den Heilstätten Behandelten aus denselben ohne 
Tuberkelbacillen entlassen. W. nennt seine Entlassenen niemals 
gesund. Redner kommt zu dem Schlüsse, dass die Heilanstalten 
die Aufgabe haben, die für die Tuberculincur geeigneten Per¬ 
sonen für die Cur vorzubereiten. Die bisherigen Dauererfolge 
sind nicht als Dauerheilungen zu bezeichnen, sie bedeuten nur 
ein Hinausschieben der Todesfälle. 

Petrusch ky liest aus seinem angekündigten Vortrage: 
Ueber den gegenwärtigen Stand der diagnosti¬ 
schen und therapeutischen Tub’erculinbehand- 
lung in Folge der sehr kurz zubemessenen Zeit nur einige 
Thesen vor. 

Die Erfahrungen über die Verwendbarkeit des Tuberculins 
sind darnach nun soweit geklärt, dass Missgriffe bei der An¬ 
wendung mit Sicherheit vermieden werden können. Am meisten 
empfiehlt sich eine Combination der etappenweisen Tuberculin- 
behandlung mit der klimatischen. Die Frühdiagnose mittelst 
Tuberculin ist in weitestem Umfauge anzustreben, eigene TJntcr- 
suchungsanstalten für Tuberculose-VerdäclUige sind zu schaffen. 
Auch sind Heilstätten für Tuberculose-Invaliden nöthig. 

Schließlich sprach Ott (Odersberg): Sind die bei 
Tufcerculösen nach leichten Körperübungen auf¬ 
tretenden Temperatursteigerungen als Fieber 
anzusehen?, worüber ein kurzes Autoreferat nicht vorliegt. 


Ein Blatt der Erinnerung, auf das friscli« Grab 
seines Freundes Dr. Emanuel Blum nieder¬ 
gelegt. 

Von Dr. A. Eitelberg. 

So haben sie ihn denn wirklich vor wenigen Tagen an der 
Stätte gebettet, von der es keine Rückkehr gibt — meinen armen 
Freund Dr. Emanuel Blum? Wie einen bösen Traum möchte ich 
die Vorstellung abschütteln, dass diese liebenswürdige, Lebenslust 
athmende und Lebenslust verbreitende Persönlichkeit nicht mehr 
unter uns weilt. Ist es doch kaum einen Monat her, da sah ich 
ihn noch in seinem Berufe thätig, und während der Mund des 
grundgütigen Menschen Worte der Ermunterung sprach, denen ein 
unschuldiger Scherz sich gerne beimengte, durchforschte das kluge 
Auge des reicherfahrenen Arztes den kranken Leib, als wollte es 
selbst das verborgenste Detail an’s Tageslicht ziehen. Und dieser 
beredte Mund wäre binnen so kurzer Frist für immer verstummt, 
dieses scharfe Auge auf ewig gebrochen! Wahrhaftig, dann war 
in der That das Spiel die Kerze nicht werth. Wenn blos Solches 
das Leben zu bieten vermag, dann ist es besser, gleich von vome- 
herein darauf zu verzichten. 

Ein Daguerreotyp sollte es zur Fixirung des Seelenbildes 
eines Menschen geben. Denn unser Sprechen wird jedesmal zum 
Stammeln, wenn wir uns anschicken, das innere Wesen eines 
theuren Heimgegangenen in dem eilenden, Alles wegschwemmenden 
Strome der Zeit für die Nachwelt festzuhalten. Leider ist der eben 
erwähnte Apparat noch nicht erfunden, und so bleibt mir nichts 
übrig, als mich der alten Mittel zu bedienen. Sehr bewährt sind 
sie allerdings nicht. Wie oft habe ich mich beim Anhören oder 
Lesen von Nekrologen über die große Unähnlichkeit verwundert, 
die zwischen dem entworfenen Gemälde und dem Modelle bestand, 
das ich nur zu gut gekannt hatte. De mortuis nil nisi bene, wer 
diesen Ausspruch zuerst gethan, dürfte selbst Butter auf dem 
Kopfe gehabt haben. Ich bin vielmehr der Meinung, dass ein 
Lump auch nach seinem Tode im Besitze des einmal erworbenen 
Titels verharren solle. Dr. Blum konnte der Nachsicht, die jener 
lateinische Satz proclamirt, bei Mit- und Nachwelt ruhig entrathen. 
Eine ehrliche Natur durch und durch, hat er die Schminke ver¬ 
achtet, gleichviel ob sie sich Einer mit eigener Hand aufträgt, oder 
sie ihm von »befreundeter« Seite aufgetragen wird. 

Dr. Emanuel Blum war ein Praktiker von Gottes Gnaden, 
hellster Menschenverstand und lauterste Herzensgüte hatten ihn dazu 


Digitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Nr. 4<5 


.Wiener Medioinisohe Blätter' 1 


817 


prädestinirt. Man täusche sich gar nicht darüber: nur aus der 
innigsten Verschmelzung dieser zwei Eigenschaften wird jenes 
Dritte herausgeboren, das den Praktiker macht. Jede Eigenschaft 
für sich allein, auch bis zur höchsten Vollendung gediehen, bringt 
dies nicht zuwege. Und ein guter Praktiker ist eine ebenso seltene 
Erscheinung, wie sonst irgend eine im Bereiche menschlicher 
Bethätigung, zu der ein hohes Maß von Begabung erforderlich ist. 
Nur dass sein Wirken nicht auf die Blätter der Geschichte projjicirt 
wird, um an ihnen haften zu bleiben, sondern allmälig im Weltall ver- 
zittert, wie manch’ andere unsterblicheThat auch. Aber die wahre Unsterb¬ 
lichkeit einer That hängt gar nicht davon ab, ob sie im Buche 
der Menschheit verzeichnet wird, oder nicht; sie beruht allein auf 
dem eigenen Werthe und der inneren Befriedigung. 

Wie armselig und erbärmlich verfließt doch so manches 
Menschen Erdenwallen, auch wenn es von äußerem Glanze um¬ 
strahlt ist, sobald die Natur es unterlassen hat, den kalten Raum 
des Verstandes durch die aus dem Herzen quellende Wärme wohn¬ 
lich zu gestalten! Die Armen merken es ja nicht; doch, ist man 
deshalb etwa weniger blind, weil man hie den Reiz der Farben in 
sich aufgenommen hat, und ihn daher auch nicht vermisst ? Diese 
Wichte sind gekennzeichnet durch die ertödtende Kälte, die von 
ihnen ausströmt. Und trotzdem haben auch sie ihr Gutes: sie be¬ 
wirken, dass die Gontouren der vom edelsten Altruismus beseelten 
Männer desto plastischer hervortreten. Ein Altruist reinsten Wassers 
war Dr. Blum. Man kann am Schreibtisch, man kann in Ver¬ 
sammlungen das zündende Lied von der reinen Menschenliebe mit 
dem vollen Brustton der Ueberzeugung anstimmen, und man wird 
immer damit reichen Beifall ernten. In der rauhen Wirklichkeit 
indes pflegt dieses schöne Lied einzufrieren, um erst an jenen ihm 
so günstigen Orten wieder aufzuthauen. Ach, ich habe meinen viel 
zu früh verstorbenen Freund oft genug am Krankenbette des Un¬ 
bemittelten beobachten können, und — ich färbe nicht, ich- berichte 
blos — die Wärme seines Herzens ergoss sich nur desto reichlicher. 

Und noch ein untrügliches Merkmal des ethischen Menschen 
sei hier genannt: nur er kann treue Freundschaft hegen. Freilich, 
ich meine nicht jene jetzt allgemein übliche Freundschaft, welche 
sich in einem mehr minder warmen Händedruck und in einem 
angelegentlichen gegenseitigen Erkundigen nach dem werthen Wohl¬ 
befinden äußert. Dieses wässerige Surrogat, das den Schein er¬ 
wecken möchte, als lebten wir in einer Blüthezeit der Civilisation, 
als wandelten wir unter lauter Ethikern herum; nein, diese bunt¬ 
schillernde, fein gepuderte Lüge meine ich beileibe nicht. Wohl 
aber denke ich an jene Freundschaft, die der Abglanz des Gött¬ 
lichen in uns ist, und die tief in der Achtung wurzelt. Sie ist so 
selten geworden, weil die vornehme Gesinnung aus dem Menschen¬ 
geschiechte — wer ahnte, wohin? — sich geflüchtet hat. Dieses 
köstliche Gut, ich habe es Jahrzehnte lang besessen, und nun der 
Tod den Spender entführt hat, bedrückt doppelt schwer der Verlust 
mir die Seele. - 

Ein vornehmer, edler Mensch ist gefällt worden in der Voll¬ 
kraft des Lebens. Wer in das Reich der Schatten hinabgestiegen, 
der wird niemals wieder den Tag begrüßen. Wir können die 
Tqdten nicht mehr erwecken. Aber ich weiß eine Blume, deren 
Zauberkraft das Vergessen abwehrt: die Liebe. Sie wollen wir in 
unser Herz pflanzen ! 


Therapeutica. 

— Heroin wurde von Dr. J. 0 p o 1 s k i, Lemberg (»Przeglqd 
lekarski« 1901, Nr. 18) in Einzelgaben von 0 005 bis 0*01 verabreicht, 
bis zu 0*025 pro die. Der Organismus gewöhnt sich indessen allmälig an 
das Mittel, so dass, wenn Anfangs 0’005 ausreichend sind, späterhin etwas 
größere Dosen gereicht werden müssen. Die Dosis von 0*015 g Heroin 
wirkt nicht narkotisch. Hingegen erweisen sich die oben genannten Gaben 
zumeist hustenstillend und schmerzlindernd. Athmung und Darmperistaltik 
werden durch Heroin nicht beeinflusst, auch nicht die Qualität des Pulses, 
wohl aber wird die Pulsfrequenz geringer. Verf. stellt das Heroin höher, 
als das Codei'n und in eine Reihe mit dem Morphium. 


— Ueber Resorbin-Quecksilber berichtet Dr. v. Crippa 
Bad Hall. (»Wiener med. Presse« 1901, Nr. 17 und 18.) Verf. verwendete 
das von Ledermann im Jahre 1894 in die Praxis eingeführte Resorbin- 
Quecksilber in 107 Fällen secundärer, tertiärer und hereditärer Syphilis 
unter gleichzeitiger Anwendung von Jodbromsoolbädern und der Thassilo- 
qucdle. Verf. erreichte vorzügliche Heilerfolge und hält S3 l l a °l 0 iges Ungt. 
Hydrarg. einer, c. Resorbino parat, für einen ausgezeichneten Ersatz der 
officinellen grauen Salbe. Dosis 3 g pro die. Das Resorbin-Quecksilber 


lässt sich rascher uqd gründlicher als- die graue Salbe in die Haut ein¬ 
reiben und erzielt eine energischere Heilwirkung. Man kann mit der 
gleichen Aussicht auf Erfolg eine schwächere Dosirung wie bei der 
officinellen Salbe verordnen und hat seltener Nebenerscheinungen, wie 
Erythem, Ekzem etc., außer der durch das Quecksilber hervorgerufenen 
Gingivitis. Die Resorbin-Quecksilbersalbe wird aber auch vom Pat. der 
officinellen vorgezogen, weil ihr 1. der der letzteren eigene, oft so auf¬ 
fallende und widerliche Geruch abgeht, weil 2. die Einreibung weniger 
Zeit in Anspruch nimmt, und weil sie endlich 3. die Haut nicht so fett 
und schwarz macht, daher auf der Haut kein unangenehmes Gefühl er¬ 
regt, die Wäsche nicht so beschmutzt und sich in Folge dessen überhaupt 
als eine reinlichere Procedur darstellt. 


— Eine Inunctionscur der Scrophulose und Tuber- 
c u 1 o s e lässt sich, wie Rhoden- Lippspringe mittheilt, mittelst eines 
Leberthranseifenpräparates sehr gut durchführen. (»Therap. 
Monatshefte« 1901, Nr. 8.) Dasselbe wird unter dem Namen »Dermo- 
s a p o 1« von der Engelapotheke in Mühlheim dargestellt und enthält neben 
völlig desodorirtem Leberthran Perubalsam und ätherische Oele (Ol. 
cinnamomi, citri, thymi). Die Einreibung des Dermosapols wird zwei- bis 
dreimal täglich an verschiedenen Körperstellen vorgenommen, nachdem 
die Haut vorher mit Franzbranntwein und dann mit Wasser gut abge¬ 
rieben ist. 100 g sind auf 10 bis 12 Tage berechnet. Das Dermosapol be¬ 
wirkt allmälig eine »Leberthrandurchseifung des ganzen Lymphapparates«. 
Die Wirkung des Dermosapols kann noch durch 5°/ 0 Jodkali oder 5% 
Formalin erhöht werden. 

(»Münchener med. Wochenschrift« 1901, Nr. 45.) 


Notizen. 

Verleihungen. Dem Gemeinde- und Primarärzte des allgemeinen 
Krankenhauses in Ischl Dr. Max Mayer wurde der Titel eines kaiserlichen 
Käthes verliehen. Dem Privatdocenten Dr. Emanuel Herczel in Buda¬ 
pestwurde derTiteleinesaußerordentlichen Professors verliehen.Dem 
kaiserlichen Rathe Oberbezirksarzt Dr. Moriz Friemel in Freiwaldau 
und den Oberbezirksärzten Dr. Alexander Ritter v. Bienczewski in 
Dobromil und Dr. Adalbert Stanko in Tarnow wurde aus Anlass der 
von ihnen erbetenen Versetzung in den dauernden Ruhestand das Ritter¬ 
kreuz des Franz-Josephs-Ordens verliehen; dem Zahnarzte Dr. 
Friedrich Turnovsky in Wien der Titel eines kaiserlichen Rathes. 

Wien. Dr. Rudolf Loos habilitirte sich als Docent für Zahn¬ 
heilkunde. 

XH. österr. Aerztevereinstag in Wien. Am 31. October 1. J. 
fand im Sitzungssaale der Wiener Aerztekammer der XII. österr. Aerzte¬ 
vereinstag statt, welcher von fast allen Verbandsvereinen der einzelnen 
Kronländer beschickt war. Von 86 angemeldeten Delegirten sind 69 er¬ 
schienen. Ober-Sanitätsrath Dr. Mucha eröffnete die Versammlung mit 
einer Ansprache, in welcher er hervorhob, dass wir die schmerzliche 
Wahrnehmung machen, dass zu einer Zeit, wo die ärztliche Wissenschaft 
und Kunst auf Erfolge von früher kaum geahnter Bedeutung hinzuweisen 
vermag, der ärztliche Stand vielfach Geringschätzung und Schädigung 
seiner Interessen erdulden muss. Hierauf begrüßte namens der Regierung 
Sectionschef Dr. v. Kusy den Vereinstag und versicherte, dass die Be¬ 
rathungen der Versammlung die ernsteste Beachtung der Sanitäts¬ 
verwaltung finden werden. Der Präsident der Wiener Aerztekammer, 
Primarius Dr. Heim, gibt darüber der Freude Ausdruck, dass der Aerzte¬ 
vereinstag in den Räumen der Wiener Aerztekammer stattfinde; er 
erblicke in diesem Umstande ein Zeichen der Zusammengehörigkeit der 
ärztlichen Vereine mit den Aerztekammem. Stadtrath Dr. Krenn, der 
« als Vertreter des Bürgermeisters und der Stadt Wien erschienen war, 
gab dem Wunsche Ausdruck, dass die auf diesem Tage bethätigte 
Collegialität auch in’s praktische Leben hinausgetragen werde. In das 
Bureau wurden gewählt: Dr. Mucha als Präsident, Dr. Franz Brenner 
(Brünn) und Dr. List (Retz) als Vicepräsidenten, DDr. Bergmann 
(Kritzendorf), Reinhard (Melk), Kovalewsky (Bruck a. d. L.) und 
Josef Schwarz (Baden) als Schriftführer. 

Der Schriftführer des Geschäftsausschusses des österr. Aerzte- 
vereinsverbandes, Dr. Karl Kohn, erstattete den Geschäftsbericht; der¬ 
selbe, sowie der vom Cassier Dr: Ed. Fischer erstattete Cassenbericht 
tdes Verbandes, sowie des Witwen- und Waisen-Unterstützungsinstitutes 
wurde genehmigt, dem Ausschüsse das Absolutorium ertheilt und der 
Jahresbeitrag auf 20 h pro Kopf festgesetzt. 

Hierauf setzte Dr. Heinrich Adler das Project einer Lotterie 
zu Gunsten des Witwen- und Waisen-Unterstützungsinstitutes auseinander. 
Die diesbezüglichen Anträge wurden ohne Debatte angenommen. An¬ 
schließend daran beantragte derselbe Referent einige Statutenänderungen, 
Welche mit dem Amandement des Delegirten Reinhard — Festsetzung 
einer Eintrittagebühr von K 10*— beschlossen Wurden. 

An Stelle des erkrankten Referenten Dr. G o r h a n referirte Doctor 
Mucha über die Krankencassen. Nachdem das bekannte Memo¬ 
randum der Ärztekammern, das an die Regierung und an die Vertretungs- 
körper geleitet wurde, die Angelegenheit erschöpfend behandle und die 
Zustimmung fast der ganzen Aerzteschaft Oesterreichs gefunden "habe, 
schlägt Referent eine Resolution vor, in welcher die Zustimmung zu den 
im Memorandum auf gestellten Forderungen ausgesprochen und den Prä¬ 
sidien der mährischen, niederösterrcichischen und Wiener Aerztekammer 
der Dank votirt werde; die Regierung wird ersucht, den Entwurf der 
Novelle zum Kr an k en cas s en ge se t ze vor der Verhandlung im 
Reichsrathe den Aerztekammem bekanntzugeben. Dr. Alexander B r e n n e r 
(Linz) gab bezüglich des Verhaltens der Freien Vereinigung praktischer 
Aerzte Wiens gegenüber dem mit so viel Eifer und Mühe zu Stande 
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Dr. Ferdinand Kornfeld. Druck von Bruno Bartelt. Wien. XV Ul. 
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Fersan-Mttk-Extract 
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„Wiener Medicinisch» Blätter“ 


BMT Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Prauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serrawallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


Ungarisch-Kroatische See-Dampfschifffahrts-Actien-Gesellschaft in Fiume. 



Ueber Flume 

führt die kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Tnseln entlang die 
vou Öeekraukbeit am 
besten geschützte 
Koute nach 


IUgvl- 

mieaige Fabrt.n 

jeden Tag 

mitt.ht der den grÖMten Comfort 
bietenden n. elektrisch beleuchtet« Dampfer. 

Genaue Fahrordnung siehe in 

Wäldheim’« Conducteur Nr. 593 604. "M 


I>r. Emmerieh's Heilanstalt 

I Fiir Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. iseo. | 

Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersau jeder Doais, ohne Rücksicht aufl 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Sprits*.! 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphinm und gan* ohne Beschwerden! 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen AusfÜhrl. Prospect u. Abhandlungen! 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). f 

Dirig Arst: Dr. Otto Emmerich. 2 Aer*to.| 





Hygiene für Prauen! 

Frauenarzt Dr. med. Hollweg’s 

OBTURATOR 


fit 


D. R.-P. und Auslandspatente angemeldet. 

Absolut sicher. Einfachster und sicherster Schutz. Glänzend bewährt in jahre¬ 
langer Praxis. Vorzügliche Anerkennungen. 

OBTURATOR liehst Zubehör, versilbert Mk. 10*—, vergoldet Mk. 15*— 

bei franco Zusendung gegen Nachnahme oder vorherigen Einsendung des 
Betruges. 

Versandt durch das General-Depot: 201 

Arthur Block 6 Co., Berlin U M fasanenstrasse 97. 


Wärmster österreichischer Winter Curort. Grösster 
Comfort, elektrisches Licht, Personenaafzag, 
Dampfheizung. Zimmerbestellung 
„Imperial-Ragusa- 



Eil'-chift ab Triest, 
Pola u. Finme. Kürzeste Seefahrt 
ab Pol« mit dem Donnerstag Kildampfer in 
18 Stunden. Proapecte gratis in allen Reisebureaux. 


PERTÜSSIN 


Extract. Thymi -- 

saccharat. Taeschner. 

Unschädliches, sicher wirkendes Wittel gegen: 

Keuchhugteii, Kehlkopf- und Broiichialkutarrh. 

Man gibt Kindern bis mm 2. Jahre : 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel »oll; von 3—4 Jahren 
*/■ Keelöffel; von 5—6 Jahren , / 4 Esslöffel, darüber 1 Esslöffel. 196 

Zu beziehen in Flaschen von circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: siehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. ,li. mwd. Wocheuschr.“ Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99); Nr. 29 d. A. K. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.“ (1900), .Wiener 
Aerztl. Central/.'g.“ Nr. 12 (1901). llergestellt in der 

Kommandantenapotheke E. Taeschner 

Berlin C. 19, Sejdel.trasae 16. 

Enjros-Depet G .4 R. FRITZ, Medicinal-Drogen-Grosshandlung, Wien, l„ Bräunerstrasse Nr. 5. 


ZITTET Zeitungsverlag und Annoncen-Expedit 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

Telephon-fir. 7551 . 


□mfasst folgende Abtheilnngen: 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- and Auslandes, Spo 
Bnreaa für Insertionen in medicinischen, pharmaceatisohen nnd ehern' 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-Annah me für die „0«81 
reichische ärztliche Verelnsseitung 4 , „lllugtrlrte Sountaga-Zeltuii 
„Submissions-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn 4 , „Allgemeine 1] 
melster-Zeitung 4 , „Centralblatt für Bakteriologie, Par&gltenka 
und Infectlonskrankheiten 4 : 1. Abtheilung. Jährlich 52 NamU 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie nnd thierische Parasitenka 
Jena), „Centralblalt fllr Bakteriologie, Parasitenknnde und 
fecliouskrankleeitea 4 : II. Abtheilang. Jährlich 26 Nammern (Allgen 
landwirthschaftl.-technische Bakteriologie, Pöanzenpathologie and Pflaq 
schütz, Jena), „Centralblatt für allgemeine Pathologie and pal 
logische Anatomie-. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt 
die Grenzgebiete der Medicln und Chirurgie 4 . Jährlich 24 Numn 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger 4 . Jährlich 24 Nammern (Jena), „2 
Schrift für Thlermedlcin 4 . Nene Folge der „Deutschen Zeltseh 
für Thlermedlcin“ and der „Oesterrelchischen Zeitschrift 
wissenschaftliche Veterinärkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Phar 
centische Rundschau“, „Freies dentsckesYolksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener medicinischen Blätter 4 , der „Wiener kl! 
selten Rundschau 4 , des „Mediclnlscli-chirorgigcheu Central-Blatf 
(Organ der praktischen Aerzte) and der „Drogisten-Zeltung 4 (Offici 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines); Prospe 
Original-Arbeiten, Separatabdrücke eignen sich zur erfolgreichen 
breitung als BEILAGE za den vorgenannten $lättern. 

Einzelne und Sammelbellagen für mehrere der angeführten Jon 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Xeitnngen. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

6. Hell & Comp., Troppau und Wiei 

Abtheilung: Präparate für die Ernährung. 

lell’s Extraet zu — 

_ Liebig's Kindersupp« 


nur echt aus 6. Hell’s Fabrik 
30jährige Erprobung 
nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei geback 

und über 16 "/„ Pflanzeneiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen iu mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk; 
dessen Zusammensetzung der Mnttermllch nahem vollkommen i 
spricht Eine Flasche kostet K 2‘— und reicht ebensolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kindermehle. Die Herren Pro 
fessoreu und Docemeu der Wiener Universitäts-Kinderklinik on 
Hell's Extract zu Liebig's Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zur Selbstdarstellung der Ke 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Geträuk für Persone 
bei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint 
»Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’s Eichelcacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk j 
Kinder, die au Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. 

Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somatosc Kindcrnahruny “gf SÄ “/ 1 

schwächliche Kirder (siche „Wr. med. Wochenschrift“ Nr. 48 
40 v. J. 1900). Preis per Dose 3 Kronen, 10% »Somatose, 78^ 
Kohlehydrate, 7% andere Proteinstoffe, sehr leicht verdau 
bester Geschmack. 

jede Apotheke ist io der Lage, obige Präparate zu fuhren. 
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General uöfcARt'» 


LEIPZIG 


WIEN 


XXIV. Jahrgang. 


UN I V. TiF^ MIO*. ~ 


fledaction und Admimsiratiofl: 

VII/2, Mambilferstrasse 62, 

Telephon Nr. 7S51. 
Postsparcassen-Cont© 
Nr. 339.072. 

Clearing -Verkehr. 


Man pränumertrl 
für Oes ter rei ch- U n g »n 
im Bureau der 

liuir Midicinischen Siittir 

WIEN 

VII/2» 62, 

für alle übrigen Länder bei der 

BuchiiiJidlung Sustiv htk 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

In8er*i oe 

laut Tarif durch Ziffer’« Zeitung»- 
varlaa und Amtoaoan-ExgtifHlOK 
Wien, VII/2, Mariahilferstr. Ö2, 
Inseraten-Vertretung für Berlin . 
Annonoen-ExpetMtlon Arthur Moa«r 
Berlin S. 0. 16, BrUckenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zuriickerstattet. 


Wiener 


Pränumerationspreise: 

Mit directcr Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K !Ö*—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
1. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518, 


Wochenschrift ftir die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


1» ComniMlonaTeriage der SnckJtaadliUf Saite* Foefc, P*»«H»ch»ft mit beschränkter HePUnf In Leipzig. 


Wien, 21 . November 1901 


ü» Szinye-Lipöczer Lithion Quelle 


j^ClIVvvIv l bewahrt sich vortrefflich 

bei Jtymn- u. jBUitnltideit, bei ^arngri«, ^(•rBbtschw«rd«n t Sicht % 
fthtumatisrntts, ferner bei Gatarrhftider JUhmungs-^Ywdauuuasorgau«. 

Har ntreib e nde Wirkung . 

Eisenfrei! Leicht Verdaulich I Bakterienfrei! 

Käuflich in ifineralwatter- Dep'.U, eventuell bei der 


(Chinasaures Lithiu tu) 

einziges von Ihr. Weis», dem Erfinder der Chinasäure- 
Therapie empfohlenes, sicher wirksames und zugleich 
billijgstes Präparat gegen 

Gicht und andere harnsaure Ablagerungen. 

Auch in prophylaktischen Gaben bewährt. 
Verordnung: 10 Urosin-Tabletten ä 0 5 g Chinasäure 
pro die bei Anfällen, und 6—8 Tabletten prophylaktisch, 
4—5 Wochen lang. Kann auch in entsprechenden Mengen als 

Brautesalz oder Brautewataep genommen werden. 

Proben und Literatur Btehen zur Verfügung. 

Urosin ist zu haben in den Apotheken, sowie en gros durch die Drogen- 
hamllungen und bei den Darstellern: 

Vereinigte Chinin fafrriken 1KK 

ZIMMER & Co., FRANKFURT a. M. 


Liquor mangano-ferri peptonat. finde. 


fflANGAN 


PEPTON 


|MHi| 

Erfinder Dr, A. GÜDE 


Bewährtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Xervenkrankheiteii, 
Malaria, Tropen an iiniie. 

hpuwirtig bezeugt!) ci. 5000 irztlielii Atteite du hrzöflichkeit unsere» Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen ftr Versnobe halten den Herren 
Aerzten rar Verfügung 


Societe Chimique de» Ustnes du Rhone, Acttengeseüechaft mit 0,000.000 Franca Capital. 

'I Ft! CentraJ-Bureaux: LYON, 8 üuai de Betz 8. Vf| 

1 1 f n Reines Ethylchlorid Ir | 


I1LLLE1 LOCAL-ANAESTHESIE NEURALGIE NARKOSE Hfch* 

Siebe Dr. A Ludwig: Ueber Ethyloblorid-Narkose, .Beiträge stur kiin. Chirnrj 
Baud XIX, Heft 8. Erhältlich in graduirten und nicht graduirteu Olaa- und Me 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frlech gelullte umtauachbar. 

Haupt-Depot für Wien: 0. BRAOY, Apotheke „Zum Kooio von hgern", I., flusclmiirit). 

—Prospecte und Literatur auf Verlangen gratis und franco. "i-— 


Chemlsohe Fabrik, Leipzig, 


In allen Apotheken erhältlich. 


Einziger natürlicher Ersatz für 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Hanta und tu Jeder Jahreszeit. 


HIP MATTON FS MOORSALZ 

f t a(\Vj V* ** (trockener Extract) 

[ VV\\\\y(\^ ln K|stchen * 1 Kn °- 

I w)*MATTONI'S MOORLAUGE 

i l «mwmllMi LilMii.IJMdAAmM jn Flaschen a 2 Kilo. 

Langjährig erprobt bei: ll0b 

Metritis, Endometritis, Oophoritis,Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anämie. 
Scrophulosis, Rhachilis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, 
partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra,Ischias und Hämorrhoiden. 

HEINEICE MATTOMI, fmnuM, lim. Heilte, laitfitf. 

Kais, und königl. Hof- und Kammerlieferant._ 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Del) Herren Aerzten Proben nnd Literatur gratis und franco von 

der Vertretung: Apoth. C. Brady, I x , Fleischmarkt 1. 
fabnkinten: Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SO. 16. 
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.Wiener Medioinische Blätter“ 


Nr. 





Sanguinal 


organische* Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, 
lieh bei Chlorose, Anämie und deren Eolgezustlnden 



Sanpinalpräparatc 


1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. o,o& u o.io 
zur Bekämpfung der Scrophulosc und Tuberculosc, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0 t 004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophulose und den «filmischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmtrlgheit und Atonie der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum «cid «nenicoa. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 


Die Onginalflacon« unserer simmUichcn Ssoguinsf-Priparal« 
tragen nebenstehende eingetragene Schutimarkc. 



Krewel & C®- 

Fabrik chemisch - pharmaccutischcr Präparate 


Köln a. Rh. 



im Zeitungsverlag und Annoncen-Exped'ition 

Wien, VII 2, Mariahilferstrasse 62 

■ ■ ■ —- Telephon-Nr.7551. = 

umt«88t folgende Abtheilangeu: tos 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des ln- and Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pliarm&ceutisclien and chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Ineernten -Annalime für die „Oester- 
reichisclie ärztliche Verelnszeitiing“, „lllastrirte Sonntags-Zeitung“, 
„SoImiiIhhIouh-A nzeiger nir Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister Zeitiinir“, „Centrnlhlntt für Bakteriologie, Parasltenkuude 
und Infectlouskrnnklieiteu“: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie and thierische Parasitenkunde, 
Jena), „Central hlnft für Bakteriologie, Parasitenkunde und In 
fectiouskrunklielten“: II. Abtheilang. Jährlich 20 Nummern (Allgemeine 
lamiwirthscliaftl.-technische Bakteriologie, PHanzenpathologie and PHanzen- 
schutz, Jena), „Centrnlblntt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie**. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblutt Itlr 
die Grenzgebiete der Mediciu and Chirurgie“. Jährlich 24 Nominern 
(Jena). „Aunloiiiinclier Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thierniediein“. Nene Folge der „Deutschen Zeitseilrlft 
für Tliiermedlcln“ und der „Oesterreichischeu Zeitschrift fflr 
wissenschaftliche Veterlnärkiindc“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Piiariua- 
centiselie Uiiiidschaii“, „Freies deutsches Volksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der ^Wiener medicinischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau**, des „Mediciuiscli-chirargisclien Central-Bluttes“ 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Brogisteii-Zeitung“ (Ofticielles 
Orean des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines); Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatahdrdcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelue und Nuiumelheilngeu für mehrere der angeführten Joarnale 
werden billigst, berechnet. 

■■■■■ Annoncen-Annahme für alle Zeitungen, 


„ICHTHYOL“ und „IcbthyoMlerliindungen. 

Iphthvftl*'-Ammnnium oder A 111,1101,1 nm „»uiro-ichthyoiicniu“ 

„HIIUIJUI -AIUIIIÜIIIUIII wird von uns geliefert in Originalblechen 
zu 5 kg, 1 kg, Vs k ?» Vs Vio kg» un< l in Originalflaschen 
zu 60 g, 45 g und 3C) g. 

Inlillinlnrni^ "der Thiohydrocarhflrum sulfotiicaiii-forinaldeliyd- 
„lUIUIUlOl III jitam („Iclttliyol“-Foruialdeliyd), vorzügliches Darm- 
Autisepticum, von uns geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

I/.Iitl» orrron^ oder Argentum tliioliydrocnrhiiro-snlfonicam solu- 
^llllUlalgdll hile („Ichthyol“-Sllber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 60% Öilber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Origiiialfläschchen zu 10 g. 

IplltllVftl“ Palpilim inS0,ublIe > iu Tabletten ä 0 1 g, geruch- 
„•ll lllll j UI -VfftlLllllll un j geschmacklos, kurzweg „Ichthyol* - 

Tabletten genauut, neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, 
in Originalschachteln zu 50 Tabletten. 

ffarriphlhnl^ oder »lcbtkyol“-Elseu insoluhile, entli. 3V t # / t org. 
„TCI I K lllliUl gebund. Eisen, in Tabletteu ä 0*1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Ohiorose und Anämie, in Origiual- 
schachteln zu 50 Tabletten. 

0(ler ® etÄ -Kresol-Anytol solubile, enlh. 40°/ 9 Meta-Kresol, 
^iflrlaöUI Desinfectionsmittel iu der Chirurgie, iu Originalpackungen 
zu 50 g. 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 25°/ # EucaJyptol, 
MEiUldoUl für zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 


Jod-,,Anytol“ 


solubile, enth. 10°/ 0 Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 
iu Originalabpackungen zu 50 g von uus geliefert. 


Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden lind Heren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und franco. je» 


Ichthyol-Gesellschaft Cord HÄr R t & Co 


Offene Stellen. 

Kundmachung. Aus dem Erträguisse der Dr. Josef Ö p ii t h’sehen 
Stiftung ist eiue Pension jährlicher K 600*— an Waisen naoh Mit¬ 
gliedern des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums, welche nicht Mit¬ 
glieder der Witwen- uud Waisensocietät des Wiener medicinischen Doctoren- 
Collegiums waren, zu verleihen. Die Bewerberinnen uin diese Pension haben 
ihre Gesuche bis längstens 30. November 1. J. beim Wiener medicinischen 
Doctoreu-Collegiura, I., Van Swietenhof, eiuzubringeu und dieselben mit dem 
Nachweise, dass sie Waisen nach Mitgliedern des Wiener medicinischen 
Doetoren-Colleirium* seien, mit einem Mittellosigkeitsausweise, mit dem Tauf¬ 
oder Geburtsscheine und mit dem lleimatscheine zum Nachweise der öster¬ 
reichischen .Staatsangehörigkeit zu belegen. Wien, am 16. November 1901. 


Vier Secundararztesstellen an der öffentlichen allgemeinen Landes- 
krankenanstalt in Cz er n o w i t z (Bukowina). Bezüge jährlicher K 1440.— 
und Naturalquartier iu der Anstalt. Die Dienstzeit der Seeundarftrzte ist 
auf zwei Jahre bestimmt und kann von dem Landesausachusse vou je zwei 
zu zwei Jahren bis zu sechs Jahren verlängert werden. Competenten un» 
diese .Stellen haben die Nachweise beizubringen: a) über die österreichische 
{Staatsbürgerschaft, b) über das nicht vollendete 40. Lebemjahr, c) den 
Besitz des Grades eines Doctors der gesummten Heilkunde und die bis 
herige praktische Verwendung, d) über die Kenntnis der Landessprachen. Die ge¬ 
hörig inatruirten Competenzgesuche um diese am 1. Jänner 1902 zu besetzenden 
{Stellen sind beim Landesausscbusse, uud zwar von Bewerbern, die sich 
bereits iu dienstlicher Stelluug befiudeu, im Wege ihrer vorgesetzteu Dienst¬ 
behörde, bis zum 10. Peeember 1901 zu überreichen. 


Gemeindearztesstelle im Sanitätsdistricte Lechwit z-G r o ß-O I k a- 
witz (Mähren), mit dem Sitze in Lechwitz, zu besetzen Fünf deutsche 
Gemeinden mit 2532 Einwohnern. Gehalt und FahrpauBchale K 700 — 
jährlich. Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Die mit dem 
ärztlichen Diplome, dem Tauf- oder Geburtsscheine, dem Heimatscheine 
und einem staatsiirztlichen Gesundheitszeugnisse, sowie den Nachweisungeu 
über die bisherige Verwendung und das sittliche Verhalten belegten Gesuche 
sind bis 25. December 1901 an den Obmann der DelegircenVersammlung. 
Johann Lössl in Groß-Olkawitz, Post Lechwitz, einzusendeu. 

Der k. k. Bezirkshauptmann: Werner. 


ln der ueaerbauten, mit allein Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, III., Leonliardgasse 3 lind 5, find« 
Gemütbskranke Aufnahme. m 
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LEIPZIG. 


Wiener 


IMffttifg *stf 

5H/2, Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7651 
Pöftsp« rcRssenvCööto 

Nr. «3&.071L 
C1e*r»/lg -Verb:«h t 

Prä numff r ali on spreise; 

M*t dircCtcr Zl«!»ejiUun£- ütirtrh 

ijie Bas». fyr <5 ü vftrr tfc}W 
li n q .i t « Jf, ith--, 

Für Dfeöiscbtao J v'jrsjxfgjififc 
30. Mart. 

Fjttr d(it <ies Wlllfffat* 

Francs. 

AcFreaf;« üe<effp üAcIeürs 
i. Uohunstrto/^ngssse 6. 

T^lepFot! Ne; I3.5ig. Iw 'ConiaiHfonftveriftf« der Stfcuba&dlaaf «aiuv r«ek. lO»eU*cWt mit heeefariekter ffftftaf 1 k t*tf«tg. 


Medicinische Blätter. 

D : -I•::: ; : : ' * . V-/;: :• g . 

WoHintiisdmfl. Cfiti- slie gesammte Heilkunde. 

kedigirt von Dr. Ferltawwd loralfML 


M*n pfaaumerirt. 
nt O e s t« r re ich- U n g » r o 
im Bureau der 

Visüsr il«dicinisch»n Slftlet 

WIEN - 

VH/Q, Mtriafilttorftir*»« BQ, 
fü/ &He HhHgen l.iinder bei. dnt 

SüchbandtuQg (toitsv 

in .Leipzig' 

sowie bei allen Btichhe^dlu^ffe 
und P «tÄrntem, 

taesrate 

t aut Tarif durch Zitier'* Zeitig* 
verleg ans AnneRoen-ExpeditleR 
Wien, VUA Mariahüferstr. 82, 
Inseraten Vertretung für Berlin: 
Ännonaan.EagadlUenArtkarHater 
Berlin 5. 0- J6, Brückeostr. 1 c. 
Mtmiscript« werden niehi 
xurück erstattet 


Nr. 47. 


Wien, 21. November 1901. 


Nr. 47. 


I I)r, ,L ß o h v e i e t in Lyum 
ÄHnj'iosktpmsii N'ephritis). 

Jl. Re-jfurate, 

Hl. . i ,i l o Pai. ti r, ' 


1 N H A L/T : 

.JMwtg dV Prognose di*t T TV. S i t /. u ng» b e v i e h t. e : Wieber /ihediemissebus Docloren- 
j rolteghim. — berliner ModidojsSübe Gt*ör*}lsrcbull. —. fo». VcrsarornJung 
j ddjteeher Naturforscher arul Aml'c in HaÄürgy 
I V. TliP/rapiMilitn, 

t VI. N o 1 1 1 ft n. 


lieber die Prognose der Arteriosklerose 
(interstitielle Nephritis). 

V»m Dr. L. Bouvar&i in Lfon. 

(ädilitiisj 

Es bestellt ein ganz atigetiFälliger d .kmirast zwischen diese« 
Kranken mil gesteighrior (bTäbspammn-j* und gewesen Nntiftr 
slhemkorn mit stjlir iiusgoprii^teii vaimnukuT-a/inm Störungen, dm eme 
hühUuolk» Sjp an nungfcvtjf 1 $ipLYg mifVeiscn, IhcMdbed "h‘d gleiesh* 
bdls in' hohem Onuie, jedoch in mugÄhidviw Sn)he* dem ßhßtac 
der Vbrdauangsfporioiiy •unkaAsmrCon. Sie hihjeb./#it‘h uiettWils Übler, 
Wilgttr aufgelegt zu physischer und geistiger Leistung, ab das 
Mors?eu* v* h i tu bis* 12 }'!*r. d. h im größten Absffutdo von dt'p U<>npL 
rnatitet; su- Imbon dH inmün uiig»*int‘i!i sidiwanlmn «mJ vt*r)ung- 
»UftHion :P<% r der ins- auf nU, seH»si. L? ^idiidgu m der .Mimik» 
lun-aifsidkf , Nach oitu*r ' i-«i<t|»He)tdh -. Mäh'lÄt‘ii;-nitdeH sicli dn> liitd 
Yfditktatidig; dit’iwlheii AJciVrasfitcnikcr ftlhfcti ^i.cti viel Lfufjiger. 
iäv einige hdummu ydilig imtgorUuml, und viele von ihnen sparen 
die Avidiü^leu LWru.rspilichtcü flie dien»? ^Itindcti aUl. ))io- 
kevtsimfmihwc tvatu-end der Mabizcit eizeugl erhölde Spaummg :iuj 
Ärlerktis^liuiit^ go^tuigdrl'ÖM iHrddniek und bescjilcimigt die Aetiviliü 
der guwdhnlsclt verlungsamieu Qrcuiaüou im <>hiim*. Uiese Cregmu 

.Siitab erweisen die That.sacliiy welcdie ßedeul.ung der tmhitoelle 
Sp^dnungszustand der Arterien und die SnhWiUtktmgcu demselben 
imier dem Kiullns.se der fli'-sorption vom Magetidarnicaruale au-, für 
dm PaUiologie und in besondere für die- biagnnslik gewinnen kann. 

Wenn ii,t diesem l ,< nibsi,« c i(fuin\ urnitnrni^chc t/bsimteit VorHcgen 
sn sind sie reparabel, ja seiüsl glin?Jicber Heihing'' faltig-/ lieber die 
Naim- -dieser' LHwiuncn sind frei beb i >1» >- VVrnuHlmngen möglich. 

in der Nitau Iirmdci» es >icii vermnlldicb blos inn Ivmgcsiioü 
ilio Sktevo-shungsprocesse begiimeu mil einer Cungosliverj Phase un«l 
andeterseds ist e> gevrohniidi,. dav>,.die funchonelh- Kxeilitfion eines 
<H-ganes. uamcHfjicb eines drüsigen, wie es die Niere is(, anfangs 
idongesiiön veranlasst. -— Muu kamt ferner anmdunen, d;ms sctttoji 
t’rübzeilfg sieh eine MvpaHmphm. und Ityperpiasie der •juergesI.roiTled 
t]erzniuskg)fewn rrhd der gluUerr Fastm an dun Arterren einsletlf, 
John^wni bat. ;pif. diese- Piisimt tut ded Artefien liingewiesen. Ich 
seihst habe mifvmter in aHsgciuldelem Mulic au solchen AfUdi'eu 
cftristutiivn künueii.',,-dte ^elb.-sl noch itiefd vtnnml leichte Spurtm 
von Endo- und Periarleriilis darbnhm. Der ci>le Kfiect der Ibrt- 
o l.i-ciSenden Verlegung der Nmreo isl die Steigerung der fnndiu- 
ltellen Leistung, ferner die Entehrung und Eutwickiimg des ge- 
sanuoien Arlenenbaum.es vom linken Vmilrikei angefangen bis y. t 
den kleinen Arterien vorn umsouim-u Typus. Somit »o'scbctnl die 
thMzbype!tnipbit* npebi- dii> !,OCa!isation eines allgemeineren 


JYucnsses. das go.vi.mml.e Arlcricnsysiem beirelfend, im linken 
Verdrikel. tekrhäW uiecnaU, und ^artbe &nch ni^hh dtcsj? därilhcr 
eine Mit.theiltmg vorbei, ome gloieh nu^eprUgic UyfhhYophie der 
Tunica. uia^btthMs ; lrw-''ei.iior - anderen Form vpn AiteHife gefüiideu, 
•d.-> bei jeueiy die mit pnterstitißlier Nephrite Am’kriUpO M, iin 
diütbfli pxhz be«i>ji4t\r{ift ChämkifSf: der Ärtßfidis f^ttalcn fjtsprangcs 
ipt -Hilft Äi^dmeni tudltF zo Grins'tön ditr Tphttfe^Schöi Th'phri& Äb 
erblicken. Die Niercitsklef ose ist das priftütm ,n»ov«>r»s des gesiim.tntcn 
pb^oiogtsebvu Proceases. Es isl erklärlich, dass das Nuri-cntüadcnnfi 
durcti die Fumdiops$i.ngernng des lieiycn^;. und der .YHem-n die 
utirmrme Eutwiekbing der aualomiseUeu Kiemenle, die in erster Linie 
v<>tf dhs^ti Fufiöttcm abhift»gt^ ^ 

fascr, sowie die gUile der Arterien vevnr^ßht. 

leb habe zuweilen die prognosliscbe Bedentmtg des zu bc- 
schreibmiden Kymploms ntdii bios von den direct fnteressirteu 
selbst, •' soudern uueti von ‘üxperhnentd 1 eh Fprüdheni h.urvntfwtben 
gehört. Etwas öppression, eiozelne Ättä(|ueii rop Herzkiopfon, 
rigiderer Pulst und jene genHucmp Anzuicbeu midi der Mablzeti, 
;t!l dmv müsse, wie man >:rgh keim- entde Progmis,- mit sich bringen, 
«och mich bedeuten, fe* det t>ct..röfeidi*; «m b junge, gut ams* 
.sehende Matm dem aiisgcsnbit ist, daesg.n' nfhmtsohnn Anfüßeh 

und Sohwitelmug des Üergens evhegeb njHssn. Die -proguosti.sgtie 
deiibmg ilos Svmptorbs isi sonnt eine ibalab'h!h;he. leb habe die 
ieiehien hiympfome mehr als ernmnl douthbher Werden, vuu Tag 
>.u Pag sich sie (gern und y.tt evidenten Auzeichbn unheilbafcr 
Nieccuskierose werdv.m, die IviAnken einige Jilue- naeh der crsUuj ’KesD 
stellup» dieser nnbedeixlynd“ii Shvhmrigvu dui Re§pWmn und Liren- 
lullen -derben gesehen. 

11. Die Kranken der ?oyr j t e <» flr n p pc kfinnUgt, Irulzdeiri 
sie gleicher Wense yob ßcginn nn in lh.*ol*ac!d*-ing -waren, uivlii der 
Mehl mg /.Hgeihli*'! wordeu : die Neplndis nahm bei ibimn einen 
forlscbrcilouden t’niwnekbotg^g.irig mtd mehrere Vub ibn«*u sind 
bereits an ! rn'm»c oder - Asysh>!u> t>jh*gen 

Die f H nc t \\y u c I l e 0 ^ i o r u n g r u sind die gleichen, wie 
•in der ersieh unippe,sjedocii üii^aiprägtci 1 ; ,Dor. Eiatike gbriilh in 
liHgstiiehe Kliminmig, namuidUch wcgcü des (ip[uc:Hsiousgepihles, imd 
eitUsi-hJiolil 'ich epenimt. M-iaen Arzt, zu cousuHiren, Pie phpL 
Libscbeu /eichen -sind es, du: am nmisfun emen tJntcrsclned gwDchen 
beiden Drnppen.-.tu.snnchen.. Dm P\ pur 1 ropiue des Hemuis ist. gjbC 
oumfi-vh, dfM Der/.-pdo Jebi d-min ; i) in-ior. luiimdw- um einen 
ganzen lufercoslalrumn ; cs* {i-iil Daiopjc-liyliuntB nuf, detaeibo kamt 
jedoch wieder ahge.sgh-wätitl, selbst roPtPötiUtn ganz be&oUigt Werdcp 
durci« Ruhelage und Afdchduif. Peh den das tierz m acuter Whu.so 
.{ii'ßeVfCbdun Ki-krAiiktmgihi bedeutet der oirm Sehxvielumg t|«a 

|iuric‘as- .Hrtagigendc GalopprhcthrmTs keine ifiFamslh Prognose; eia 
Kranker, der denselben sclhsl mchrm-e Tuge hmg d u bol. kann noch 
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völlig geheilt werden. Unter meinen Fällen von orieämischer 
Nephritis konnte ich keinen einzigen Fall in Heilung ausgehen 
sehen bei solchen Kranken, die ausgesprochenen und wiederholt 
constatirten Galopprhythmus aufwiesen. Die Harnmenge ist reich¬ 
licher als im Normalzustände, er ist blässer, von geringerem 
specifischen Gewichte, kurz, er besitzt bereits die Charaktere des 
Harnes bei interstitieller Nephritis. Albuminurie ist nahezu constant, 
des Morgens gering oder gänzlich fehlend, stärker dagegen in der 
zweiten Hälfte des Tages; Milchdiät und Ruhelage bedingen er¬ 
hebliche Verminderung oder selbst vorübergehendes Verschwinden 
derselben. 

Im Ganzen handelt es sich also um eine Accentuirung, eine 
Steigerung der bei den Kranken der ersten Gruppe beobachteten 
Symptome. Wahrscheinlich ist dabei, dass die Läsionen an den Nieren 
das Stadium einfacher Congestion überschritten haben, am Herzen 
und den Arterien, das der Hypertrophie und Hyperplasie der Muskel¬ 
fasern, dass ferner bereits die Sklerose der Nieren und des ge- 
sammten Arteriensystems beginnt. 

Manche Kranke können eine Besserung, selbst Remissionen 
des Leidens in der Dauer von 6, 8, selbst 10 Jahren beobachten. 
Bei anderen war die Entwicklung eine bei Weitem raschere und 
binnen 1 bis 2 Jahren kam es zur Urämie oder zur terminalen 
Asystolie. Neben diesen extremen Fällen gibt es zahlreiche Zwischen¬ 
stufen. Im Anfangsstadium lässt sieh nur sehr schwer sagen, wie 
sich die spätere Entwicklung gestalten wird, ob langsam oder rapid, 
ob mit oder ohne Remissionen. Ohne Zweifel muss der Grad der 
functionellen Störungen und die mehr oder minder große Deutlich¬ 
keit der physikalischen Zeichen im Auge behalten werden. 

Ein Zeichen scheint mir von hervorragender Bedeutung zu 
sein, das ist der Probeversuch der Therapie. Bei jedem Kranken 
mit interstitieller Nephritis pflege ich sofort nach der ersten Unter¬ 
suchung durch eine Periode von 10 bis lo Tagen vollständige 
Ruhe und absolute Milchdiät zu verordnen. Er muss sich den 
ganzen Tag ruhig und unbeweglich verhalten, jede Anstrengung, 
jede brüske Wendung, sowie jede Aufregung vermeiden. Er nimmt 
von 6 Uhr Morgens bis 9 Uhr Abends alle 3 Stunden je einen 
halben Liter Milch, wobei er dieses Quantum stets langsam, zum 
Mindesten durch eine halbe Stunde hinuntertrinkt. In jenen gün¬ 
stigen Fällen, die einer Heilung, oder einer wirklichen, dauernden 
Besserung fähig sind, ist das Resultat ein wirklich bemerkens- 
werthes; alle Beschwerden schwinden oder vermindern sich von 
dem Momente an, wo der Kranke sich der Illusion einer com- 
pleten Heilung hingibt, einer im Uebrigen gefährlichen Illusion, vor 
der man niemals gleich vom Beginne der Behandlung an zu warnen 
vergessen soll. Im Uebrigen findet man in der Regel, dass, trotz 
der Besserung, der Galopprhythmus und die Albuminurie bestehen 
bleibt oder unter dem Einflüsse von Muskelanstrengungen und; der 
Rückkehr zur gewohnten Kostordnung leicht wiedererscheint. In 
den weniger günstigen Fällen, die weit rascher zu einem un¬ 
günstigen Ansgange gelangen können, liefert der Probeversuch der 
Therapie blos ein mittelmäßiges Resultat; die Oppression ist kaum 
verringert und diese gerjnge Abschwächung dauert höchstens einige 
Tage an; der Galopprhythmus und die Albuminurie verschwinden 
Überhaupt nicht. 

III. Zwischen diesen beiden eben dargestellten Gruppen ist 
bezüglich der Prognose die dritte einzureihen, die sich aus Kranken 
zusammensetzt, welche wohl nicht der Heilung zugeführt wurden, 
bei denen dagegen die Weiterentwicklung der Sklerose der Niören, 
des Herzens und der Arterien endgiltig zum Stillstände gelangt zu 
sein scheint. Dieselben können wohl derart noch in stationärem 
Zustande einige Jahre leben. Es haben eben irreparable Läsionen 
eine dauernde Insufficienz der betreffenden Organe bedingt. Diese 
Gruppe ist keineswegs groß an Zahl; vielleicht sogar kleiner als 
die erste, welche die geheilten Kranken umfasst. 

Die relativ günstige Prognose lässt sich nicht durch eine 
einmalige Untersuchung feststellen, d. h. ein einzelnes Symptom ist 
nicht mit Sicherheit beweisend für sie. Man muss vielmehr den 
Kranken aufmerksam beobachten und in verschiedenen Epochen 
des Leidens untersuchen. All’ diese Einzelbeobachtungen hinter¬ 
lassen den constanten Eindruck, dass sich die Sachlage nicht ge¬ 
ändert habe. In der Mehrzahl der Fälle verschwindet der Galopp¬ 
rhythmus, oder er erscheint nur vorübergehend wieder gelegentlich 
einer Anstrengung, eines zu ausgedehnten Marsches, einer zu reich¬ 


lichen Mahlzeit, kurz irgend eines Verstoßes gegen die Regeln der 
besonderen und strengen Hygiene. Die Albuminurie bleibt ge¬ 
wöhnlich bestehen, ja sie steigert sich unter den weiter anzu- 
führenden Umständen noch mehr. Bei Ruhe besteht keine 
Oppression; sobald aber der Kranke längere Zeit geht oder eine 
brüskere Bewegung ausfuhrt, wird die Athmung beschleunigt. Der 
Puls wird weniger hart, er gelangt jedoch nicht mehr zur normalen 
Spannung und bleibt frequenter. 

Zwei Organe befinden sich im Zustande der functionellen 
Insufficienz, das Herz, das die Arterienspannung bedingt, ferner 
die Nieren, welche die Regulirung besorgen. Beide werden nach 
Potain’s Ausspruch durch Me'iopragie belastet. Bei Ruhelage des 
Individuums functioniren sie gut, oder es äußert sich die Functions¬ 
beschränkung durch keinerlei Symptom; die Störungen treten jedoch 
auf, sobald der Kranke seine gewohnte Lebensweise aufnehmen 
will. Alle Kranken dieser Gruppe sind dazu verurtheilt, falls sie 
sich möglichst lange dieses Stadiums relativer Heilung erfreuen 
wollen, in sehr gewissenhafter Weise ein besonderes hygienisches 
Verhalten zu beobachten; eine fundamentale Regel bildet es hiebei, 
den beiden mehrleistenden Organen nicht mehr als eine mittlere 
Activität aufzulasten, welche mit der functionellen Insufficienz, von 
der die Organe betroffen sind, zu vereinbaren ist. Der Kranke soll 
wenig essen, nur frische, aseptische Nahrung zuführen, um die 
Gährungen in den Verdauungsorganen zu verhüten, er soll sich des 
Fleischgenusses enthalten, der die Bildung von Harnsäure und 
Harnstoff befördert. Diese prophylaktischen Maßnahmen haben 
durchwegß den Zweck, die Arbeitsleistung der Nieren zu ver¬ 
mindern. Sie sollen ferner ihre physische Activität reduciren, 
wenig und langsam gehen, große geschäftliche Unternehmungen 
ganz aufgeben und vorwiegend eine sitzende Lebensweise führen ; 
nur dadurch entgehen die Kranken den Gelegenheitsmomenten, das 
Herz zu erschöpfen. Um diese nothwendige Ruhe für Herz und 
Nieren zu sichern, ist es dringend geboten, jeden Monat durch 
3 bis 4 Tage eine absolute Ruhecur mit reiner Milchdiät in analoger 
Weise durchzuführen, wie ich sie zu Beginn der Erkrankung stets 
anzurathen pflege. Es ist gewiss, dass die Mehrzahl der Kranken, 
um all’ diesen Anforderungen in hygienischer Beziehung zu ent¬ 
sprechen, ihre Berufspflichten sehr erheblich einschränken, oder 
sogar gänzlich aufgeben muss. Es ist das Wichtigere, einge¬ 
schränkter zu leben, als sich einem drohenden Tode auszusetzen, 
indem man den Nieren und dem Herzen eine functionelle Arbeit 
auflastet, der sie nicht gewachsen sind. 

Seit mehr als 10 Jahren ertheile ich einem Kranken meinen 
ärztlichen Rath, der für diese relative Heilung der Arteriosklerose 
ein anerkennenswerthes Beispiel bildet. Als ich ihn im Jahre 1889 
das erstemal untersuchte, hatte er einen kräftigen, gespannten, 
frequenten Puls; die Ventrikelspitze stand bereits etwas tiefer, und 
es fand sich ein deullicher, constanter Galopprhylhmus. Die Albu¬ 
minurie war gleichfalls anhaltend und namentlich ausgesprochen in 
s der zweiten Hälfte des Tages, nach den Mahlzeiten; schließlich bei 
der Auscultation Uber der untersten Basis beider Lungen subcrepi- 
tirende feine Rasselgeräusche, in zahlreichen Herden gruppirt. 
Abgesehen von leichter Oppression bot der großgewachsene, gut 
gefärbte und wohlbeleibte Mann das Aussehen eines Gesunden dar. 
Er täuschte sich nicht über den Ernst seines Zustandes, kam mich 
aber blos zu consultiren, »um von einer beginnenden Bronchitis 
befreit zu werden«. Seit langer Zeit Leiter eines bedeutenden 
Handlungshauses, trank, aß . und rauchte er viel, und pflegte seine 
Geschäfte über Tisch weiter zu besorgen. Er unterwarf sich sehr 
strenge meinen genauen Vorschriften. Ein Jahr später sah ich ihn 
wiqder. Der Galopprhythmus bestand nicht mehr, die Albuminurie 
wohl, jedoch in sehr vermindertem Grade, sie verschwand jedoch 
bei Milchregime und absoluter Ruhe. Die Oppression war gleich¬ 
falls beim Gehen in mäßigem Tempo gewichen, die Nahrungs¬ 
einschränkung hatte eine beträchtliche Abmagerung erzielt, über die 
sich der Kranke keineswegs zu beklagen hatte. Nun hatte sich 
diese Sachlage auch nach 10 Jahren nicht geändert; es war keine 
merkliche Verschlimmerung eingetreten, und man darf daraus 
schließen, dass der sklerosirende Process zum Stillstände gelangt 
sei. Der Kranke ist wohl gewiss nicht geheilt, er hat seine 
Thätigkeit stark einschränken, auf seinen großen Geschäftsbetrieb 
nahezu ganz verzichten müssen, und er ist sich dessen bewusst, 
dass ausschließlich unter dieser Bedingung der beschränkten Berufs- 
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arbeit er am Leben zu erhalten sei und sich eines erträglichen 
Zustandes zu erfreuen habe. 

Für solche Kranke mit Mehrleistung von Herz und Nieren 
sind Infectionskrankheiten ganz besonders gefahrvoll; sie sind 
förmlich die gezeichneten Opfer derselben. In einer Familie, deren 
Mitglieder der Reihe nach von Grippe mit Husten befallen wurden, 
sah ich mitunter die Kinder rasch und ganz genesen, die Mutter 
gleichfalls wieder wohl werden, den Vater aber binnen wenigen 
Tagen erliegen, obwohl er anscheinend der gesündeste von Allen 
gewesen war. Er hatte jedoch thatsächlich an interstitieller 
Nephritis, in Folge von beginnender Arteriosklerose, gelitten. Diese 
herabgesetzte Widerstandsfähigkeit erklärt sich daraus, dass das 
Herz bei allen Infectionskrankheiten stark in Mitleidenschaft gezogen 
ist, es vermag nicht in der Weise Widerstand zu leisten, als in 
einem Zustande, wo es normale Structur- und Ernährungsverhältnisse 
besitzt. Die Niere spielt in der Pathologie der infectiösen Processe 
eine erste Rolle; die Niere eliminirt ja bekanntlich die Mikroben- 
producte und die Verbrennungsreste in Folge des Fiebers. 

Principiis obsta: das ist die jedes therapeutische 
Handeln beherrschende Regel. Zahlreiche Leiden werden für unheil¬ 
bar angesehen, die aber eine kurze Epoche darbieten, während 
welcher die Behandlung erfolgreich sein kann. Sobald die Tuber¬ 
eulose einmal in den Lungen ausgedehnte käsige Infiltration erzeugt 
hat, kann man einen Heilerfolg nicht mehr erhoffen, trotzdem aber 
ist eine Heilung gleich im Beginne des Leidens möglich, sowie die 
ersten Anzeichen auftreten, die durch sorgfältigste Auscultation 
und durch gründliche Untersuchung des Gesammtzustandes des 
Pat. aufgedeckt werden müssen. Ebenso wird die Arteriosclerose 
oder die interstitielle Nephritis sehr bald unheilbar; auch sie kann 
wohl in Heilung ausgehen, freilich nur unter den Umständen, dass 
sie bereits im Anfangsstadium erkannt und behandelt wird. 

Ich recapitulire nochmals die functionellen Störungen und 
die Symptome, welche dieses Stadium am besten charakterisiren: 
der Puls ist etwas frequenter und härter, der Herzictus impulsiver, 
mit verstärktem zweiten Aortenton ; die Albuminurie ist zwar noch 
nicht constant, tritt aber zeitweilig im Gefolge einer Ermüdung 
oder eines Excesses im Essen auf. Ein leichtes . Oppressionsgefühl 
macht sich während längeren oder beschleunigten Gehens geltend; 
spontane Palpitationen, oder unter gleichen Bedingungen aaftretend. 
Während der Verdauungszeit sind diese Störungen stärker aus¬ 
geprägt, sie verschwinden aber sehr leicht bei completer Ruhe 
und absolutem Milchregime. Die derart zusammengesetzten Syndrome 
lassen sich in einfacher Weise zusammen fassen, indem man sagt, 
dass sie sich in dem charakteristischen Zusammentreffen von 
frequenterem, stärker gespanntem Puls mit Oppression bei physischer 
Arbeitsleistung äußern, für welche bei der Auscultation des 
Respirationsapparates keine Erklärung auffindbar ist. 

Diese functionellen Störungen sind aber leider so unscheinbar, 
dass der Kranke und dessen Umgebung sie kaum beachten; sie 
lassen dem zu Folge dieses erste Stadium, in dem die Behandlung 
völlige Heilung zu erzielen vermöchte, unbenutzt verstreichen. In 
dem Momente, wo sie ärztliche Hilfe suchen, ist es in der Regel 
bereits zu spät; auf die Periode der functionellen Störungen ohne 
jede anatomische Veränderung folgt unmittelbar jene der sklero- 
sirenden Läsionen, die zu fortschreitender infauster Entwicklung 
führen. Wie vermag man diesen Ausgang abzuwenden? Durch eine 
Reform der Auffassung von der Rolle des Arztes. Wir überwachen 
unsere Gesundheit weit schlechter, als unser materielles Wohl. Die 
Führung unserer geschäftlichen Agenden vertrauen wir competenten 
Personen an, die Ueberwachung unserer Gesundheit legen wir aber 
nicht in die Hände eines lange vorher erwählten Arztes, wir ziehen 
ihn erst bei ausgebildeter Krankheit zu Rathe. Wir befragen ihn 
erst zur Behebung einer Gesundheitsstörung, nicht aber zur Ver¬ 
hütung derselben, was weitaus logischer wäre. Nur zweimal wendete 
sich ein Kranker im Laufe meiner 20jährigen ärzfliehen Praxis an 
mich mit den Worten : »Ich bin wohl nicht krank, zum mindesten 
glaube ich es nicht zu sein ; ich bin jedoch für meine Gesundheit, 
deren ich nicht entrathen kann, besorgt. Wollen Sie mich ganz 
genau untersuchen und mir Ihre Ansicht aussprechen.« Man ver¬ 
zichtet nie auf eine derartige Untersuchung, um eine Versicherung 
einzugehen ; man denkt aber nicht daran, sie spontan zu verlangen, 
um ein hohes Gut, die Gesundheit, zu bewahren, einen viel werth- 
volleren Besitz, als das Beneficium einer Lebensversicherung. 


Es gibt eine Lebensepoche, in der diese Richtung des Gesund¬ 
seins für das Individuum eine besondere Wichtigkeit gewinnt; es 
ist dies die Zeit vom 40. bis zum 50. Lebensjahre, 10 Jahre, die 
ich in der Hospitalsausdrucksweise die Periode der allgemeinen 
Liquidation nenne. Da beginnen die Folgen der pathogenen Ur¬ 
sachen, die von der Jugend her nachwirken, in die Wagschale zu 
fallen. Der Syphilitiker bietet zu diesem Zeitpunkte die ersten 
Zeichen der Tabes, oder der allgemeinen Paralyse dar, der über¬ 
mäßige Raucher die ersten Anfälle von Angina pectoris in Folge 
von Nicotinintoxication, der Alkoholiker die Dyspepsie und 
den Beginn der Leberstörungen. Der Mann, welcher zu sehr den 
Freuden der Tafel fröhnte, zu viel trank und der Surmenage 
huldigte, bietet dann gleichfalls die ersten Symptome der Arterio¬ 
sklerose, der interstitiellen Nephritis dar. 


Referate. 

Wiener klinische Wochenschrift 1901, Nr. 42. 

R. Kraus (Wien): Ueber Bakteriohämolysine 
und Antihämolysine. Verf. erbringt tinter Anderem durch 
Versuche den Beweis für die Verschiedenheit und Specificität der 
Bakteriohämolysine und der Antihämolysine. 

Ph. Ei senberg (Wien): Ueber Isoagglutinine und 
Isolysine in menschlichen Seris. Grünbaum wies 
auf die diagnostische Verwerthbarkeit der Isoagglutinine und 
Lysine für Typhus und Scharlach, Monaco und P a n i c h i für 
Malaria hin. Demgegenüber geht aus den Ausführungen Verf.s 
heyvor, dass das Auftreten dieser Stoffe nicht specifisch ist für die 
betreffenden Krankheiten, sondern einfach Ausdruck der Reaction 
des Organismus auf die Resorption von Erythrocytenbestandtheilen, 
was natürlich ihre allgemeine diagnostische Verwerthung aus¬ 
schließt. 

E. Schwarz (Wien): ZurCytogenese der Zellen 
des Knochenmarkes. Verf. stellt fest, dass die Proliferation 
der Knochenmarkselemente auf dem Wege der Mitose geschieht und 
dass ferner jede Zellart — Lymphocyten, Specialzellen, a-granuiirte 
Zellen — an derselben ihren relativen Antheil nimmt. Jede Zell- 
art< des Markes hat ihre Granulation. Es gibt im Knochenmark kein 
Nacheinander von Zellstadien, sondern nur ein Nebeneinander von 
Zellarten. Eine Reifung von Lymphocyten zu granulirten Zellen 
besteht ebenso wenig, als eine Reifung von «-Zellen zu a-Zellen. 

R. Pa 11auf (Wien): Dextrocardie und Dextro- 
versio cordis. Unter gewissen Umständen ist die Rechtslage 
eines normalen Herzens der Diagnose zugänglich und es würde sich 
empfehlen, dieselbe als solche zu bezeichnen und als Dextroversio 
cordis von der Transposition der großen Gefäße mit Rechtslagerung 
zu unterscheiden, so dass Dextrocardie nur mehr Fälle klinisch 
dunkler, nicht bestimmbarer Rechtslagerung des Herzens umfassen 
würde. Der Begriff Inversio cordis ist aus dem der Dextrocardie 
gänzlich zu eliminiren. 

Prager medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 44. 

H. Schloffer (Prag): Zur Technik der Trige- 
minusresection. In der Mehrzahl der Fälle gelangt man leicht 
zupi Foramen ovale behufs Auffindung des III. Trigeminusastes, 
wenn man von dem hintersten Punkte der inneren Ursprungskante 
des Processus zygomaticus des Schläfenbeines in frontaler Richtung 
gegen die Mittellinie vorgeht. Dabei vermeidet man die Läsion der 
etwas weiter nach rückwärts gelegenen Arteria meningea media. 

L. K a s t (Prag): Ueber das Verhalten der Herz- 
, af.fecti o n e n bei chronischem Gelenksrheumatisr 
mus, resp. Arthritis deformans. Zwischen den Fällen, 
welche mit acuter Polyarthritis vor vielen Jahren begonnen hatten 
und solchen, welche von Anfang an chronisch eingesetzt hatten 
und progredient verlaufen sind, fällt ein Unterschied in dem Sinne 
auf, dass bei den ersteren schwere Herzfehler mit tödtlichem Aus¬ 
gange die Mehrzahl bildeten, während bei den letzteren der endliche 
Ausgang weitaus überwiegend durch Tuberculose, bezw. morbus 
Brigthii, Endarteritis chron. deform, und deren Folgen herbei - 
geführt wurde; dass ferner von den Fällen der ersteren Reihe 
nur einmal das V. Decennium überschritten wurde, während von 
den Fällen der letzteren in erheblicher Anzahl das VII. Lebens- 
decennium, viermal das VIII. und einmal sogar das IX. erreicht 
wurde. 
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Berliner klinische Wooheneehrilt 1901, Nr. 44. 

A. Dührssen (Berlin). Die Colpococliotomia 
'anterior-lateralis — ein neuer vaginaler Opelra¬ 
tio n s w e g in die Bauchhöhle. Die Colpocoeliotcfinia 
anlerior-lateralis ist die Combination der Colpocoeliototnia 
anterior (Eröffnung der Bauchhöhle vom vorderen Scheiden¬ 
gewölbe) mit der völligen Durchtrennung eines Ligamentum 
latum. An 8 Fällen wird die Ausführung der Operation genau 
beschrieben. Die Vortheile der Operation sind: 1. Beginnt man 
mit der Durchtrennung des Ligamentum cardinale, ohne sofort 
den vorderen und hinteren Douglas zu eröffnen, so kann man 
parametrane Abscesse oder Eiteransammlungen in Tuben und 
Ovarien extraperitoneal breit eröffnen und unter Conservinmg 
der Adnexe zur Ausheilung bringen. 2. Beabsichtigt man von 
vorneherein zwecks Exstirpation der Adnexe eine Durchtrennüng 
des ganzen Ligamentes, so erleichtert letztere, gleich zu Beginn 
ausgeführt, das Eindringen in die Bauchhöhle und die Freilegung 
der Adnexe. 3. Sie gewährt einen ebenso guten Zugang zu 
den Adnexen, wie die vaginale 'lotalexstirpation, da der Uterus 
aus allen seinen Verbindungen bis auf diejenige mit dem nicht 
durchtrennten Ligamente gelöst ist, daher ganz aus der Vagina 
herausgezogen und seitlich über das eine Labium geklappt werden 
kann. 4. Sie ermöglicht es, genau wie die vaginale Exstirpation 
des Uterus und der Adnexe, einen entzündeten, mit Mikro¬ 
organismen durchsetzten Adnexstiel durch Annähung an 'die 
seitliche Vaginalwand völlig extraperitoneal zu lagern und 
hiedurch eine von ihm ausgehende Infection der Bauchhöhle 
zu verhindern. 5. Sie ermöglicht eine ebenso ausgezeichnete 
Drainage der ganzen Bauchhöhle, wie die Exstirpation des Uterus 
und der Adnexe. 6. Sie ermöglicht die Blutstillung unter den 
schwierigsten Verhältnissen und macht die bisher öfters zur Ver¬ 
meidung des Verblutungstodes nothwendige Totalexstirpation 
überflüssig. Irgend welche Na-btheile besitzt die Durchtrennung 
des Ligamentum latum nicht. Die Ernährung des Uterus leidet 
nicht darunter, da sie von den Art. uterina und spermatica »der 
anderen Seite gut besorgt wird. Die Anheilung des vaginofixirten 
Uterus bedingt bei später eintretender Schwangerschaft keine 
Beschwerden, da die sero-serösen Verwachsungen sich leicht 
dehnen. Die alleinige Durchtrennung des Ligamentum cardinale 
ist indicirt bei größeren, mehr seitlich gelegenen Ovarialabscesöen 
oder Pyosalpingen, die durch einfache breite Eröffnung und 
Drainage zur Ausheilung gelangen können. Die völlige Durch¬ 
trennung des Ligamentum latum ist indicirt: 1. Bei schwerer 
Fixation des Uterus, die durch eine chronische Parametritis oder 
durch ausgedehnte Verwachsungen der Adnexe der einen Sfcite 
mit der Beckenwand bewirkt wird, um das Eindringen in die 
Bauchhöhle und die Freilegung der Adnexstiele zu erleichtern; 
2. bei entzündlich infiltrirten Adnexstielen, um diese extra¬ 
peritoneal zu lagern; 3. bei Peritonitis, resp. Verunreinigung 
des Bauchfelles mit infeetiösem Eiter zum Zwecke der Drainage; 
4. bei Blutungen aus der Oberfläche des Uterus, aus durch¬ 
trennten Verwachsungen oder dem Ligamentum infundibulo- 
pelvicum; 5. bei Uterusruptur zwecks Naht des Risses ünd 
Drainage. 

B. Beizer (Baden-Baden): lieber die Behandl u n g 
mit Dr. F r e y’s Heißluftdouc h e. Mit der Heißluftdouche-ist 
man im Stande, an jeder beliebigen Körperstelle intensive active 
Hyperämie hervorzurufen und zu unterhalten, das Zellleben "an¬ 
zufachen. die Schweißproducti*m zu vermehren, den Gesammt- 
stoffwechsel anzuregen, und dies Alles, ohne stärkere tactile- 
Reize zu setzen. Man hat daher in ihr ein Mittel, die ver¬ 
schiedensten funetionellen und organischen Erkrankungen durch 
Aenderungen in der Blutcirculation mit Erfolg zu behandeln. 
Es sind dies zumeist Neuritiden und Neuralgien, rheumatische 
Muskel- und Gelenkerkrankungen. Der Frey’sche Apparat hat 
vor dem Lind e m a n n'sehen oder T a 11 e r m a n n’schen den 
Vorzug, dass jeder Körpertheil bequem behandelt werden kann. 
Mit ihm kann man die Stärke und die Temperatur des Luft- 
slrahles nach Belieben reguliren; überdies gestattet er die gleich- 
zeilige Anwendung der Massage. 

P1 a c 7 e k (Berlin): Zur pathologischen Ana¬ 
tomie d e r s p i n a len Kinder] ä h m u n g. Mittheilung des 
Obduetionsbefimdes eines nach dreimonatlicher Krankheit ver¬ 


storbenen eineinhalbjährigen Knaben. Die graue Vorderhornsäule 
des Rückenmarkes war in ihrer ganzen Länge auf’s Schwerste 
betroffen, die umgebende weiße Substanz, sowie die Meningen 
waren unversehrt geblieben. Von dem Vorderhorne w r ar das 
gliöse Grundgewebe intact, die Ganglienzelle, die markhaltigen 
Fasern und der Gefäßapparat dagegen schwel 1 lädirt. Die Ver¬ 
änderungen an den Blutgefäßen waren so hochgradig, dass sie 
als primär gelten können, und dass von ihnen aus durch die 
gesetzte Ernährungsstörung die anderen Vorderhornelemente zum 
Untergange gebracht werden. Gleichzeitig beweist der Befund, 
dass es auch im pathologisch - anatomischen Sinne eine 
Poliomyelitis anterior gibt, und dass ihrem klinischen Bilde 
nicht immer eine Myelitis acuta entspricht. 

Münchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 45. 

J e s i o n e k (München): Zur Protargolbehandlung 
der Gonorrhöe. Einige Zeit wurden mit der Protargöl- 
behandlung keine besonderen Resultate erzielt. Schuld daran 
war, dass mit erwärmten, nicht mit kalten Lösungen operirt 
wurde, und dass die Lösungen nicht in der Kälte hergestellt 
wurden. Diese beiden Punkte sind für den Erfolg sehr wichtig. 
Es wird ferner die Lösung des Protargol in Glycerin vermieden 
und nur wässerige Lösungen verwendet ; das Glycerin ruft acute 
Reizzustände in der Urethra hervor. Sind heftige Reiz¬ 
erscheinungen vorhanden, so werden zuerst antiphlogistische 
Maßnahmen angewendet. Nach Verschwinden der Reizerscheinun- 
gen greift man zu Protargol in jectionep, sobald im Secrete 
Gonococcen gefunden wurden. Die Injectionen werden sehr häufig 
täglich gemacht, ihre Häufigkeit lässt gegen Ende der Behandlung 
nach, bis man sich schließlich mit e i n e r, aber dafür sehr pro- 
longirten Injection täglich begnügt. Zur Anwendung gelangt 
zumeist eine V4%)i8 e > selten stärkere, bis 2°/oige Protargol- 
lösung. Die Injectionen werden bis mindestens 10 Tage nach 
Verschwinden der Gonococcen «aus dem Ausflusse fortgesetzt. 
Neben Protargol werden gleichzeitig adstringirende Injectionen 
( 1 / 2 °/oig e Lösung von Zincum sozojodolicum) gemacht. Die Be¬ 
handlung der erkrankten pars posterior geschieht entweder durch 
Einlegen von mit 10 ö /o Protargolcacaobutter umhüllten Bougies, 
oder durch Ausspritzung mittelst NMatonkatheter entweder der 
Blase oder nur der pars posterior. Die mitgetheilte Statistik gibt 
die guten Resultate der Protargolbehandlung wieder. Doch ist 
dabei auffällig, dass von 387 Fällen nur 2 ganz ohne Residuen 
heilten. *• 

Kokko F u j i s a w t a (Tokio-München): Bin Fall von 
Spät-Meningitis nach Schädelverletzung. Durch 
Fall vom zweiten Stocke entstand bei einem 10jährigen Kinde 
eine Basisfractur mit Knochenabsplitterung und Läsion des Stirn¬ 
hirnes. Nach Ausheilung der Fractur mit Abstoßung eines 
Knochensplitters zeigte das Kind keinerlei Störung der Gehirn- 
function. Ein Jahr darauf trat eine foudroyante Meningitis auf, 
welcher das Kind binnen einigen Tagen erlag. Dieselbe dürfte 
von der Gehirnläsion ihren Ausgang genommen haben. 

L. Hoeflmayr (München): B e s c h ä f t i g u n g s n e u r i- 
tis im Gebiete des, Plexus brachialis. Bei Schreinern, 
Weißgärbem und einem Uhrmacher wurde eine sich langsam 
entwickelnde Neuritis im Gebiete des Plexus brachialis be¬ 
obachtet, welche sich in Schmerzen und Störung der Bewegung 
des Armes (Innenrotation und lieben) äußerte. Dieselbe dürfte 
von der Beschäftigung abhängig sein, bei welcher die betreffenden 
Muskeln stark angestrengt werden. Es scheint, dass bei den 
steten Muskelcontractionen ohne genügende Entspannung eine 
dauernde Innervation der Muskeln und dadurch eine Ueber- 
reizung der zugehörigen Nerven eintritt. Dauer 8 bis 0 Wochen; 
Therapie: Ruhe, Wärme, galvanischer Strom. 

Hamm (Braunschweig): Ein Fall rheumatischer 
Erkrankung eines Kicfergelenkes. Seit 8 Tagen 
Schmerzen „im Ohre“; dieselben schwanden nicht, trotz Er¬ 
öffnung einer Blutcyste im äußeren Gehörgange. Salicyl in Dosen 
zu 0-5 brachte schon nach 1 Dosen Heilung. Später traten 
Schmerzen in Fingergelenken auf, welche die rheumatische Natur 
der Kiefererkrankung mitbewiesen. 

Löhnberg (Hamm): Zwei Fälle von Fremd¬ 
körpern in Nasennebenhöhlen. Im ersten Falle 
handelte es sich um eine 2 mm dicke, 2 cm 2 große Eisenplatte, 
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Bestandteil eines Gewehres, welche bei einem Schüsse absprang, 
das Auge durchschlug und in die Siebbeinzellen durchbrach. Es 
erzeugte Nasenpolypen und wurde erst 20 Jahre später extrahirt. 
Im zweiten Falle wurde bei einer Rauferei mit einem Schlüssel 
eine Knochenwunde unterhalb der Glabella erzeugt; dabei ge¬ 
langte ein Stück Filz vom Hute in die Sinushöhle. Es erzeugte 
starke Eiterung. Operation mit Hautschnitt brachte Heilung. 
Allgemeine medioinische Central-Zeitnng 1901, Nr. 88. 

E. Lazarus (Berlin)*: Beitrag zur Behandlung der 
Zähne taubstummer Kinder. Verf. weist auf die Wichtig¬ 
keit der zahnärztlichen Behandlung des Milchgebisses hin und ver¬ 
langt, dass die Kinder entweder schon nach dem dritten oder erst 
nach vollendetem neunten Lebensjahre, d. h. wenn man noch das 
Milchgebiss vor dessen Devastirung behandeln kann oder wenn 
bereits die bleibenden Frontzähne ausgebildet sind, zur Aufnahme 
in die Anstalt gelangen. 

Türk (Kobylin): Ein Fall von tödtlicher Ver¬ 
giftung mit Solanum nigrum. Verf. theilt einen Vergiftungs¬ 
fall mit Solanumbeeren mit, der ein ‘S l / 2 Jahre altes Kind betraf, 
und letal endigte. Das Merkwürdige in diesem Falle war die gering¬ 
fügige Mydriasis und das Fehlen von Erbrechen. 

Archiv für Verdauungskrankheiten, Band VII, Heft 4 und 5. 

J. G. Hemmeter und W. R. Stokes (Baltimore) : 
Chronische hypertrophische Gastritis syphili¬ 
tischen Ursprunges in Verbindung mit hyper¬ 
plastischer Pylorusstenose. Verff. beschreiben einen 
Fall syphilitischer hypertrophischer Gastritis mit einer Pylorus¬ 
stenose, dessen Krankengeschichte sie kurz miltheilen. Der Fall kam 
zur Operation und endete 23 Tage post operationem letal. Bei der 
Autopsie war die Magenwand stark verdickt. Diese Verdickung ist 
in der Nähe des Pylörus besonders auffallend. Die PylorusöfTnung 
war stark zusammengezogen, kaum für einen Bleistift durchgängig. 
Die histologische Untersuchung lässt deutlich den syphilitischen 
Ursprung der Erkrankung erkennen. Die Magensyphilis bietet keine 
charakteristischen klinischen Erscheinungen, scheint aber häufiger 
vorzukommen, als erkannt zu werden. 

J. Marischier (Lemberg): Ueber den Einfluss des 
Chlornatriums auf die Ausscheidung der kranken 
Niere. Die experimentelle Prüfung führte Verf. zu folgenden 
Ergebnissen: 1. Die parenchymatös erkrankte Niere ist sogar in 
Fällen verminderter Diurese für Na CI gut durchgängig. 2. Eine 
öventuelie Minderausscheidung der Chloride findet ihre Erklärung 
in . der Zurückhaltung des Wassers. 3. Die Diurese nach Kochsalz¬ 
einfuhr ist bei parenchymatösen Nephritisformen, selbst bei gleich¬ 
zeitiger Erhöhung des zugeführten Wassers, stark beeinträchtigt, 
ohne Vermehrung des Wasserquantums tritt sie nicht auf. Bei 
interstitiellen Formen hingegen kann es sogar zum Wasserverluste 
des Organismus kommeu. 

M. Einhorn (New-York): Ueber idiopathischeOeso- 
phagus-Dilatation. Auf Grund mitgetheilter und beobachteter 
12 Fälle kann die idiopathische Oesophagus-Dilatation nach Ansicht 
des Verf. die Folge folgender 3 Zustände sein: 1. Paralyse des 
Oesophagus. 2. Spasmodische Contraction der Cardia. 3. Ein Unter¬ 
bleiben der reflectorischen Erschlaffung oder Oeffnung der Cardia 
während des Schluckactes. Die Symptomatologie der Oesophagus- 
dilatation besteht in Dysphagie, Schluckbeschwerden, Gefühl des Voll¬ 
seins und hartnäckigem Husten. Dabei magern die Kranken zu¬ 
sehends ab. Objectiv hört man nicht das Schluckgeräusch. Das 
wichtigste objective Symptom ist das sogenannte Kaffee-Experiment. 
Die Prognose des Leidens ist quoad vitam gut, aber ungünstig, was 
die gänzliche Heilung betrifft. Die Therapie besteht in diätetischen 
Vorschriften, in Oesophagus-Spülungen und in der Anwendung 
elektrischer Ströme. 

Schü 1 e (Freiburg i. B.): Die diagnostische Be¬ 
deutung des Magenplätschern s. Verf. resumirt: »Das 
lebhafte (nach Sahli oberflächliche 1 ) Plätschergeräusch ist kein 
normales Phänomen. Dasselbe spricht für einen Zustand von Atonie 
der Magen wand, wie sie bei Gastroptosis, Myastenia gastriea, 
Neurosen des Magens gefunden wird. Es ist unstatthaft, ans der 
Lebhaftigkeit des Geräusches einen Schluss zu ziehen auf den 
Grad der Atonie, da das Phänomen sich oft schon in ganz leichten 
Anfangsstadien der Magenerschlaffung sehr ausgeprägt zeigen kann.' 


B. Stiller (Budapest): Die stigmatische Bedeutung 
der Costa decima fluctuans. Die von verschiedener Seite 
gegen S t i 11 e r’s Auffassung der Costa X fluctuans als Stigma der 
Asthenia universalis congenita vorgebrachten Einwände prüfend und 
zurückweisend, gelangt Verf. zur Ansicht, dass die Erfahrungen der 
Praxis danach ganz angethan sind, seine Anschauung, welche sich 
bald allgemeine Anerkennung verschaffen dürfte, zu stutzen. 

R. Rencki (Lemberg): Die diagnostische Bedeu¬ 
tung der mikroskopischen Blutuntersuchung bei 
Carcinoma und Ulcus ventriculi rotundum, mit 
besonderer Berücksichtigung der Verdauung s- 
leucocytose. Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen : 1. Während 
der Verdauung der Eiweißkörper tritt in der Mehrzahl der Fälle 
eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen oder Verdauungs- 
leucocytose auf. 2. Ihr Höhepunkt fällt gewöhnlich in die dritte und 
vierte Stunde und die durchschnittliche Zunahme der weißen Blut¬ 
körperchen beträgt 3543. 3. Ihr Auftreten ist gebunden an die 

normale Function des Pylorus und des Darmes. 4. Von den krank¬ 
haften Veränderungen in den beiden zuletzt erwähnten Beziehungen 
ist der Mangel an Verdauungsleucocytose von pathologischen Zu¬ 
ständen des Verdauungstractes abhängig. 5. Das Vorhandensein 
einer Vergrößerung der Zahl der weißen Blutkörperchen während 
der Verdauung gewährt uns gewiss kein diagnostisches Symptom 
in - zweifelhaften Fällen eines Neugebildes oder eines runden Magen¬ 
geschwüres, denn sie kann in beiden Krankheitszuständen erscheinen 
oder nicht und ist von der Natur der Krankheit unabhängig. 
6 tf Den Mangel der Verdauungsleucocytose bei gesunden Menschen 
kann man auf eine Schwäche der Contractionsfähigkeit des Pylorus 
beziehen, welche eine Insufficienz derselben zur Folge hat. 
Centr&lblatt für allgemeine Gesundheitspflege, 20. Band 

j Heft 5, 6, 9 und 10. 

/ Kruse (Bonn): Hygienische Beurtheiiung des 
Thalsperrenwassers. Das Oberflächenwasser, das den Thal¬ 
sperren zuströmt, erleidet in den Staubecken Veränderungen, die es 
zu einem unverdächtigen Genussmitlel machen. Es befreit sich 
darin von seinen Bakterien, klärt sich von suspendirten Bestand¬ 
teilen und erfährt einen Ausgleich seiner Temperatur. Die Selbst¬ 
reinigung des Wassers im Stauweiher kann bei Hochwasser 
Störungen unterliegen, die umso weniger in’s Gewicht fallen, je 
bedeutender die absolute Größe und Tiefe des Staubeckens, je 
günstiger das Verhältnis des Beckeninhaltes zu der Menge des zu- 
und abfließenden Wassers, je weiter die Mündungsstellen der Zu¬ 
flüsse von der Sperrmauer entfernt sind. Es ist im Uebrigen Auf¬ 
gabe des Technikers, Einrichtungen zu treffen, um den Wasser¬ 
körper der Sperre vor plötzlichen Erschütterungen zu bewahren. 
Wenn die Stauweiher flach sind, wenn sie unreine Zuflüsse em¬ 
pfangen und der Beckenboden vor der Füllung nicht gründlich von 
allen organischen Resten gesäubert worden ist, kann das Wasser 
innerhalb der Sperre zu gewissen Jahreszeiten unappetitliche Eigen¬ 
schaften annehmen. Es bleibt dann meist nichts übrig, als das Thal¬ 
sperrenwasser durch Rieselung oder Sandfiltration zu schönen. Es 
empfiehlt sich, weiteres Material, das zur Beurtheiiung der Thal¬ 
sperrenfrage dienen könnte, zu sammeln, insbesondere ist es nöthig, 
die Beschaffenheit des Thalsperrenwassers durch regelmäßige bacterio- 
logische Untersuchungen zu controliren. Die Frage, ob Grundwasser 
oder ThalspeFrenwasser für die Versorgung einer Stadt vorzuziehen 
sei, lässt sich nur in einzelnen Fällen beantworten. Unzweifelhaft 
ist aber das Wasser gut angelegter und betriebener Thalsperren 
dem Wasser vieler Grundwasserwerke durchaus gleichzustellen, 
i R. Laspeyres (Bonn): Ein Beitrag zur Krebs¬ 
statistik. Die aus der Gesammtzahl der lebenden und der 
Gesammtzahl der Krebstodesfälle berechneten Sterbeziffern können 
als gleichartig und vergleichbar nicht angesehen werden, weil bei 
denselben der Einfluss, den die örtlich sehr verschiedene Vertheilung 
der Lebenden in den einzelnen Altersstufen ausübt, nicht berück¬ 
sichtigt ist. Vergleichbare Zahlen erhält man nur dann, wenn man 
aus den relativen Krebssterbezahlen der Altersclassen 30 bis 80 — 
die wenigen Todesfälle aus den übrigen Alterstufen dürfen unbe¬ 
rücksichtigt bleiben — das Mittel zieht. Aus den auf diese Weise 
gewonnenen Zahlen ersehen wir, dass in Stadt und Land die 
Krebssterblichkeit der Weiber nicht höher, sondern eher etwas 
geringer ist, als die der Männer, in den folgenden Altersclassen 
niedriger, Diese Unterschiede finden sich gleichmäßig in Stadt und 
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Land, in den großen, mittleren und kleineren Städten. In sämmt- 
lichen Altersstufen nimmt die Krebssterblichkeit mit der Größe des 
Wohnortes zu. Mit zunehmender Bevölkerungsdichtigkeit steigt die 
Höhe der relativen Krebssterbezahlen. Die verschiedenen Industrie¬ 
zweige haben keinen Einfluss auf die Verbreitung des Krebses. 
Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, 38. Band, 

1- Heft. 

C. Flügge (Breslau): Weitere Beiträge zur Ver¬ 
breitungsweise und Bekämpfung der Phthise. Der 
Aufsatz enthält eine Recapitulation der Ergebnisse der nach¬ 
folgenden Arbeiten F 1 ü g g e’scher Schüler. 

B. Heymann (Breslau): Versuche über die Ver¬ 
breitung der Phthise durch ausgehustete Tröpf¬ 
chen und durch trockenen Sputumstaub. Die mit 
Sputumtröpfchen verschleppten Tuberkelbacillen können nur ein 
kurzes Leben fristen, sie kommen für die fernere Umgebung des 
Pat. wenig in Betracht. Sie senken sich in seiner Nähe nieder 
und sind dann nur vom Standpunkte der Contactinfection oder 
vom Standpunkte der Staubinfection (durch mechanische Auf¬ 
rüttelung beim Kehren und Teppichklopfen) für die Verbreitung 
der Tuberculose zu berücksichtigen. Trotz ihrer Kurzlebigkeit 
dürfen aber die feineren Elemente nicht ganz unberücksichtigt 
bleiben, da ja doch mit einer Lebensdauer von einigen Tagen 
zu rechnen ist, und der fortwährende Nachschub durch die Husten¬ 
stöße des Kranken an die Stelle der kampfunfähigen lebens¬ 
kräftige Bacillen bringt. Die Luft ist nach jedem Hustenstoße 
nicht sofort befreit von tuberkelbacillenhaltigen Tröpfchen. In 
Privatzimmern, sowie in Krankenhäusern, sind öfters (in 5 von 
59 Proben) lebende Tuberkelbacillen enthalten. 

0. Nenninger (Breslau): Ueber das Eindringen 
von Bakterien in die Lunge durch Einathmung 
von Tröpfchen und Staub. Thiere wurden der Inhalatipn 
von Prodigiosusculturen ausgesetzt und nach einer halben Stunde 
in einem anderen Raume secirt. Theile der Lungenbasis und 
zur Controle Theile von Leber und Milz wurden auf Agar aus- 
gesäet, und man erhielt stets ein positives Resultat von ersteren. 
Dies wirft auch auf die Autoinfection der Tuberculösen Licht; 
sie inficiren sich durch Inhalation der von ihnen ausgehusteten 
tuberkelbacillenhaltigen Tröpfchen von Neuem. 

F. S t e i n i t z (Breslau): Die Beseitigung und Des- 
infection des phthisischen Sputums. Das friseße 
Sputum ist aufzufangen: entweder in verbrennbaren Spucknäpfen, 
die mit trockenem oder an gefeuchtetem Materiale gefüllt sein 
können, oder in Spucknäpfen, die durch Kochen desinficirt werden 
können, oder in Spuckfläschchen, die gleichfalls durch Kochen 
desinficirbar sind, oder in Taschentüchern, die durch Kochen 
oder Einlegen in l°/ooi8 e Sublimatlösung auf 5 Stunden zu des- 
inficiren sind, oder in Papiertaschentüchern, die verbrannt werden,. 
Wohnung und Kleider phthisischer Menschen sind folgender¬ 
maßen zu desinficiren: Die grob beschmutzten Stellen der 
Wohnung, an denen Sputum oder sputumverdächtige Massen 
sichtbar sind, sind mit einer 2°/ 0 oigen Sublimatlösung gründlich 
zu befeuchten; in gleicher Weise stark beschmutzte Wäsche¬ 
stücke sind auf 3 Stunden in die Sublimatlösung einzulegen. 
Im Uebrigen sind die Wohnung und die vom Pat. benützten Kleider 
und Gegenstände mit Formaldehyd zu desinficiren. 

£'. Herr (Posen) und M. B e n i n d e (Neusalz): U n t e r- 
s u c h u n g e n über das Vorkommen von Tuberkel- 
bacillen in der Butter. Unter 45 Butterbezugsquellen 
lieferten ll-l 0 / 0 , beziehungsweise 15-5%, tuberkelbacillenhaltige 
Butter; eine Butterquelle lieferte dauernd infectiöse Butter, 
während bei anderen der Befund abwechselnd war. Bei Butter¬ 
untersuchungen ist das 0 b e r m ü 11 e r’sche Verfahren zur Her¬ 
stellung des Impfmateriales dringend zu empfehlen. Bei ver¬ 
dächtigen Thierobductionsbefunden ist eine Organübertragung in 
die vordere Augenkammer von Kaninchen zu machen, beziehungs¬ 
weise zugleich subcutane Uebertragung auf Meerschweinchen. 
Die bisher beschriebenen tuberkelbacillenähnlichen Stäbchen 
machen bei Injeetion in die vordere Augenkammer von Kaninchen 
weder der Tristuberculose ähnliche Veränderungen, noch sonst 
krankhafte Erscheinungen. Der histologische Befund genügt nicht 
zur Stellung der Diagnose Tuberculose; ebenso isl das fürberisehc 
Verhallen nicht immer als differentialdiagnustisches Mittel 


zwischen Tuberkelbacillen und den ihnen ähnlichen Stäbchen 
zu verwenden. Bei 15 Butterproben wurden tuberkelbacillen¬ 
ähnliche Stäbchen in Reinculturen erhalten. Der Molkerei betrieb 
hat keinen nachweisbaren Einfluss auf die völlige Ausscheidung 
der Tuberkelbacillen aus Milch und Milchproducten. Bei in- 
ficirter Milch können sich Tuberkelbacillen in der aus ihr ge¬ 
wonnenen Magermilch, Buttermilch, Sahne, Butter und im 
Schlamme finden. Butter und Centrifugenschlamm sind am 
stärksten infeetös. Der nach den bisherigen Butteruntersuchungen 
sich ergebende annähernde Durchschnittswerth für die Ver¬ 
seuchung von Butterproduc lionsstellen beläuft sich auf 60 von 
444, ist gleich 13°/o- 

Herr (Posen): Das Pasteurisiren des Rahmes 
als Schutz gegen die Verbreitung der Tubercu¬ 
lose durch Butter. Die Gefahr der Verbreitung der Tubercu¬ 
lose durch den Genuss tuberkelbacillenhaltiger Butter ist durch 
das Pasteurisiren des Rahmes zu beseitigen. Das Pasteurisiren 
des Rahmes bei Temperaturen von 75 bis 90° hat keinen nach¬ 
theiligen Einfluss auf die Qualität der Butter; es scheint sogar, 
dass mit der Höhe der Pastcurisirungstemperatur die Güte der 
Butter zunimmt. Der Kochgeschmack des Rahtnes geht nicht 
in die Butter über. Ein 5 Secunden langes Pasteurisiren des 
Rahmes bei 85° C. beseitigt die Gefahr der tuberculösen In- 
fection vollständig. Für die Praxis empfiehlt sich ein Pasteuri¬ 
siren des Rahmes bei 85° mit einer Dauer von 2 Minuten. Dafür 
ist die Anwendung von Pasteurisirapparaten mit sogenannter ge¬ 
zwungener Rahmführung Bedingung. Für vom hygienischen 
Standpunkte zu fordernde Einführung gesetzlicher Bestimmungen 
über das Pasteurisiren des zur Butterbereitung dienenden Rahmes 
sind in obigen Ausführungen die nöthigen Grundlagen gegeben. 

Herr (Posen): Ein Beitrag zum Verhalten der 
Tuberkelbacillen bei U e b e r i in p f u n g auf Blind¬ 
schleichen. Tuberkelbacillen nehmen selbst nach mehr als 
3 V 2 Monate langem Aufenthalte in der Blindschleiche kein sapro- 
phytisches Wachsthum an, rufen in diesem Kaltblütler keine 
tuberculösen Erscheinungen hervor und behalten die Virulenz 
für Warmblütler. 

Herr (Posen): Ein Beitrag zur Verbreitung der 
säurefesten Bacillen. Die säurefesten Bacillen sind in 
der Natur sehr verbreitet. Sie finden sich nicht nur auf Gräsern 
und im Kuhdünger, sondern auch auf dem Timotheesamen und 
Getreidekörnern, sowie im Heustaube. Am meisten verbreitet 
sind sie jedoch in der Ackererde, und es ist wohl wahrscheinlich, 
dass sie hier unter besonderen Verhältnissen eine große Rolle 
spielen und die Erde das vorwiegende Element und das große 
Reservoir ist, aus dem die säurefesten Bacillen auf die Gräser, 
in den Kuhdünger, auch in die Milch und nach einem mehr 
weniger complicirten Kreisläufe wiederum zur Erde gelangen. 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medioin und öffentliches 

Sanitätswesen, 32. Band, 1. Heft. 

Moser (Weimar): Hämoglobin krystalle zur 
Unterscheidung von Menschenblut und Thier¬ 
blut. Aus frischem, flüssigem, bis eben noch feuchtem alten 
Blute, sowie aus noch nicht allzu lange Zeit angetrockneten 
Blutspuren lassen sich Hämoglobinkrystalle leicht erhalten. Die 
Formen der Hämpglobinkrystalle des Menschenblutes sind so 
charakteristisch verschieden von denjenigen des Thierblutes, dass 
aus ihnen mit unbedingter Sicherheit geschlossen werden kann, 
ob das zur Untersuchung vorliegende Blut Menschenblut oder 
Thierblut ist. 

Racine (Essen): U e b e r de 11 T od durch Benzin¬ 
vergiftung. Mittheilung des Obductionsbefundes eines nach 
2 Stunden tödtlich verlaufenen Falles von Benzinvergiftung bei 
einem zweijährigen Kinde, das aus Versehen 10 bis 15 g Benzin 
trank. Hervorzuheben sind die hellrothen Todtenflecke, das auf¬ 
fallend kirschrothe flüssige Blut, die zahlreichen petechialen 
Hämorrhagien (besonders in Lungen, Leber, Nieren), der Beginn 
einer Gastroenteritis in der Form einer Enteritis follicularis, die 
starke Röthung und Schwellung der Bronchialschleimhaut, die 
Hyperämie des Gehirnes und seiner Häute. 

E. Ziemke (Berlin): Ueber die ungleiche Ke 
s i s t e n z d es Bl 11 1 f a r b s t 0 f f e s verschiede n e r 
Thiere gegen Alkalien und eine hierauf g e- 
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gründete Methode zur Unterscheidung von 
Menschen- und Thierblut. Frische Blutlösungen des 
Menschen und der zur Untersuchung benützten Thiere lassen 
constante Unterschiede in der Resistenz ihres Blutfarbstoffes 
gegen Alkalien erkennen, so dass man hierin eine Gesetzmäßigkeit 
zu sehen genöthigt ist. Um diese Unterschiede nachzuweisen, 
ist nicht eine exacte Hämoglobinbestimmung nothwendig, es 
genügt schon die calorimetrische Methode. Die Unterschiede 
können auch an älterem Blute, wo schon Methämoglobinbildung 
eingetreten ist, nachgewiesen werden. 

E. Pfeiffer (Weimar): Untersuchungen über die 
Dauer des Schutzes der Schutzpockenimpfung. 
II. Theil. (Schluss zu Band 37, Heft 1.) Principielle Aenderungen 
in dem deutschen Impfgesetze des Jahres 1874 sind nicht nöthig. 
Um den Impfschutz auf gleicher Höhe zu halten, sind die genauen 
Durchführungen der in den Ausführungsverordnungen zum Ge¬ 
setze gegebenen Vorschriften und die stetige Fortbildung der 
Impftechnik wie bisher fortzuführen. Die Zahl der Impfnarben 
ist kein sicheres Kriterium für den Werth des zeitlich und in¬ 
dividuell vorhandenen Impfschutzes. Der Vaccineschutz ist ein 
temporärer, die Immunität ist im Durchschnitte nach 7 bis 
10 Jahren wieder geschwunden. Durch Revaccination kann der 
Impfschutz wieder aufgefrischt werden auf längere Zeit. Von 
dem deutschen Impfgesetze des Jahres 1874 sind in den letzten 
Jahren 15°/o der Impfpflichtigen nicht erreicht worden. Diese 
Ziffer bezeichnet nahezu die Grenze des von jeder Zwangsimpfung 
zu s Erreichenden, insoferne kränkliche Individuen nur im Noth- 
falle der Impfung unterzogen werden sollen. Die Zwangsimpfung 
beim Ausbruche von Blattern ist nicht zu entbehren mit Rück¬ 
sicht auf die 15°/o der vom Impfschutze nicht erreichten Kinder¬ 
welt, speciell der 2*73°/o von nicht rechtzeitig revaccinirten Schul¬ 
kindern. Die zweite Revaccination der Recruten ist eine will¬ 
kommene Ergänzung der in vielen Fällen mangelhaften Er¬ 
neuerung des Impfschutzes bei den 12jährigen Kindern. Für 
weibliche Erwachsene wird die Zwangsiinpfung beim Ausbruche 
einer Blatternepidemie weiter ergänzend ein treten müssen. An 
dem Nutzen einer allgemein durchgeführten frühzeitigen Zwangs- 
iinpfung nimmt die gesammte Bevölkerung auch der älteren Jahr¬ 
gänge theil, indem eine Blattemeinschleppung nicht eine so rasche 
und hochgradige Ausdehnung gewinnen kann, als in mangelhaft 
geimpfter Bevölkerung. In der Ziffer von 15°/o der Ungeschützten 
in Deutschland sind inbegriffen: Die Geblätterten der Grenz¬ 
gebiete, die Vorgeimpften der Grenzgebiete, die wegen Krankheit 
Befreiten, die flottirende Bevölkerung, die Impfrenitenten (3%)» 
die ohne Erfolg Geimpften. Die Zahl der Geblätterten ist in 
Deutschland in ständiger Abnahme begriffen. Die Zahl der durch 
private ärztliche Zeugnisse befreiten Impfpflichtigen und die Zahl 
der Impfrenitenten ist unter strenger behördlicher Controle zu 
halten. In den deutschen Lympheerzeugungsanstalten werden mit 
Vortheil Lymphestämme benützt, die experimentell auf dem Rinde 
gezüchtet sind aus Variola vera. Die vollkommene Vaccine soll 
beim Menschen locale und allgemeine Krankheitssymptome zu 
Stande bringen. Die localen Symptome bestehen in einer streng 
gesetzmäßig aufeinanderfolgenden Bildung von Stippchen, 
Bläschen, Pustel, Schorf und Narbe. Die allgemeinen Erscheinun¬ 
gen bestehen in einem am 8. Tage nach der Impfung auftretenden, 
manchmal nur wenig angedeutelem Fieber und in Achselschmerz. 
Abortivformen der Variola und der Vaccine geben mangelhaften 
Schutz. Sie kennzeichnen sich durch überstürzten und abge¬ 
schwächten Verlauf der gesetzmäßig aufeinanderfolgenden Sym¬ 
ptome. Sie entstehen nur nach dem Gebrauche von nicht mehr 
reaetionsfähiger Lymphe oder mit guter Vaccinelymphe auf einem 
durch vorausgegangene Vaccination oder Variola theilweise noch 
immunisirten Individuum. Weitere Anomalien im Verlaufe der 
Vaccination kommen vor, haben aber nur individuelle Bedeutung, 
durch das verlängerte Incubationsstadium, durch generalisirtc 
Vaccinebläschen und Nebenvaccinebläschen, durch autoinoculirte 
Vaccinebläschen. Die wiedergekehrte Rcceptivität für Variola 
und Vaccine ist bezüglich des Impfzwanges ganz gleichartig zu 
halten. 

Monatshefte für praktische Dermatologie, 1. October 1901. 

Ed. Arming: Therapeutisches Detail bei der Behand¬ 
lung der Furunculose. Das Verfahren bezieht sich nur auf 


solche Furunkel, welche noch nicht incidirt, beziehungsweise noch 
nicht spontan aufgebrochen sind. Ein hellroth glühender, spitzer Platin¬ 
brenner wird dreist tief in das Gentrum des Furunkel gestoßen. 
Bei großen Furunkeln der dicken Nacken- und Gefäßhaut muss man 
häufig 1 — 1 1 / 2 cm tief einstechen. Der eigentliche Furunkelschmerz 
hört sofort nach dem Eingriffe auf, so dass die Patienten bei 
Nackenfurunculose sofort den Kopf frei bewegen können, bei 
Glutäalfurunculose sich sofort fest hinsetzen können. Die Brand¬ 
wunde wird indifferent verbunden. Selbstverständlich muss man in 
jedem einzelnen Falle der Ursache der Furunculose nachgehen und 
diese durch geeignete Mittel zu beheben suchen. 

Hegar’s Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie 1901, 
V. Band, Heft 2. 

F. A. Kehrer (Heidelberg): Ueber tubare Sterili¬ 
sation. Bei der Frage nach der Sterilisation müssten im Einzel¬ 
falle nothwendigerweise folgende Bedingungen erfüllt sein: Es sei 
zu fordern, dass anticonceptionelle Mittel vorher vergeblich versucht 
sind. Erst dann, wenn sich eines oder mehrere dieser Mittel erfolglos 
erwiesen haben, kann man in den später zu besprechenden Fällen 
an operative Sterilisation denken. Es sei das Vorhandensein mehrerer 
lebender Kinder in der Regel Voraussetzung. Bei Beckenenge könne 
im Einzelfalle von dieser Forderung abgesehen werden. Eine 
gerichtlich gütige schriftliche Erklärung müsse die volle Ueberein- 
slimmung, beider Ehegatten, dass sie mit der künstlichen Herbei¬ 
führung dauernder Unfruchtbarkeit einverstanden sind, documentiren. 
Außerdem sei die schriftliche Zustimmung zur Operation seitens 
des Hausarztes und eines zugezogenen zweiten erfahrenen Gollegen 
zu verlangen. Nach Erfüllung dieser Bedingungen sei der Eingriff 
indicirt bei höheren Graden von Beckenenge, u. zw. bei Beckenenge 

II. Grades, wenn im Einzelfalle bis jetzt nur todte Kinder spontan 
geboren oder künstlich extrahirt worden sind, auch eingeleitete 
Frühgeburten nur todte Kinder ergeben haben; bei Beckenenge 

III. ' Grades, wenn die Entbindung nur durch Kaiser- oder Sehoß- 
fugönschnitt möglich war und die betheiligten Ehegatten die Wieder¬ 
holung einer solchen Operation ablehnen. Fernere Indicationen gaben 
ungünstige constitutionelle Zustände und schwere chronische All¬ 
gemein- und Localkrankheiten ab, welche im Einzelfalle als 
Complication von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett stets 
zu lebensgefährlichen Zufällen geführt haben und durch eine ent¬ 
sprechende anderweitige Behandlung nicht gebessert oder gar be¬ 
seitigt werden konnten und ihrer Natur nach unheilbar sind, so 
dass durch weitere Schwangerschaften der Eintritt von Marasmus 
oder gar der Tod zu befürchten ist. Solche Zustände sind chronische 
Anämie, Abmagerung, Marasmus, Herzfehler, Lungenemphysem und 
Induralion, Lungen-, Knochen- und Darmtuberculose, gewisse Magen-, 
Darm- und Leberkrankheiten, chronische Nephritis und Pyelo- 
Nephritis, die schweren Formen von Psychosen, zumal der Manie. 
Als selbstverständlich ist vorauszusetzen, dass das dermalige Be¬ 
finden der Frau einen mit Narkose verbundenen operativen Ein¬ 
griff Zwecks Sterilisation nicht verbietet. Ob die Thatsache, dass 
alle Kinder eines Ehepaares in Folge erblicher Belastung an einer 
unheilbaren Krankheit erkrankt und gestorben sind, als Indication 
zur Sterilisation zu betrachten ist, lässt Autor vorläufig dahin¬ 
gestellt, erklärt es aber als in hohem Grade wünschenswerth, dass 
solche Elternpaare dauernd an der Erzeugung degenerirter Kinder 
verhindert würden. Zuletzt könne die partielle Salpingotomie als 
Gelegenheitsoperation bei anderen Bauchhöhlenoperationen in Frage 
kommen. 

Archiv für Gynäkologie, LXIV., Bd. 3. Heft. 

Georg P r e i s e r (Breslau): Ein Beitrag zur Lehre 
von den Tubo-Ovarialcysten. Eine congenitale »0varial- 
tube< ist beim Menschen bisher noch nicht festgestellt worden. Die 
Mehrzahl der Tubo-Ovarialcysten ist dadurch entstanden, dass eine 
Pyosalpinx und eine Ovarialcyste zusammen verklebten und dass 
ihre Zwischenwand später durch Druckatrophie zu Grunde ging; 
von Fimbrien ist in diesen Fällen meist nichts mehr nachzuweisen, 
da sie bei der Atrophie der Scheidewand ebenfalls verloren gingen. 
Die Entstehung einer Tubo-Ovarialcyste auf dem Wege einer 
Hämatocelenbildung ist denkbar, steht aber mit der Häufigkeit der 
doppelartigen Befunde und dem negativen Blutnachweise nicht im 
Einklänge. Der Befund bei gewissen Tubo-Ovarialcysten, in deren 
Inneren die Fimbrien entweder frei flottiren oder an der Wand 
angewachsen sind, ist nach Pfannenstiel in der Weise zu 
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erklären, dass ursprünglich sich um das der Tube entstammende 
Exsudat eine »Pyocele penbularia« unter Bildung einer sich orga- 
nisirenden Abkapselungsmembran etablirt hat, welche, da sie das 
Tubenende allseitig umschließt, das Zwischenglied zwischen der 
Tube und dem cystischen Ovarium darstellt. Nach Schwund der 
Wand zwischen Pyocelenhöhle und Ovarialcyste entsteht die 
Tuboo-Oarialcysle. In frühen Stadien findet man noch Eiter in dem 
cystischen Raume; später pflegt dasselbe durch seröse Flüssigkeit 
ersetzt zu werden. 

Centralblatt für Gynäkologie 1901, Nr. 45. 

Georg Zander (Mannheim): Ein Fall von Anus 
praeternaturalis vestibulär is. Eine zwanzigjährige, 
klüftig gebaute und gut genährte Frau, die mit Abortus incompletus 
das Wöchnerinnenasyl in Mannheim aufgesucht, weist folgende 
Anomalie auf. Die großen Schamlippen schließen die Vulva gut ab. 
Nach Auseinanderziehen auch der kleinen Schamlippen sieht man 
in der Vulva anstatt der gewöhnlichen zwei Oeffnungen deren drei: 
unterhalb der Clitoris eine kleine, die Harnröhrenöffnung; dann eine 
etwas größere, den Introitus vaginae; einen halben Centimeter tiefer 
daran anschließend bis in die Gegend der Commissura posterior 
eine große, weite Oeffnung, die des Mastdarmes. Die Umgebung 
dieser letzteren ist mit zahlreichen kleinen SchleimhautwUrzchen 
bedeckt. Ein wenn auch nur mäßiger Widerstand wird dem Finger 
entgegengesetzt. Ein Sphincler internus ist also vorhanden. Zwischen 
der Vaginal- und der Reclalöffnung ist eine nicht ganz einen halben 
Centimeter dicke Schichte, die gebildet wird von den beiden seiligen 
Wandungen, welche sich nicht gegeneinander verschieben lassen. 
Von einem Hymen sind nur spärliche Reste vorhanden. An der 
Stelle, an der der After liegen sollte, ist nichts von einer Einziehung 
noch sonstigen Afteranlage zu entdecken. Der Scheideneingang ist 
eng, die Faltenbildung der Scheidenwand sehr gering. Die Scheide 
ist normal lang, die Portio etwa 2 cm. Der Cervicalcanal ist für 
einen Finger durchgängig, der Uterus etwas vergrößert und weich. 
Ovarien beiderseits vorhanden und nicht vergrößert. Nach Lage der 
Dinge muss der nach Angabe der Patientin ziemlich häufig aus¬ 
geübte Coitus meistentbeils in’s Rectum erfolgt sein. Nach der 
Cohabitation war manchmal Stuhldrang vorhanden. Patientin selbst 
kann Stuhl und Flatus halten. Mit Ausnahme der Abortausräumung 
wurde von einer weiteren Therapie abgesehen Derartige äußerst 
seltene Abnormitäten sind auch vom gerichtsärztlichen Standpunkte 
sehr interessant. 

H. A. v. Guerard (Düsseldorf): Wahre Gravidi bas 
interstitialis. Das durch Laparotomie gewonnene Präparat 
(dreimonatliche Gravidität) zeigt die vollkommene Intactheit der 
8 cm langen Tube und die völlige Abgeschlossenheit des Eisackes 
vom Cavum uteri. Die Wand des Sackes wird allenthalben nur von 
Uterusmusculatur gebildet, in die das Ei sich vollständig eingefressen 
hat. Das Ligamentum rotundum war bei der Operation deutlich, und 
zwar auswärts von der Geschwulst zu sehen. Der größte und der 
kleinste Durchmesser des ovalen Geschwulstbettes betragen 5 und 
6 cm; die Mündung der Tube in den Uterus comrnunicirt mit dem 
Geschwulstbette. 

La Bemaine mädicale 1901, Nr. 40—42. 

Raimond (Paris): Ein Fall von bulbospinaler 
Syringomyelie. Bei einem 31jährigen Manne hat sich im Ver¬ 
laufe von 8 Jahren eine sehr schwere Form von Syringomyelie 
entwickelt. Außer den spinalen Symptomen (motorische Schwäche 
der Extremitäten, dissociirte Störung der Sensibilität und Kyphoskoliose 
findet man bei ihm bulbäre Symptome. Und das sind Atrophie der 
linken Zungenhälfte, Keratitis neuroparalytica des linken Auges, 
Anästhesie im Bereiche des linken Trigeminus, Anästhesie der 
Schleimhaut des Mundes und des Rachens, Nystagmus. Die Prognose 
ist in diesem Falle ungünstig. Mit dem Fortschreiten der Atrophie 
der Zunge und dem Weiterschreiten der Rachenanästhesie rückt 
die Gefahr der Inanition und der Schluckpneumonie näher. 

Bonnet (Massiac): Ghloralh yd rat als Vesicans. 
Chloralhydrat als Vesicans wirkt sehr rasch. Wird ein mit Ghloral- 
hydrat bedecktes Diachylonpflaster auf die Haut aufgelegt, so hat 
Pat. nach 15 Monaten zuerst eine Empfindung von Wärme, nachher 
die des Brennens. Entfernt man das Pflaster, dann bildet sich 
nach zwanzig oder dreißig Minuten eine Blase. 

Bonnei (Massiac): Ein neues Mittel gegen Ozaena. 
Irrigationen mit. Methylenblau 2 5 g per Liter bringen in wenig 


Tagen den üblen Geruch bei Ozaena zum Verschwinden. Der 
Gebrauch von Methylenblau ist ein wenig unbequem, weil es die 
Oberlippe und die Nasenöffnungen blau färbt. 

Babes und Robin (Bukarest): Associirte Epidemien. 
Verf. berichtet über 8 Fälle von epidemischer Erkrankung, die 
sich an 2 Punkten der Stadt Bukarest inmitten einer sehr großen 
Volksschichte der Lumpensammler im Winter 1900/01 entwickelt 
hat, und welche man in früheren Jahren für Flecktyphus gehalten 
hätte. Bei allen 8 Kranken wurde der Bacillus influenzae Pfeiffer 
gefunden. Bei einigen fand man die Vidal’sche Serumreaction 
positiv, obwohl weder typhöse Veränderungen, noch Bacillus 
Eberth nachgewiesen werden konnten. Der Verlauf der Epidemie 
lässt weder Typhus noch eine simple Influenza annehmen, sondern 
drängt zur Annahme, dass es sich um eine Infeclion gehandelt 
hat, der ein der Beobachtung entgangener Mikrobe zu Grunde lag, 
und dass sich der primären Erkrankung nachher der Bacillus 
Eberth und wahrscheinlich auch der Bacillus Pfeiffer zugesellt 
hat. Oder vielleicht hat es sich hier nicht um eine specifische 
primäre Infection gehandelt, sondern um verminderte Widerstands¬ 
fähigkeit bei schlecht genährten Individuen, was das Eindringen 
von gewöhnlichen Mikroben (Streptococcen) begünstigt hat. Diese 
Mikroben haben dann den Boden für die Infection mit dem Bacillus 
Eberth und Pfeiffer vorbereitet. Diese Beobachtung beweist, 
dass es nicht genügt, während einer Epidemie, aus dem Funde 
des Bacillus influenzae auf die Influenza, oder aus derVidal’schen 
Serumreaction auf die Typhusepidemie zu schließen, weil, wie im 
angeführten Falle, beide Elemente bei einer combinirten Epidemie 
Vorkommen können. 

Le bulletin medical 1901, Nr. 76 bis 81. 

R e g n i e r (Paris): Die Radios ko pie und Radio¬ 
graphie in der Praxis. Verf. beleuchtet an der Hand 
vieler Beispiele die Bedeutung der Radiographie für die Diagnose 
der Fracturen und Luxationen. Besonders werthvoll erweist sich die 
Radiographie, wenn es sich um die Entscheidung handelt, ob eine 
Fraetur durch eine Luxation complicirt ist, oder wenn in Folge von 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit des betroffenen Theiles die 
Palpation ein negatives Ergebnis liefert Nicht minder wichtig ist 
die radioskopische Diagnose in Fällen von congenitalen Luxationen 
oder Geburtslähmungen. 

Calmette (Paris): Die Bedeutung derLeucocyten 
für die Erkennung der Krankheiten. Verf. unter¬ 
scheidet vier Formen von Leucocyten: Polynucleäre, mononucleäre, 
Lymphocyten und atypische weiße Zellen. Die atypischen haben 
eine besondere Bedeutung, weil sie meist in pathologischen Zu¬ 
ständen zu finden sind. Zu den atypischen gehören die Turek’schen 
Zellen (sogenannte Reizungsformen) und die Plasmazellen. Im 
weiteren Theile des Aufsatzes bespricht Verf. genau das Vorkommen 
der verschiedenen Leucocytenformen bei verschiedenen Krankheiten, 
und zeigt, wie wichtig für die Diagnose derselben der Blutbefund ist. 

Goiivea: Mosquitos und das gelbe Fieber. Verf. 
hat während seines 30jährigen Aufenthaltes in Rio de Janeiro 
Beobachtungen Uber das gelbe Fieber, Uber sein Verhältnis zu den 
Boden- und Klima Verhältnissen, seinen Zusammenhang mit dem Vor¬ 
kommen von einer gewissen Art von Mücken gesammelt, und ist 
zu folgenden Ergebnissen gekommen: Das Virus des gelben Fiebers 
dürfte im Blute der Erkrankten vorhanden sein. Es wird übertragen 
durch Mücken (Culex toeniatus Meigen), welche wenige Tage vorher 
durch Saugen des Blutes der am gelben Fieber Erkrankten inficirl 
wurden. Die Prophylaxe des gelben Fiebers beruht auf den gleichen 
Prineipien, wie die bei Sumpffieber und Filariose. Der Hauptgrund¬ 
satz der Prophylaxe wird ausgedrückt durch die Formeln: Vitandi 
et delendi Culices. Das Meiden der Mücken geschieht dureh Isoliren 
der Erkrankten, durch Aufenthalt zur Nachtzeit in hochgelegenen 
Orten, welche Schutz gegen die Mücken bieten. In den verseuchten 
Orten ist das Wohnen in höheren Stockwerken zu empfehlen. Be¬ 
decken der Wasserreservoire und der Wassergefäße" (sogar Blumen¬ 
vasen) mit Metalldeckeln. Die Schiffe, welche in einen infieirten 
Hafen einlaufen, dürfen nicht in die Nähe des Landes kommen und 
dürfen nicht in der Windrichtung des Hafens Anker fassen. Zur 
Vernichtung der Mücken empfehlen sich folgende Maßregeln: Be¬ 
gießen der stehenden Wässer mit Theer oder Petroleum oder Zusat* 
von großen Dosen Kochsalz, Mittel, welche die Larven tödtcn. 
Diese Procednr muss häufiger geschehen. Werden aber diese Reservoire 
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mit stehendem Wasser zum Trinken verwendet, dann soll man diese 
mit Fischen bevölkern, welche die Larven tödten. Drainage und 
Regulirung des Bodens. Schiffe, welche einen infipirten Hafen ver¬ 
lassen, sollen mittelst Schwefelsäuredämpfen desinficirt werden, 
welche die Mücken tödten und die Ladung nicht schädigen. 

Lyon mädical 1901, Nr. 34--35. 

Berard (Lyon): Ein Fall von Encephalocele mit 
Hydrocephalus chronicus; c y s t i s c h e r Tumor des 
Plexus chorioideus. Ein 13 Monate altes Mädchen halte 
einen nussgroßen Tumor unmittelbar über der Nasenwurzel. Der 
Tumor vergrößert sich nicht beim Schreien des Kindes. Annahme 
einer Encephalocele. Der Tumor wird luxirt und dann entfernt. 
Er ist zusammengesetzt aus einer weichen, dichten Masse, hat keine 
Lacunen in seinem Inneren: histologisch besteht er aus fibröser 
Substanz; Nervenelemente oder Meningen werden in ihm nicht 
gefunden. Nächsten Tag nach der Operation wurde beim Verband¬ 
wechsel ein Ausfließen des Liquor cerebrospinalis bemerkt. 8 Tage 
darauf starb das Kind an Meningitis seropurulenta. Durch die 
Obduction wurde festgestellt, dass es sich hier um eine Hydro- 
ccphalocele gehandelt hat, die mittelst einer kleinen Fistel mit dem 
ausgedehnten linken Ventrikel im Zusammenhänge war. Außerdem 
wurde im linken Ventrikel eine Cyste gefunden, die sich auf Kosten 
des Plexus chorioideus entwickelt hat. 

Chatin et Cade (Lyon): Hippokratische Defor¬ 
mationen der Finger und o s t i t is c h e Veränderungen 
derselben im Verlaufe von Nephritis und biliärer 
Cirrhose. Man unterscheidet drei Typen der Akrodystrophicn: 
1. Die hippokratischen Finger der Phthisiker; 2. die Trommelschlägel¬ 
finger bei angeborener Cyanose, und 3. Deformationen der Phalangen¬ 
enden in Folge von Osteoarthropalhia hypertrophicans pneumica 
nach Marie. Nach Marie sind die erwähnten Störungen der graduelle 
Ausdruck einer Störung in der Function der Luftwege. Gegen diese 
Theorie von Marie wurden Einwendungen erhoben, nachdem 
Beobachtungen bekannt wurden, dass diese Veränderungen auch bei 
anderen Erkrankungen Vorkommen können. Gerau d bringt diese 
Störungen in Zusammenhang mit Veränderungen der Blutcirculation. 
Verf. theilt 2 Fälle *von Osteoarthropathia phanlangealis mit, 
von denen einer im Verlaufe eines Morbus ßrightii, während der 
andere im Verlaufe von Icterus chronicus nach Cholecystitis auftrat. 
In beiden Fällen wurde mittelst Röntgenogramme festgestellt, dass 
der Endphalangenknochen verbreitert und mit feinen Osteophyten 
besetzt war. 

Rabot et Bounaour (Paris): Die Bedeutung der 
Kochsalzinjectionen für die Prognose bei Infections- 
krankheiten, insbesondere beiDiphlherie. Diesubcutanen 
Kochsalzinjectionen haben eine gewisse Bedeutung für die Prognose 
bei Diphtherie und anderen Infectionskrankheiten. Tritt nämlich nach 
der Injection bei den erkrankten Kindern vermehrte Diurese auf, 
ohne dass Erbrechen oder Diarrhöe vorhanden ist, dann wird der 
Ausgang günstig sein. Wenn aber nach der Einspritzung die Urin¬ 
menge nicht zunimmt und der Kranke bricht oder Diarrhöe hat, 
dann ist die Prognose zweifelhaft. Verfasser erläutert diese Behauptung 
mit Krankengeschichten. 

Monin: Selbstheilung einer Pankreascyste. Ein 
Fall von Pankreascyste bei einer 30jährigen Frau. Die Cyste war 
so groß wie zwei Kinderköpfe. Während des Bestehens der Cyste, 
die keine Beschwerden gemacht hat, hat Pat. ein 37.2 kg schweres 
Kind geboren. Die Cyste heilte durch Platzen und Erguss des 
Inhaltes in den Darmcanal. Die Cysten des Pankreas sollen recht¬ 
zeitig operirt werden, weil sie viele Gefahren bergen, und zwar 
nach der Ruptur derselben stellen sich oft fortschreitende Kachexie 
oder foudroyante intracystische Blutungen ein; dann besteht auch 
die Gefahr des Platzens derselben in das Peritoneum, der Com- 
pression der Eingeweide und des Ductus choledochus. 

Jabonlay (Lyon): Eine geheilte Radialislähmung. 
Ein 35jähriger Privatier erlitt durch Sturz einen Bruch des linken 
Oberarmes im unteren Drittel. Mehrere Wochen nach dem Unfälle 
wurde bei ihm eine Lähmung des linken N. radialis bemerkt. 
Bei der Operation fand man den Nerven in eine weiche Callus- 
masse eingebettet, welche resecirt wird. Der befreite Nerv ist ein 
wenig geröthel. Nach mehrmonatlicher Behandlung mit elektrischen 
Strömen wurde die Function des Nerven vollständig hergestellt. 


Bernard: Die Anwendung von Gelatine-In- 
jectionen bei hämorrhagischer Pleuritis. Verf. hat 
in 4 Fällen von hämorrhagischer Pleuritis versucht, auf die 
Diapedese durch Gelatine-Injectionen (einmalige Einspritzung von 
200 g) günstig einzuwirken, und kam zu folgenden Resultaten. 
Gelatine wirkt hämostatisch bei Pleuritis haemorrhagica, sie scheint 
den Gehalt der pleuritischen Exsudate an Fibrin zu ändern. Dabei 
beschränkt sie, eventuell hebt die Exsudation auf. Die locale und 
allgemeine Reaction der Gelatine ist vorübergehend und nicht 
gefährlich. Sie hat keinen Einfluss auf den Grundprocess selbst, 
also auf die Tuberculose. 

Porst (Lyon): Die locale Anästhesie mittelst 
Nirvanin. Nirvanin ist ein vorzügliches Ersatzmittel für Cocain, 
ist zehnmal weniger giftig als Cocain. Die Nirvaninlösungen halten 
sich besser, sind leicht sterilisirbar, wirken sogar antiseptisch nach 
Heinz und Einhorn. Nirvanin wird in wässerigen, bis 5°/ 0 
Lösungen angewendet. Von diesen können ohne Bedenken 5 bis 6 cm :i 
injicirt werden. Anästhesie mittelst Nirvanin, nach der Methode 
Schleich oder Oberst-Braun ausgeführt, ist stets zweck¬ 
dienlich. Eine l%*£ e Cocainlösung gibt eine vollkommere Anästhesie, 
als eine o 0 / 0 ig e Lösung von Nirvanin. Cocain ist also dem Nirvanin 
vorzuziehen. Nirvanin ist aber stets anzuwenden, wenn mehrere 
Injectionen nothwendig sind oder bei anämischen und herzkranken 
Personen. 

Predericq (Gand): Beitrag zur Physiologie der Schweiß¬ 
drüsen. Bestreut man die Haut mit pulverisirtor Wein- oder 
Citroncnsäure, dann tritt sofort eine mächtige Schweißsecretion ein, 
welche bald der Trockenheit Platz macht. Bisher wurde nur dieser 
Endeffect beobachtet. Acidum oxalicum hat in dieser Beziehung 
keine bemerkenswerthe Wirkung gezeigt. Verf. glaubt, dass die 
Wein- und Citronensäure nicht auf die Vasomotoren der Drüsen, 
sondern unmittelbar auf die sensiblen Nervenendigungen wirken. 
Diese hätte zur Folge eine Hypersecretion des Schweißes und 
nachher folgt ein längeres Stadium der Ruhe. Es ist möglich, dass 
das erste Stadium der Weinsäurewirkung eventuell für therapeutische 
Zwecke verwerthet werden könnte. 

Literatur. 

Die Krankheiten der Schilddrüse von Prof. Dr. Freiherr 
Von Eiseisberg. MH 54 Abbildungen im Texte und 3 farbigen 
Tafeln. Stuttgart 19Ö1. Verlag Ferdinand Enke. (»Deutsche Chirurgie«, 
Lieferung 38.) 

Das Werk enthält eine lichtvolle Darstellung der Krankheiten 
der Schilddrüse unter Berücksichtigung der Ergebnisse des Thier¬ 
experimentes. Verf. hat in dem Buche, welches dem großen Sammel¬ 
werke deutscher Chirurgie zur Zierde gereichen wird, sowohl 
die anerkennenswerthen Leistungen auf dem Gebiete der Physiologie 
Und Pathologie der Schilddrüse der letzten Decennien, als auch 
die Lehre von der inneren Secretion und deren Bedeutung für den 
Organismus berücksichtigt. Seine ohnehin leicht fasslichen und 
interessanten Ausführungen hat der Autor durch zahlreiche künst¬ 
lerische Abbildungen und 3 colorirte naturgetreue Tafeln dem Ver¬ 
ständnisse des Lesers noch nähergebracht. Dieses Werk, von hohem 
und bleibendem wissenschaftlichen Werthe, wird auch für den 
Praktiker durch die überaus gelungene und vollständige Bearbeitung 
der Therapie der Schilddrüsenkrankheiten große Dienste leisten. Die 
Schilderung der Basedow’schen Krankheit ist eine anerkennens- 
werthe Arbeit des Dr. 0. Ehrhardt. Ein sehr umfangreiches 
Literaturverzeichnis ist dem Werke beigegeben. L. 

Grundzüge der Arzneimittellehre. Ein klinisches Lehrbuch 
von Prof. Dr. C. Binz. 13., gemäß dem >Arzneibuche für das 
Deutsche Reich« von 1900 vollständig umgearbeilele Auflage. 
Berlin 1901. Verlag von August Hirschwald. 

Dieses bewährte und beliebte Buch liegt nun in 13. Auflage 
vor uns. Auch diesmal ist Verf. bei der klinischen Eintheilung 
geblieben, was gewiss von Vortheil für den Studirenden sein wird. 
Statt der bisher üblichen Benennung der meisten neueren Medi- 
camente, wie Antipyrin, Salipyrin, Trional, gibt Verf. die vielsilbigen' 
Namen, wie sie in dem amtlichen Arzneibuche gewählt wurden. 
Dies hat seine guten Gründe, welche Verf. in der Vorrede aus¬ 
einandersetzt. Die Maximaldosentabellen haben entsprechende Ver¬ 
änderungen erfahren. Nur ungern vermissen wir in diesem sonst 
so ausgezeichneten Buche manches neuere Medicament, das nur 
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deshalb fehlt, weil es in das »Arzneibuch für das Deutsche Reich« 
noch nicht aufgenommen wurde. Trotz alledem stehen wir nicht 
an, dieses Werk, welches mustergiltig in Bezug .auf Uebersichtlich- 
keit und Klarheit ist, als eines der besten zu preisen und zu 
empfehlen. B. 

Dr. Leopold Freund: Die Berufskrankheiten und ihre 
Verhütung, mit besonderer Berücksichtigung der graphi¬ 
schen Gewerbe. Wilhelm Knapp, Halle a. d. S. 1901. 124 Seiten. 
Preis Mk. 3—. 

Diese Schrift ist nicht für das ärztliche, sondern für das 
Laienpublicum bestimmt und muss daher von diesem Stand¬ 
punkte aus beurtheilt werden. Die ersten 26 Seiten sind der 
Entstehung der Berufskrankheiten, die nächsten 26 Seiten der 
Verhütung derselben gewidmet; in weiteren 40 Seiten befasst 
sich derVerf. mit den Berufskrankheiten der graphischen Gewerbe. 
Es ist selbstverständlich, dass bei so knappem Raume nicht alles 
feinste Detail geschildert werden kann; wenn da Manches aus¬ 
gelassen ist, ist es verzeihlich. Dies ist aber nur selten der 
Fall. Dagegen muss um so strenger darauf gehalten werden, 
dass die Grundzüge der Prophylaxis eine entsprechende Betonung 
finden. Dies ist aber nicht immer der Fall. Der Verf. schildert 
z. B. die Folgen der Ueberanstrengung, vergisst aber, energisch 
die Festsetzung eines Maximalarbeitstages zu fordern. Derselbe 
steht nicht, blos zur Verhütung von Berufskrankheiten, sondern 
auch zur Verhütung von Betriebsunfällen in engster Beziehung. 
Ein andermal sind des Autors Forderungen nicht blos von der 
Theorie der Hygiene, sondern auch von der Praxis der Fabriks¬ 
arbeit überboten. So z. B., wenn er Fabriksarbeit schon nach 
Zurücklegung des 13. Lebensjahres gestattet, oder Frauen eine 
Arbeit von 10 bis 11 Stunden zumuthet. Derartige Forderungen 
müssen den Werth des Buches in den Augen von Arbeitern, an, 
die es sich ja richtet, stark herabsetzen. Ein Anhang von mehr 
als 25 Seiten beschäftigt sich mit der ersten Hilfeleistung bei 
plötzlichen Unglücksfällen. Dieser Anhang ist die schwächste 
Seite des Buches. Unvollständigkeit in allerdings unwesentlichen 
Dingen findet sich öfters. Hilfeleistungen werden manchmal an¬ 
gegeben, die als „erste“ kaum mehr zu bezeichnen sind. Ein 
crasses Beispiel: „Dabei muss man durch reichliche, kräftige 
Nahrung: Milch mit Cognac, kräftige Suppen mit Eidotter, rohes, 
geschabtes Fleisch, Champagner, bayrisches Bier u. s. w. den 
Blutverlust zu ersetzen trachten.“ Ist das erste von Laien ge-, 
leistete Hilfe? Und noch dazu, Champagner für Blutungen bei 
Arbeitern zu rathen, ist das nicht Hohn? — Ich halte die Ver¬ 
quickung obiger beider Themata für einen Fehler. Dadurch wird 
das Büchlein zu theuer, weil zu umfangreich. Der Preis von 
Mk. 3— ist für Arbeiter doch zu hoch. Und nur, wenn das Buch 
von Arbeitern gekauft und durchstudirt wird, kann es seinen 
Zweck vollauf erreichen. Siegfried Rosenfeld. 

Die Gicht mit Berücksichtigung und Wiedergabe der neuen 
Literatur und eigener in Salzschlirf gemachter Beobachtungen (an 
etwa 800 Fällen) von S.-R. Dr. Hugo Gemmel. Berlin, 1901. 
Verlag von August Hirschwald. 

Die Auseinandersetzungen eines Praktikers, dem ein so großes 
Beobachtungsmaterial zur Verfügung stand, dürfen unser Interesse 
beanspruchen und dies umsomehr, als Verf. eine neue Hypothese 
der Gicht aufstellt. Verf. bringt die Gicht in ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit dem sich aus der Nahrung abspaltenden Schwefel. Stoff¬ 
wechselversuche müssen erst die Richtigkeit dieser Hypothese be¬ 
stätigen. Der Autor hat die Literatur bis in die neueste Zeit in 
seiner mit viel Fleiß und Geschick abgefassten Arbeit berücksichtigt. 
Das von einem erfahrenen Praktiker verfasste Buch verdient 
gelesen und empfohlen zu werden. L. 

Der Morphinismus. Eine Studie von Dr. Wilhelm 
Deutsch. Stuttgart 1901. Verlag von Ferdinand Enke. 

Das Buch beginnt mit einer Einleitung, die gewiss nur in 
einem sehr losen Zusammenhänge mit dem Gegenstände steht. Verf. 
macht den Leser mit den herrschenden Ansichten Uber Entstehung, 
Verbreitung und Heilung des Morphinismus bekannt und stützt 
seine Behauptungen durch Wiedergabe von Krankengeschichten. 
Bezüglich der Heilung von Morphinisten möchten wir uns skeptischer 
verhalten. Verf. hat sogar, wie er berichtet, im Hause des Morphi- 
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nisten erfolgreiche Entziehungscuren durchgeführt. Andere sehr er¬ 
fahrene Aerzte sind überaus zufrieden, wenn eine solche Entziehungs- 
cur im Sanatorium oder in einer entsprechenden Anstalt von Erfolg 
gekrönt ist. Am Schlüsse des Schriftchens ist ein ausführliches 
Literaturverzeichnis beigegeben, das aber keineswegs auf Voll¬ 
ständigkeit Anspruch machen kann. Autor kennt eben die Literatur 
des Gegenstandes nur zum Theile, und darum bleibt seine Dar¬ 
stellung einseitig und sehr subjectiv gefasst. Im Uebrigen noch ein 
Wort bei diesem Anlasse. Die Diction, die Wahl des Ausdruckes, 
ist in Verf.s Monographie an vielen Stellen leider eine durchaus 
unzulängliche; kann man kein besseres Deutsch — frei von allen 
hässlichen Verstößen gegen unser herrliches Idiom und von Heiter¬ 
keit erregenden Stilblüthen — schreiben, nun dann — schreibe 
man lieber nicht! An schlechten Büchern und an schlechtem 
Deutsch mangelt es fürwahr in unserer viel schreibenden Zeit 
nicht! Wie viel schlechtes Deutsch muss aber der gewissen¬ 
hafte Recensent, der die Bücher pflichtgemäß liest, nicht aber mit 
ein paar nichts- oder viel zu viel sagenden Phrasen abthut, Uber 
sich ergehen lassen. Da thäte eine gründliche Säuberung endlich noth! 


Sitzungsberichte. 

Wiener medicinisches Doctorenoollegium. 

(Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 11. November 1901. 

Dr. Anton Bum: Zur Pathologie und Therapie des 
Schreibe- und Glavierkrampfes. 

Vortr. erklärt es als auffällig, dass eine Krankheitsgruppe, 
weiche so tief in das sociale Leben, ja nicht selten in die Existenz 
der Pat. eingreift, wie die coordinatorischen Beschäftigungsneurosen, 
eine so relativ geringe Beachtung seitens der Aerzte findet. Die 
Skepsis der Letzteren bezüglich der Therapie veranlasst die Kran¬ 
ken, zu Gurpfuschern, Schreiblehrern etc. ihre Zuflucht zu nehmen. 
Nach eingehender Analyse der den Graphospasmus in seinen 
verschiedenen Stadien und Varietäten constituirenden Störungen 
des Ablaufes ganz bestimmter complicirter Muskelbewegungen und 
Besprechung der Theorien hervorragender Neuropathologen (E r b, 
Benedikt) schildert Vortr. den bei Entstehung und Ausbildung 
der Beschäftigungskrämpfe überhaupt zu Stande kommenden Circulus 
viliosus. (primäre Störung in der Peripherie durch Muskel- und 
Nervenermüdung mit aufsteigender Tendenz bis zum Coordinations- 
centrum, energischere Inanspruchnahme des letzteren und hiedurch 
bedingte Erschwerung der durch den Ausfall einer Muskelgruppe 
ohnehin erhöht in Anspruch genommenen Muskeln und umgekehrt) 
und bespricht eingehend die A e t i o 1 o g i e des Graphospasmus 
(neuropathische Belastung, Abusus alcoholicus, Ueberanstrengung, 
falsche Technik, ungeeignete Schreibutensilien und Tische, endlich 
die uratische Diathese und Traumen). Bezüglich des Clavier- 
krampfes kann Vortragender den Anschauungen Zabludowski's, 
der den traumatischen Arthritiden den ersten Platz in der 
Aetiologie dieses Leidens einräumt und für dessen Zustande¬ 
kommen die »schlechte Schule« zunächst verantwortlich macht, 
nicht durchaus beitreten, vereinigt sich aber mit Zabludowski 
in dem Verlangen, kindlichen und jugendlichen Spielern mit 
noch nicht vollständig entwickelten Händen »Jugendclaviere« 
(compress construirte Claviaturen) zur Verfügung zu stellen. 
Aus der concisen Schilderung der Krankheitsbilder des Schreibe- 
und Glavierkrampfes gelangt Vortragender zu den Schluss¬ 
folgerungen, dass aus der Ueberlastung bestimmter Muskelgebiete 
Ermüdung mit nachfolgender Reizung der centripetalen Nerven¬ 
bahnen und der Nervencentren selbst resultire (Buchheim), und 
dass die palpableft Veränderungen an der Peripherie wohl nicht 
als die wichtigsten Angriffspunkte der Therapie aufzufassen sind, 
entsprechender Behandlung jedoch zugeführt werden müssen, weil 
sie nicht selten als die ersten Ursachen, häufig als Complicationen 
der Functionsstörung zu betrachten sind. Die Therapie ist eine 
allgemeine (roborirende) und eine locale. Wichtig ist längere 
Abstinenz vom Schreibgeschäfte, bezw. Clavierspiel. Local ist 
neben warmen Hand- und Armbädern Massage der Musculatur 
der ganzen Extremität, ferner Uebungen der Finger, endlich 
Widerstandsgymnastik an den bekannten Apparaten von Herz, 
Zander, im Nothfalle an T h i 1 o’s Vorrichtung (Demonstration) 
zu empfehlen, deren Technik Vortr. schildert. Beim Graphospasmus 
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kommt noch eine Art Schreibeunterricht durch den Arzt selbst 
in Frage, dessen einzelne Phasen besprochen werden. Von den 
einzelnen Formen des Schreibekrampfes bietet nur die spastische 
Aussicht auf Heilung, resp. Besserung, zumal bei frühzeitiger 
Intervention des Arztes. Die Statistik des Vortr. umfast 25 Fälle 
von Graphospamus (18 Heilungen, resp. Besserungen) und 17 Fälle 
von Clavierkrampf (11 definitive Heilungen), welchen sich einzelne 
Fälle von Geiger-, Cello-, Zither-, Tänzerinnen-, Bicycle-, Masseur- 
und Tenniskrampf anschließen. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 18. November 1901. 

Dr. Ferdinand Kornfeld: Gonorrhöe und Ehe. Das 
Thema ist ungemein wichtig, sowohl in hygienisch-ärztlicher, als 
in ethischer und socialer Beziehung. Nicht von allen Seiten 
wird dem Ernste und der hohen Bedeutung, sowie den schweren, 
häufig letalen Folgen des Uebels nach der praktischen Seite 
hin genügend Rechnung getragen; in dieser Frage sind wir Aerzte 
jedoch sicherlich berufen, die eminente socialpolitische Be¬ 
deutung der Gonorrhöe durch andauerndes Studium und Vor¬ 
schläge an die Behörden zu kennzeichnen. — In einem Vor¬ 
trage kann es sich um eine erschöpfende Darstellung der sämmt- 
lichen in Betracht kommenden Momente nicht handeln, sondern 
höchstens um einige grelle Streiflichter, durch die ein so wichtiges 
Krankheitsgebiet beleuchtet werden muss. Aetiologie, Pathologie, 
Bacteriologie, pathologische Anatomie, Prophylaxe und Statistik 
wären in einer halbwegs eingehenden Studie genau zu erörtern. 
Die Prostitution und die Vorschläge und Maßnahmen zur Regelung 
derselben und zur Eindämmung der aus ihr erwachsenden großen 
Gefahren für Gesundheit und Allgemeinwohl sind untrennbar ver¬ 
bunden mit der in Rede stehenden Frage. In der Therapie 
und den Kriterien einer absoluten Heilbarkeit und Heilung der 
Gonorrhöe bei beiden Geschlechtern sind schließlich bedeutsame 
Momente gelegen. Complicationen der Gonorrhöe, Infectiosität 
der verschiedenen Stadien, sogenannte Latenz des Processes 
müssten durchwegs in den Kreis der Erörterungen gezogen 
werden. 

Seit den letzten 30 Jahren hat sich glücklicherweise in 
der Gonorrhöefrage ein vollständiger Umschwung vollzogen; seit 
den Forschungen von Noegge rat h, Wertheim, B u m m, 
Finger u. v. A. sind wir mit der Aetiologie und Verhreitungs- 
weise, sowie mit der erstaunlichen Häufigkeit des Uebels bei 
Mann und Weib vertraut, wir wissen von der Zugehörigkeit 
mancher femliegenden Affection zur Blennorrhoe, schließlich von 
den leider außerordentlich gewöhnlichen unheilvollen, oft letalen 
Folgen derselben bei Uebertragung vom Manne auf die Frau. 
AU’ das ist zum Gemeingute, durch alltägliches Vorkommen zur 
Tradition geworden, wobei Häufigkeit und Gewöhnung Hand in 
Hand gehen. Wie ernst die Sache ist, das bekunden die Hand¬ 
bücher der Gynäkologie und die täglichen Erfahrungen der Frauen¬ 
ärzte aller Länder, die einmüthig bekennen, dass der überwiegende 
Procentsatz der Frauenleiden gonorrhoischen Ursprunges sei, 
dass man aber die Mehrzahl der Gonorrhöefälle beim Weibe 
sicher nicht zu Gesichte bekommt. Unter Hinweis auf die 
enormen Schwierigkeiten und die eigenartige Handhabung der 
Statistik im Allgemeinen nennt Vortr. einige Vergleichszahlen 
bezüglich der Frequenz der Blennorrhoe beim Manne und 
acceptirt als einen der Wahrheit nahekommenden Schätzungs¬ 
werth die Zahl von 80 bis 90°/o (E. W. Frank). Zur Con- 
statirung des virulenten Charakters einer Urethralaffection wäre 
Gonococcennachweis mikroskopisch und culturell erforderlich; 
dieses Postulat kann aber selbst auf Kliniken und in Spitälern 
keineswegs jedesmal erfüllt werden. Lange Dauer der Infection, 
Differenz in den Heilmethoden, verschiedene Scrupelhaftigkeit, 
Geduld und Geschick bei der Behandlung zählen mit, bezüglich 
der Chancen der Heilung, der gegenüber man nicht vorsichtig 
genug sich aussprechen sollte, will man nicht unliebsamste Ueber- 
raschungen erleben. Es gibt dabei kaum ein Gebiet der Medicin, 
auf dem dem Arzte discretesler. Takt geboten wäre, als bei 
Eingehen auf die Frage der Erlaubnis der Eheschließung und 
der Klarlegung eingetretener böser Folgen, wenn der Mann mit 
nicht geheilter Blennorrhoe in die Ehe getreten war. Vortr. 
skizzirt in knappen Zügen das vielgestaltige, jedoch einheitlich 
fundirte Bild der Gonorrhöe des Weibes und knüpft daran die 
Darlegung der Bedeutung des Zusammenwirkens der Urologen 


mit den Frauenärzten, um im Interesse der Heilung des Ein¬ 
zelnen und zum Schutze der Allgemeinheit helfend eingreifen 
zu können. Bisher ist leider darin nahezu nichts erzielt und 
die immer wachsende Frequenz der Blennorrhoe, trotz Prophylaxe 
und Reglementirung der Prostitution, ein stricter Beweis, wie 
wenig aussichtsvoll unsere Bemühungen trotz immer wachsender 
Erkenntnis über das Wesen des gonorrhoischen Processes sind. 
Dem Ernste der Sachlage gebühre daher andauernd die gewissen¬ 
hafte Handhabung unserer therapeutischen und prophylaktischen 
Maßregeln. 


Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. November 1901. — Vorsitzender: Herr Virchow. 

Litten demonstrirt einige Milzen von Banti’scher Krankheit, 
daneben zum Vergleiche hinter diesen bedeutend an Größe zurück¬ 
bleibende Milzen von puerperaler Sepsis und Ileotyphus. Die Größe 
der Banti’schen Milz wird mit Ausnahme der Leukämie bei keiner 
Krankheit erreicht, auch kaum bei länger sich hinziehenden Fällen 
von Malaria, noch weniger bei der atrophischen Lebercirrhose. 
Litten zeigt ferner mikroskopische Präparate von Schnitten 
Banti’scher Milz; man erkennt an ihnen die bereits von ihm als 
charakteristisch für die Banti’sche Milz mitgetheilten Veränderungen: 
1 . die Zunahme des Trabecularsystems; 2. die starke Pigment- 
zunahme; 3. die BlutVerhältnisse; 4. als wichtigstes Zeichen das 
Fehlen der Follikel. Zum Vergleiche sind Schnitte von normaler 
und anthracotiseher Milz aufgeslellt. Das Präparat der Banti’schen 
Milz entstammt dem von Litten zuerst beobachteten und im Vereine 
Tür innere Medicin im Jahre 1898 besprochenen Falle. Herrn 
Senator gebührt das Verdienst, diese von Banti als zusammen¬ 
gehörig erkannten Krankheitserscheinungen hier zuerst mitgetheilt 
und erschöpfend abgehandelt zu haben. 

Ewald: Von Herrn Senator ist darauf hingewiesen 
worden, dass die Banti’sche Krankheit nichts Neues darstelle. 
Ewald hat im Laufe der letzten Jahre sechs derartige Fälle 
beobachtet und sehr genaue Blutuntersuchungen gemacht, er hat 
aber keine solche Befunde constatiren können; auch die Unter¬ 
suchungsergebnisse S e n a t o r’s selbst sind nicht stringent und 
beweisend für die Diagnose. Auch ist die Eintheilung in Stadien 
nach Ewald’s Erfahrungen nicht gerechtfertigt. Die Krankheit 
tritt uns. in zwei Formen entgegen, und zwar 1. als riesig großer 
Milztumor mit hochgradigem Ascites; nach Analogie der Sections- 
befunde müssen wir eine Lebercirrhose, die sich mit Milztumor 
vergesellschaftet, annehmen, nur fragt es sich, welches das Primäre 
ist. 2. Tritt die Krankheit in Erscheinung als großer Milztumor 
ohne Affection der Leber, dann haben wir es mit der Anaemia 
splenica oder Pseudoleukämie zu thun, bei der nur primäre 
Blutungen auftreten. Wie Beispiele aus seiner Klinik ihn lehren, 
finden sich bei Kindern solche Milztumoren, die sich nachher gut 
zurückbilden können. Dass ein Uebergang der einen Gruppe von 
Krankheitserscheinungen zur anderen vorkomme, kann Ewald 
nicht zugeben. 

Senator weist zur Vervollständigung des anatomischen 
Befundes bei Banti’scher Krankheit auf eine Veränderung hin, 
auf die Banti großes Gewicht gelegt hat, da er die Milzaffection 
für das Primäre hält, nämlich die erhebliche Alteration der Milz- 
venen-Intima. — Ewald habe wohl überhört, dass es Fälle 
von Anaemia splenica mit Ascites gibt, in denen keine Leber¬ 
cirrhose gefunden wurde (2 Fälle von P o s n e r); deshalb glaube 
er, dass der Ascites nicht in erster Linie von der Leber abhänge. 
Wie die Casuistik lehrt, gibt es Fälle, wo die Milzaffection Fort¬ 
schritte machte, während der Ascites zurückging oder ganz ver¬ 
schwand. Es ist also festzuhalten, dass es eine Form von Anaemia 
splenica mit Ascites gibt, ohne dass eine Lebercirrhose besteht. 
Betreffs der Diagnostik hat Senator zu bemerken, dass man die 
Diagnose Leukämie auf die Verschiebung der Verhältnisse der 
weißen Blutkörperchen gründet (Vermehrung der mehrkernigen 
Leukocyten gegenüber den einkernigen) bei bestehender Milz- und 
Lymphdrüsenschwellung. Für Anaemia splenica ist dagegen besonders 
charakteristisch: Abnahme der rothen Blutkörperchen, unverhältnis¬ 
mäßig große Verminderung des Hämoglobins und Abnahme der 
weißen Blutkörperchen ohne Verschiebung der Verhältnisse derselben. 
Wenn im weiteren Verlaufe das Verhältnis der Leukocyten sich 
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verschiebt, dann würde man von einer Psendoleukämie sprechen 
können. Man wird in Zukunft auf dreierlei bei Banti’schcr Krank¬ 
heit sein Augenmerk zu richten haben: 1. auf die Untersuchung 
der Milz- und Pfortadervenen; 2. auf das Vorkommen von Anaemia 
splenica mit Ascites; 3. auf die Blutbeschaffenheit. 

Litten weist hinsichtlich der Veränderung an der 
Intima der Milzgefäße darauf hin, dass dieselbe von Virchow 
auch bei der gewöhnlichen Lebercirrhose nachgewiesen und auf 
vermehrten Binnendruck zurückgeführt worden ist. 

Borchardt: Ueber Operation der Halsrippe. Bei dem 
Menschen finden sich Rippenanlagen an der ganzen Wirbelsäule, 
an Hals- und Lendenwirbeln degeneriren diese aber zu spärlichen 
Rudimenten. Wenn sich nun der Processus costarius des 7. Hals¬ 
wirbels stark entwickelt, so haben wir es mit einer Halsrippe 
zu thun. Ausnahmsweise kommt es vor, dass auf einer Seite 
zwei Halsrippen bestehen, z. B. am 6. und 7. Halswirbel. Unsere 
Kenntnisse über Halsrippen verdanken wir der grundlegenden 
Arbeit von Wenzel G ruber aus dem Jahre 1869, der die bis 
dahin bekannt gewordenen Fälle zusammengestellt und durch 
Hinzufügung eigener ergänzt hat. Je nach dem Grade der Ent¬ 
wicklung unterscheidet man vier Arten von Halsrippe. Am 
häufigsten kommt der zweite Grad vor; hier überragt die Hals¬ 
rippe den Processus transversus nach vorne; sie ist entweder 
frei oder steht mit der ersten Brust rippe durch Ligamente oder 
Exostosen in Verbindung. Alle 6 Pat., die Vortr. behandelt hat, 
waren mit diesem Grade von Halsrippe behaftet. Die von ihnen 
angefertigten Röntgogramme zeigen diese Verhältnisse in deut¬ 
licher Weise. Eine besondere Bedeutung kommt der Lage zu, 
welche die Halsrippe zu den Gefäßen und Nerven einnimmt. 
Wie Vortr. an einem anatomischen Bilde zeigt, kommen auf 
beiden Seiten gewisse Differenzen vor. Trotz ihrer Lage zum 
Plexus brachialis und zur Arteria subclavia macht die Hals¬ 
rippe nur selten Beschwerden. Nur in 5 bis 10°/o der Fälle 
entwickelten sich Symptome, die eine sehr charakteristische Trias 
von Erscheinungen darstellen: 1. Den eigentümlichen localen 
Halsbefund; man bemerkt in der Fossa supraclavicularis die 
lebhafte Pulsation der Arteria subclavia, was oft allein schon 
den Verdacht auf Halsrippe erweckt. Die Palpation ergibt eine 
knochenharte Resistenz, die sich nach hinten fortsetzt. Ob es 
sich um eine echte Halsrippe oder nur um eine Exostose handelt, 
darüber bringt das Röntgenbild völlige Aufklärung. 2. Sind es 
bestimmte Circulationsstörungen, wie Thrombosen, Aneurysmen im 
Gebiete der Arteria subclavia, die eine Zeit lang unbemerkt bleiben, 
dann aber in Folge ungenügender Blutzufuhr an der Peripherie 
in Erscheinung treten und sich in Blässe und Temperaturabnahme 
des Armes zu erkennen geben; die Finger werden schneeweiß, 
der Puls ist auf der kranken Seite schwach, nach und nach 
schwindet er gänzlich; in anderen Fällen wird durch den heftigen 
Anprall der Blutwelle die Arteria subclavia bis zur Clavicula 
aneurysmatisch erweitert. 3. Sind zu nennen die nervösen Er¬ 
scheinungen, die noch lästiger empfunden werden, als die 
Circulationsstörungen, und die durch Druck der Halsrippe auf 
den Plexus brachialis hervorgerufen werden. Die mannigfaltigsten 
Störungen motorischer und sensibler Natur treten hier zu Tage. 
Studien sind darüber nur sehr spärliche gemacht worden; in 
dem einen Falle handelte es sich um Parästhesien, wie Ameisen¬ 
laufen u. A., im anderen um Hyperästhesien, in noch anderen 
Fällen um die heftigsten neuralgischen Schmerzen oder um 
Schwere des betreffenden Armes. Im Laufe der Zeit treten de- 
generative Atrophien ein, bei denen Entartungsreaction nach¬ 
zuweisen ist, auch vasomotorische Störungen sind beobachtet 
worden. — Alle diese Störungen machen sich im Ganzen vom 
Plexus brachialis versorgten Gebiete geltend; daher findet män 
in einigen Fällen, dass die Schmerzen nach Brust, Rücken und 
Nacken derselben Seite ausstrahlen. Die geschilderten Er¬ 
scheinungen treten manchmal ebne Veranlassung — so klagte 
eine von den eigenen Fällen des Vortr., sie habe das Gefühl, 
als wenn im Halse etwas zerrissen sei —oftmals unmittelbar 
nach einem Trauma, nur ausnahmsweise entstehen sie ganz acut. 
Die Prognose der in Hede stehenden Affection ist günstig zu 
stellen, da Todesfälle im Anschlüsse an sie nicht beobachtet 
worden sind. Durch zweckmäßige Behandlung, locale hvdro- und 
elektro-therapeutische Maßnahmen gelingt es oft, eine erhebliche 


Besserung zu erzielen; immerhin bleiben aber noch Fälle übrig, 
bei denen trotz aller Behandlung die Schmerzen zunehmen und 
eine degenerative Atrophie der Muskeln und Nerven sich aus-* 
bildet. Gerade diese Fälle stellen ein dankbares Gebiet dar für 
die chirurgische Thätigkeit, und man soll sich bei ihnen erst nicht 
lange mit den genannten Mitteln aufhalten. Das erstemal ist 
C u r t im Jahre 1861 operativ vorgegangen; es mussten darnach 
30 Jahre vergehen, bis weitere Operationen bei Halsrippe, 
u. zw. mit dem gleichen günstigen Erfolge ausgeführt wurden. 
Bis jetzt beträgt die Zahl der operirten Fälle im Ganzen 15, von 
diesen entstammen mehr als ein Viertel der v. Bergmann’schen 
Klinik. Die eine Pat. von den letzteren ist vor Kurzem öperirt 
worden, ihre Beschwerden sind darnach allmälig ganz ver¬ 
schwunden. Die zweite Pat. ist vor vier Jahren vom verstorbenen 
Nasse operirt worden; der Erfolg war hier glänzend zu nennen. 
Die Pat., die schon fast zwei Jahre von Parästhesien gequält 
worden war, konnte wenige Wochen nach der Operation als 
ganz gesund entlassen werden. Die dritte von den Operirten 
bekam im Anschlüsse an die Operation eine Paralyse des Armes; 
diese ist zwar zurückgegangen, eine gewisse Schwäche des Armes 
blieb jedoch bestehen, so dass die Pat. keinen wesentlichen 
Vortheil von der Operation gehabt hat. Die Thatsache, dass 
das Symptomenbild der Halsrippe unter den praktischen Aerzten 
nicht allgemein bekannt ist, hat B. veranlasst, dieses Thema zur 
Sprache zu bringen. Ein anderer Grund kommt noch hinzu, 
dass er auf ein Symptom aufmerksam zu machen in der Lage 
ist, das in der Literatur noch nicht beschrieben ist. Eine 35jährige 1 
Frau, die bis vor einem Jahre gesund gewesen war, litt «eit 
8 Monaten an Parästhesien des Armes; es bestand eine lebhafte 
Pulsation oberhalb des Schlüsselbeines. Vor 14 Tagen trat Heiser¬ 
keit ein, und die Pat. empfand ein lästiges Gefühl im Halse. 
Die Röntgographie bestätigte den Verdacht auf Halsrippe; als 
Ursache der Heiserkeit fand Vortr. eine rechtsseitige Recurrens- 
lähmung. Es fand sich nun — und das ist ferner etwas Merk¬ 
würdiges — eine Herabsetzung der Sensibilität nicht nur im 
Gebiete des Plexus brachialis, sondern eine solche der ganzen 
rechten Rumpfseite. Herr Prof. Oppenheim bestätigte den Be¬ 
fund und ergänzte ihn noch dahin, dass er noch eine Hyperästhesie 
und ferner eine Paralyse des Gaumensegels feststellte. Neu ist 
also in diesem Falle 1. die Recurrenslähinung, 2. die Sensibilitäts¬ 
störung einer ganzen Rumpfseite und die Gaumensegellähniung. 
Prof. Oppenheim scheint wohl mit seiner Auffassung Recht zu 
haben, dass es sich hier um eine halbseitige hereditäre Gliosis 
handelt. 

Was die operative Technik betrifft, so ist an der v. Berg¬ 
man n’schen Klinik stets ein Längsschnitt gewählt worden, u. zw. 
erstreckte sich dieser vom hinteren Rande des Stemocleido- 
mastoideus bis zum vorderen Rande des Trapezius. Vortragender 
hält diesen Schnitt für sehr praktisch, da man durch Auseinander¬ 
ziehen der Wundränder sich das Operationsfeld in erwünschter 
Weise erweitern kann. Man muss die Gefäße vorsichtig unterbinden 
und gelangt dann sehr gut in die Tiefe, ohne eine Blutung be¬ 
fürchten zu brauchen. Zweckmäßig ist es, das Periost des Knochens 
wegzunehmen. 

Zum Schluss- fasst Vortragender das Resume seines Vortrages 
in folgenden Sätzen zusammen: 1. In der Mehrzahl der Fälle 
macht die Halsrippe keine Beschwerden; wenn in Fällen von Cir¬ 
culationsstörungen Aneurysmen vorhanden sind, ist die Operation 
schwierig und höchst gefährlich. 2. Die Fälle, die mit nervösen 
Störungen einhergehen, sind für den chirurgischen Eingriff am 
günstigsten. 3. Es kommen noch andere als die bisher bekannten 
Nervenstörungen bei Halsrippe vor. In dieser Beziehung ist die 
Recurrenslähmung und die Sensibilitätsstörung über das Gebiet des 
Plexus brachialis hinaus zu nennen. Es ist daher das gesammte 
Nervensystem zu untersuchen. 


73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Hamburg. 

Abtheilung für Chirurgie. 

0. Zuckerkandl (Wien): Ueber Blasensteinopera¬ 
tionen. Z. bespricht die Erfahrungen, die er bei 150 Operationen 
von Blasensteinen zu machen Gelegenheil halte. Es wurden die 
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Lithotripsie 109mal, die perineale Lithotripsie lmal, der hohe 
Blasenschnitt 37mal ausgeführt. Nachdem die moderne Technik 
dieser Operationen, namentlich die aseptische Ausführung der 
Lithotripsie, eingehend besprochen wurden, zählt Z. seine Re¬ 
sultate auf; die Mortalität bei der Lithotripsie betrug 3*6°/ 0 , bei 
dem hohen Blasenschnitte 13-l°/o- Recidiven wurden^bei beiden 
Methoden annähernd in der gleichen Anzahl beobachtet. Mit 
Rücksicht auf die auch an der Hand von Literaturangaben er¬ 
wiesene größere Gefahr des hohen Blasenschnittes, die 'längere 
Heilungsdauer, die möglichen Complicationen während des Wund¬ 
verlaufes und nach abgeschlossener Heilung hält Z. die Be¬ 
strebungen für berechtigt, die Hebung des hohen Blasenschnittes 
zu Gunsten der Steinzertrümmerungsmethoden möglichst einzu¬ 
schränken. In diesem Sinne bedeutet die Einführung der 
perinealen Lithotripsie einen wesentlichen Fortschritt, indem mit 
Hilfe dieser Methode eine Anzahl von Fällen, in denen nach den 
bisherigen Anschauungen der hohe Blasenschnitt angezeigt war, 
nunmehr der Lithotripsie zufällt. Die Zertrümmerung von der 
eröffneten Harnröhre aus liefert durch die Kürze und Weite des 
Weges besonders günstige Bedingungen für die Evacuation und 
für eine eventuelle Blasendrainage. Mit Rücksicht darauf, dass 
der Steinschnitt in vieler Beziehung als schwererer Eingriff, als 
die Lithotripsie aufgefasst werden muss, können die beiden 
Operationen nicht als rivalisirende Methoden gelten. Aus 
diesem-Grunde hält Z. die subjective Entscheidung bei der Wahl 
der Operationen für einen nicht zulässigen Vorgang. Er verlangt 
eine Diagnosenstellung mit allen möglichen Details und eine dem 
Einzelfalle angepasste Operationsmethode. 

Die Lithotripsie ist die Operation der Wahl und überall 
auszuführen, wo der Stein nicht zu groß und den Instrumenten 
zugänglich ist. Die perineale Lithotripsie ist dort angezeigt, wo 
die Harnröhre für die starren Instrumente unwegsam ist, also bei 
Prostatahypertrophie, Stricturen oder Steinen der Harnröhre. Zur 
Vollendung der Operation ist sie angezeigt, wenn während der 
gewöhnlichen Steinzertrümmerung die Harnröhre durch Prostata¬ 
schwellung oder Steineinklemmung unwegsam geworden ist, und 
in der Blase noch größere Fragmente vorhanden sind. 

Der hohe Blasenschnitt ist angezeigt bei Steinen, welche die 
ganze Blase ausfüllen oder vermöge der Größe auch nur in 
einem ihrer Durchmesser in irgend einer Lage festgeklemmt 
sind, ferner bei Steinen in Divertikeln, im tiefen Fundus, bei 
eingekapselten Steinen, Ureterblasensteinen oder wandständigen 
und angewachsenen Steinen. Ferner bei Fremdkörpersteinen, bei 
Complication von Steinen und Neoplasmen der Blase und endlich 
wenn eine Fistel angelegt werden soll. 

Posner (Berlin) berichtet über einen neuen Fall von 
überzähligem Harnleiter bei einem jungen Mädchen. Der 
überzählige Ureter mündete unter der Harnröhre, zwischen ihr 
und den kleinen Labien. P. hat durch eine Klemme, deren eine 
Branche er in die Blase, deren andere er in den überzähligen 
Ureter einführte, eine Communication zwischen diesem und der 
Blase hergestellt und dann die äußere Mündung des Ureters ge¬ 
schlossen. 

Trendelenburg (Leipzig): Ueber Heilung der an¬ 
geborenen Blasenspalte mit Continenz. In 4 Fällen (l Mädchen, 
3 junge Männer) hat T. die angeborene Blasenspalte durch 
Spaltung der Synchondrosis sacro-iliaca geheilt. Einen Fall, 
einen kleinen Knaben betreffend, bei dem man noch nicht von 
vollkommener Heilung, doch aber von einem sehr schönen Erfolge 
sprechen kann, demonstrirt Vortragender, zeigt das Operations¬ 
resultat und die gute Function des Detrusor vesicae und be¬ 
spricht dann die Operationsverfahren von Sonnenburg, 
M a y d 1, Lotheisen u. A., die durch Exstirpation der Blase, 
Einpflanzung der Ureteren in den Penis oder das Rectum gut 
ausgeheilt sind. An dem demonstrirten kleinen Knaben sind 
5 Operationen in 2 1 /2 Jahren gemacht worden. T. zeigt dann 
auch Photographien der Operationstechnik und der verschiedenen 
Operationsresultate. 

K ü m m e 11 (Hamburg) stellt eine große Reihe von Lupus- 
lällen vor, die durch Röntgenstrahlen behandelt worden 
sind, und glaubt in vielen dieser Fälle von Heilung sprechen zu 
dürfen. Die Behandlung dauerte bis zu 1 V 2 Jahren. Die Narben 
sind ungleich besser, als bei jeder anderen Behandlung. 


Schlagintwei t-Müncheu: Kritik der Bottin i’ sehen 
Operation an 150 Experimenten und 82 Präparaten 
von Prostatahypertrophie aus der Sammlung Guyon 
des Hospital Necker in Paris. Viele frühere Publicalionen von 
»Erfolgen« erweckten Misstrauen. Jetzt ist dies anders, seit durch die 
Bemühungen Freudenberg’s u. A. eine genaue Begriffsbestimmung 
des Erfolges angenommen wurde. Man versieht unter Heilung (50 bis 
GO°/ 0 ) den Erfolg, dass kein Katheter mehr gebraucht, der Urin in freiem 
Strahl gelassen und kein' oder nur ganz wenig Residualurin zurück- 
behallon wird. Besserung, wenn niemals mehr complete Retention, 
leichterer und weniger Harndrang, weniger Schmerz und subjectives 
Besscrungsgefühl besteht (20 bis 3U%). Ungebessert waren 13 bis 18%» 
Mortalität 4*5 bis 8 %. Also (auch nach Jahren noch bestehende) Er¬ 
folge 75%. 

Contraindicationcn: Schwere Nephritis und Pyelitis, schwere eitrige 
Cystitis, schwerer Marasmus. Distension der Blase ist keine absolule 
G*gonanzeigc, da sich die Function de3 Dctrusors schon mehrmals nach 
der Operation wieder einstellte. Ueble Zufälle: 1. Während der Operation: 
Verbiegen des glühenden Messers durch unruhiges Halten des Instrumentes, 
Durchbrennen der Klinge, Versagen des Stromes. Deshalb verwende man 
nie Accumulatoren, sondern nur direclen Straßenstrom mit Transforma¬ 
toren. 2. Nach der Operation: Fieber nur wenige Tage und nur bei 
eitrigen Harnwegen, Nachblutung durch Schorfabstoßung (4. bis 20. Tag), 
Thrombosen und Pneumonien ziemlich selten. Außer der sehr leichten 
Handhabung des Instrumentariums sind noch besondere Vorzüge: Oft 
momentaner Erfolg, keine Narkose, Möglichkeit der Wiederholung, kurzes 
Krankenlager (2 bis 3 Tage). Trotzdem also nach v. Frisch das Ver¬ 
hältnis der Erfolge so günstig ist, dass sich die B. 0. mit einem 
anderen der bei den Leiden üblichen operativen Eingriffe gar nicht ver¬ 
gleichen lässt, ist die Operation wenig populär bei den nicht urologischen 
Chirurgen 1. wegen ihrer Unverlässlichkeit, 2. wegen der Unmöglichkeit, 
Gründe für den jeweiligen Erfolg oder Misserfolg anzugeben, 3. wegen 
der geringen postoperaliven Sectionen, 4. wegen des besonders in 
Deutschland empfindlichen Mangels zum Studium geeigneter Präparate 
von P. H. 

Das Princip der Operation besteht in dem Einbrennen V-förmiger 
2 cm tiefer Rinnen in das Parenchym, welche sich nach Abstoßung der 
Ujrandschorfe noch vertiefen und wenig Neigung zum Verheilen zeigen. 
Eine sccundäre Volumsabnahme findet nicht statt, und ist der rein 
mechanische Effect der Operation ein Beweis dafür, dass das ganze Wesen 
der P. H. mit allen Folgeerscheinungen eben nur in der mechanischen 
Behinderung des Harnabflusses beruht. 

, Jetzt beruht die ganze Subtilität der Operation in der a priori zu 
lösenden Cardinalfrage: In welcher Richtung, in welcher Anzahl und in 
welcher Länge und Reihenfolge muss ich in dem vorliegenden Falle meine 
Schnitte anlegen ? Die meiste bisher veröffentlichte Casuistik gibt hierauf 
nur allgemeine, aber nicht für den Einzelfall controlirbare Regeln. Die 
Operateure müssten uns genau die anatomischen und topographischen 
Gründe angeben, weshalb sie gerade so ihre Schnitte anlegten. Demon¬ 
stration der photographirten Präparate durch Projection und Stereoskopie. 
Demonstration von Instrumenten, welche Vortr. zu seinem an 22 Pro¬ 
statikern ausgeführten Experimente benützte. Versuche damit an Leim¬ 
und Gipsmodellen. Resultat: Nach der Einführung eines starren geraden 
Instrumentes, wie des B o 11 i n i’schen Incisors ist die Drüse nicht mehr 
die nämliche. Nicht nur ihre Lage ist anders, auch ihre Haltung, die 
Gruppirung etwaiger Mittellappen ist verändert. Auch ist im Innern der 
Drüse sowohl, als in ihrer Kapsel, durch die gewaltsame Geradestreckung 
der vorher winkelig geknickten Harnröhre eine labile Streckspannung 
entstanden, die proportional der Harnröhrenknickung, Härte der Drüse, 
und der Straffheit ihres Kapsel- und Bandapparates ist. Dies ist die aufs 
sorgfältigste auszustudirende Situation nicht nur vor dem ersten Schnitte, 
Sondern auch vor jedem nachfolgenden, da sich eben durch den voraus¬ 
gehenden Schnitt in Folge der Spannung die Coniiguration ändern kann. 
Das sogenannte möglichst feste typische Anhaken wird aus mehrfachen 
Gründen absolut verworfen und die bereits dadurch hervorgerufenen 
publicirten und möglichen Zufälle aufs eingehendste kritisirt. Hierauf 
werden die durch Cystoskopie erreichbaren Aufschlüsse bezüglich Zahl, 
Richtung und Länge der Schnitte besprochen. Auch hier sind Täuschun¬ 
gen möglich. Die bis jetzt construirten Incisionscystoskope sind zu dick, 
schneiden zu seicht und zu kurz, geben keine Garantie, dass man jedes¬ 
mal so wenig Blutung hat, um auch den Ansatz des Messers für den 
zweiten und die folgenden Schnitte zu sehen. Unter genauer Angabe der 
Gründe schlägt Vortr. vor: Füllung der Blase nur mit steriler Luft, 
Bougie ä boule zugleich mit Rectumpalpation, Cystoskopie, Abtastung des 
Orificium internum mit dem bereits zum Schnitte bereiten Incisor unter 
Zeigefingercontrole vom Mastdarme her. Verwendung' eines möglichst 
leichten und ganz der von selbst eingenommenen Lage zu überlassenden 
Incisors, der nicht angehakt,- sondern nur bis zur Berührung an das 
Orificium gezogen wird. Die Abtastung nach der Methode des Vortr. 
geschieht nicht mit dem ganzen Instrumente, sondern nur mit dem leicht 
beweglichen Klingentheile, wie mit der männlichen Branche eines Litho¬ 
triptors. Diese Abtastung ergibt dicht vor dem eigentlichen Schnitte so 
enaue Resultate, wie die Cystoskopie, und lässt sich sogar dicht vor 
em Schneiden während des Abtastens graphisch nach Art einer Puls- 
curve darstellen, so dass man während der ganzen Operation das Bild 
des Orificiums vor Augen hat. 

Alles in Allem ist man mit den angebenen, theils alten, theils neuen 
Methoden zur Bestimmung der Länge, Zahl, Richtung und Reihenfolge 
der Schnitte Folgendes zu ergründen in der Lage: 1. Die Länge der Schnitte 
für alle Richtungen. 2. Die Richtung der Schnitte nach hinten. 3. Die 
Richtung der Schnitte nach den Seiten, jedoch nicht Uber die Horizontale. 
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4. Die Zahl der Schnitte, besonders auch die Richtung der Schnitte nach 
vorn und seitlich über die Horizontale ist zur Zeit noch nicht mit Sicher¬ 
heit in jedem Falle zu ermitteln. Dies wird vielleicht durch Messungen 
des Winkels zwischen Incisorschaft und Symphyse, sowie durch das 
Studium der Querschnittsfigur in verschiedenen Höhen der hypertrophirten 
Protasta möglich, eine Aufgabe, die sich Vortr. vorbehält. S. schließt mit 
dem Satze: Es möge aus dem gegenseitigen Zusammenwirken der chirur¬ 
gisch-klinischen Erfahrung und dem topographisch-anatomischen Studium 
für die ß. 0. das erreicht werden, was für die Lithotripsie auch erreicht 
wurde: die Anerkennung der Chirurgie nicht als eines experimentell 
chirurgischen Kunststückes, sondern als einer Methode. 

K U ra m e 11 (Hamburg) ist der Ansicht, dass jede Operation im 
Dunklen ihre Nachtheile hat, dass aber die Erfolge der B o 11 i n i’schen 
Operation nicht geleugnet werden können. Dass der operirte Patient so¬ 
fort uriniren kann, ist eine seltene Ausnahme, doch braucht er meist den 
Katheter nicht mehr. Die Fälle, die für die B o 11 i n i’sche Operation ge¬ 
eignet sind, müssen aufgesucht werden; nicht alle passen dafür. Das 
Messer macht Verf. im Gegensätze zu anderen so heiß als möglich, er 
braucht nicht einmal Cocain zur Anästhesie, weil der geringe Schmerz 
des weißglühenden Messers gut ertragen wird. K. demonstrirt dann 
noch ein Präparat, welches ein Vierteljahr nach der Operation gewonnen 
wurde. 

Strauß (Frankfurt a. M.) hält eine regelrechte Cystoskopie für 
eine Conditio sine qua non bei der B o 11 i n i’schen Operation. Man wird 
dann immer wissen, wohin man schneiden soll. Eventuell operirt man in 
zwei Zeiten. 

Schlagintweit hat Herrn Strauß zu entgegnen, dass die 
Cystoskopie vor der Operation nicht die Aufklärung gewährt, die er von 
ihr erwartet. Abgesehen davon, dass sie sehr oft nicht ausführbar ist, liegt 
der nachher eingeführte Incisor oft nicht mehr an derselben Stelle wie 
vorher das Cystoskop. Man kann in der linken Gabel der Y-förraigen 
Harnröhre cystoskopirt haben und den Incisor dann, ohne es zu bemerken, 
rechts einführen, wodurch der ganze auf der Cystoskopie fußende Schnitt¬ 
plan hinfällig wird. Oft ist ein sehr großer Miltellappen im Cystoskop 
gar nicht als solcher zu erkennen und wird für einen Seitenlappen ge¬ 
halten. 


Therapeutica. 

— Erfahrungen mit dem eisen- und phosphor- 
hältigen Nährpräparate »Fersan«. Von Doc. Dr. V. Tedesch i 
in Triest. (»Giornale di Farmacia« 1900, Nr. 12.) — Dr. V. Tedeschi 
in Triest berichtet über Beobachtungen, die er mit Fersan bei 
Säuglingen gemacht hat. Dasselbe wirkt nicht nur verbessernd auf 
den Ernährungszustand, sondern hartnäckige Magendarmkatarrhe, gegen 
die sich jegliche Therapie machtlos erwies, ließen sehr bald bei Gebrauch 
des Fersan in ihrer Intensität nach, so dass die Kinder rasch an Gewicfit 
Zunahmen. — Verordnet wurde es vom Verf. in Pulverform mit Milch. 


— Ueber therapeutische Versuche mit Acetopyrin berichtet 
Dr. C. Fuchs aus der Abtheilung von Hofrath Prof. Dräsche (»Wiener 
kiin. Rundschau« 1901, Nr. 39). Er erprobte das Mittel in seinen anti- 
rheumatischen, antipyretischen, antineuralgischen Wirkungen (Kopf¬ 
schmerzen, Neuralgien, bei Zoster und Ischias), zusammen in 61 Fällep. 
Sein Urtheil fasst er in folgenden Sätzen zusammen: »Das Acetopyrin ist 
wie das salicylsaure Natrium und andere Abkömmlinge der Salicyisäure 
ein Specificum gegen Rheumatismus articul. acut. Das Acetopyrin hat 
den Vortheil vor den übrigen Salicylpräparaten, dass es vollkommen frei 
von Nebenwirkungen ist, daher empfiehlt es sich, in allen Fällen vcyi 
acutem Gelenkrheumatismus die Behandlung mit ihm zu beginnen. Das 
Acetopyrin setzt bei fieberhaften Krankheiten in der Dosis von 1 g das 
Fieber prompt herab, und dauert diese Wirkung durchschnittlich 4 bis 
6 Stunden, wobei auch die subjectiven Krankheitserscheinungen in den 
meisten Fällen entschieden zurückgedrängt werden. In Folge seiner Zu¬ 
sammensetzung hat das Acetopyrin auch hervorragende antineuralgische 
Eigenschaften, die seine Anwendung bei Neuralgien verschiedenster A^t 
empfehlen.« _ 


— Ueber das Purgatin, welches bereits von C. A. Ewald und 
von E. Stadelmann klinisch geprüft worden ist, verbreitet sich 
Geh. Med.-Rath Dr. Ebstein in seinem neuesten Werke „Die chronische 
Stuhlverstopfung“ (Stuttgart 1901, Feld. Enke). Er hat immer solche 
Laxantien für die Therapie der chronischen Obstipation gewählt, welche 
eine unangenehme Nebenwirkung nicht haben, und bei Dosen be- 
harrt, die auch bei längerem Gebrauche keinerlei heftige Reizerscheinungen 
veranlassen. Als ein solches Mittel erscheint ihm das Purgatin (Knoll). 
„Der wesentliche Vorzug dieser Substanz vor den meisten anderen Abführ¬ 
mitteln ist, dass ihr Gebrauch den Pat. keinerlei Beschwerden macht.“ 
Verf. hat das Mittel vielfach in der medicinischen Universitätsklinik, 
sowie in seiner Privatklinik erprobt. Zur Verwendung gelangten fast 
ausnahmslos Dosen von 2-0. „Damit sind fast stets befriedigende, mehr¬ 
fach außerordentlich reichliche, immer breiige Stuhlausleerungen erzielt 
worden.“ Während bekanntlich die sonst gebräuchlichen Laxantien sehr 
schlecht schmecken, ist das Mittel geschmacklos und bequem zu nehmen. 
„Ich habe das Mittel nur bei sehr schweren und hartnäckigen Kopro- 
stasen benützt, und die Misserfolge beziehen sich gerade auf sehr 
schlimme derartige Fälle.“ Da das in den Harn übergehende Purgatin 
denselben roth färbt — die Harnorgane erfahren dabei keinerlei 
Reizungen —, so hat Ebstein diesen Umstand, freilich nur von Damen, 
bemängeln hören. Nichtsdestoweniger hält er das Purgatin für eine 
Bereicherung des Arzneischatzeä. 


Notizen. 

Wien. Doc. Dr. Heinrich Albrecht wurde zum außerordent¬ 
lichen Professor für pathologische Anatomie an der medicinischen 
Facultät ernannt und dem Docenten für das gleiche Fach, Dr. Richard 
Kretz der Titel eines außerordentlichen Professors verliehen. 

— Dem Polizei - Chefarzte RegierungsrtUhe Dr. Andreas W i t - 
laöil in Wien ist anlässlich der erbetenen Versetzung in den Ruhe¬ 
stand der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit mit seiner vierjährigen, 
pflichttreuen und vorzüglichen Dienstleistung bekannt gegeben worden. 

—. In jüngster Zeit mehren sich wieder die Scharlachfälle 
in W i e n, so dass das Stadtphysikat sich bestimmt sah, anzuordnen, 
dass der Schulbesuch von an Scharlach erkrankt gewesenen Kindern 
nicht vor Ablauf von 5 Wochen seit Beginn der Erkrankung und nur 
auf Grund einer amtsärztlichen Revision gestattet werde. 

— Dispensirübungen der Spitalsärzte. Vom Obersten 
Sanitätsrathe ging vor längerer Zeit der Antrag aus, dass die Spitalsärzte 
sich an den Arbeiten in der Spitalsapotheke auch activ betheiligen sollten, 
weil sie nur so im Stande wären, einen richtigen Begriff von der Zu¬ 
bereitung und Aufbewahrung der Drogen zu bekommen. Nunmehr ist 
der betreffende Erlass von der Statthalterei an die Spitäler gelangt, 
welcher vorschreibt, dass die Subalternärzte der Spitäler in den Apotheken 
unter der Leitung des Provisors arbeiten sollen. Die Uebungen haben — 
wie wir erfahren — bereits begonnen und werden für die theilnehmenden 
Aerzte ohne Frage förderlich und nutzbringend sein. 

— Vom 3. bis inclusive 9. November 1901 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6676 Personen behandelt. Hievon wurden 
1335 entlassen; 14L sind gestorben (9*5°/ 0 des Abganges). In diesem 
Zeiträume wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb 
der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 81, egyptische Augenenfzündung 5, Cholera—, Flecktyphus—, 
Abdominaltyphus 8, Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 79, Scharlach 82, 
Masern 100, Keuchhusten II, Rothlauf 35, Wochenbettfieber 2, Rötheln. 1, 
Mumps 3, Influenza —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis 
ccrebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 486 Personen gestorben (+21 gegen die Vorwoche). 

Das Wiener medicinische Doctoren-Collegium hat durch sein 
Präsidium an die Direction der städtischen Kaiser Franz-Joseph- 
Jubiläums-Lebens- und Rentenversicherungsanstalt 
in Wien eine Zuschrift gerichtet, in welcher die in einem Schreiben an 
verschiedene Aerzte aufgestellte Behauptung der genannten Aerzte: »Es 
entbehren einzelne Stände, darunter insbesondere 
der Stand der Aerzte, je g 1 i ch er .Vor 8 o r ge für die Zeit 
der verminderten A r b e i t sf ä h i g k ei t etc«, als vollkommen 
unrichtig hingestellt wird. Beim Wiener medicinischen Doctoren-Collegium 
besteht außer der reich dotirten 140jährigen Witwen- und Waisensocietät 
mit einer Jahresrente von K 1400-— für Witwen und Waisen seit mehr 
als 40 Jahren ein Unterstützungsinstitut, welches seinen Mitgliedern nach 
einjähriger Mitgliedschaft im Falle der Erkrankung namhafte vorübergehende 
Unterstützungen gewährt, im Falle gänzlicher Erwerbsunfähigkeit schon 
eine Jahresrente bis K 800*— gegen einen Jahresbeitrag von K 12 - — 
bietet. Endlich das seit 25 Jahren bestehende Pensionsinstitut, welches 
seinen Mitgliedern eine Altersrente vom 60. Lebensjahre im Normal¬ 
betrage von K 1200-— gewährt, dabei aber noch für den Fall des vorher, 
wann immer eintretenden Todes eines Mitgliedes nicht nur an dessen 
Witwen und Waisen, sondern auch an die Erben die ganzen eingezahlten 
Prämienbeträge zurückerstattet. »Er ist schwer zu verstehen«, fährt der 
Bericht fort »wie der geehrten Direction der städtischen Versicherungs¬ 
anstalt, in welcher doch auch Fachmänner sitzen dürften, die Existenz 
dieser großen, alten und sicher dotirten ärztlichen Institute entgehen 
konnte. Diese Institute besitzen einen Vermögensstand von mehr als 
K 7,000.000 — und einen Mitgliederstand von mehr als 800 österreichischen 
Aerzten. Es werden also alle von Ihnen in der bewussten Zuschrift auf¬ 
gezählten Versorgungen für die Aerzte in reichlichem Maße geboten, nur 
mit dem einen Unterschiede, dass die dafür zu bezahlenden 
Prämienansätze ungleich billiger sind als bei Ihnen, 
weil bei uns die Administration unentgeltlich ist. Die Angaben sind 
durch unsere veröffentlichten Jahresberichte, die auf wissenschaftlichen 
Bilanzen beruhen und vom Versicherungsamte des hohen Ministeriums 
des Innern controlirt werden, bewiesen. Wir ersuchen nunmehr höflichst, 
aber dringend, von jeder Ausschickung dieser irrige Angaben enthaltenden 
Reclameaufforderung an die Aerzte weiters abzustehen und in entspre¬ 
chender Weise alle Unrichtigkeiten Ihrer Veröffentlichung richtigzustelien. 
Wir erwarten vorerst von Ihrer Loyalität die Erfüllung unseres gerechten 
Ersuchens.« 

Zum Capitel Naturheilschwindel. Der naturheilkundige Otter- 
son in Magdeburg wurde vom Landgerichte nach dreitägiger Ver¬ 
handlung wegen Betruges und unlauteren Wettbewerbes mit 
einem Jahre Gefängnis bestraft. Zu der Verhandlung waren 
15 Sachverständige und 50 Zeugen geladen. Nach einer früheren Wirk¬ 
samkeit in Wiesbaden und San Remo tauchte dqr Angeklagte plötzlich 
1900 in Magdeburg auf und erregte durch seine vielversprechende Reclamc 
beim Publicum und bei der Polizei gleiche Aufmerksamkeit. Jede Blind¬ 
heit und Taubheit wollte er heilen, jeden Krebs ohne Operation, kurz 
alle Krankheiten durch seine Methode. Er versprach den Leuten gegen 
Vorausbezahlung von Mk. 100'— für den ersten Curs, der ungefähr eine 
Woche täglich zwei Stunden dauerte, und einen späteren eventuell dritten, 
gleich theuren, absolute Heilung. Seine Cur bestand in hydropathischen 
Maßnahmen, Anwendung von Elektrohomöopathie, Aiimondaapparat, 
später meistens von Elektropoise und Vitafer. Die Vitafercur des Chemikers 
Oppermann in Berlin besteht bekanntlich in angeblicher Einverleibung 


Digltlzed by 


Gck igle 


Original fro-m 


UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Nr. 47 


»Wiener Medioinische Blätter' 


837 


von Sauerstoff durch Vermittelung von Magnesiumsuperoxyd, welches 
letztere in seinen Präparaten aber höchstens in Spuren nachgewiesen ist. 
Bereits der Polizeipräsident von Berlin hat gegen dieses Heilverfahren 
eine Warnung erlassen und besonders darauf hingewiesen, dass gar kein 
Sauerstoff erzeugt wird. Der Elektropoiseapparat wird von der Firma 
Dodge & Co. in München vertrieben, deren Inhaberin Frau Kunst¬ 
maler S w o b o d a ist. Dieselbe erschien selbst als Sachverständige, 
vermochte aber nur ihre angeblichen Curerfolge zu rühmen, während sie 
von der Zusammensetzung des Apparates selbst nichts wusste, mithin 
mindestens »ein nicht durch Sachkenntnis getrübtes Urtheil« besaß. Von 
dem sachverständigen Physiker wurde derselbe als Schwindel und Kinder¬ 
spielzeug bezeichnet, absolut unfähig, einen elektrischen Strom zu er¬ 
zeugen, während Frau Swoboda den bekannten Oxydonor von 
Rukin & Albrecht in Leipzig, welcher eine ähnliches Machwerk 
darstellt, nur als eine minderwerthige Nachahmung der Elektropoise gelten 
ließ. Selbst Dr. Paczkowski aus Köln, welcher als »sachverständiger 
Naturarzt« zugegen war, konnte den Gerichtshof durch seine Behauptung, 
dass die verschiedenen Krankheiten, wie Krebs, Blindheit, Taubheit durch 
die Natur-Heilmebhode geheilt werden könnten, wenigstens stets ein 
Versuch zu machen sei, nicht von der Bona fides des Angeklagten über¬ 
zeugen, sondern es kam zur Verurteilung wegen Betruges. 

— Aus Fahrlässigkeit die Körperverletzung der Ehefrau Franz K. 
verursacht zu haben, war der Magnetiseur Ernst August P f a n n s t i e 1 
in Düsseldorf angeklagt. Pfannstiel, der früher Werkführer in 
einer Fabrik war, hat einen längeren Cursus, teilweise brieflich bei 
einem Magnetopathen durchgemacht und sich dann hier als Magnetopath 
niedergelassen. Frau K. nahm die Hilfe von Pfannstiel wegen eines 
Augenleidens in Anspruch; sie hatte eine Hornhautentzündung, die der 
Angeklagte dadurch zu heilen versuchte, dass er der Frau die Augen mit 
»magnetisirte m«, kaltem* Wasser benetzen ließ. Nach Angabe der 
Frau hat sich danach die Krankheit verschlimmert, und zwar so sehr, 
dass die Pat. nicht mehr schlafen konnte. Die Sache war um so bedenk¬ 
licher, als Pfannstiel der Frau abrieth, einen Augenarzt zu Rate 
zu ziehen, und ihr empfahl, die Cur bei ihm weiter zu machen. Schließlich 
ging die Frau zu dem Augenärzte Dr. Pfalz. Es fand sich im Auge ein 
eiterndes Geschwür, das einer ganz anderen Behandlung bedurfte, als 
sie von dem Angeklagten vorgenommen war. Die Frau ist jetzt wieder 
auf der Besserung. Dr. Pfalz riet Frau K., sie solle sich von Pfann¬ 
stiel das bezahlte Honorar von M 6.— zurückzahlen lassen, was auch 
geschehen ist. Seitens des Angeklagten waren Zeugen geladen worden, 
die bekundeten, von ihm mit Erfolg behandelt worden zu sein. Dr. Pfal z 
gab sein Gutachten dahin ab, dass die Behandlung seitens des Beschul¬ 
digten eine unrichtige gewesen sei. Das Gericht kam zu der Auffassung, 
dass der Angeklagte die Verschlimmerung des Leidens der Frau K. 
verschuldet habe, hauptsächlich dadurch, dass er ihr abrieth, einen Arzt 
zu Rathe zu ziehen; er wurde daher im Sinne der Anklage für schuldig 
erklärt und zu M. 500.— Geldstrafe verurtheilt. Der Staatsanwalt hatte 
einen Monat Gefängnis beantragt. (»Düsseid. Gen.-Anz.« vom 8. Oct. 1901.) 

Aufhebung der Impfpramien. Das Amtsblatt der k. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Oberhollabrunn enthält in der Nummer vom 
7. November 1901, Absatz 10, folgende Mittheilung: »Von der bisher 
üblichen Prämiirung der Impfärzte Niederösterreichs wird zu Folge Ver¬ 
fügung des niederösterreichischen Landesausschusses vom Jahre 1900 an 
Umgang genommen.« Die Amtsblätter der übrigen Bezirkshauptmann¬ 
schaften haben wahrscheinlich dieselbe Mittheilung gebracht, so dass an 
der Richtigkeit nicht zu zweifeln sein dürfte,. Die Aerzte Niederösterreichs 
können also darüber, dass die Mittheilung richtig ist, beruhigt sein und 
sie werden auch wahrscheinlich in der großen Mehrzahl diese Aufhebung 
nicht bedauern, wenn sie sich vor Augen halten, von welchen Umständen 
und Erhebungen die Verleihungen der Prämien abgehangen sind. Worüber 
die Aerzte Niederösterreichs aber nicht beruhigt sein können, ist der 
Umstand, dass nirgends verlautbart wird, welcher Ersatz für diese Ent¬ 
ziehung geboten wird und dass ferner nichts bekannt ist, ob der Landes¬ 
ausschuss auch die Standesvertretung der Aerzte in dieser Frage gehört 
bat. Ebensowenig ist über die Motive etwas verlautbart worden. Es wäre 
^wirklich sehr zu bedauern, Wenn mit diesem Beschlüsse des nieder- 
österreichischen Landesausschusses die von der Aerztekammer für Nieder¬ 
österreich schon vor mehreren Jahren angeregten Reformen bezüglich der 
öffentlichen Impfungen als abgeschlossen betrachtet werden. Es wäre aber 
dann auch nicht zu verwundern, wenn die Aerzte, rascher als vermuthet 
wird, zur energischesten Selbsthilfe greifen würden. Darüber darf nämlich 
kein Zweifel mehr obwalten, dass eine Entlohnung von 20 h per Impfung 
Inclusive der umfänglichen Schreibgeschäfte nicht länger mehr seitens der 
Aerzte angenommen werden dürfte. 

Zulassung der Frauen zur Pharmacie. Die croatisch-slavonische 
Landesregierung hat nunmehr auch in Croatien den Frauen gestattet, sich 
dem Apothekerberufe zuzuwenden und werden die nämlichen Gesetze, 
welche für die Assistenten und studirenden Pharmaceuten gelten, in Zu¬ 
kunft auch auf die »Assistentinnen« Anwendung finden. Jede Aufnahme 
einer Aspirantin ist unverzüglich der inneren Abtheilung der Landesregie¬ 
rung anzumelden. Auch das Recht der Selbstführung einer öffentlichen 
Apotheke ist den Frauen gestattet, jedoch in beschränkter Weise, wie in 
Oesterreich. Das Gesetz trat mit 1. October 1. J. in Kraft. — Die Zahl der 
studirenden Pharmaceuten an der Hochschule in Agram betrug Ende des 
Jahres 1900/1901 35, von den 20 den Magistergrad erlangten. 

Prag. Für die Witwen und Waisen der Aerzte 
Böhmens. Vom Landesausschusse des Königreiches Böhmen wurde 
allen Bezirksausschüssen folgende Kundmachung zugestellt: »Der hohe 
Landtag des Königreiches Böhmen genehmigte bei Erledigung des Landes¬ 
voranschlages für das Jahr 1900 den zur Vertheilung unter die 
Witwen und Waisen nach den in den Gemeinden und 


Districten angestellten Aerzten bestimmten Betrag 
p e r K 2000*— Auch in den Voranschlag pro 1901 wurde zu demselben 
Zwecke eine erhöhte Dotation per K 5000*— eingestellt. Nachdem jedoch 
dem hohen Landtage nicht die Gelegenheit geboten war, den Landes¬ 
voranschlag pro 1901 zu erledigen, ist es auch nicht möglich, den 
betreffenden Betrag zu verwenden und erübrigt nur unterdessen die 
Vertheilung der pro 1900 bewilligten Dotation vorzunehmen, sollen nicht 
wenigstens diejenigen Hinterbliebenen nach Districts- und Gemeinde¬ 
ärzten der in Aussicht gestellten Hilfe noch länger entbehren, welche 
ihrer am meisten bedürftig sind.« Ein Commentar ist überflüssig. 

Czernowitz. Die Bukowinaer k. k. Landesregierung hat mittelst 
Erlasses vom 4. October 1901, Z. 9009, die Beschlüsse der Buko¬ 
winaer Aerztekammer vom 10. April 1897, welche die Ueber- 
nahme von pauschalsten Cassenarztesstellen, sowie irgend einer anderen 
(ixen Anstellung bei den Meisterkrankencassen untersagen, als 
ungesetzlich außer Kraft gesetzt. Gegen diese Entscheidung der k. k. Lan¬ 
desregierung wird die Aerztekammer selbstverständlich den Recurs 
ergreifen. 

— Eine Aenderung des Landes-Sanitätsgesetzes 
für die Bukowina. In dem diesbezüglichen- Landtagsbeschlusse heißt 
es nach dem »Aerzte-Kammer-Blatte« u. A.: Bei dieser Revision 
soll unter thunlichster Schonung der Steuerkraft der stark belasteten 
Gemeinden und Gutsgebiete dennoch nach Thunlichkeit den gerechten 
Bestrebungen der Gemeindeärzte, sowie auch den Bestrebungen der 
Gemeinden, Rechnung getragen werden, dass deren Angehörige im Er¬ 
krankungsfalle den Arzt um ein Entgelt, welches sie überhaupt leisten 
können, bekommen können. Es wären demnach die Taxen für den 
Krankenbesuch in jeder Gemeinde instructionsmäßig zu fixiren und ein 
Reiseturnus festzustellen, nach welchem der Districtsarzt verpflichtet 
wäre, mindestens einmal in der Woche jede Gemeinde seines Districtes 
zu besuchen und die dortigen Kranken zu behandeln. 

Berlin. Die Bestimmungen über die Aufnahme in die Kaiser- 
Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bildungswesen sind 
in Folge der neuen Prüfungsordnung für Aerzte dahin abgeändert worden, 
dass auch Schüler von deutschen Realgymnasien nach Erlangung 
des Reifezeugnisses in die Kaiser Wilhelms-Akademie aufgenommen werden. 

— Durch einen Erlass des Ministers der Medicinalangelegenheiten 
wird bestimmt, dass in Kreisen, für welche ein besonderer Gerichtsarzt 
angestellt ist, für die Ausstellung von amtlichen ärztlichen Zeugnissen 
über den Gesundheitszustand der in dem Bezirke des Gerichtsarztes wohn¬ 
haften Gerichtsbeamten der Kreisarzt zuständig ist. Jedoch 
schließt dies nicht aus, dass die in besonderen Fällen von dem Gerichts¬ 
ärzte für die genannten Beamten ausgestellten Gesundheitsbescheinigungen 
auch als amtliche Zeugnisse Geltung haben. 

— Neben dem B a c c e 11 i’schen Verfahren zur Heilung der 
Maul- und Klauenseuche ist jetzt ein neues aufgetaucht, das 
gleichfalls sehr gerühmt wird. In Frankreich wird nämlich eine 33°/ 0 ige 
Lösung chemisch reiner Chromsäure angewendet, mit welcher 
die erkrankten Theile des Maules und der Klauen leicht betupft werden. 
Die Heilung soll rasch erfolgen. Die Behandlung der Klauen dauert länger 
und ist schwieriger, aber der Erfolg soll gleichfalls befriedigend sein. 
Hauptbedingung des Heilerfolges ist, dass die Chromsäure schwefelsäure- 
frei ist. — Uebrigens meldet die »Darmstädter Zeitung« amtlich, das 
Bacce 1 li’sche Verfahren der Sublimateinspritzung sei mit theilweisem 
Erfolge bei frischen Fällen von Maul- und Klauenseuche angewendet 
worden. Auf Beschluss des Ministeriums solle die Anwendung des Ver¬ 
fahrens auf Wunsch der betreffenden Besitzer und auf Kosten der Staats- 
casse erfolgen. (»AUgem. med. Central-Ztg.« 1901, Nr. 92.) 

Breslau. Am 30. October fand hierselbst unter dem Vorsitze des 
Oberbürgermeisters Struckmann (Hildesheim) die Jahresversammlung 
des »Deutschen Vereines gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke« statt. An den Verhandlungen betheiligten sich außer den 
Vertretern der städtischen und staatlichen Behörden der Geheime Ober- 
Medicinalrath Dr. P i s t o r vom Ministerium der geistlichen etc. An¬ 
gelegenheiten und der Geheime Ober-Regierungsrath Prof. Dr. Post vom 
Ministerium für Handel und Gewerbe. U. A. wurde eine Erklärung an¬ 
genommen, in der die Versammlung den deutschen Heeres- und Marine¬ 
verwaltungen für ihre Maßnahmen zur Bekämpfung der Trunksucht im 
deutschen Heere dankt und dieselben ersucht, diese Maßnahmen im Inter¬ 
esse der deutschen Wehrkraft fortzusetzen und ganz besonders auch auf 
die Einschränkung des Biergenusses hinzuwirken. Die nächste Jahres¬ 
versammlung findet in Stuttgart statt. 

Frankfurt a. M. Von Interesse für die Institution der 
Schulärzte ist, wie wir der »Klinisch-therap. Wochschr.« entnehmen, 
der Bericht der Verwaltung des Medicinalwesens über die 
Thätigkeit der städtischen Schulärzte im Jahre 1900. Für die 27 Bürger¬ 
schulen Frankfurts waren 11 Schulärzte thälig. Der Bericht constatirt, 
dass die' meue Organisation in nunmehr zweijährigem Bestehen sich 
bewährt hat. Die ganze Institution hat sich bei allen Betheiligten immer 
mehr eingebürgert und beginnt bereits als integrirender Theil des Schul¬ 
wesens angesehen zu werden. Das Verhältnis der Schulärzte zu den 
Rectoren und Lehrern war das allerbeste, bei letzteren war ein wachsendes 
Interesse für die hygienische Seite des Schulwesens zu bemerken. Auch 
Uber das Verhältnis des Schularztes zum Elternhause wird im All¬ 
gemeinen günstig berichtet. Die Hauptthätigkeit des Schularztes besteht 
in der Untersuchung und ärztlichen Beaufsichtigung der Schulkinder. 
Den Anfang hiervon macht die Untersuchung aller neu in die Schule 
aufgenommenen Kinder und die Eintragung der Untersuchungsresultate 
in den den Schüler durch den ganzen Schullauf begleitenden Gesundheits¬ 
schein. Diese Eintragungen beziehen sich auf Größe, Gewicht, Consti¬ 
tution, körperliche und geistige Krankheiten und endlich auf Abnormi- 
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laten. Von jJfMi iijitf!i' s m'ii|i‘ii Kimtem Jmtfp,u-b,-.3jr7.'7j: f.Mue guie, 

Mrl /■> kne mililere «lüci 7M’/., eine schlechte CrtüM»UH»'Mit J,Jk hrUnkiich 
Befundenen kamen uüter aUtitdigf ärztliche Co.nBole. j<e. den neu in die 
Schule eiri tretenden Kindern wurden Ferner bk« ist- Uihl: Baüctmrg-jüH--. 
Haut, Kriorlten- und Sjmiesurgane, die Sprach* u . s. V. einer genWen 
riitersuctiung imtmögen. Pit? Sprechstunden der Sehüiürzm ,h* : re?.--> 
müßig alle yieriei >u Tag»-* \n den einzelnen Sehuhhi stailümLn zerfalLn 
•n >\vei Thr-ife ; ,Jon Besuch itf murr klonten Zah.'vöu Oassefu in der 
Hegel in Gemeinschaft mit dem und .die mgontteim Spn-ehsttimtv- 

Ih-r Besuch der Ua*.scu. teil überall als eine gute Ivmriclihnrg 

gezeigt. Md der Vorbeugung- g.-jem • i».fcö.tk>n*ki frt < khe s te.n h,»>h r> <].<• d:lm!- 
Urzie im letzte»; Jahre wenig tu üu«n- »lageguti ».-« ins# such ;*Y ein* 
schwere und schier lihausmUlehc t’hlge dm - LfimuSiiehC teu» erntete 
bei dem Mädchen;• kt thner Anzahl Won Kälten’- musste ‘«ojmr die iPöhztü 
aogeruFct» werden, wo .wiederholte fe'frimbmHig und Belofiruhg Fruchtlos 
waren. Kerner trai.ten sich die Schulärzte füll dev IleguterhUntg dr«V 
Thspensalion von' einzelnen {dtlorrichtsgegcnstündeh m helViwseu, dann 
mit der Auswahl der Kinder für die Fertenadnnten, HVr Ver.thtjdcliuug 
von wun'mnn Frülndikk. sowie für 1 eberwei-mh? de die Ifdtesclmlrn. 
Auch haben die Schulärzte aufNt*bi*nbe>el»jftjg»<i»'mn de» S* luilt* nul‘M tu 
achten. Miss^himle haben sich dabei mir in «ehr wenig Killten rfgwhiWt 
Endlich haben sich die Aerzte he*. dew au«' 'der Schule Ansfirfdekdrhi 
um dp»; zu i5gt“iteurpm Bet ut i*/ <\-, -m 

fd.t.hf ’*<\d in .cuhlre 'hen i Alten' ;.>> V miÜujJv 

f^WÜt&Wg. {? ;n b l • e': r. re ■>! « f V >■ n ; \ ,o -d ? > 
texte/n m n i gs Vf / c ,dw 5 .PprtlyVM-tfvi "%i t 
fLteJfttet; und {% f |, ch’W&m 

Vm letwmiftvt, w *■>,\>v : ; 


Madrid. 1} e r int er n a tu onal e C -o :n p r h s- s für M. o d i c in 
wird unter dem Piadedoratc des Königs Alphons XIU. und der Königin- 


Mutter Maria Christine von Spanien in den Tagen vom 2H. bis AO. April 
thud in Madrid slaUfntden. Der Mitgliedcrheilmg betrügt 30 Pesetas. 
Amneldungen sind bis Ü0 März IhOd au die cohstilukehdeu f’omifes 
•der euizelrieu Lümler zu richten, Vorträge bis 1. Jünner lth‘3 aitvtt- 
molden. Oie Coogresssprache ist spanisrdi, französisch t t'ttgt>^cic oder deutsch. 

Todesfälle, (icalorhen: In Frag am 17. d. M. Hnfrallt 
)h;. iCdier v. Ci i n s . Ptvdossor nn tler k. k. hohiii. nied PaciiiUH. im Alfer 
Von hl .lahreit; in Wien Pi-. Hemiami Bt v a un . hOJahre ailjilerPirer- 
lions-Adjunvt des k. k öligem. Krankenhauses, Pr. .mrosiov fr- i u z i e ek. 
durch Selbslutord, dj Jaltre alt; m P e r c h t u I d < d q r f die IVtivve Josef 
Hyetls im HO. I.vbcinsj^hk; in London dcf-'.Ü^oshir Untek dett 
tuiglj^ehe.u Ch'triifgeit, Charles U p I Mi owst* irn PI. Ldh^wjithrf*: ferner 
doseibst der tiojUbnge Üphlba!oiologe John L r Mf i i,|h . 

Geselisehait für ian^re Medkin Lg Wien. Pie nächste Sitzung 
h/uit t im Heovuif der K i i ft i.k X oih nagaLl i)y.rf p o r sin g, dm» 
X o y n m h e r iHti'L, um 7 Uhr Abends slnil. V u r s M z ; Herr HuP 
reih IV-u. Nuttinigfl h-ognirn m ; J Penmnstralioueh. tAn- 
pemuldH die' Ue»nm ; IbtFrath frof Noth n ag eP Pticetti Pr- Paul i. 
U M>-n Pöeet.t iii Iburu. S c h i e s i ri g e i - UeLer M V i a i i » i ii t e s t i- 
u.a .1 Ps {die FH^eVtktLOjidrr?n^hL(k des 511 Herr..HoP 

" M' ‘Ve U ' . \'* > } h' ’G'mpoftuah'.M mek 

A iOJfd»<4UUtdhet r*;(f;U/‘a» 's *;,«■ Hh**** ’ödi^tukdK, ‘ 

^’>rhy o rj V Wähl ••'Mr; 


a .’^yL ; knii 'm'-i* >f 

C^k/Vi; :;v • Pr 'Fecdui&äd- K>tähti0'i “-b. iAjo Broöo Baiü^tL 


fondorfer Sauerbrumt ^ 5 ^ 

vs^Üi jfe-Äk’itr 5sr.a^, 


iaertauue cP ij« dj-rIIch«?r, ‘ »UrVlisv-iiEr JS j&. : , 

lÄVirtc P*w4t>ra^ ^W^9v : .iXW- 

L*H4?r viijv.'- Magent' ou? >{*4 : 

eSruxiceo^tito^fibmiiRKroo.icrf bi?iKarUiä4-Wii«».fi^ 


'bodisLgt wine i regrt Appctif ebli^liL 'hM 

desr liAmogiobiua rtncl der rokhen 1 Ki>rpecgetg)t:l;t, ortd atä# : V dk 

MutliÖrperehjf'ji. } K+iv.yn . 


‘•^Viij ey »VnCorili. 

•tandi'Ti i\V ; fvrOVf'aalpHyPMitg 
i<>' NachuVkfviUijS'bL 


Fersan-Putver » Fersan-Pastillen 

F ersa n * M ak-Ext rac t 

ikthtaders. «ujtck‘t ie» iMtewlintfekto. Pk.haehiLo, Ne.knwfchbwk. SulwHiiUk- 
vrutsländen, AppetitteeiaikÄit. TuhO'rcük^o Öüvht-voh. 


>Vhf jckr: f)|»teji i ifelH'MS‘th-d;Ai^;:'€jblj 
fei hi A uwlkik. ^asw^Lfr; /'. 
^nikii;e< ; h uvm.I apM'Oekin'. 


Parsau-Work.:. Wh-ii, IX, 1 . Itrrg«*^ 4 

ETh&itikb hv <Ulan ApWthekrtb, k 


^cfiea-9 e!; dl5chap für yintlin-fabrikaHon 

toi.vKii. «i Jütf iÄ ho. j«, 

Ofliti 1 1öV i/yA**'. *e--b• t■ • ignir«• vurl i^ilim-trO: .- ? *.' 

ÄLE2:. mm, L, Gonzagagasse Hr. 12. 

Fftr DobmeL C. Cf 


EfiMANN. PRAG. Jungmannsaatsse 41 


prompt wirkendes 
und billiges o. o o 


\ SK % _L " F^k/i-y, 

£ V-i sde ^ T .»$ 

- gthtJi*- jt» b,Rn üsi'y 

• • *! ue •;'.. h.,*> 1 dtuuiv thdte 

Widdixiljte’s Cßfldunteur »r. &B3 $ÖtL 


f!l n 8 dessen Nachtheile. 

Keine Nebanwirkungen b«obs,cbiet, 

W.)Td'AiTdll Hftrxkr&ltkftUl vert rüMOi^ tjiMkL^e imynvHteM 

l>ori}N(>!ea|ise{H zu «.;> 

• "!'■; \o. 

. Aukiuhr IsnlA: plferüHn Md ihiita'orttcil : '; .. ; .•; 

Kalle & Co,, oltsn. Fabrik. Biehrich a. Bit, 
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IW* Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern nnd Franen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1000 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Barcola. 


fabrik pharmac.-chemischer prodncte 

6. Hell & Comp., Troppau und Wien. 

Abtheilung: Diätetische Präparate. 

Jdell’s chemisch reine 

Malzextracf-Präparate 

für Krankencasseu vielfach eingefübrt. 

Reines concentrirtes JRalzextraet ;i" d „. i ; ÄC 

Eisen, Kalk und Leberthran. 

Von unseren medicinischen uud diätetischen Weinen erlau)>en 
wir uub insbesondere zu empfehlen: 

Hell's entbitterter milder Hell's entbitterter starker 

Sagradavein Sagradawein 

u Vs* V*» V* Liter zu K 1*40, K 2’4(), K 4-60 per Flasche. 

Welfs Chinawein Reifs Eisenchinawein 
JCclt’s Condurangowein Reifs pepsinwein 

entweder mit Weisswein oder Malaga. u\*t 

J Heul Reifs JCola-Conöurangowein 

als tonisches, mageustärkendes Mittel von vielen Aerzten empfohlen. 

Nflheres hierüber, sowie Ober all# uasere Walna anlhSIt 
dla an dla Harraa Aarzta herausgegebene Broschüre. 
Jade Apotheke Ist In dsr Lage, obige Priparata zu fahren. 


I 


s*eit 32 Jahren im Gebrauche, bietet die vereinig¬ 
ten Wirkungen des Calciurnliypophosphites, d<*s 
Eisens, dann bitterer und antifermentativer 
sromsmehor Mittel in Form dass snnndkm 
schmeckenden Syrups, welcher auch von den zar¬ 
testen Kindern vorzüglich vertragen und deshalb 
in der Kinderprnxis mit Vorliebe angewendet wird. 

Preis einer Flasche fl. 1 25 = K 2 50. 

Alleinige Erzeugung und Hauptversandtstelle: 


Herbabny’ 8 

unterphosphorigsaurer 

Kalk-Eisen- 

Syrup Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 


Wien, VII., Kaisers!lasse 78—75. 
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Fabrik chemisch.-pharmac. Producte 

G. Hell * Comp., Troppau u.Wien 

ln allen Apotheken vorräthig: 

ACETOPYRIN. 

Ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum gegen 
Migraine, Neuralgien und Erkältungen, Specificum 
gegen Influenza, Gelenkrheumatismus und Gicht. 
Dosintng: Täglich 6 Pulver ä 0*5 bis 1 g am besten 
in Oblaten. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Wiiitertaerjj, Wien (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39 v. J. 1900). 

2. Dr. Frieder, Wien (Medicin. Chirurg. Centralblatt Nr. 15 v. .1. 1901). 

3. Dr. Doloffnedl, Paris (Bulletin Gänäral Therapeutique v. 30. März 1901). 

4. Dr. Laumonier, Paris (Presse Mädica v. April 1901). 

5. Dr. tioldmann, Wien lAllgem. Wiener Medicin-Zeitung Nr. 14 und 15 

v. J. 1901). 

* HONTIIIN * 

Ein neues vorzügliches Darmadstringens gegen alle 
Formen von Diarrhöen. 

Dosirung: Säuglinge 0*3 g, Kinder 0*5 g, Erwachsene 
1*0 g täglich 4—5 mal. 

Siehe wissenschaftliche Abhandlungen: 

1. Dr. Priedr. Kttltol, Wien (Wiener Klin. Rundschau Nr. 2b r. J. 1900). 

2. Dr. J. W. Frleser, Wien (W’iener Medicin. Blätter Nr. 29 v. J. 1900). 

3. Dr. Joseph Reichelt, Wien (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 31 

v. J. 1900). 

4. Dr. Tlson, Paris (Bulletin Officiel de la Soci4td Medical des Practiciens 

Nr. 2 v. J. 1901). 

5. Dr. Uoldmann, Wien (Reichs-Medicinal-Anzeiger, Leipzig Nr. 9 v. J. 1901.) 

6. Dr. Dai). Kolpaszky u. Dr. Sztaukay (Magyar Orvosi Arch. Nr. 6 

v. J. 19001. 164 a 


Wärmster österreichischer Vlatsr-Corort. Grösster 
Comfort, elektrisches Liobt, Personenaufzug, 
Dampfheizung. Zimmerbestellung 
„Imperial-Ragusa“ 



Eilschitt ab Triest, 
Pola u. Fiume. Kürzeste Seefahrt 
ab Pola mit dem Donnerstag Eildampfer in 
18 Stunden. Prospecte gratis in allen Keiaebureaox. 




Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co. 

Elberfeld. 

Pharm. Abthailg. 


Salocbiniit 

(»Salicylester des Chinins). 
Vollkommen geschmackfreies Anti- 

{ »vreticum und Aualgeticum. Ind.: fieber- 
»afte Zustände, besonders typhöse 
Fieber, Malaria, Neurosen (Neuralgien, 
Ischias). 

Dos.: 1 2 g ein- oder mehrmals täglich. 

Rbeumatin 

(salicylsaurer Chininsalicylester). 
Antirheumaticum. 

Ind.: acut. Gelenkrheumatismus, namentlich 
bei empfindlichen und schweren Fällen. 
Dosis 4 g pro die. 


JVduriti 

Essigsaures 
Theobromin-natrium. 
Neues Diureticum. 

Dos.: 0*5 -1 g; pro die 3 g. 


Hjeroin. bydrocbl. 

vorzügliches Sedativum 
bei allen Erkrankungen der Luftwege. 
Ersatz für Morphin und Codeiu, 
leicht wasserlöslich, reizlos. 
Dos.: Erwachsene 0 003—0 005 g 
3 4mal täglich. 

Kinder 00005 0 0025 g 
3—ltnal täglich. 


Aspirin 

Antirheumaticum und Analgeticum 

Beater Ersatz für äalicylate. 
Angenehm säuerlich schmeckend; 
nahezu frei von allen Neben¬ 
wirkungen. 

Dos.: 1 g 3 -5ma! täglich. 


ßedonal 


Neues Hypnoticum. 

Absolut unschädlich, 
frei von Nebenwirkungen. 

8pec. Tnd.: nervöse Agrypnie 
(bes. bei Depressionszuständen etc.). I 
Dos.: 15 2 g als Pulver, ev. in Oblaten; 

L auch per Clysma. 


Saloppen — Crmotal — Duotal — Protargol — Jlrlsiol — Canningtn — Crlonal — Somatos« — €1*««' 
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laiictiN und ÜRuiustratiii: 

¥11/2, Hariabilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Postsparcassen-Coat« 
Nr. 839.072. 

Clearing-Verkehr. 

Prftnumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 18—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

FUr die Linder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Franc*. 

Adresse des Redacteurs 
1. Hohenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


XXIV. Jahrgang. 
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Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

ln ConmiaeloaeTerlafe der Bnckhaadlang ttastnv Foek, Oesellachart mit beachrinkter Hnftang ln Leipzig. 
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Man pränumerift 
für Oesterreich-Ung nrn 
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Vimr Midiciniscbin llittif 
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Vll/fl, Marlahllforetraean 62, 
dr alle übrigen Länder bei der 
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in Leipzig, 

nowie bei allen Buchhandlungen 
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In8erite 

laut Tarif durch Zlttnr’a Zaltunf»- 
voriaa und Annonoen-Expaiitlen. 
Wien, VI1/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung für Berlin: 
Aanenoen-Expeiimon ArlhurBeeer 
Berlin S. 0 16, Brückenstr. 1 c. 
Manuscripte werden nicht 
zu rück erstattet 
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Bei Biphtlierie 

ist die Application des „Sozojodol“-Natriums sowohl für den Arzt, die 
Familie, wie auch für die kleinen Patienten, die relativ 

angenehmste Art der Application, 

die niemals an dem Widerstande der Kleinen scheitert. 

* 

Nach ein- bis zweimaliger Anwendung sinkt das Fieber rasch, der 
Foetor ex ore verschwindet, die Meinbrauen lockern sich und stossen 
sich innerhalb 24 bis 48 Stunden ab, worauf die Geschwürsfläche bereits 
vollkommen geheilt erscheint. * 

Pie Mortalitätszahl. ist die denkbar niedrigste, sie 
erreicht noch nicht 10°/ 0 . * 

Das „Sozojodol u -Natrium tödtet nicht nur den Löffler’sehen 
Bacillus schnell und sicher, sondern auch die diesen fast stets begleitenden 
Streptococcen, Staphylococcen etc. 

Pie Behandlungsmethode ist eine billige, weil nur ein kleines 
Quantum des Medicameutes zur Verwendung kommt. 

Selbst wenn das Pulver nicht direct auf die erkrankten Stellen 
gebracht wird, gelangt es doch, in Folge der Kan- und Schling¬ 
bewegungen, auf diese, bleibt dort längere Zeit haften und löst sich 
im Speichel allmälig, wodurch es in die Lacunen der Tonsillen 
dringt und die pathogenen Stoffe zerstört. Dadurch wird eine längere 
Zeit anhaltende Desinfection zu Stande gebracht, was bei Pinselungen 
nicht der Fall ist. * 

Das „Sozojodol“-Natrium ist absolut ungiftig und kann in 
Mengen von 3 g und darüber pro die dem Organismus einverleibt 
werden, ohne dass unangenehme Nebenwirkungen sich zeigen. 

★ 

Behandlungsmethode : Man blase vermittelst eines Zerstäubers 
oder eines langen Papierrohres eine Messerspitze voll 4 stündlich 
(eventuell häufiger) in die Mund-, respective Nasenhöhle ein. 

Bei Kindern nnter 3 Jahren: 

Hp.: .SozojodoN-Natrii pulv. 

*bt. 2 g. 

Flor, sulfur. 6 g. 

D. S. Zum Einblasen. 


Bei Kindern unter 5 Jahren: 


Rp 


Sozojodol«-Natrii 
pulv. fbt. 

Flor, sulfur. ü 3 g. 

D. S. Zum Einblasen. 


Bei Erwachsenen: 

Rp.: »Sozojodol«-Natrii pulv. 
sbt. 6 g. 

D. S. Zum Einblasen. 


Broschüren und Krankengeschichten kostenlos von 

H. Trommsdorff, chem. Fabrik, Erfurt. 


Hi Szinye-Lipöczer Li thion-Quelle 

Salvator bewährt sich vortrefflich 

bei JCiiren- n. $lastnleiden, bei }{arngri«s, }(anib«ich«irdcn t Sieht 4 
3th«uraatismus, ferner bei Gatarrhinder jRthmungs-8; Ytrdauuuflsorgint. 
Harntreibende Wirkung . 

Blaen frei 1 Leicht Verdaulich ! Bakterienfrel! 

KämjUck im MimmxUwaMtr-Lhfiot», memtusli bm dtr 

ScUvaionpHllm- Dirtctum m Afcerie*. 


Ilnoarisdi-Croatische See-Damplschifffahrts-Actien-Gesellschaft in Fiume. 


Ueöer Flume 

führt die kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den InBeln entlang die 
von .Seekrankheit am 
besten geschützte 
Route nach 


Regel- 

mä*aige Fehrten 

jeden Tag 

_kiU<nt der den grössten Comfort 
bietenden u. elektrisch beleuchteten Dampfer. 

Genaue Fahrorduung siehe iu 

Waldhelm’s Condncteur Mr. 593 €04. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in ui 

Oberdöbling:, HirBcheng&sse 71. 




Krenzbronn, Ferdinand ibmnn, die stärksten 

Glaubersalzwasser lüuröpäs" (mit 5 g 
Glaubersalz im Liter). Indicationen: All- 

§ emeine Verfettung, Verfettung der Leber, 
es Herzens, Obstipation, Plethora. 
Ambrosinsbrnnn, stärkster, reiner Eisen- 
^auer!Tng™T!uröpas (mit 0177 g Eisen- 
bicarbonat im Liter). Indicationen: Anämie, 
Chlorose. 

Rodolfsqaelle^ hervorragend grosser Gehalt 
“^öTTtohlensäure, Kalk und Magnesia. Indi- 
cationen: Chronische Katarrhe der Harn¬ 
organe, Nierensteine, Diabetes, Arthritis. 
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VA^WV 



Sanguinal 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose. Anämie und deren folgezuständen 


Saitfluinalpräparale 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chitiin. mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Ouajaeol. carbon. 0.05 u. 0.10 
zur Bekämpfung der Scrophuloac und Tuberculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum. Scrophulosc und den anämischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorgane 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid araenico*. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen. Leukämie etc. 


Die Origioainacons unaerer aämmüichcn Sanguinal-PriparaU 
tragen nebenstehende eingetragene SchuUmarkc. 



Krewel & Cs.- 

Fabrik chcmiach-pharmaccutiacher Präparat» 

Köln a. Rh. 



119 



ZITTEfP Zeitungsverlag und Annoncen-Expedition 

Wien, VII 2, Mariahilferstrasse 62 

- '■ -- — - Taiephon-Nr.7551. :- -- r —— 

umfasst folgende Abteilungen: tue 

I. Abtheilung : Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pliarmaceutisclien und cheinisch- 
teclinischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten- Au nahine für die „Oester- 
reich! solle ärztliche Vereinszeitiing 44 , „lllugtrlrte Sonutags-Zeitiiiig u , 
„Snhmissious-Anzeiger fttr Oesterreich-Ungarn 44 , „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung 44 , „(Yntralblntt fllr Bakteriologie, Parnslteukuuüe 
und lufectioitskranklieiten 44 : I. Abtheilung. Jährlich^ 52 Nummern 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie und thieriache Parasitenkunde, 
Jens), „(’entralblnlt fllr Bakteriologie, Parnsitenkunde und In 
fectiouskrunklieiten u : II. Abtlieiiuug. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine 
laiuiwirthschaftl.-technische Bakteriologie, PHanzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Outrnlhlatt fllr allgenteiue Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie 4 *. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralhlatt für 
die Grenzgebiete der Med lein und Chirurgie 44 . Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anutoniischer Anzeiger 44 . Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thiennedlcin“. Neue Folge der »Deutschen Zeitschrift 
für TI 1 iermedio.il » 44 und der „Oesterreiehisciieu Zeitschrift für 
wissenschaftliche Yeterlnilrkunde* 4 . Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma- 
ceutischc Uiindschau 4 *, „Freies deutschesVolksbliitt 44 etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wieuer medicinischen Blätter 44 , der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau 44 , des „Medicinisch-ehirargischeii Central-Blattes 44 
(Organ der praktischen. Aerzte) und der „Drogisteu-Zeitung 44 (Officielles 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines); Prospecte, 
Original-Arbeiten, Separatabdräcke eignen sich zur erfolgreichen Ver- 
breitnng als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sammelheilugen für mehrere der angeführten Jonrnale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen, hhmb 


Dampfschiffahrt- Gesellschaft 

des 

Oeslerreichischen Lloyd, Triest. 

Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China nnd Japan. 

Nach Bombay (direct) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. Anschluss in 
Bombay nach Shanghai über Singapore und Hongkong. 
Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta neun Fahrten im Jahre mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Nach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um ll l /*Uhr Früh nach 
Alexandrien über Brindisi und Ueherschiffung in Alexandrien 
nach Syrien, Cypern und Caramanien oder 
Nach Egypten (nur vom October bis März) jeden zweiten 
Sonntag um 11 Uhr Früh über Brindisi, Corfu und Patras. 

Nach der Lev&nte. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um II'/» Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanze, Sulinä, Calatz und 
Braila. 

Nach Thessalien, Directe Linie (nur vom November bis Ende 
März) jeden zweiten Freitag um 11 Uhr Früh nach Brindisi, 
Corfu. Patras, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Näch Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8 1 /, Uhr Früh 
bis Metkovich; jeden Donnerstag 8*/ g Uhr Früh bis Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8>/t Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8*/, Uhr Früh bis Cattaro (Wtaren 
linie). 

NB Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa K 90* — . 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs- 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötel Impeiial. - 

NäCh Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung Tür die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellcn Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

■■■■■ ■ ■ 
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Mit <i>t*cicr durch 

Jlfc Post fii? Oesterreich 
Ungarn ganslährig K . 18 '-, 
hatbjWlg K i —. 

Ftfr Deutschland srjßijlhriÄ 
20 Mark 

Für. dt« l'..<« 4 ar d«*. Weltpost¬ 
vereines ginijähfig ?5 Francs. 

Adr «sst? .‘öes jf«dacteur» 
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INHALT: 

L Prot R. L /Vjmio in Lyon:Heber die Behandlung des Diabetes j JIL I 
mellilus. I • , 

II. Referate; I ■ 1 


i\l Literniur, 
fV. Notizen. 


Ueber die Behandlung des Diabetes mellitus. 

Vöiy Prob R. L«pine in Lyon. 

Vor drei .Lthrroi habe ich na dieser Steile 1 ) die hygienfr 
sehen und TitetheametHOsen Mittet besprochen, durch welche 
\i;k Im «Stande sind, die diabetische. Hyporglyeämie zu ver¬ 
mindern. Ich mOehrn .auf ilas bereits Erwähnte nicht wieder 
>nmh ^kommen und mwefee daher auf die ei orten Arbeiten, 
.jeder Tiiebeiike^ m jedoch ein !n--onderer KranklnurrtajL 
d h. ein Individuum, ikissen anomrdew ZuöLaüd ein mehr 
oder mioder eigenartiger tot.. Einen ].)iubetiker behandeln 
heilH mehl eirddeh die Glyensarie be.iiiinrieln: die Aufgabe 
ist io amlererWeise eine onmplkirk* Ich möchte nao, in¬ 
dem ich auch auf einen praktischen Standpunkt sielte, dar- 
legen, wie sich der Arzt in einem g^ebvnen Kulte zu vec- 
halten habe. 

Vor altem Anderen müssen wir, ehe wir m die Be- 
handlang hingehen, unseren Kranken genauesten^ kennen 
und ihn zu diesem Einte eiügehcodBt Über seine Lebensweise 
befragen; daher ist. es von Nutzen, deren Angaben durch 
Personen ihrer t. mgebung, namentlich durch die Gattin, be- 
stätigen zu lassen Auf diese Weise wird man manche 
wichtige Ei nzed I teile r» erfahren,' wodurch man über .gewisse 
in's Klare gelangt. Im vergangenen 
Jahre -co.nsul.uru* midi ein Diabetiker von etlichen •.§() Afthren. 
Der Mann war in keiner Weise erbiieh belastet; einen leichten, 
kau linann Rehen Beruf ausübend, war er in der l aue, ein 
hygienisch geregeltes Leben zu führen, er war ein oüelueiner, 
mäßiger Mann. Kür seine Erkrankung war somit kein Anlass ati.- 
tindifi zu machen. Erst nach langem Befragen erfuhr ich schließ- 
lieh, dass er seit B Jahren in seinen Lehensge wohn beiten f?ine, 
seiner Anfhissong nach belanglose Armierung habe tmHreleti 
lasnem Er nahm damals m seiner Fabrik Wohn sing, Während 
er vorher 3 km vom demselben entfernt wohnte t da er sich 
nun zweimal des 'Inges nach der Fabrik m begeben {dingte, 
war er gewohnt gewesen, täglich EL km zurüokznlegen. Im 
Bfes'it?.e ".'dieseF' Iditfhellh^gr'^ßf-h ich dun, ' jeden Tag zwei 
^tundhii zu gehen und schrieb ihm einige Beschränkung in 
seiner Kostordrmng vor. Pie Glycosune .schwand in Folge 
dessen. '■ ‘ -V ‘ H V" ’ * . ,:'* ’ / - * 

Sobald man die Mängel in .dhi' deren 

es immer' welche gibt, beseitigt hat, selmmet man zur 
phy s i k a I i s c h e n V n t e r s u e h u n g hereditäre Verhält - 

*) R. h pi ti fer Die ditttettscfieBehatidlung d<-s Diabetes. {«Seßiäine 
intMiicaie«; 189B p.AhL} — »Thor die WtrkurtgsWpTSo d<*r vvicbligston 
;jpfiy»Vkatjichif*n iäiiyd inediranip>»Uisf7Tdie bei 
AhsvTmtwng, Uniion, (*Stuuaii>e u.uüj.»: lSvlS p. 4üT.j; 


nisse, persönlicher somatischer Zustand, etc. kommen dabei 
in Betracht. Wach diesen Lntersadmngen geht man auf das 
Verhalten des Harnes über: welche Ziickennehge emhalt. 
derselbe? Uegen nocti andere .Anomalien in demselben vor. 
insbesondere Albuminurie oder CyEhder ? Gibi der Harn die 
Ge r ha rdEsche Heaetion v 

Die Bestimmung der In AE Stumteo ausgeschiedeneu 
Zuckermenge Imt nur dkinp cdölgeiu Werth, wenn sie cim> 
ekdeth idt. Man darf, um es nochmals hervc'u'zuhchen; ?hcht 
ndi einer beliebigen Ausseherciimg dm Ifrobcn vornchrntOL 
sondern , mit^ einem der gesammfen. - ndigen- HaHrmenge 

entnommenen Probe. Aujfrrdetn söÖyder Kranke vöHhMl- 
hafierwVi.se uimüestcns v bis d Tage zuvor in glekluuäßigcr 
Ai-t seiner gewohnten l> 5 benswei§C auioradgeri tmden. Wenn 
ersieh auf der Reise befindet und in Folge dessen seine 
Gewöhn hotten geändert hat, dann kann seine Glyecsurie für 
den Augenblick derart geändert sein, dass dieselbe für ihren 
gewöhnlichem Grad einen irrigen Maiistab liefert. 

Die Zuck erbest imm ti ng soii sowohl mittelst des 
Po Ja r imeters als mittelst de»' K e h I i n g scheu Lösung 
geschehen.. Die meisten Apotheker begntigen sich .mR der 
Polarunetermcssung. die nicht ganz e:\act ist, weil man mit 
diesem Instaumnite gewisse redueiremh* Substanzen dosiren 
kann, die für Zucker'zu orkeumm sind, wenn man sich der 
F c l.i t i n g'sAn U»stnig’: Äfiiih Wenn der tli^Iisehe Harn 
eine bestimmte Menge Maltose enthwR - was nach den 
t'ulerauelinnuen von Bo u lud und von mir 31 ) nicht gar so 
selten ist - dann zeigt der Polarimeter eine bedeutend zu 
ho ja* Zahl an. weil das Drein iitgsvermögeo der Maltose etwa 
dreimal »o stark ist, als das der Glycose, 3 ) 

Nicht nur bei M a 11 •» ?» r i o, sondern auch unter 
anderen l'mst.ändvn muss die Zuckerbestimmung im Harne 
mittelst meluvrer Mefhuden, die eine gegeuseUige Cnmrole 
abgeben, geschehen. Es genügt auch nicht, den f-iarh, so wie 
er gelassen wurde, zu veratbeilen: in vielen Fällen ist es 
erforderlich, ihn arizusauvvn und ihn in cipmi versiegotten 
(tetalle zu kochen. 4 ) Hu Zuekerquamum allein braucht ferner 

*V U: L äi n:i*. mul R & \i J u A : Eebpr Matto«urir l/ei manche** 
biabiUikTPti (*Udn»pfr-k : J^hd.‘i?fdrT-ÄeääiFmif tt.Mön I.OOi: 

• ■Scriiah»«- K»»-*‘ttraJi»"-. läi'o. I >U) 

b Irw tjT^eiiaatzp i 1 a&f( igt ü;n> K/?ductio« 8 Verrrt/V^ggn der MadbOÄe 
' »fi'n ^efiiigört»*. als der Ö l FcöVii, so dass ruan in jRnen Fäiloi», 
\v*i der Harn t!oö MH hang l/Cel-r Zackocarifn cnüuilt, btos durch 
fVrri{>üia,t)i)n mehrerer MplhödTiy, (ht* ck*r Oähnmg embezogen y an/uthernd 
nohüge Zahltm für di“n ZuckergehaiP t^konymen kann. 

q Vhrae hierdtjer: 1» L s e i lU' iiml B« u tu d. Bemerkungen flhur 
die BeslimTTum? g** OT G.ier dio im diaheüschen Harne Vör- 

hamten kein könuictt. (sftev.' dr HiGbj Juli IHdl. {>. <»$2 f und »Senaaine 
mr*.J ' f läffl, v . 3-1», 
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gleichfalls in manchen Urinen mehrere Stunden und eine 
gewisse Gewandtheit. Eine besondere Beziehung besteht 
zwischen der Gesammtheit der im Liter diabetischen Harnes 
enthaltenen Zuckersubstanzen und der Natur derselben, weil 
sich eine jede derselben gegenüber unseren Mitteln der 
Quantitätsbestimmung verschieden verhält. 

Nächst der Zuckermenge ist es die des Harnstoffes, 
welche von besonderem Werthe ist, denn sie lehrt uns den 
Grad des Eiweißzerfalles kennen. In dieser Hinsicht vergessen 
viele Aerzte zu leicht, dass nicht alle Menschen sich gleich 
verhalten: es gibt ja große und kleine, fette und magere, 
junge und alte. Bestimmt man den Harnstoff auf das Körper¬ 
gewicht, wie es mitunter geschieht, so ist das bereits etwas; 
es genügt dies aber nicht. Will man eine genaue Schätzung 
haben, so ist es unerlässlich, den Harnstoff, wie es B o u c h a r d 5 ) 
that, auf die im Körper des untersuchten Individuums ent¬ 
haltene fixe Albuminmenge zu berechnen. 

Das Verhältnis des Zuckers zum Harnstoffe ist nicht 
ohne Interesse. Nehmen wir den Fall eines schweren Dia¬ 
betikers, d. h. eines solchen, der den auf Kosten der Eiweiß¬ 
körper gebildeten Zucker nur schwer aufbraucht, sich dabei 
strenge an das antidiabetische Regime hält; das Verhältnis 
zwischen dem Stickstoff des Harnstoffes und dem Zucker sei 
ungefähr L : 3. 6 ) Wenn dieses Verhältnis ein bedeutend 
kleineres ist (wenn es beispielsweise 5 oder 6 Zucker zu 
1 Harnstoff-Stickstoff beträgt), dann müssen wir entgegen der 
Versicherung des Kranken annehmen, dass derselbe keine 
strenge Diät beobachtet, oder dass wir es mit einem schweren 
Diabetes zu thun haben und in diesem Falle liegen zwei 
Möglichkeiten vor: entweder verlieren die Eiweißkörper, die 
einen Kohlehydratkern besitzen, diesen Kern, wie Blumen¬ 
thal 7 ) und nach ihm U in b e r 8 * * ) annimmt; oder der Orga¬ 
nismus bildet Zucker auf Kosten von Fett.®) Es erübrigt dann 
noch zu wissen, ob es sich dabei um Zuckerbildung auf 
Kosten des Nahrungs- oder des eigenen Fettes handelt. Die 
Körpergewichtscurve gestattet im Allgemeinen die Frage zu 
entscheiden. Diese Ergebnisse liefert die aufmerksame Prüfung 
des Verhaltens des Zuckers im Harne. 

Albuminurie kommt bei Diabetikern sehr häufig 
vor. Diese Thatsaehe, auf die Stokvis bereits 1886 hinge¬ 
wiesen hat, ist den Aerzten zu wenig bekannt, weil sie zu¬ 
meist blos von etwas erheblicheren Eiweißmengen Notiz 
nehmen. Die sorgfältigeren Untersucher haben dagegen zum 
Mindesten in Zweidrittel der Fälle Albumin nachweisen 
können. Külz u ) notirte Albuminurie bei 79% von 540 
Diabetikern. Diese Anomalie kommt nicht gerade den 
schweren Diabetesformen zu, die Statistiken von Külz, von 
Noorden u. A. scheinen dafür zu sprechen, dass sie auch 
bei leichten Formen gleichfalls häufig ist. Ist nun das Albumin 
bei letzteren dem Verhältnisse nach geringer? Das würde 
a priori sehr wahrscheinlich sein; ich vermag dies aber nicht 
statistisch zu belegen. 

Wie dem auch sei, nach Albumin muss sorgfältig ge¬ 
sucht werden; was zunächst darauf hinweist, dass es sich 
nicht um eine rein dyskrasische Albuminurie handelt, das 

5 ) Ch. B o u c h a r d; »Traile de pathologie gönerale«. T. III., p. 186 ff. 
Paris 1900. 

°) Bei dem des Pankreas beraubten Hunde, der seinen Zucker 
sehr schlecht ausnützt, fand Minkowski bekanntlich im Mittel das 
Verhältnis von 1:2-8.— S. auch meinen Aufsatz über »Die Zuckerbildung 
auf Kosten der Eiweißkörper (Glycogenie ohne Glycogen«). (»Semaine 
m4d.«, 1899, p. 417.) 

7 ) Blumenthal: Ueber Diabetes mellitus und seine Behandlung. 

(»Zeitschr. f. diätet. u. physik. Therapie«, 1901, IV, 7, p. 588J 

*) Umber: Das Verhältnis von Zucker- und Stickstoffausscheidung 
beim Eiweißzerfall in Diabetes. (»Therapie der Gegenwart«, Oct. 1901, p. 440.) 

ö ) Es ist nicht erwiesen, dass das Fett direct Zucker bildet; es 
scheint aber, dass dies durch die Zwischenstufe des Glycogens geschieht. 

— S. bezüglich dieses Gegenstandes eine neue Arbeit von M. L. Mohr 

über »Zuckerbildung auf Kosten von Fett in schweren Diabelesfällen«. 

(»Berliner klin. Wochenschr.« 9. Sept. 1901, p. 919.) Beim Phloridzindiabetcs 

hat man noch den Ausweg, mit H e d o n eine rapide Zuckerausscheidung 

und eine relative Harnstoffretention anzunehmen. 

lU ) Külz: Klinische Erfahrungen über Diabetes mellitus. (Nach 

dem Tode des Verf. herausgegeben von Rumpf, Aldohoff und 

Sandnieyer.) P. 452, Jena i899. 


ist die Häufigkeit des Auftretens von Cylindern, Welche 
Külz’ Schüler 64mal bei 100 Diabetikern vorfanden. Bei 
solchen Kranken findet sich ein laicht zu erkennendes Symptom 
von Nierenreizung, dessen Feststellung für die Behandlung 
von großer Wichtigkeit ist; bei einem Diabetiker, dessen Harn 
viele Cylinder enthält, muss man sorgfältig jedes Mittel ver¬ 
meiden, das die Niere reizen könnte, da eine Nephritis, selbst 
eine leichten Grades, eine für die Entwicklung der prämoni- 
torischen Intoxication für das Coma ungemein günstige Be¬ 
dingung darstellt. 11 ) 

Der Harn Gesunder kann Spuren, mitunter sogar eine 
ziemlich erhebliche Menge von Aceton enthalten. 12 * * * * * ) Es ist 
nicht die Acetonurie, sondern die Diaceturie, nach der 
man bei Diabetikern suchen muss, weil diese ein ganz sicheres 
und leicht wahrnehmbares Zeichen für den Beginn jener 
Dyskrasie ist, von der ich sogleich sprechen werde. Es ist 
nun nichts leichter, als das Vorhandensein von Diaceturie 
zu erweisen. Man braucht blos eine Eisenchloridlösung 
Tropfen für Tropfen dem diabetischen Harne zuzusetzen. 
Wenn, von der Prosphatfällung abgesehen, eine weinrothe 
Farbe entsteht, vorausgesetzt, dass der Kranke kein Medicament 
einnimmt, das zur Entstehung einer solchen Verfärbung 
Anlass geben könnte, so kann man behaupten, der Harn 
enthalte Diacetsäure. Es ist dies die G e r h a r d t’sche Reaction, 
die genügend empfindlich und verlässlich ist, vorausgesetzt, 
wie gesagt, dass der Kranke keine Substanz einnimmt, welche 
mit Eisenchlorid eine rothe Färbung geben kann. Es ist 
nicht überflüssig, sie zu empfehlen, umsomehr, als die Apo¬ 
theker dieselbe sehr häufig unterlassen. So sah ich bei 
schweren Diabetikern und in Todesgefahr Analysen, in denen 
die Zuckermenge mit einigen Centigrammen — einer falschen 
und illusorischen Bestimmung — angegeben war, in denen 
sich ferner die wichtigste Anomalie des Harnes, die Diaceturie, 
nicht angegeben fand. 

Letztere aber ist es, die nach meiner Anschauung für 
die Behandlung maßgebend sein sollte; wenn nämlich keine 
Diacetsäure vorhanden ist, dann beschränkt sich die Therapie 
darauf, den Zucker zu vermindern, oder thunlichst zu be¬ 
seitigen durch ein strenges Regime, oder, wenn nöthig, 
mittelst einiger medicamentöser Mittel. Wenn sich dagegen 
die Säure vorfindet, dann tritt die Glycosurie an zweite Stelle, 
und man muss zunächst darauf bedacht sein, die Diaceturie 
zum Verschwinden zu bringen. 

Die Diabetesfälle theile ich rücksichtlich Prognose 
und Therapie in folgende Gruppen ein: 

a) Solche, bei denen die Glycos¬ 
urie nach sorgfältiger Regelung 
der Diät verschwindet; 

b) solche, bei denen sich durch 
letztere die Glycosurie blos ver¬ 
mindert. 

a) verschwindet bei geeigneter Be¬ 
handlung ; 

b) trotz jeder Behandlung nicht 
weichend (Prognose fast stets 
infaust). 

Wir wollen nunmehr die Behandlung dieser verschie¬ 
denen Fälle getrennt betrachten. 

I. Behandlung der Diabetesfälle ohne Dia¬ 
cetsäure im Harne. 

a) Diabetiker, deren Glycosurie unter dem Einflüsse des 
Regimes verschwindet. — Nach dem oben Besprochenen ist 
das Erste, den Kranken zum Mindesten 3 Tage hindurch einem 
duuernden, ausschließlichen Regime von Eiweißkörpern und 
Fett zu unterziehen: Fleisch, Fische, Käse, Crörne, Eier, Nüsse. 18 ) 

u ) Diese wichtige Thatsaehe wurde von Ebstein, Fichtner, 
Sandmayer u. A. festgestellt und neuerdings von Domansky und 
Roh mann bestätigt. (»Zeitschr. f. Heilkunde«, 1901, XXII. 8—9.) 

**) R. Lupine: Der Diabetes und seine Behandlung. P. 66. 
Paris 1899. 

,8 ) Einige von den oben erwähnten Nährmitteln, wie beispielsweise 
Cr#me, sind nicht von Kohlehydraten frei; sie enthalten jedoch so wenig 
davon, dass die dadurch bedingte Zuckerzufuhr beinahe außer Acht ge¬ 
lassen werden kann. 


I. Diabetiker ohne Diacetsäure 
im Harne 


II. Diabetiker mit Diaceturie 
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Damit diese Prüfung jedoch gütig sei, muss man auf 
die Menge der täglich genossenen Nahrung achten. Es ist 
unumgänglich nöthig, dass diese Kostordnung aus¬ 
reicht, um das betreffende Individuum im 
Stickstoffgleichgewichte zu erhalten; wenn¬ 
gleich nämlich ein Regime der Inanition gegen die Glycosurie 
sehr wirksam ist, besitzt es andererseits den störenden Fehler, 
nicht praktisch zu sein: es vermag wohl die Glycosurie zu 
beseitigen, es bringt aber den Kranken um. 

Andererseits kann eine stärkere Albuminausscheidung 
schwere Folgen haben, wie ich weiter unten auseinander¬ 
setzen will: es ist erforderlich, dass die Nahrung gerade aus¬ 
reicht, und man dieselbe einrichtet mit Rücksicht auf das 
Gewicht des Kranken, seine fettleibige oder magere Körper¬ 
beschaffenheit, die Gesammtoberfläche 14 ) des Körpers, sein 
Alter und die habituelle Harnstoffausscheidung desselben. Aus 
diesem Grunde habe ich oben betont, dass es von Nutzen 
sei, mit einer Beobachtungsperiode zu beginnen, innerhalb 
welcher der Kranke seine gewohnte Lebensweise gleichmäßig 
fortsetzt, ehe man mit dem antidiabetischen Regime beginnt. 

Wenn die. Glycosurie, dank dieser Ernährungsweise, ver¬ 
schwindet, dann darf der Kranke vorläufig als leichter Dia¬ 
betiker betrachtet werden, und falls keine Complication 
vorliegt, dann darf die Diagnose zumeist giF stig gestellt 
werden. Ich sage zumeist, weil manche anfangs scheinbar 
benigne Diabetesformen unter gewissen Bedingungen später 
in schweren Diabetes übergehen können. In weiterer Folge 
behandelt man den betreffenden Kranken ausschließlich durch 
Kostregulirung, wobei man wohl auf die Art der Diathese 
achtet, die er etwa darbietet. Es ist klar, dass man einen 
Arthritiker nach der ersten Probeuntersuchung nicht dem 
Fleischregime unterziehen wird. Vielmehr wird man demselben 
eine gemischte, nicht zu reichliche Kost vorschreiben. Milch¬ 
regime ist zuweilen von gutem Nutzen. 

Wenn aber der leichte Diabetiker auch kein Arthritiker 
ist, so braucht man ihn im Allgemeinen nicht lange Zeit einem 
sehr strengen Regime unterwerfen, weil dies zumeist nutzlos 
ist. Bleibt dann der Kranke, dank der streng antidiabetischen 
Kostordnurig, einige Wochen zuckerfrei, dann vermehrt sich 
auch sein Assimilationsvermögen für Kohlehydrate und man 
kann dann nachher durch allmälige Versuche feststellen, welche 
Menge und welche Art von Kohlehydraten ohne nach¬ 
theilige Folgen vertragen wird. 

Die Tabellen, welche die Zusammensetzung der Nahrungs¬ 
mittel aus Eiweißkörpern, Fetten und Kohlehydraten an¬ 
geben, könnten einigen Nutzen schaffen, wenn auch aus 
folgenden Gründen in sehr beschränktem Maße: 

1. weil man nie sicher sein kann, dass die vom Kranken 
genossenen Nahrungsmittel mit den etwa Jahre zuvor analy- 
sirten identisch sind; 15 ) 

2. weil, rücksichtlich der Ausnützung, 100 g des 
einen Kohlehydrates von der gleichen Menge eines anderen 
bedeutend differiren; 

3. weil man, trotzdem man ganz allgemein weiß, dass 
ein bestimmtes Kohlehydrat gut ausgenützt wird, daraus nicht 
mit Sicherheit Voraussagen kann, dass bei diesem oder jenem 
Individuum das Gleiche der Fall sein werde, weil ein jedes 
seinen individuellen Coöfficienten besitzt, nicht blos im Ver¬ 
hältnis zur Menge, sondern auch zur Qualität der Kohlehydrate, 
die es vertragen kann. Ueberdie^datf man nicht vergessen, dass 
dieser Coefficient für dasselbe Individuum nicht constant ist 
für verschiedene Phasen seiner Erkrankung. Aus diesem 
Grunde muss der Diabetiker beständig vom Arzte überwacht 
und berathen werden. 


l< ) Bezüglich all dieser Umstände siehe Ch. Bouchard: Bestim¬ 
mung der Oberfläche, der Corpulenz und der chemischen Zusammen¬ 
setzung des menschlichen Körpers. (»Semaine m6d.«, 1897, p. 141.) — 
Trait4 de pathologie g6n6rale. T. III, p. 384 ff. Paris 1900. — Bordier 
hat erst kürzlich ein ausgezeichnetes Verfahren mitgetheilt, um schnell 
die Körperoberfläche zu bestimmen. (»Lyon m4d «, 16. Sept. 1901, und 
»Journ. de Physiol. et de Patholog. g6n.« Sept. 1901, pag. 673.) 

,r ’) Gewisse Cacaosorten enthalten z. B. viermal soviel Kohle¬ 
hydrate, als andere. 


b) Diabetiker, deren Glycosurie durch das 
Nahrungsregime blos vermindert wird. In diesem 
Falle ist die Behandlung schwieriger, weil man selbst bei 
strengen Diätvorschriften die Glycosurie blos in unzureichendem 
Maße zu reduciren vermag. Man ist dabei auch versucht, bei der 
Fleischkost zu beharren. Trotz der Autorität von Gantani 
stehe ich nicht an zu behaupten, dass diese Praktik irrig ist. 
Pr out und namentlich Bouchardat haben dieselbe 
bereits in aller Form verurtheilt. 16 ) 

Bouchardat setzt nicht auseinander, weshalb der 
Eiweißmissbrauch für den Diabetiker schädlich ist. Er wäre 
übrigens um die Gründe verlegen gewesen. Heutzutage weiß 
man, dass dieser Missbrauch mehrere Unzukömmlichkeiten 
zur Folge hat. 

Eine derselben ist die, die Niere zu reizen und die 
Albuminurie zu vermehren'; eine andere, die Entstehung der 
Säuredyskrasie zu begünstigen ; eine dritte, weniger bekannte, 
jene, die Ziffer der Glycosurie zu erhöhen, wie ich an dieser 
Stelle' 7 ) nach Külz, Naunyn u. A. dargelegt habe. 
Lennö 18 ) bat neuerdings auf diesen Umstand hingewiesen 
und sogar eine Grenze für die Zufuhr von Eiweißstoffen an¬ 
gegeben, welche 102 g trockenem Eiweiß pro Tag und Kilo¬ 
gramm Körpergewicht entspricht. 10 ) 

Diese Grenze ist jedoch eine willkürliche: Lenne hat 
die Thatsache nicht genügend berücksichtigt, die Bouchardat 
nach drückliehst betonte, dass ein Kilogramm Körpergewicht 
nicht bei allen Individuen das Gleiche bedeutet. Darum be¬ 
streite ich, in völliger Erkenntnis, dass die Anschauungen 
dieses Autors gut begründet erscheinen, dessen Ziffern. Ich 
glaube, dass manche Diabetiker ohne ernste Folgen die Zufuhr 
von etwas mehr als 1*02 g Albumin vertragen können: 
andererseits kenne ich Fälle, für die obige Ziffer einen 
schadenbringenden Excess bedeutet. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

Wiener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 40—42. 

G. Parascandolo und E. Marchese: Das Curette- 
ment der Blase als Behandlungsmethode der Gystitis. 
Nach eingehender Besprechung der Aetiologie und Therapie der 
Gystitis erörtern die Autoren das Cureltement, das Cumbston in 
10 Fällen am Menschen mit gutem Erfolge vorgenommen hat. Sie 
haben es in analoger Weise an einer Anzahl von Hunden, bei 
denen sie auf verschiedene Weise eine eitrige Gystitis hervorgerufen, 
ausgeführt, und zwar, wie die Harnbefunde ergaben, mit ebenfalls 
guter Wirkung. 

Jacobi (Klausenburg): Ueber die Wirkung des 
Heroins. Das Heroinum purum ist ein vorzügliches hustenstillendes 
Mittel, besonders bei den seit Monaten oder Jahren bestehenden, 
mit starkem Husten verbundenen Erkrankungen, wo es öfters in 
halb so großen Dosen rascher wirkte, als das lange hindurch 
gegebene Morphium. Eine gewisse Gewöhnung tritt auch bei dem 
Heroin ein, doch erweisen sich nach einigem Pausiren die früheren 
Dosen wieder wirksam. Am meisten indicirl dürfte es bei Tuber- 
culösen sein. Auf die Herzthätigkeil scheint es keinen Einfluss zu 
haben. Von Nebenwirkungen ist es nicht frei, schon nach 0 005 
sah J a c o b i leichte Intoxicationserscheinungen auftreten. Man 
beginnt daher am besten mit 0 005 pro dosi und höchstens 0*02 
pro die. 

P. Baumgarten (Tübingen): lieber experimentelle 
Lungen phthise. Man hat bisher geglaubt, dass auf experi¬ 
mentellem Wege nur das Bild der Miliartuberculose, nicht das der 

,ö ) Bouchardat: Ueber Glycosurie oder Diabetes mellilus. 
2. Auflage, pag. 200. Paris 1883. 

,7 ) R. L6pine: Die diätetische Behandlung des Diabetes. (»Sem. 
mdd.«, 1898, p. 401.) 

>*) Lennö: Die Eiweißzufuhr in der Diabetikerdiät. (»Verhand¬ 
lungen des 18. Congresses für innere Medicin«, Wiesbaden 1900.) 

l0 ) Die Zufuhr dieser Albuminmenge bedingt eine Ausscheidung 
von 0 37 g Harnstoff pro Kilogramm Körpergewicht. Es genügt, den Harn¬ 
stoff der 24stündigen Harnmenge zu bestimmen und die Ziffer durch die 
Körpergewichtszahl zu dividiren. Wenn der Quotient (V37 überschreitet, 
dann nimmt das betreffende Individuum zu viel Eiweiß zu sich. 
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Phthise erzeugt werden könne. Und doch hat Baumgarten 
neuerdings bei Einführung von Tuberkelbacillen durch die unver¬ 
letzte Harnröhre und Blase an Versuchsthieren Lungencavernen in 
typischer Weise in den Lungenspitzen auftreten sehen. Die drei 
Haupttypen der Tuberculose, acute Miliartuberculose, acute käsige 
Pneumonie und chronische ulceröse Tuberculose (Phthise) sind 
Überhaupt nicht ganz scharf umschrieben, sondern gehen in zahl¬ 
reichen Combinationen in einander über. Für die herrschende An¬ 
nahme, dass die Tuberculose durch Inhalation entstehe, sind sichere 
Beweise Überhaupt noch nicht erbracht, sie muss vielmehr als^ehr 
zweifelhaft erscheinen* Mehr und mehr wird eine hämatogene 
Entstehung für die große Mehrzahl von Tuberculoseerkrankungen 
wahrscheinlich, wie dies jüngst auch Aufrecht für die Lungen¬ 
phthise ausgesprochen hat. 

v. Basch: Eine neue Modification der Pelotte 
meines Sphygmomanometers, v. Basch hat der Pelotte 
mehr die Form des Riva-Rocci’schen Ringes und der 
v. Recklinghausen’schen Manschette gegeben und findet, dass 
diese Modification Aerzten wie Laien die Ausführung von Blut¬ 
druckmessungen erleichtert. 

Prof. Dräsche (Wien): Ueber Herzgeräusche. Ein 
eigenthümlich schwirrend-schnurrendes Geräusch an der Herzspitze 
bei einem 80jährigen marantischen Patienten fand erst durch die 
Obduction seine Erklärung. Es ist jedenfalls ausgegangen von. 
zwei kurzen, 4, beziehungsweise 7 mm langen Strängen, welche 
neben anderen pericarditischen Verwachsungen, welche frei von der 
Herzspitze nach dem Pericard hinübergespannt waren. Durch die 
Systole wurden sie angespannt und in Schwingungen versetzt. 
Ferner beschreibt Dräsche drei Fälle von Aorieninsufficienz mit 
musikalischen Herzgeräuschen. Bei dem einen ist die Erklärung 
nicht mit Sicherheit zu geben, bei den anderen zweien lag eine 
Klappenruptur an der Aorta vor — bei dem einen durch die 
Obduction erwiesen, bei dem anderen nach den klinischen Erschei¬ 
nungen angenommen — und ist in dem Flottiren eines los¬ 
gerissenen Klappenfragmentes die Ursache des Geräusches zu suchen. 
Schließlich gibt Dräsche das Resultat chronoskopischer Unter¬ 
suchungen Über Herzgeräusche, die er vor langen Jahren ohne die 
modernen Hilfsmittel angestellt hat. Er fand bei einem kräftigen 
Taglöhner ein diastolisches Aortengeräusch in der Dauer von 
0‘54 Secunden, die Länge der Systole 0 36 Secunden. Die 
Resultate stimmen gut mit denen der modernen Untersuchungen 
von Kraus. 

A. Sternthal (Braunschweig): Ueber eine neue 
Röntgenröhre, nebst Bemerkungen über Radium¬ 
wirkungen. Verf. ist, wie er des Näheren darlegt, zu der An¬ 
schauung gelangt, dass das Wesentliche der Röntgentherapie in 
einer elektrochemischen, beziehungsweise elektrolytischen Wirkung 
besteht. Wie die Anwendung zu starker elektrischer Ströme ein 
Fehler ist, ist dies auch bezüglich der viel zu großen, zur Zeit 
allgemein gebräuchlichen Röntgenröhren der Fall. Daher ihre uner¬ 
wünschten starken, zum Theile deletären Wirkungen auf die Ge¬ 
webe. Er verwendet deshalb eine näher beschriebene kleine 
Röhre, welche ohne schädliche Nebeneffecte und auf schärfer 
umschriebene kleine Gebiete, freilich auch erst in längerer Zeit 
ihre Wirkung ausübt. Auf die weiteren klinischen Details kann hier 
nicht eingegangen werden. 

J. G o e r t (Haag): Die Unterleibsbrüche und die 
Unfallversicherung. Bei der großen Schwierigkeit, einen 
traumatischen Bruch von einem nicht traumatischen zu unterscheiden, 
empfiehlt Coert, dass für Brüche eine Specialversicherung, unab¬ 
hängig von der Art ihrer Entstehung, als Nachtrag zur allgemeinen 
Unfallversicherung eingeführt werde. 

H. Burger (Amsterdam): Das Ohr und die Lebens¬ 
versicherung. Von der Versicherung ausgeschlossen sollen 
werden : 1. Die Fälle, die mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit 
als Atticus- oder Antrumeilerungen zu deuten sind. 2. Die Tuber¬ 
culose und das Cholesteatom. 3. Fälle nachweisbarer oder ver- 
muthlicher Caries oder Nekrose. 4. Facialisparalyse bei bestehender 
Eiterung. 5. Nicht geheilte Entzündung mit Schwindelanfällen, 
wiederholten Ohrenschmerzen oder erheblicher Verengerung des 
äußeren Gehörganges. Jede chronische Entzündung anderer Art soll 
nach Gutachten eines Specialisten mit Prämienerhöhung angenommen 


werden. Bei den Folgen chronischer Mittelohrentzündung, Schwer¬ 
hörigkeit und Schwindel ist ebenso zu verfahren. 

Wiener klinische Wochenschrift 1901, Nr. 44 und 45. 

H. Schmit (Wien): Ueber malignes Chorionepi¬ 
theliom der Scheide bei gesundem Uterus. Bei einer 
41jährigen Frau, welche schon früher abortirt hatte, traten 7 Wochen 
nach einem zweiten Abortus Blutungen auf, als deren Ursache sich 
in der vorderen Scheidenwand ein über haselnussgroßer Tumor von 
bläulicher Farbe vorfand, während der Uterus mit den Adnexen sich 
als gesund darstellte. Letzterer Befund wurde auch durch die 
Operation bestätigt. Der Tumor erwies sich als ein Hämatom, das 
im Centrum Chorionzotten und Geschwulstgewebe von malignem 
Chorionepitheliom enthielt, das mit Bestimmtheit von der Zotten¬ 
oberfläche ausging. Verf. glaubt, dass benigne Chorionzotten in die 
Gefäße der Scheide verschleppt wurden und erst dort degenerirten. 
Der Vorgang für die Bildung des begleitenden Hämatoms wird ein¬ 
gehender erörtert. Schmit hält es für möglich, dass unter günstigen 
Umständen einmal spontan eine Heilung der Geschwulstbildung ein- 
treten könnte. 

K. Friedjung (Wien): Einige Bemerkungen über 
die Lumbalpunction bei Meningitis tuberculosa. 
Der Werth der Punction ist fast ausschließlich ein diagnostischer. 
Die Gewinnung einer ganz wasserklaren Flüssigkeit spricht für 
Tuberculose; die Gerinnungsfähigkeit ist ohne sichere pathognomo- 
nische Bedeutung. Hinsichtlich der Auffindung von Tuberkelbacillen 
ist festzuhalten, dass sie meist erst im späteren Verlaufe der Krank¬ 
heit erscheinen und daher die Diagnose in diesem Zeitpunkte sehr 
häufig ohnehin schon feststeht. Der negative Ausfall der Unter¬ 
suchung auf die Tuberkelbacillen kann nicht ausschlaggebend sein. 
Verf. ist der Ansicht, dass man nicht berechtigt ist, die Lumbal¬ 
punction bei allen Fällen der Meningitis tuberculosa wahllos vor¬ 
zunehmen, sondern nur, wenn es zur Sicherung der Diagnose un¬ 
erlässlich ist oder man sich im einzelnen Falle einen therapeutischen 
Erfolg verspricht* 

S. Klein (Wien): Ueber Cataracta diabetica. Bei 
Diabetischen können zwar verschiedene Formen von Cataract Vor¬ 
kommen, doch hat eine derselben eine gewisse pathognomonische 
Bedeutung, wie sich Verf. an einer Anzahl von Fällen überzeugen 
konnte. Es ist dies eine hintere Polar- und Corticalcataract voll¬ 
kommenster Ausbildung. Aehnliches kommt nur noch bei gleich¬ 
zeitiger Retinitis pigmentosa vor, welche dann im einzelnen Falle 
leicht auszuschließen ist. Eine ähnliche Entwicklungsart des grauen 
Stars ist auch bei der senilen Cataract zu beobachten, doch beginnt 
hier die Entwicklung an der vorderen Corticalis. 

S. J e 11 i n e k (Wien): ElektricitätundChloroform- 
narkose. Gelegentlich seiner Studien Uber die Wirkung hoch¬ 
gespannter elektrischer Ströme auf den menschlichen Organismus 
konnte Jellinek beobachten, dass Kaninchen, die er sehr tief 
chloroformirte, so dass sie dem Tode nahe waren, sich unter Eintreten 
starker Krämpfe wieder erholten, sobald er einen sehr starken 
Strom durch ihren Körper leitete. Der hochgespannte Wechsel¬ 
strom erwies sich als direct lebensrettend. Therapeutische Schlüsse 
möchte Verf. hieraus noch nicht ziehen. 

J. Preindelsberger (Sarajevo): Zur operativen 
Behandlung des Ileus. Im ersten der mitgetheilten Fälle 
war die Incarceration durch Stränge bedingt, deren Aetiologie auch 
durch die Section nicht klargestellt wurde; der Kranke war ein 
löjähriger Knabe. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 
Invagination des Cöcums und Achsendrehung desselben; auch 
dieser Fall endete letal. Im dritten Falle bestand bei dem 65jährigen, 
durch die Erkrankung und den Transport sehr heruntergekommenen 
Pat. eine Torsion der Flexur. Dieser Fall endete mit Heilung. 

Im Anschlüsse an einen mit Erfolg operirten Fall bespricht 
der Verf. ferner eine ModificationderStrumadislocation 
nach Wölfler. Preindelsberger exstirpirte bei der 28- 
jährigen Kranken den rechten Lappen der Struma, machte dann 
den linken nach Unterbindung der Art. thyreoidea sup. aus seinem 
Bette ganz frei und dislocirte denselben nach vorne und median. 
Hier erfolgte ungestörte Einheilung. Nach einiger Zeit ließ sich 
eine Schrumpfung des dislocirten Lappens nachweisen. 

K. Fürth (Wien): Acuter Jodismus unter dem 
Bilde einer mnmpsähnlichen Erkrankung. Die 
52jährige Pat. hatte von einer Jodnatriumlösung (5:150) einige 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 48 


.Wiener MediciniBche BIStter* 


847 


Zeit ohne jede Nebenwirkung Gebrauch gemacht, bekam aber 
später plötzlich Fieber, Herzklopfen und eine beträchtliche An¬ 
schwellung der Speicheldrüsen; auch die Plicae linguales waren 
angeschwollen. Nach 5 Tagen war die Affection vorüber, deren 
Zusammenhang mit der Joddarreichung späterhin noch dadurch 
sichergestellt wurde, dass auf erneute Jodeinnahme der ganze 
Symptomeneomplex nochmals, nur schwächer, wieder eintrat. Diese 
Form des Jodismus gehört zu den Seltenheiten. 

Wiener medicinische Presse 1901, Nr. 42 und 43. 

H. Strebei (München): Die Brauchbarkeit des 
I nductionsfunkenlichtes in der Therapie. Der Inductions- 
funken ist eine ergiebige Quelle ultravioletten Lichtes. Zur Ver¬ 
wendung zieht Strebei die Leydnerflasche in Verbindung mit einem 
eigenen Kapselapparate heran oder die stillen Entladungen der Hoch¬ 
spannungsströme oder den Primärfunken, der vom W a g n e r’schen 
Hammer geliefert wird. Das wirksame ist die bactericide Eigen¬ 
schaft der Ultraviolettstrahlen. Als Heilungen führt Strebei an 
je einen Fall von Psoriasis, Sycosis, Herpes tonsurans, nässendem 
Ekzem, Otorrhöe nach Scharlach, Fluor albus und Erosionen 
(Vaginalbestrahlung), Metritis chronica (intrauterine Bestrahlung), 
luetische Rhagaden am Anus, zwei Fälle von chronischer Gonorrhöe 
beim Manne. Sehr gute Wirkung sah er bei Unterschenkel¬ 
geschwüren. 

L. Geiringer (Wien): Therapeutische Erfahrungen 
mit Heroin. Das Heroinum hydrochloricum \Virkt, besonders mit 
Codein verglichen, sehr gut zur Beseitigung von Husten und 
Athemnoth, besitzt auch dem Morphin gegenüber Vortheile, führt 
kaum zur Angewöhnung und nur ausnahmsweise zu ungünstigen 
Nebenerscheinungen. 

Prager medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 45. 

H. Breitenstein (Karlsbad): Carcinom in den 
Tropen. Verf. behauptet auf Grund von Mittheilungen der in 
den Tropen mit ausgesprochenem Malariacharakter ansäßigen Aerzte, 
dass dort Carcinom nicht gar selten vorkommt, und hält den Vor¬ 
schlag Löffler’s, bei Carcinom Malaria einzuimpfen, für unge¬ 
rechtfertigt. 

0. Rozanek (Franzensbad): Necrosis haemorrhagica 
pancreatidis acida acuta und ihye Beziehung zum 
Klimakterium. Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 
1. Nach sorgfältiger Erwägung aller Umstände ist es möglich, per 
exclusionem in vivo die Diagnose auf Pancreatitis haemorrhagica 
zu machen. 2. Die Pancreatitis haemorrhagica steht in irgend 
einem Causalnexus zum Klimakterium. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 43 bis 45. 

Becker (Berlin) : Ein Beitrag zur Lehre von 
Lymphomen. Die Bezeichnung Pseudoleukämie ist zu streichen 
und dafür sind folgende Typen von Lymphomatosis aufzustellen: 
1. Lymphosarcomatosis; 2. Lymphomatosis tuberculosa; 3. L. syphi¬ 
litica; 4. L. hyperplastica simplex mit der Unterabtheilung Anaemia 
splenica infantum ; 5. L. diffusa. Die Angabe P i n c u s’, dass die 
relative Lymphocytenvermehrung das wichtigste klinische Kriterium 
der Pseudoleukämie sei, ist nicht richtig, weil sie auch bei anderen 
Krankheiten vorkommt. Die Vermehrung der Lymphoeylen ist ledig¬ 
lich eine Folge der Hyperplasie der Lymphdrüsen, resp. des 
lymphatischen Gewebes, wie es V i r c h o w schon vor Jahren be¬ 
hauptet hat. 

L a q u e u r (Berlin): Zur Kenntnis urämischer Zu¬ 
stände. Verf. hat bei 2 Nierenkranken, die an urämischen Zu¬ 
ständen litten, die bei einem Falle von Urämie von E. Neisser 
und D o e r i n g gemachte Beobachtung, dass bei diesem Zustande 
das inactivirte, d. i. durch halbstündiges Erwärmen auf 56°, des 
Complements beraubte Serum, die Eigenschaft gewinnt, die hämo¬ 
lytische Wirkung des activen (unveränderten) Serums aufzuheben, 
bestätigt gefunden. Bei allen anderen vom Verf. untersuchten Blut¬ 
serumproben fehlte, ebenso wie in dem Serum eines nicht urämischen 
Nervenkranken, die Eigenschaft des nichtactivirten Serums, die 
hämolitische Wirkung des activen Serums, aufzuheben. Neisser 
und Doering erklären das geschilderte Phänomen in der 
Weise, dass im urämischen Blutserum neben dem die Blutkörperchen 
der Kaninchen lösenden Lysin noch ein Körper von entgegen¬ 
gesetzter Wirkung, ein Antihämolysin vorhanden ist, und zwar nur 
in kleinen Mengen, so dass es durch das gleichzeitig vorhandene, 
hämolytisch wirkende Complement verdeckt wird, und erst nach 


dessen Zerstörung zur Geltung kommt. Das Antihämolysin ist in 
so geringer Menge im urämischen Serum enthalten, dass erst 1 cm 3 
des nichtactiven urämischen Serums hinreicht, um die in 0‘1 cm 3 
enthaltenen Hämolysinmengen in ihrer Wirkung zu paralysiren. Im 
Anschlüsse an diese Beobachtung berichtet Verf. über seine Blut¬ 
druckmessungen bei Urämischen. Die Messung mit dem Gärtner¬ 
sehen Tonometer ergab bei einem urämischen Pat. 215 bis 
220 mm Quecksilber, in einem anderen Falle 180 bis 185 mm, 
während diese Zahlen bei Normalen zwischen 140 bis höchstens 
145 mm schwanken. Durch feuchte Einpackung wurde ein Sinken 
des Blutdruckes um 15 bis 20 mm bewirkt, was die günstige 
Wirkung dieser von Winternitz empfohlenen Procedur be¬ 
stätigt. In Endstadien dieser urämischen Pat. sank der Blut¬ 
druck auf 155 mm, resp. 140 mm, während bei nicht nierenkranken 
Patienten nach H e n s e n der Blutdruck ante mortem auf 80 bis 
70 mm herabgeht. Es lassen sich also bei chronisch-urämischen 
Zuständen aus den Beobachtungen mit dem Tonometer wichtige 
prognostische und diagnostische Schlüsse ziehen. 

D o h r n (Dresden): Ein Mittel zur Behandlung der 
Nachtschweiße der Phthisiker. Verf. empfiehlt gegen 
die Nachtschweiße der Phthisiker die Einreibung der Haut mit 
einer 10°/ 0 igen, flüssigen Formalinleinöl- oder Olivenölseife. Bei 
Kindern wendet man eine 5°/ 0 ige Seife an. Am Abend wird der 
ganze Rumpf mit der flüssigen Seife circa eine Minute lang ein¬ 
gerieben, dann die Seife abgewaschen und die Haut abgetrocknet. 
Die Procedur wird von den Kranken als sehr erfrischend und 
angenehm empfunden. Von 12 auf diese Weise behandelten Kranken 
setzten bei 7 die Schweiße völlig aus. Bei 4 Kranken wurde eine 
sehr wesentliche, bei 1 nur eine geringe Besserung erzielt. 

Prof, Gumprecht (Weimar): Ein äußerer Handgriff 
zur Erleichterung der Defäcation (Hinterdamm - 
schütz). Verf. empfiehlt folgenden Handgriff zur Erleichterung der 
Defäcation. In dem Momente vor der Defäcation legt der Pat. die 
flache linke Hand auf das Kreuzbein, so dass die Fingerspitzen über das 
untere Ende des Kreuz- und Steißbeines noch um etwas überragen. 
Wenn nun der Koth durch das Rectum andrängt, so fühlt man 
unter den Fingerspitzen, wie die Weichtheile hinter dem After sich 
verwölben, und sucht durch einen allmälig zunehmenden Druck 
diese Verwölbung auszugleichen. Dann krümmen sich die Finger¬ 
spitzen hakenförmig um das Steißbeinende herum, schneiden 
dadurch den vorderen Theil der Kothsäule von dem hinteren ab 
und drängen ihn zum Anus hinaus. Jetzt gehen die Finger in die 
Anfangsstellung zurück und üben während der ganzen Defäcation 
einen genügenden Gegendruck, um jede Weichtheilspannung zu 
verhindern. Sie bleiben bei der ganzen Procedur unbeschmutzt. 
Der beschriebene Hinterdammschutz bezweckt weniger den Mastdarm 
überhaupt zu entleeren, als die Entleerung schmerzlos zu machen. 
Bei geringen Graden von Hämorrhoidalaffectionen, die als solche 
kaum als Krankheit gelten, aber doch nicht unerheblich Schmerzen 
während der Stuhlentleerung bereiten, hat sich der Handgriff vor¬ 
züglich bewährt. 

Bend ix (Köln a. Rh.): Zur Cytodiagnose der 
Meningitis. In acht Fällen von Meningitis wurde das cytologische 
Verhalten des Liquor cerebrospinalis untersucht und auf Grund 
desselben in 5 Fällen die Diagnose auf tuberculöse Meningitis und 
in 3 Fällen auf epidemische Genickstarre gestellt. Die Diagnose 
wurde dann durch die Autopsie bestätigt. Von den ersten 5 Fällen 
gelang der Nachweis des specifischen Krankheitserregers in der durch 
Punction gewonnenen Cerebrospinalfltissigkeit nur einmal. In den 
tuberculösen Meningitiden fand man im Liquor zum größten Theile 
kleine, einkörnige Leucocyten, während die großen polynucleären 
nur spärlich vorhanden waren. In einem der 3 Fälle von epi¬ 
demischer Genickstarre, der chronisch verlaufen ist, waren die Rund¬ 
zellen des Liquor der Mehrzahl nach Lymphocyten. Diese Ab¬ 
weichung findet ihre Erklärung in der Chronicität des Processes. 
Es ist eben die Ursache der Lymphocytose nicht in einer speci¬ 
fischen (chemotaktischen) Eigenschaft der tuberculösen Ergüsse zu 
suchen, sondern sie beruht wahrscheinlich auf der Chronicität des 
tuberculösen Processes, was mit den Untersuchungen Ribbert’s 
übereinstimmt. 

Raehlmann: Ueber Dakryocystitis trachomatosa 
und über die Ursache der acuten Dakryocystitis. 
Verf. hat 10 mit Trachom behafteten Pat. die Thränensäcke ex- 
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stirpirt und fand in diesen reichliche Follikel in verschiedensten 
Entwicklungsstadien; auch umfangreiche Defecte nach Abstoßung 
der Foilikelconglomerate und endlich narbig veränderte Stellen der 
Schleimhaut. Dieser Befund ist ein zwingender Beweis filr das Vor¬ 
kommen der Dakryocystitis trachomatosa. Der Befund der Follikel- 
ulceration erklärt die Häufigkeit der acuten Dakryocystitis bei 
Trachom. Die Eröffnung des submukösen Gewebes wird bei gleich¬ 
zeitigem Vorhandensein von Eitererregern im Lumen des Thränen- 
sackes ein Eindringen der letzteren begünstigen und so die» Ent¬ 
stehung der acuten Dakryocystitis aus der chronischen erklären. 
Durch den Befund der folliculären Geschwüre erhält man auch 
eine Erklärung für die Hartnäckigkeit der Dakryocycistitis tracho¬ 
matosa und für die gerade bei dieser Erkrankung so häufigen 
Stricturen des Thränensackes. 

Lewin: Ueber einige biolo gische E ige nschaften 
des Phenylhydrazins und einen grünen Blutfarb¬ 
stoff. Verf. hat die Giftigkeit des Phenylhydrazins an sich selbst 
beobachtet. Nach längerem Arbeiten mit demselben traten lästige 
Ekzeme an den Fingern auf, später auch Röthungen und Schwellun¬ 
gen am Handgelenke. Zu diesen localen Symptomen gesellten sich 
auch allgemeine, wie Schwäche und Krankheitsgefühl, Blässe des 
Gesichtes, Müdigkeit, Appetitstörungen, häufiger Stuhldrang und 
diarrhoische Stühle. Das chronische Eindringen kleiner Mengen von 
Phenylhydrazin erzeugt in den Menschen cumulative Wirkungen. 
Im Laufe der Zeit steigert sich die Empfindlichkeit des Organismus. 
Die bestehenden Störungen schwinden bei gänzlicher Vermeidung 
des Giftes nur ganz allmälig. Phenylhydrazin greift das Blut der 
Warm- und Kaltblütler an und es bildet sich im Blute derselben 
ein grüner Farbstoff, der dem experimentell vom Verf. gewonnenen 
Hämoverdin nahesteht. 

Schüder: Zur Ausscheidung der Typhusbacillen 
durch den Harn. Untersuchung des Urins von 22 Typhus- 
kranken (im Ganzen 671 Harnproben) hat in 5 Fällen (= 22 7°/ 0 ) 
den Befund von Typhusbacillen ergeben. Die Typhusbacillen können 
mit dem Harne in enormer Menge ausgeschieden werden. Es scheint 
sich dabei meist um schwerere Fälle mit gleichzeitiger Störung der 
Nierenthätigkeit (Albuminurie) zu handeln, man findet aber auch in 
leichteren Fällen und ohne jegliche gleichzeitige Eiweißausscheidung 
Typhusbacillen im Harne. Die Ausscheidung der Typhusbacillen 
kann sowohl während der Erkrankung selbst, als auch während 
der Reconvalescenz stattfinden. Letzteres scheint das häufigere zu 
sein, und die Typhusbacillen können oft noch wochenlang nach 
der dauernden Entfieberung im Harne erscheinen. Man soll deshalb 
größere Aufmerksamkeit der Desinfection des Harnes von Typhus¬ 
kranken und Typhusreconvalescenten zuwenden, da deren Ham 
praktisch immer als infectionsfähig anzusehen ist. Auch die aus¬ 
giebige Desinfection des Badewassers von Typhuskranken ist mit 
Rücksicht auf das Wartepersonale stets zu veranlassen. 

Beck (New-York): Die Operation der Hypospadie. 
Das Princip der Beck’schen Hypospadie-Operation besteht in Los¬ 
lösung der Harnröhre und Dislocation derselben nach vorne, während 
die bisherigen Verfahren die Aufgabe haben, eine neue Harnröhre 
zu creiren. Bei der Beck’schen Methode ist eine Verunreinigung 
mit Urin ausgeschlossen, die Einführung eines Röhrchens unnöthig 
und die Harnröhre behält einen Schwellkörper. Das Verfahren eignet 
sich besonders für Eichelhypospadien, aber auch für penale Hypo¬ 
spadien. Die Technik ist folgende; Incision von der Mitte der 
abnormen Hamröhrenmündung durch die Haut bis zum hinteren 
Drittel der Pars pendula. Am oberen Ende dieser Incision ein 
querer Hautschnitt unmittelbar unter dem Sulcus coronarius. 
Präparation der Hautlappen. Die freigelegte Harnröhre wird mit 
ihrem Corpus cavemosum aus ihrem Bette herauspräparirt. Jetzt 
wird die Eichel in der Weise tunnelirt, dass durch seitliche 
Incisionen 2 Lappen gebildet weiden, welche sich soweit heben 
lassen müssen, dass die verzogene Urethra in dem Wundbette ge¬ 
lagert werden kann. Befestigung der Harnröhre an der Eichelspitze 
mittelst 4 mäßig starker Jodoformseidennähte. Vereinigung der 
Eichellappen und des Hautquerschnittes der Länge nach. 

Uhlenhuth (Greifswald): Die Unterscheidung des 
Fleisches verschiedener Thiere mit Hilfe speci- 
fischer Sera und die praktische-AnWendung der 
Methode in der Fleischbeschau. Es gelingt durch An¬ 
wendung specifischer, durch Bluteinspritzungen bei Kaninchen er¬ 


zeugter Antisera, die betreffenden Fleischsorten zu erkennen. So wie 
bei der eigentlichen Blutreaction, erkennt man auch bei der Fleisch- 
reaction die Verwandtschaft gewisser Thiere. Bei der Differential¬ 
diagnose zwischen Hammel-, Ziegen- und Rindfleischlösung ist diese 
Thatsache zu beachten. Diese Methode hat eine gewisse Bedeutung 
für die Untersuchung der Beimengungen zum Fleische, das ent¬ 
weder in kleineren Stücken, wie in Japan, oder das in Form von 
Hackfleisch verkauft wird. Bei Räucherwaaren erweist sich die 
Reaction auch prompt, dafür aber versagt sie bei gekochten 
Fleischwaaren. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 45. 

F. Martius: Die Vererbbarkeit des constitutio- 
nellen Factors der Tuberculose. Siehe Referat »Wr. med. 
Blätter« Nr. 45, pag. 799. 

A. Wolff (Berlin): Untersuchungen Uber Pleura¬ 
ergüsse. II. Die Degenerationserscheinungen in den 
pleur jtischen Exsudaten. Die herrschende Lehre, dass die 
Exsudatzellen zu fettigem Detritus zerfallen und dann resorbirt 
werden, entspricht nicht den Thatsachen. Sie ist entstanden durch 
Betrachtung des ungefärbten Präparates. Das Fett in den Leuco- 
cyten ist spärlich und mit keiner bekannten Fettart zu identificiren. Es 
zeigt besondere färberische Eigenschaften. Das Fett in den Pleura¬ 
ergüssen verdankt seine Entstehung einem degenerativen Vorgang. 
Die glycogenige Entartung ist häufig, sie kommt nur bei frischen, 
sonst noch wenig veränderten Zellen vor. Es scheint im Gegen¬ 
sätze zwischen fettiger und glycogeniger Entartung zu bestehen. 
Ein diagnostischer Werth kommt nur der morphologischen Unter¬ 
suchung zu, nicht auch der der Degenerationszustände. Doch ist 
das Vorhandensein von Glycogen bei der oft schwierigen Differential¬ 
diagnose zwischen Lymphocyt und polynucleärem Leucocyt zu 
verwerthen. 

K. Gumpertz (Berlin): Ueber doppeltes Bewusst¬ 
sein. Ein 9 1 / 2 jähriges hysterisch veranlagtes Mädchen zeigte An¬ 
fälle von zweitem Bewusstsein, während welcher sie eine längst 
verstorbene Tante zu sein behauptete, sich aber dieser gar nicht 
ähnlich geberdete; sie konnte sich an die Vorgänge während des 
zweiten Bewusstseins nicht in der Zeit des ersten erinnern. Heilung. 

Prowe (Chocola): Gonorrhöe und Prostitution. 
Bericht Uber die in San Salvador gemachten Erfahrungen. Die 
Auffindung des Gonococcus ist für die Infection nicht maßgebend. 
Die Gonorrhöe der Prostituirten ist heilbar. Das Hauptaugenmerk 
muss auf die Behandlung des Uterus gerichtet werden. Bei frischer 
Endometritis zumeist Auskratzung, bei chronischer Jodoformtampo¬ 
nade. 

Deutsche Medicinal-Zeitung 1901, Nr. 91. 

L. Fürst (Berlin): Die Asomnie im Kindesalter. 
Verf. glaubt, dass vom zweiten Lebensjahre an bis zum Beginne 
des Schulalters die Kinder deshalb häufig schlaflos werden, weil 
sie oft unvernünftigerweise lebhaften psychischen Reizen durch 
beständige Märchen- und Geschichtenerzählungen ausgesetzt werden. 
Die Beeinträchtigung des Schlafes wirkt störend auf die physische 
Entwicklung des Kindes. Die Asomnie bei Schulkindern hängt oft 
mit anämischen Zuständen und mit zu großen Ansprüchen, welche 
in der Schule an die Kinder gestellt werden, zusammen. Gegen die 
Asomnie empfiehlt Verf. neben vernünftigen pädagogischen Vor¬ 
schriften, kühlem Schlafen und leicht assimilbarer, reizloser Kost 
Dormiol in Klysmenform oder intern. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1901, Nr. 21. 

H. Wi 1 dho 1 z (Bern): Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Pneumaturie. Ein 52jähriger Kranker, der 1 1 / 2 %o Al- 
bumen, aber keinen Zucker im Harne hatte, bemerkte, wie gegen 
Ende der Miction mit dem Harne unter lautem Geräusche Luft 
entweicht. Im Harne fand sich der Bacillus lactis aerogenes, der 
als Urheber dieser Gasbildung im Urine anzusehen ist. Verf. ver- 
muthete, dass dieser Bacillus aus Eiweiß Gas zu bilden vermag und 
fand seine Vermuthung durch eine Versuchsreihe bestätigt. 

St. Petersburger medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 41. 

E. Jürgens (Warschau): Ueber die Bedeutung der 
Lymphdrüsen in der Umgebung des Ohres. Verf. glaubt 
1. von einer selbstständigen primären Krankheitsform der Drüsen 
in der Umgebung des Ohres absehen zu dürfen, da die besprochenen 
Complicationen durch das Mittelohr eine gar zu leichte Erklärung 
für alle scheinbar selbstständigen Drüsenaffectionen in seiner Um- 
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gebung finden, selbst wenn eine Otitis media purulenta erst nach 
der Drüsenentzündung auftritt. 2. Verf. macht auf die leichte Mög¬ 
lichkeit einer Erschwerung der Diagnose der Mastoiditis durch ent¬ 
zündete kleine Drüsen, die sich auf dem Warzenfortsatze oder an 
seiner Spitze befinden, aufmerksam, da dieselben zwei wichtige 
Symptome der Mastoiditis Vortäuschen können, nämlich Fieber und 
Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes. 

Hygienische Rundschau 1901, 11. Jahrgang, Nr. 11, 12, 13, 
14, 18 und 19. 

L. Lange (Posen): Zur Milzbrandinfection .der 
Raubthiere. Im Posener Zoologischen Garten gingen im Ver¬ 
laufe von wenigen Tagen 2 Silberlöwen, ein Jaguar, ein Schakal, 
3 Waschbären und 2 Rüsselbären ein; ein Königstiger erkrankte 
heftig, genas jedoch. Als Todesursache zeigte sich Milzbrand. Der¬ 
selbe wurde wahrscheinlich durch die Nahrung verursacht; alle ob¬ 
genannten Thiere hatten Fleisch von demselben Pferde bekommen. 

A. Reischauer (Halle a. S.): Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Brauchbarkeit verschiedener 
Verfahren zur Ausführung der Wohnungsdesin- 
fection mit Formaldehyd. Nach den Ergebnissen seiner 
eigenen mit Pastillen und Glühblocks, mit dem Flügge’schen 
und dem P r a u s n i t z’schen Apparate angestellten Versuche, sowie 
nach einer kritischen Berücksichtigung der Literatur kommt 
Reischauer zu dem Schlüsse, dass wir eine ganze Reihe ver¬ 
schiedener Apparate haben, die in kurzer Zeit genügende Mengen 
von Formaldehyd erzeugen, in wirksamer Form im Raume ver¬ 
theilen und nicht zu theuer arbeiten. Doch haften allen Apparaten 
zwei bedeutsame Schwächen an, die durch keine Verbesserung der 
Apparate beseitigt werden können: Die mangelnde Wirkung gegen¬ 
über den Dauerformen der Bakterien und die fehlende Tiefenwirkung. 

E. Le vy und H. Bruns (Straßburg): Ueber dieAb- 
tödtung der Tuberkelbacillen in der Milch durch 
Einwirkung von Temperaturen unter 100° C. Milch, 
in Flaschen gefüllt, im Wasserbade einer Temperatur von 65 bis 
70° G. ausgesetzt, wird in 15 bis 25 Minuten von ihren even¬ 
tuellen lebenden Tuberkelbacillen sicher befreit. Doch ist es noth- 
wendig, dass vorher Gefäß und Milch angewärmt werden; An¬ 
wärmezeit bis zu 28 Minuten. 

Wasielewski (Berlin): Impfversuche mitHaema- 
m o e b a s p. i n c. (S y n. P r o t e o s o m a). Die Blutzellenschmarotzer 
der Vögel kommen in Deutschland außer bei Sperlingen auch noch 
bei Finkenarten, Grünlingen, Goldammern, Ohreulen vor. Mit Häma- 
moeben geimpfte Finken und Kanarien zeigten nach einem kurzen 
acuten Krankheitsstadium ein chronisches Leiden. Die an der 
Impfung eingegangenen Kanarien fielen zum kleineren Theile der 
Bluterkrankung, zum größeren Theile der Darmcoccidiose zum Opfer. 

E. Mayer (Berlin): Ueber den Keimgehalt des 
käuflichen Hackfleisches und den Einfluss der 
gewöhnlichen Getränke auf den Genuss desselben. 
Im Innern des rohen Fleisches finden sich keine Bakterien. Das 
Hackfleisch ist dagegen ein von Bakterienmassen durchsetztes 
Nahrungsmittel, von Hause aus ein Nährboden für Fäulniskeime, 
und diese Saat ist mehr oder minder in der zum Verkaufe ge¬ 
botenen Waare im üppigen Aufblühen. Die Veranreinigung erfolgt 
durch Contactinfection bei den an Reinlichkeit viel zu wünschen 
übrig lassenden Manipulationen und durch Fliegen. Zur Bekämpfung 
der Fäulniskeime werden schwefligsaure Salze als Gonservesalz zu¬ 
gesetzt. Der Genuss solcher Salze ist aber gesundheitsschädlich. Bei 
dem gleichzeitigen Genüsse der gewöhnlichen Getränke (Lagerbier, 
Weißbier, Weißwein, Rothwein, Limonade) wird aus den schweflig¬ 
sauren Salzen etwas schweflige Säure frei. 

J. Hayaschikawa (Tokio): Die Verwendbarkeit 
der Harng el atine zurZüchtung der Typhusbacillen. 
In der Piorkowski’schen 3*3% Harngelatine zeigen die bei 
22° gezüchteten Colonien der Typhusbacillen — und zwar auch die 
tiefliegenden — eine deutliche Ausfaserung. Nicht alle Colonien 
sind freilich in gleichem Maße ausgefasert; runde Typhuscolonien 
beobachtet man jedoch nur selten, vorausgesetzt, dass die Tempe¬ 
ratur eine gleichmäßige und die Gelatine nicht allzu alt war. 
Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege, 

33 Bd., 3. u. 4. Heft. 

Prö lss (Scheessei): Ueber die sanitätspolizeiliche 
Ueberwachung des Radeins, besonders bezüglich 


der Geschäftsdreiräder für halberwachsene j unge 
Leute. Die Verwendung von Personen unter 20 Jahren zum 
Dreiradfahren soll verboten werden. Der Fahrer ist von dazu ange¬ 
stellten Aerzten vor Verwendung auf Kosten des Arbeitgebers oder einer 
Krankencasse zu untersuchen und in dem .Zeugnisse speciell der 
Zustand von Lunge, Herz, Niere, Brustkorb, Puls, Musculatur und 
Sinnesorganen positiv auszusprechen, desgleichen der Brustumfang 
bei Einathmung und Ausathmnng zahlenmäßig in Centimetem anzu¬ 
geben. Als Mindestmaß ist zu verlangen, dass der mittlere Brust¬ 
umfang die halbe Körperlänge erreiche. Es ist anzugeben, ob der 
Untersuchte im letzten Halbjahre länger erkrankt gewesen ist. Nur 
wenn dieses Zeugnis günstige Umstände festgestellt hat, ist die 
Fähigkeit zum Dreiradfahren als erwiesen anzusehen. Vor Einstellung 
ist das Rad einer Untersuchung auf seine Tauglichkeit durch eine 
polizeiliche sachverständige Person zu unterziehen, und nach be¬ 
fundener Tauglichkeit mit Nummer oder sonstigen Zeichen zu ver¬ 
sehen, durch welche das Rad zum Gebrauche legitimirt wird. Das 
Rad muss eine Uebersetzung von nicht Uber 50 englischen Zoll 
haben. Die Tretkurbel muss über 18 cm lang sein, die Griffe der 
Lenkstange dürfen nicht unterhalb der Sattelfläche stehen. Das 
Gewicht des Rades darf nicht über 50 kg mit Kasten betragen, die 
vordere Fläche des Kastens darf nicht über 0*50 m 2 groß sein und 
von der hinteren nicht überragt werden. Das Anbringen von 
Schildern zur Firmenangabe und sonstigen plastischen Verzierungen 
auf dem Rade und Kasten ist verboten. Zur Reclame darf nur 
die Fläche des Kastens und nur Anstrich benützt werden. Eine 
Belastung des Kastens ist nur bis zu 30 kg statthaft und darf durch 
dieselbe keine Vergrößerung der obgenannten luftschneidenden 
Fläche über 0*30 m 2 eintreten. Der Kasten muss mittelst federnden 
Gestelles auf dem Rade befestigt sein, am besten vor dem Fahrer, 
andernfalls darf zwischen Lenkstange und Fahrer kein Rahmen¬ 
gestell wie beim Herrenzweirade, sondern es muss ein tiefes Gestell 
wie beim Damenrade vorhanden sein. Das Rad muss mit 
Bremsvorrichtung und Schutzblechen versehen sein. Für jedes Jahr 
ist die Besichtigung des Rades und Untersuchung des Fahrers zu 
wiederholen. Letztere unter genauer Prüfung und Vergleich der 
oben festgestellten Gesichtspunkte. Beim Zurüekgehen des Allgemein¬ 
befindens (dauernd schneller Puls) ist die Erlaubnis zum Dreirad¬ 
fahren zu versagen. Dem Radfahrer ist eine geeignete Kleidung 
zum Wechseln, ein Zimmer zum Anziehen und ein am Rade zu 
befestigender Umhang zur Verfügung zu stellen. Rauchen auf dem 
Dreirade ist verboten. Es ist eine Schnelligkeit unter 7 Minuten 
pro Kilometer nicht statthaft. 

W. v. Rieder (Riga): Der Abdominaltyphus in 
Riga im Jahre 1900. Beschreibung einer in der Stadt und im 
I. Rigaer Kinderasyl stattgehabten Typhusepidemie. Dieselbe ist ein 
eclatantes Beispiel für die Entstehung von Typhus durch inficirtes 
Trinkwasser. Die Versorgung Riga’s mit unfiltrirtem, Verunreinigungen 
und Infectionen ausgesetztem Flusswasser bildet eine beständige 
Gefahr für die Bewohner der Stadt. 

Vierteljahrsschrilt für gerichtliche Medicin und öffentliches 

Sanitätswesen, 22. Band, 2. Heft. 

H. Fritsch: Kann man eine Nebenplacenta von 
einem Placentarreste unterscheiden? Auch bei alleiniger 
Anwendung des Credd’schen Handgriffes kann ein Stück Placenta 
im Uterus Zurückbleiben. Der Befund eines Stückes Placenta im 
Uterus ist demnach nicht ein unumstößlicher Beweis dafür, dass 
die Hebamme mit der Hand die Placenta zerrissen, resp. unerlaubte 
intrauterine Lösungsversuche vorgenommen hat. Ob die Placenta 
vollständig ist oder nicht, muss die Hebamme jedenfalls erkennen. 
Behauptet sie, dass ein im Uterus Vorgefundenes Placentastück kein 
Placentarest, sondern eine Placenta succenturiata ist, so lässt sich 
dies leicht dadurch entscheiden, dass ein herausgerissener Placentar- 
rest stets ohne Eihäute ist, eine Nebenplacenta jedoch Eihäute 
aufweist. 

Placzek (Berlin): Die Bedeutung des Vagus für 
den Erhängungstod. An Erhängten wurde nie eine Compression 
des Vagus wahrgenommen. Erhängungsversuche an Thieren lieferten 
das gleiche Bild, ob nun, eine Compression des Vagus stattfand 
oder nicht. 

E. Giese (Jena): Experimentelle Untersuchungen 
über Erfrierung. Schon während des Lebens nachweisbar, tritt 
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bei der Abkühlung eine Schädigung des Blutes auf, und zwar be¬ 
stehend in einer reellen Verminderung der Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen, in einer Abnahme des Hämoglobingehaltes des Gesammt- 
blntes und in einem stärkeren Hämoglobingehalte des Kälteserums. 
Der Tod tritt durch Lähmung des Centralnervensystems ein. 

M. Richter (Wien): DieFarbe der Todtenflecke bei 
Cyanvergiftung. Die meisten vorliegenden Angaben über den 
Befund von hellrothen Todtenflecken bei der Vergiftung durch 
Cyanpräparate sind nicht als solche zu bezeichnen, welche eine 
einwandfreie Casuistik ebenso wie durch theoretische Betrachtungen 
Uber das Wesen der Cyan Vergiftung und die Bildung der Hypo¬ 
stasen genügend gestutzt werden. Die Annahme eines ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen der Vergiftung und dem Vorkommen 
von hellrothen Todtenflecken ist nur für jene Fälle gerechtfertigt, 
in welchen die Farbe der Livores überall eine hellrothe ist und 
die Möglichkeit ausgeschlossen erscheint, dass diese Färbung in 
Kälteeinwirkung oder der nachträglichen Oxydation von violetten 
Todtenflecken ihre Ursache hat. 

M. Dö 11 ner (Berdorf): Die zur Verhütung der Ein¬ 
schleppung von ansteckenden Krankheiten aus dem 
Auslande erforderlichen Maßnahmen. Die gegen die Ein¬ 
schleppung ansteckender Krankheiten aus dem Auslande zu er¬ 
greifenden Maßnahmen müssen bei möglichst geringer Beschränkung 
von Handel und Verkehr thunlichst große Sicherheit bieten. Je 
näher dem Seuchenherde die Schutzmaßnahmen eingreifen können, 
um so besser ist ihre Wirkung, und um so geringer die Beschränkung 
des eigenen Verkehres. Die bisherigen Erfahrungen zwingen Deutsch¬ 
land, nur auf die Beobachtung der eigenen Controlstationen zu 
vertrauen. Die Prävenienz aus einem Seuchenorte allein darf für 
die Beurtheilung der Ansteckungsgefährlichkeit eines Transportes 
nicht ausschlaggebend sein. Erkrankte und krankheitsverdächtige 
Personen dürfen so lange an der Grenze zurückgehalten werden, 
bis von ihnen keine Ansteckungsgefahr mehr zu fürchten ist. Offen¬ 
sichtlich gesunde Personen passiren frei, müssen sich aber an ihrem 
Bestimmungsorte einer der Incubationsdauer der Epidemie ent¬ 
sprechenden Beobachtungszeit unterwerfen. Waren und Reisegepäck, 
welche bestimmt oder vermuthlich den Krankheitskeim enthalten, 
sind zu desinficiren; ist dies unmöglich, so ist die Einfuhr zu ver¬ 
bieten. Inficirte Transportmittel sind zu desinficiren. Günstige 
hygienische Verhältnisse der Transportmittel, besonders der Schiffe, 
sind anzustreben. Diese allgemeinen Grundzüge sind nach den bio¬ 
logischen Eigenschaften der betreffenden Krankheitserreger zu 
modificiren. Ein möglichst reger internationaler Austausch von 
Nachrichten über den Stand der Seuche, Abwehrmaßregeln etc. 
ist von größter Wichtigkeit. Assanirung des eigenen Landes, 
besonders der Grenz- und Hafenplätze, ist ein vorzügliches Schutz¬ 
mittel gegen Einschleppung ansteckender Krankheiten. Auch gegen 
die Vermehrung der bei uns endemischen Krankheiten hat der 
Staat Maßnahmen zu ergreifen. 

Zeitschrift für Hygiene and Infectionskrankheiten, 38. Band, 
2. Heft. 

A. Schütze (Berlin): Experimentelle Untersuchun¬ 
gen zur Kenntnis der Einwirkung derAntipyretica 
auf den Verlauf acuter Infectionskrankheiten. 
Gleichzeitig mit Antipyrin behandelte Kaninchen haben keine Ver¬ 
zögerung oder Verminderung in dem Eintritte und in der Höhe der 
specifischen Substanzen erlitten. Antipyrin ruft daher in Kaninchen 
keine directe Schädigung der zum specifischen Heilungsablaufe noth- 
wendigen Reaction hervor. Die schädlichen Nebenerscheinungen des 
Antipyrin beim Menschen haben per analogiam daher ihre Ursache 
nicht sowohl in einer Wirkung auf der Production der bactericiden 
Substanzen dienenden Organzellen, als vielmehr in einer Beein¬ 
flussung von anderen Centren, namentlich vom Herzen und Circu- 
lationssystem. 

v. Wasielewski (Halle a. S.):BeiträgezurKenntnis 
des Vaccineerregers. Die Vaccinekörperchen sind die einzig 
charakteristischen Gebilde, welche bei der Variola und Vaccine in 
Haut und Schleimhaut gefunden werden, in gesunder Haut wie 
in anderweitig erkrankter Haut aber fehlen; die als Vaccineerreger 
beschriebenen Bakterien sind Saprophyten und entbehren jeder 
ätiologischen Bedeutung, wie die Wirksamkeit bakterienfreier Lymphe 
beweist. Die Vaccinekörperchen treten in den Hornhautepithelzellen 


von Kaninchen mit Sicherheit auf, wenn wirksamer Impfstoff in 
eine Epitheltasche der Hornhaut gebracht wird. Dieselben Gebilde 
lassen sich in Epithelzellen der Kaninchenhornhaut auf keine andere 
Weise erzeugen. Es ist ausgeschlossen, dass die Vaccinekörperchen 
Leucocyten oder Zerfallsproducte von Leucocyten sind. Ihre an¬ 
gebliche Abstammung von den Epithelzellkernen ist widerlegt durch 
ihr Auftreten in völlig normalen Zellen, durch ihre Anwesenheit in 
mitotisch sich theilenden Zellen, durch die Lage der kleinsten 
Vaccinekörperchen am Rande des Impfherdes, wo sie besonders 
häufig in der Zellperipherie entfernt vom Zellkerne gefunden werden. 
Ihre Entstehung aus dem Zellprotoplasma in Folge einer specifischen 
Giftwirkung der angeblich wegen zu geringer Größe unserer Wahr¬ 
nehmung entzogenen Vaccineerreger lässt sich weder beweisen, noch 
exact widerlegen, ist aber aus folgenden Gründen unwahrscheinlich: 
1. Weil die Vaccineerreger durch Filter zurückgehalten werden, 
demnach kein Grund vorliegt, ihren Durchmesser als besonders 
klein anzunehmen; 2. weil die Vaccineerreger auftreten in mitotisch 
sich theilenden Zellen mit normaler Proloplasmastrahlung, deren 
Entstehung gerade aus denjenigen centralen Cytoplasmatheilen abzu¬ 
leiten ist, welche nach H U c k e Ts Ansicht zuerst von der specifischen 
Giftwirkung getroffen werden; 3. weil eine ähnliche, specilische, 
einzelne Zelltheile zerstörende Giftwirkung nirgends bekannt ist ; 
4. weil so weitgehende, schnell auftretende Veränderungen, wie 
VacuolenbiWungen und der körnige Zerfall der Vaccinekörperchen 
an Degenerationsproducten nie beobachtet sind ; 5. w r eil die Ent¬ 
stehung der charakteristischen Zelleinschlüsse mit keinem bekannten 
Degenerationsvorgange verglichen werden kann ; 6. weil das un¬ 
wirksame Filtrat der Vaccinelymphe keine Giftwirkung auf das 
Epithel zeigt. Größe, Gestalt und Bau, Vertheilung und Ausbreitung 
an der Impfstelle, sowie das Vorkommen von Theilung und Zerfall¬ 
formen sprechen für die Annahme Guarnieri’s, dass die Vaccine¬ 
körperchen Zellschmarotzer sind. Die Veränderungen, welche die 
Anwesenheit von Vaccinekörperchen in den Epithelzellen hervor¬ 
bringt, unterstützen diese Annahme. Der Nachweis, dass durch 
46 Generationen die Fortzüchtung wirksamer Vaccine im Epithel 
der Kaninchenhornhaut gelingt, beweist, dass eine lebhafte Ver¬ 
mehrung der Vaccineerreger an den Impfstellen dauernd erfolgt. 
Da neben den Vaccinekörperchen an den Impfstellen weder mikro¬ 
skopisch, noch bacteriologisch Mikroorganismen nachzuweisen sind, 
das constante Auftreten ersterer aber noch bis zur Generation XLVIII 
im Hornhautepithel festgestellt werden konnte, so muss die An¬ 
nahme Guarnier i’s, dass die Vaccinekörperchen selbst die Vaccine¬ 
erreger sind, als sehr wahrscheinlich bezeichnet werden. 

J. Plato und H. G u t h (Breslau): Ueber den Nach¬ 
weis feinerer Wachsthumsvorgänge in Tricho¬ 
phyton- und anderen Fadenpilzen mittelst Neutral- 
roth. Trotz der differenten und wechselnden Bilder bei ein und 
demselben Pilze zeigen doch alle untersuchten Pilzarten, wenn sie 
unter gleichbleibenden Bedingungen cultivirt werden, Besonderheiten 
der vitalen Färbung mit Neulralroth, auf Grund deren ihre Diagnose 
möglich ist. Insbesondere zeigt der Favus so regelmäßig angeordnete 
»centralgefärbte« Granula von gleichmäßiger Größe, wie keiner der 
anderen untersuchten Pilze. Die ausgesprochene Polfärbung ist 
charakteristisch für das Penicillium brevicaule. 

E. Martini (Berlin): Ueber Inhalationspest der 
Ratten. Primäre Pestpneumonie w r ird bei einer Anzahl von Ratten 
auf einmal mit Sicherheit durch Inhalation von Pestkeimen mittelst 
des Apparates »Paroleine« erzeugt. Die durch Inhalation von hoch¬ 
virulenten Pestkeimen bei Raiten erzeugte Pestpneumonie verläuft 
meist in 3 bis 4 Tagen tödtlich. Die Züchtung der Pestkeime von 
Lunge zu Lunge der Passageratten mittelst Inhalation bewirkt eine 
erheblich höhere Steigerung ihrer Virulenz, als die bisher bekannten 
Methoden der Thierpassage. Die von Pneumonie zu Pneumonie 
gezüchteten Pestkeime erlangen allmälig auch die Eigenschaft auch 
bei dieser Methode, z. B. bei ihrer subcutanen oder intraperitonealen 
Verimpfung auf empfängliche Thiere — allerdings nur im Falle 
einer länger als 4 Tage währenden Krankheitsentwicklung — tödt- 
liche Pestpneumonien hervorzurufen. Um für die Herstellung von 
SchutzimpfstofT und Heilserum die zur Prüfung dieser Stoffe 
dieneiiden höchstvirulenten Pestkeime zur Verfügung zu haben, 
empfiehlt es sich, mittelst der oben genannten Methode stets bei 
einer größeren Anzahl von Thieren auf einmal Pestpneumonie zu 
erzeugen. 
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Centralblatt für Bacteriologie, Infectionskrankheiten und Para¬ 
sitenkunde, I. Abth., 30. Bd., Nr. 9, 10, 11, 13, 14 und 15. 

A. Macfadyen (London): Ueber Agglutiniren 
der Hefe. Injicirt man Versuchstieren Hefepresssaft, so bekömmt 
deren Blut, resp. Blutserum die Fähigkeit, die betreffenden Hefe¬ 
zellen zu agglutiniren. Am besten wird dieser Vorgang beim 
Kaninchenblut beobachtet. 

D. Calamida (Turin): Weitere Untersuchungen 
über das Gift der Taenien. Mit dem Extracte der Band¬ 
würmer eines Hundes (Taenia cucumerina und Taenia coenurus) 
werden Untersuchungen über die Einwirkung verschiedener Chemi¬ 
kalien, über die Wirkung auf Thierblut, Thierleber und Chemotaxis 
gemacht, deten Ergebnis die Annahme eines speciellen Giftes der 
Taenien bestätigt. 

R. S1 upski (Königsberg): Bildet der Milzbrand¬ 
bacillus unter streng anaeroben Verhältnissen 
Sporen? Das Wachsthum des Milzbrandbacillus ist auf Agar-Agar 
bei Sauerstoffmangel sehr kümmerlich; unter streng anaeroben Be¬ 
dingungen tritt keine Sporenbildung ein. 

A. Brion (Straßburg): Cholecystitis typhosa mit 
Typhusbacillen. Der mitgetheilte Fall unterscheidet sich von 
anderen mitgetheilten Fällen dadurch, dass die gefundenen Gallen¬ 
blasenbacillen zur Anstellung der positiv ausgefallenen Agglutinations¬ 
probe benützt wurden. 

C. Lubenau (Danzig): Hämolytische Fähigkeit 
einzelner pathogener Schizomyceten. (Schluss zu 
Nr. 9.) Staphylococcus pyogenes aureus zeigte constant ein wenn 
auch der Stärke und der Zeit nach variirendes Hämolysirungs- 
vermögen. Diphtheriebakterien besaßen die Fähigkeit in hohem 
Grade, bei Streptococcen fehlte sie manchmal, in den anderen 
Fällen war sie mittelstark, ein sehr starkes Hämolysirungsvermögen 
zeigte der Bacillus pyocyaneus, ein ziemlich starkes der Micrococcus 
letragonus, ein schwaches der Diplococcus catarrhalis, der Typhus¬ 
bacillus und der Erreger der Mäuseseptikämie, ein sehr starkes 
Natrium carbonicum, Acid. lacticum und Ammoniak, schwach 
Traubenzucker und Alkohol. 

A. Hinterherger (Wien): Einiges zur Morpho¬ 
logie des Milzbrandbacillus (Kapseln, Hüllen, 
eigenthümliche Fäden. Außer der allgemein bekannten 
Kapsel besitzt der Milzbrandbacillus noch eine weitere, breitere und 
zartere Hülle, welche als helle Zone in einer Breite von etwa 3 bis 5 
Dickendurchmessern den Bacillenkörper umgab. Die Kapsel, welche 
Verf. nicht als eine bloße Quellungserscheinung der Membran des 
Bacillenkörpers ansieht, wird zuweilen durch die Färbung der Hülle 
verdeckt, deren Faltungen sie nicht als Kunstproduct auffassen 
lassen. Die Bacillen älterer Gulturen zeigen zahlreiche, auch Netze 
bildende Fäden, welche dem höheren Lebensalter des Bacillus 
eigenthümliche Organismentheile sind. 

E. Krompecher (Budapest): Untersuchungen über 
das Vorkommen metachromatischer Körnchen bei 
sporentragenden Bakterien und Beiträge zur 
Kenntnis der Babes-Ernst’schen Körperchen. 
(Schluss zu Nr. 10.) In Agar-, Kartoffel- und Gelatineculturen von 
B. anthracis anthracoides und concentricum fanden sich bisher 
unbekannte metachromatische Körnchen, welche zur Sporenbildung 
in Beziehung zu stehen scheinen und von den Babes-Ernst- 
schen Körperchen verschieden sind. Letztere, in Form und Größe 
sehr variirend, kommen auch bei sporentragenden Bacillen vor, am 
häufigsten bei frisch ausgekeimten, lebenskräftigen Bacillen; ihr 
Vorkommen kann nicht als Maßstab der Virulenz der betreffenden 
Bakterien dienen. 

Chr. Barthel und 0. Stenström (Hamra): Beitrag 
zur Frage des Einflusses hoher Temperaturen auf 
Tuberkelbacillen in der Milch. Die Autoren operirten 
mit einer stark veränderten Milch von einer mit schwerer Euter- 
tuberculose behafteten Kuh. Erhitzen der Milch auf 65, 70, 75 und 
80° während 1 bis 20 Minuten schwächte die Tuberkelbacillen, 
ohne sie zu tödten. 

A. Dieudonnö (Würzburg): Zur Bacteriologie der 
Typhuspneumonien. Mittheilung eines Falles von Typhus¬ 
pneumonie, wo im Sputum neben Diplococcen anfangs nicht be¬ 
achtete Stäbchen vorkamen, welche sich späler als Typlui.sbaeillen 
herausstellten. Grube r-W i d e 1 positiv. 


M. Neisser und R. Lubowski (Frankfurt a. M.): Lässt 
sich durch Einspritzungvon agglutinirtenTyphus- 
baeillen eine Agglutininproduction hervorrufen? 
Zwischen der Einspritzung von agglutinirten und nicht agglutinirten 
Typhusbacillen besteht ein principieller Unterschied. Auf die Ein¬ 
spritzung von nicht agglutinirten Typhusbacillen erfolgt stets eine 
Steigerung des Agglutinationswerthes, welche gewöhnlich sehr groß 
und nur selten gering ist. Auf die Einspritzung von agglutinirten 
Typhusbacillen erfolgt häufig gar keine Reaction, manchmal 
eine geringe, selten eine wesentliche Steigerung des Agglutinations¬ 
werthes. 

H. Sachs (Frankfurt a. M.): Immunisirungsver- 
suche mit immunkörperbeladenen Erythrocyten. 
Mit Immunkörpern gesättigte Erythrocyten haben, wie aus Ver¬ 
suchen an Kaninchen hervorgeht, nicht immer die Fähigkeit ver¬ 
loren, im Organismus die Immunitätsreaclion bis zu einem gewissen 
Grade auszulösen. 

P. Th. Müller (Graz): Vergleichende Unter¬ 
suchungen Uber die desinficirende Wirkung und 
die räumliche Vertheilung des Formaldehyds bei 
dem Versprayungs- und Verdampfungsverfahren. 
(Schluss zu Nr. 12.) Die vertheilende Kraft des Versprayungsver- 
fahrens und des Verdampfungsverfahrens ist so ziemlich gleich, 
jedenfalls konnten keine Differenzen zu Ungunsten des ersteren 
nachgewiesen werden. 

A. M o e 11 e r (Belzig): Die Beziehungen des 
Tuberkelbacillus zu den anderen säurefesten 
Bakterien und zu den Strahlenpilzen. In einer 
längeren historischen Einleitung werden die bisher bekannten, 
säurefesten, dem Tuberkelbacillus ähnlichen Bacillen (Grasbacillen, 
Milch- und Butterbacillen, Mistbacillen, Leprabacillen, Smegma- 
bacillen, Vogel- und Kaltblütertuberculosebacillen) geschildert. Die 
Pseudotuberkelbacillen unterscheiden sich vom Tuberkelbacillus 
durch ihr culturelles Wachsthum und dass ihre Impfknötchen fast 
nie verkäsen. Durch seine Pleomorphie nähert sich der Tuberkel¬ 
bacillus einerseits den Aklinomycesbacillen, andeierseits den Pseudo¬ 
tuberkelbacillen, ohne dass es jedoch gelingt, die eine Art in die 
andere durch Züchtung Überzufuhren. 

A. Celli und G. Gasperini (Rom): Paludismus 
o h n e M a 1 a r i a. Die Sümpfe Fucecchios und Bientinas, der See 
von Massacinccoli, die Küstenstreifen bei Livorno und Viareggio 
zeigen dieselben Verhältnisse wie andere Sumpfgegenden, in denen 
Malaria herrscht. Reisfelder, Torfminen, Flachsrösten, überall 
stagnirendes Wasser, Anopheles zu Tausenden. Und doch kommt 
mit sehr vereinzelten Ausnahmen daselbst Malaria nicht vor; vor 
25 Jahren war sie daselbst noch häufig. 

R. Weil (Hamburg): Künstliche Herstellung von 
Sporentestmaterial von einem bestimmten Re¬ 
sistenzgrade gegen strömenden Dampf zur ein¬ 
heitlichen Ermittlung von Desinfectionswerthen. 
Durch ein im Texte genauer beschriebenes Verfahren systematischer 
Erhitzung gelang es, den hohen natürlichen Resistenzgrad der 
Sporen des Bacillus mesentericus ruber so abzuschwächen, dass 
die erhaltenen mitigirten Sporen in jeder Beziehung empfehlens- 
werthe Testobjecte darstellen. Dabei werden die Sporen in der 
Entfaltung wichtiger Lebensäußerungen, wie Auskeimung und Ver¬ 
mehrung, nicht gehindert. Wir haben hier eine Variation im Sinne 
Darwin’s durch Züchtung vor uns. 

Schilling (Klein-Popo): Bericht über die Surra- 
krankheit der Pferde. In der Milz eines an Surra gefallenen 
Pferdes fanden sich keine Parasiten; im Blute dagegen ziemlich 
viele, lebhaft bewegliche Trypanosomen und im Darme eine große 
Anzahl von scheibenförmigen, etwa fingernagelgroßen, erst näher zu 
bestimmenden, an der Darm- und Magenwand locker anhaftenden 
Parasiten. Impfversuche mit den Trypanosomen wurden angestellt 
an Pferden, Rindern, Ziegen, Schweinen, Hunden und einem Esel. 
Refractär zeigte sich nur das Schwein, hochempfindlich Pferd und 
Hund. Als Ueberträgerin der Surra wird die Tsetsefliege be¬ 
schuldigt. 

L. Heim (Erlangen): Zum Nachweise der Cholera¬ 
vibrionen. Als Anreicherungsmittel zum Nachweise von Cholera- 
vibrionen, Vibrio Metschnikoff und Vibrio proteos, empfiehlt Heim 
die Verwendung von gekochtem Blutkuchen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




.Wiener Vedioinieohe Blatter* 


Nr. 48 


R. Emmerich und 0. Loew: Ueber biochemischen 
Antagonismus. Die Autoren erinnern an die Körper mit 
einem asymmetrischen Kohlenstoffatome, welche sowohl rechts-, als 
linksdrehend sein können und bei denen die Vereinigung eines 
links- und eines rechtsdrehenden Moleclils eine optisch inactive, 
»racemische« Modification gibt. Aehnlich erklären sie die Er¬ 
scheinung, dass die Injection von Eiweiß aus Hühnereiern bei 
Kaninchen ein solches Serum gibt, welches solches Eiweiß, aber 
nicht andere Eiweißarien fällt. Das linksdrehende injicirte Eiweiß 
ging in rechtsdrehendes Uber, und die Fällung beruht auf Bildung 
des racemischen HUhneralbumins. 

La semaine mödicale 1901, Nr. 41. 

F. de Quervain: Die abnorme Lageveränderung 
des Darmes. Es gibt zwei Hauptgruppen von angeborenen Ano¬ 
malien des Darmes. Die erste Gruppe umfasst alle Missbildungen, 
welche mit der normalen Function des Darmtractes nicht vereinbar 
sind und welche nach Kurzem den Tod herbeiführen ; dahin gehören 
die Undurchgängigkeit und die Stenose des Darmes. Die Anomalien 
der zweiten Gruppe bilden kein Hindernis fUr die Function der 
Verdauungswege und werden gelegentlich einer Operation oder bei 
der Autopsie erkannt. Dieser Gruppe gehören an: Divertikel, Ver¬ 
doppelung mancher Partien des Darmes, abnorme Lage des ganzen 
oder nur eines Theiles des Darmrohres, endlich unregelmäßige Ent¬ 
wicklung des Mesenteriums und des Netzes. Mit den letzten 2 Arten 
von Anomalien befasst sich der Verf. eingehend in diesem Aufsatze. 
Die Lageanomalien des Darmes theilt Verf. in 2 Kategorien ein: 
1. In Lageveränderungen, welche nur einen Theil des Darmrohres 
betreffen; die Ursache derselben ist meist in einer excessiven oder 
abnorm geringen Entwicklung des Mesenteriums zu suchen oder 
auch auf Verwaschungen zurückzufUhren. 2. In Verlagerungen, 
welche den ganzen Darm betreffen. Die letzte Abtheilung zerfällt 
wieder in 3 Unterabtheilungen, und zwar: a) Rückwärtslagerung; 
b) Linkslagerung und c) Rechtslagerung des Dickdarmes. Die 
Rückwärtslagerung des Colon (hinter dem Dünndärme) wurde bisher 
selten beobachtet. Die Linkslagerung des Colon ist die am meisten 
typische Lageanomalie, kommt am häufigsten vor und kann durch 
Hemmung der Torsion des Darmes im dritten Embryonalmonate 
erklärt werden. Die Dextroposition kommt selten vor, am häufigsten 
in den Fällen von Situs inversus viscerum. Die Kenntnis der Lage¬ 
anomalien des Darmes ist für den Operateur von großer Be¬ 
deutung. 

Soci6t6 mödicale des höpitaux, 18. October 1901. 

Schachmann (Bukarest): Die Behandlung der 
Myelitis syphilitica mittelst Quecksilberinjec- 
tionen in den Rückenmarkscanal. Verf. hat in einem 
Falle von Myelitis syphilitica den Zustand des Pat. gebessert, 
indem er durch 23 Tage täglich l cm 8 einer Lösung von Hydrargyrum 
benzoicum in den Rückenmarkcanal injicirt hat. Diese Injectionen 
werden gut vertragen. Am Anfänge treten Störungen auf, die bald 
verschwinden. Der Effect der Injectionen erfolgt rascher und sicherer 
als bei anderen Methoden. Dieses Verfahren ist bei allen chronischen 
Erkrankungen des Rückenmarkes, welche luetischen Ursprunges 
sind, zu versuchen; aber auch bei chronischen nicht luetischen 
Processen im Rückenmarke sind die Injectionen zu empfehlen, da 
Quecksilber, wie bekannt, resorbirend wirkt. 

Bezan<;on: Tuberculöser Pseudorheumatismus. 
Verf. hat einen Fall von allgemeiner tuberculöser Serositis beobachtet, 
welcher an den Gelenken Veränderungen geboten hat, die den 
Charakter eines infectiösen Rheumatismus hatten. Die Krankheit hat 
18 Monate gedauert und sich in 2 Phasen abgespielt. In der ersten 
war der Process im Endocard und in den Gelenken localisirt, 
Endocarditis, Erkrankung der großen Gelenke, dabei bestand Fieber, 
Appetitlosigkeit, profuse Schweiße, Wirkungslosigkeit der anti¬ 
rheumatischen Therapie. In der zweiten Periode war die Betheiligung 
der Gelenke gering, dafür aber waren die Pleura und das Peritoneum 
afficirt; schließlich breitete sich der Process auf die Meningen aus. 
Keine Localisation der Tuberculose in den Lungen. 

Soupault et Franc ais: Polyneuritis profes¬ 
sionellen Ursprunges. Zwei Fälle von Neuritis der oberen 
und unteren Extremitäten, beobachtet bei zwei in einer Färberei 
beschäftigten Arbeitern. Die Neuritis wurde hervorgerufen durch 
Absorption von Dämpfen einer Essenz, welche Petroleumäther, 


Gasolin und Benzin enthält, auf dem Wege der Respirationsörgane. 
Von diesen 3 Substanzen scheint Benzin das schädigende Agens 
gewesen zu sein. 


Literatur. 

Die Therapie der Infeotionskr&nkheiten. Von Prof. Dr. 
C. Gerhardt. In Verbindung mit Dr. D o r e n d o r f, Prof. Dr. 
G r a w i t z, Dr. Hertel etc. (Bibliothek von C o 1 e r, Bd. X.) 
Berlin 1902. Verlag August Hirschwald. 

Dieser Band des Sammelwerkes enthält eine knappe Schilde¬ 
rung der Therapie der einzelnen Infectionskrankheiten mit Berück¬ 
sichtigung der neuesten Behandlungsmethoden. Sämmtliche Mit¬ 
arbeiter waren bestrebt, in ihren Ausführungen dasjenige zu bringen, 
was von besonderem Interesse für die Praxis ist und was in den 
meisten Büchern nur sehr stiefmütterlich behandelt wird, nämlich 
die detaillirten Angaben Uber prophylaktische und therapeutische 
Maßregeln der in dem Werke abgehandelten Infectionskrankheiten. 
Das gute Buch wird nicht nur unter Militärärzten, sondern auch 
unter praktischen Aerzten rasche Verbreitung finden. L. 

Sehprobent&fefn zur Bestimmung der Sehschärfe für die 
Ferne. Für die Zwecke der Praxis und mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Bedürfnisse der ärztlichen Gutachterthätigkeit, herausge¬ 
geben von Dr. F. v. Ammon, k. Oberarzt und Augenarzt in 
München. Mit 6 Tafeln und einer erläuternden Textbeilage. München 
1901. J. F. Lehmann’s Verlag. 

Der Grund zur Gonstruction der vorliegenden Sehproben lag 
darin, dass eine Zusammenstellung von Prüfungsmitteln für die 
Sehschärfe, die unter verschiedenen Bedingungen verwendbar sind 
und für die Praxis hinreichend übereinstimmende oder vergleich¬ 
bare Resultate ermöglichen, noch immer mangelt. Die Ergebnisse 
einer unter gewöhnlichen Verhältnissen vorgenommenen Sehprüfung 
sind lediglich als subjective Leistung des Untersuchten aufzufassen, 
doch lassen es oft besondere, durch die moderne sociale Gesetz¬ 
gebung und anderweitig gegebene Umstände wünschens werth 
erscheinen, den subjectiven Symptomen bis zu einem gewissen 
Grade den Charakter objectiver Merkmale zu verleihen; dies ge¬ 
schieht, wenn dem Untersuchten die Prüfungsmittel unter Be¬ 
dingungen dargeboten werden, die leicht verändert werden können, 
ohne dass der Untersuchte diesen Veränderungen in seinen Angaben 
entsprechend Rechnung tragen kann, und derselbe dann doch unter 
verschiedenen Bedingungen noch übereinstimmende Angaben macht. 
Während bisher verschiedenartige und unter einander nicht überein¬ 
stimmende Ausgaben von Sehproben mit geringer Gewähr für ver¬ 
gleichbare Resultate verwendet wurden, soll durch die neuen Seh¬ 
proben, welche aus 6 Tafeln, bei denen die von Pelzer ange¬ 
gebene Spiegelmethode ausgiebig angewendet werden soll, bestehen, 
dieser Zweck erreicht werden. Die Buchstaben und Figuren sind 
nach dem quadratischen Systeme entworfen und Zahlen geben in 
Metern die Entfernungen an, in welcher das, der Zeichnung des Prü- 
fungsmittels zu Grunde gelegte Quadrat unter einem Gesichtswinkel 
von 5 Minuten erscheint, und in welcher das Prüfungsmittel selbst 
bei mittlerer normaler Sehschärfe erkannt werden soll. In einer ver¬ 
änderten Hakenform hofft Ammon ein mit den lateinischen großen 
Buchstaben besser vergleichbares Prüfungsmittel gezeichnet zu haben, 
als es die von S n e 11 e n und Pflüger angewendete Hakenform 
ist. Eine besondere aus kleinen in der Hand zu haltenden Gartons 
mit Haken bestehende Probe gestattet sehr rasch die Entfemnng 
zwischen dem Untersuchten und den Proben, eventuell auch mit 
Benützung des Spiegels zu verändern, sowie ein rasches Wechseln 
der Größe der Probehaken, und die Angaben eines mit dieser Me¬ 
thode Untersuchten dürfen getrost als richtig bezeichnet werden. 
Die letzteren Proben eignen sich, weil sie leicht transportabel sind, 
auch für Untersuchungen in Krankensälen und Privatwohnungen. 
Die Herstellung der Tafeln entspricht bezüglich Druckschärfe und 
Papier allen Anforderungen. H. 

Der Heilwerth der Brille. Von Dr. Hugo Feilchen feld, 
Augenarzt in Lübeck. »Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Augenheilkunde«, IV. Bd., Heft 4 und h. 
Halle a. S. 1901. Verlag von Karl Mar hold. 

Indem er die palliative Wirksamkeit der Augengläser von 
deren Heilwirkung im engeren Sinne unterscheidet, bespricht 
Feilchen feld die letztere zunächst in ihrer Beziehung zu Leiden 


Digitized by 


Gck igle 




Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 48 


»Wiener Medioinisohe Blätter“ 


853 


entfernter liegender Organe: Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindelge- 
fUhl, Migräne, Epilepsie, sodann zu den Hilfsorganen des Auges, 
wobei die Schutz- und Bewegungsorgane des Auges in ihrer Beein- 
flussbarkeit durch Brillen behandelt werden, endlich die Affectionen 
des Auges selbst. Die eingehende Erörterung der in Frage kommen¬ 
den Theorien und häufig divergirenden Ansichten, wUrde die LectUre 
etwas ermüdend machen, wenn nicht dor Autor durch Einstreuung 
praktischer Beispiele und kurzer Krankengeschichten für Anregung 
des Interesses gesorgt hätte, so dass auch der Nicht-Oculist sich 
gern mit der Arbeit befassen wird. H. 

Prof. Dr. R. Kobert: Beiträge zur Kenntnis der Gift¬ 
spinnen. Ferdinand Enke, Stuttgart 1901. 

In diesem Buche hat Kobert die Resultate seiner Studien 
Uber Giftspinnen zusammengefasst, die zum Theile schon anderwärts 
veröffentlicht sind. Das Buch besteht seinem Inhalte nach aus zwei 
Theilen, einem literarisch-kritischen und einem experimentellen. Im 
ersten Theile führt uns Kobert vor, was im Alterthume, Mittel- 
alter und der Neuzeit über Giftspinnen gesagt worden ist und 
schildert ausführlich die Ergebnisse klinischer Beobachtung, die mit 
den von ihm selbst angestellten Experimenten gut vereinbar sind. 
Die angestellten Versuche beziehen sich hauptsächlich auf die 
Karakurte, die berüchtigte südrussische Giftspinne. Kobert findet, 
dass das Gift nicht blos in den Kiefern der Spinne seinen Sitz hat, 
sondern im ganzen Körper, dass es durch Kochen bis zu einem 
gewissen Grade zerstört wird, dass es schon in den eben aus¬ 
gekrochenen Spinnen, ja sogar in den Spinneneiern sich vorfindet. 
Experimente, mit der gewöhnlichen Kreuzspinne angestellt, ergaben 
die Giftigkeit auch dieser Spinne. Andere Spinnen, mit denen zur 
Controle Versuche angestellt wurden, zeigten sich nicht giftig. Dies 
in Kürze das Ergebnis der zahlreichen, höchst interessanten Versuche 
Kobert’s, die es verdienen, im Originale nachgelesen zu werden, 
zumal sie einen von der Medicin bisher ziemlich vernachlässigten 
Gegenstand behandeln. R. 

Grundriss einer Geschichte der Kriegschirurgie. Von 
Prof. Dr. Alb. Köhler. (Bibliothek von Goler, Band 7.) 
Mil 21 Abbildungen im Texte. Berlin 1901. Verlag Aug. 
Hirschwald. 

Verf. gibt eine höchst interessante Darstellung der Entwicklung 
des Feldsanitätswesens und der Kriegschirurgie im Allgemeinen und 
einzelner wichtiger Theile der Kriegschirurgie, wie Wundbehandlung, 
Transfusion, Amputation etc. von den ersten Anfängen, welche in 
die prähistorische Zeit zurückreichen, bis zur Jetztzeit. Die lichtvolle, 
unterhaltende Schilderung des Autors gewinnt sehr durch die dem 
Texte beigegebenen hübschen Abbildungen. Das gefällig ausgestattete 
Werk ist so gehalten, dass es nicht nur für Chirurgen und Militär¬ 
ärzte, sondern auch für Mediciner und praktische Aerzte von großem 
Interesse und Nutzen sein kann. L. 

L’Avortement, par le professeur P. Brouardel, doyen de 
la Facultä de Mödecine de Paris, membre de 1’Institut. Librairie 
J.-B. Bailliöre et Fils, Paris. 1 vol. in-8, de 376 pages. Fr. 7*50. 

Der criminelle Abortus wurde, wie heute, zu allen Zeiten und 
in allen Ländern geübt. Aber die Art seiner Einleitung wechselt 
mit den medicinischen Kenntnissen und seine Häufigkeit mit der 
Sittlichkeit und der Civilisationsstufe der einzelnen Nationen. Auch 
die festeren äußeren Lebensbedingungen unserer Tage haben keines¬ 
wegs die Zahl jener Frauen vermindert, welche, aus was immer 
für einem Grunde, ihre Schwangerschaft verschwinden machen 
wollen. Auf den eilten Blick müsste es auffallen, dass trotzdem 
die gerichtlichen Anklagen Uber dieses Delict so selten sind — nach 
dem letzten Ausweise, 1897, in Frankreich nur 18! —, wo doch 
jeder Arzt sieht, um wie viel häufiger die Fehlgeburt künstlich 
hervorgerufen wird. Ohne Noth wird er allerdings nicht die An¬ 
zeige erstatten. Doch dies ist nicht der einzige Grund für die 
Straflosigkeit der vielen Schuldigen: der gerichtlich-medicinische 
Beweis des stattgehabten criminellen Abortus ist schwer herzustellen. 
Der praktische wie der Amtsarzt werden aus dem vorliegenden 
Werke B r o u a r d e l’s die Schwierigkeiten überwinden lernen. Nach 
einem kurzen Ueberblicke über die Geschichte des Abortus werden 
zuerst die natürlichen Ursachen der Fehlgeburt, dann jene inner¬ 
lichen Mittel besprochen, welche im Rufe stehen, den Abortus zu 
provociren, und zuletzt die operativen Eingriffe. An diese Capitel 
schließt sich die Schilderung der unmittelbaren und der späteren 
Folgen der Fehlgeburt, die Untersuchung der Frau, die den Abortus 


überstanden hat, jener, die den Folgen erlegen ist, und des Productes 
der Fruchtabtreibung. Hierauf werden die Abfassung des gerichlich- 
medicinischen Gutachtens gelehrt und exempli causa Fragen ange¬ 
führt, wie sie der Untersuchungsrichter an den Arzt zu stellen 
pflegt. Im Anhänge erzählt Brouardel aus seiner überreichen 
Erfahrung 20 der interessantesten Fälle von Fruchtabtreibung und 
führt die dazugehörigen Gutachten an. Geistvoll geschrieben, bildet 
das Werk, vom Verleger gediegen ausgestattet, eine ebenso inter¬ 
essante als lehrreiche Lectüre, die auch jenen Aerzten warm 
empfohlen werden kann, welche die Ansichten des Autors nicht 
vollkommen theilen werden. B. 

Prof. Otto v. Franque (Würzburg): Die Entstehung und 
Behandlung der Uterusruptur. »Würzburger Abhandlungen aus 
dem Gesammtgebiete der praktischen Medicin.« II. Bd., 1. Heft. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch) 1901. 

Autor bringt in der für praktische Aerzte geschriebenen 
Arbeit allerdings nichts Neues, dafür aber alles Bekannte kritisch 
gesichtet, präcise und fließend. Beherzigenswerth sind seine Vor¬ 
schläge für Prophylaxe der Uterusruptu* und, die von ihm em¬ 
pfohlene, mehr conservative Therapie der einmal stattgehabten 
Verletzung. B; 

Die Krankheiten der Mundhöhle, des Raohens und der 
Nase mit Einschluss der Rhinoskopie und der localtherapeutischen 
Technik von Prof. Dr. Philipp Schech. Mit 45 Abbildungen. 
Sechste vollständig neu bearbeitete Auflage. Leipzig und Wien, 
Franz Deuticke, 1902. 

Dieses von der gesammten Fachpresse schon anlässlich des 
Erscheinens vorangegangener Auflagen übereinstimmend überaus 
günstig beurtheilte Werk mit Worten der Empfehlung zu versehen, 
ist ganz überflüssig. Die Neuauflage, welche neben den Vorzügen 
ihrer Vorgängerin manche. Ergänzung und Umarbeitung erfahren 
hat, darf mit Recht als völlig neu bearbeitete bezeichnet werden. 
Das Capitel Circulationsstörungen und viele andere instructive Ab¬ 
bildungen, welche neu hinzugekommen sind, werden dem bei 
Studirenden und Aerzten beliebten Werke neue Freunde erwerben. 

H. 

Scharlach und Ohr von Dr. G. Heermann, Halle a. d. S., 
1901, Verlag Carl Marhold (Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Hals-Krankheiten, 
V. Band, Heft 2). 

Verf. hebt die Häufigkeit der den Scharlach complicirenden 
Ohrenkrankheiten hervor, denen viel zu wenig Aufmerksamkeit 
zugewendet wird. Der Ohrenarzt sieht meist nur die schwersten 
Gomplicationen, da leichtere theils nicht bemerkt werden, theil- 
weise vom Hausarzte selbst behandelt werden. Wo der Scharlach 
stark verbreitet ist, sieht man die Bevölkerung an chronischen 
Ohrenkrankheiten, deren Ursache dann nicht mehr erkannt werden 
kann, häufig laboriren (Wik-Holtenau). Verf. fordert von den prak¬ 
tischen Aerzten, dem Ohre bei Scharlach dieselbe Sorgfalt zuzu¬ 
wenden, wie dies für die Nierenthätigkeit zu geschehen pflegt. 
Interessante Casuistische Mittheilungen, deren Pathogenese, klinische 
Bedeutung, Operationsindication und Operationsverfahren geschildert 
werden, beschließen das. empfehlenswerthe Schriftchen. St. 

Klinisches Wörterbuch. Die Kunstausdrücke der Medicin, 
erläutert von Dr. Otto Dornblüth. Leipzig 1901. Verlag von 
Veit & Comp. 176 Seiten. 

Das Büchlein enthält die gebräuchlichsten Fremdwörter und 
wichtigsten Kunstausdrücke der Medicin mit kurzer Angabe der 
Ableitung und der Bedeutung. Auf Vollständigkeit darf das 
Werkchen, das übrigens recht gute Dienste leistet, keinen An¬ 
spruch machen. In einer Neuauflage könnte der Autor die noch 
fehlenden Wörter aufnehmen und das Werkchen vervollständigen. 
Die Ausstattung des Büchleins ist eine hübsche. L. 

Grundriss der Kinderheilkunde mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Diätetik. Von Dr. Otto Hauser. Zweite, gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Wiesbaden 1901. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 

Verf. bringt das in das engere Gebiet der Kinderheilkunde 
Gehörige in möglichst knapper Form zur Darstellung; Affectionen, 
welche sich von denen Erwachsener nicht unterscheiden, finden wir, 
was wir lobend hervorheben müssen, nicht besprochen, seltene 
Krankheiten werden erwähnend gestreift, das praktisch Wichtige 
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hingegen ist vollständig und sorgfältig bearbeitet. Die durchaus 
gelungene und ausführliche Darstellung der Diätetik und der 
Therapie sichern dem Werke dieselbe freundliche Aufnahme bei 
Studenten und praktischen Aerzten, welche der ersten Auflage zu 
Theil wurde. Wir können diesen kurzgedrängten, aber genügend 
vollständigen Grundriss der Kinderheilkunde wärmstens anempfehlen. 

L. 

Notizen. 

Auszeichnung. Dem Sanitätsrathe Dr. Josef H o i s e 1 in Rohitsch- 
Sauerbrunn wurde das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens 
verliehen. — Doc.Dr. Neub urger wurde zum correspondirenden 
Mitgliede der Soctete des ntedecins et des naturalistes de Jassy ernannt. 

Wien. Der Verein österreichischer Zahnärzte feierte 
am 14. d. M. im Festsaale der Akademie der Wissenschaften das 40jährige 
Jubiläum seines Bestandes. Aus diesem Anlasse wurde eine Anzahl um 
das Fach der Stomatologie hervorragender Forscher und Gelehrter zu 
Ehrenmitgliedern ernannt, u. zw.: Aus dem Inlande: Kais. Rath Dr. 
Fischer-Colbrie, Dr. Johann Pichler, die Hofräthe Professor 
Dr. E b n e r v. R o f e n s t e i n, Prof. Dr. E. Zuckerkand 1, Professor 
Dr. Toi dt; aus dem Auslande: Prof. Arkövy in Budapest, Professor 
Part sch in Breslaii, die Professoren Busch und Sachs in Berlin, 
Prof. Parreidt in Leipzig. 

— Vom 10. bis inclusive 16. November 1901 wurden in den 
Ci vi 1 spitä 1 ern Wiens 6836 Personen behandelt. Hievon wurden 
1363 entlassen; 150 sind gestorben (9*9% des Abganges). In diesem 
Zeiträume wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb 
der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Dipbtheritis 73, ägyptischer Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, 
Abdominaltyphus7, Dysenterie—, Blattern—, Varicellen98, Scharlach55, 
Masern 88, Keuchhusten 19, Rothlauf 36, Wochenbettfieber 2, Rötheln 2, 
Mumps 5, Influenza —, follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis 
cerebrospin. —, Milzbrand —, Lyssa —. In der abgelaufenen Jahreswoche 
sind in Wien 567 Personen gestorben (+81 gegen die Vorwoche). 

« Geheimmittelverbot in Ungarn. Das königl. ung. Ministerium des 
Innern hat im Einvernehmen mit den ung. Ministerien des Handels und 
der Finanzen die Dr. W i 11 i a m’s P i n k p i 11 e n, sowie die von 
Dr. Infe 1 d in Genf in Verkehr gebrachten Sauter’s e 1 ektro- 
homöopathisehen Sternheilmittel sowohl von der Post- und 
Eisenbahnbeförderung, beziehungsweise von der Zollmanipulation, als auch 
überhaupt vom Verkehre ausgeschlossen. 

Berlin. Der »Reichsanzeiger« veröffentlicht nachstehende, vom 
6. November datirte Bekanntmachung, betreffend die Zulassung von 
Realgymnasialabiturienten zu den ärztlichen Prü¬ 
fungen: »Der Bundesrath hat beschlossen, die Zulassung derjenigen 
Realgymnasialabiturienten, welche ihr medicinisches Studium vor dem 
1. October 1. J. begonnen haben, zur Ablegung der ärztlichen Prüfungen 
nach den bisherigen Vorschriften nicht von der Ergänzung des Reife¬ 
zeugnisses durch eine Nachprüfung im Lateinischen und Griechischen 
abhängig zu machen. Das bedeutet eine Vergünstigung für die Real¬ 
gymnasialabiturienten, die das medicinische Studium schon vor dem 
1. October 1. J. begonnen haben « 

— Zur Erinnerung an die vor jetzt 50 Jahren erfolgte Erfindung 
des Augenspiegels ist in der k. Augenklinik der Charite in Berlin unter 
Leitung des Prof. Greeff eine historische Sammlung von 
Augenspiegeln aufgestellt worden. Die Sammlung umfasst circa 
120 Stück und zeigt die Entwicklung des Instrumentes in den verschiedenen 
Ländern. 

Ueber den Stand der Pest theilen die »Veröffentl, des kaiserl. 
Gesundheitsamtes« Folgendes mit: Wie amtliche Ermittelungen ergeben 
haben, ist in Neapel bereits Ende August ein auffälliges Rattensterben 
innerhalb der im Zollanschlusse gelegenen Speicher beobachtet worden. 


B el chronischem Magenkatarrh, Hyperacidität, Hypersecretion, 
bei Dyspepsie, Rachen-, Bronchial- und Kehlkopfkatarrh, 
bei Urethritis, Cystitls, insbesondere bei chronischer harnsaurer 
Diathese, bei Nierensand, Gries, Uratsteinen, Pyelitis, Pyelone¬ 
phritis, namentlich bei der chronischen, parenchymatösen Nephritis, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Gallenwege, wo 
reichlich Natron- und Kohlensäuregehalt einer 
Mineral-Quelle therapeutisch geschätzt werden, 
=^^== erweist sich der - 

162 rein alkalische 

Preblauer Sauerbrunn 


stets indicirt, daher sein altbewährter Ruf. 

Die sorgsamst verkorkten Füllungen sind unveränderlich halt¬ 
bar und In den meisten Mineralwässer führenden Geschäften 
vorrathig. 


Zuerst am 31. August trat daun bei einem Hafenarbeiter eine 
verlaufene, anscheinend als Lungenentzündung behandelte Krankheit auf. 
Am 5., 8., 13., 16., 18. und 21. September erkrankten weitere 6 Arbeits¬ 
genossen des Verstorbenen unter ganz gleichen Erscheinungen, später 
auch noch andere Personen, im Ganzen 23 (darunter 8 Todesfälle). Die 
Krankheit wurde anfänglich für Lungenentzündung, Drüsen- und Blind¬ 
darmentzündung gehalten. Erst am 23. September wurde die Krankheit 
amtlich angezeigt und demnächst die Art der Erkrankung durch die 
bacleriologische Untersuchung festgestellt. In Liverpool sind einer 
amtlichen Erklärung zu Folge bereits Ende September und anfangs 
October etwa 6 Krankheitsfälle beobachtet worden, welche man zunächst 
für Influenza, später für pestverdächtig hielt. Bacteriologisch ist alsdann 
bei 2 Gestorbenen Pest festgestellt worden; 3 im Hospital streng abge¬ 
sonderte Kranke gelten noch als verdächtig. Dem Vernehmen nach sind 
alle Vorsichtsmaßregeln gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit ge¬ 
troffen worden. (»Allg. med. Central-Ztg.« Nr. 93.) 

Madrid. Der XIV. internationale medicinische Congress 
soll bekanntlich in Madrid vom 23. bis 30. April 1903 tagen. Der 
Congress wird unter dem Protectorate des Königs Alfons XIII. und der 
Königin-Regentin stehen; Vorsitzender ist Julida Calleja, General- 
secretär Angel Fernandez-Caro. Nach den Bestimmungen des 
neuerdings versendeten Reglements (Artikel 9) waren einstweilen 
16 Sectionen in Aussicht genommen, nämlich: 1. Anatomie, Anthropo¬ 
logie, vergleichende Anatomie, Embryologie, descriptive Anatomie, Histo¬ 
logie und Teratologie; 2. Physiologie, biologische Physik und Chemie; 

3. allgemeine Pathologie, pathologische Anatomie und Bacteriologie; 

4. Therapie, Pharmakologie; 5. innere Pathologie; 6. Neuropathologie, 
Psychiatrie und Kriminalanthropologie; 7. Pädiatrie; 8. Dermatologie und 
Syphilis; 9. Chirurgie; 10. Augenheilkunde; 11. Otologie, Rhino- 
logie und Laryngologie; 12. Odontologie; 13. Geburtshilfe und 
Gynäkologie; 14. Militär- und Seesanitätswesen; 15. Hygiene, Epidemio¬ 
logie etc.; 16. gerichtliche Medicin und Toxikologie. Nachträglich ist die 
Section 11, einem offenbar seitens der Betheiligten tief empfundenen Be¬ 
dürfnisse zu Folge, in eine Section für Otologie und eine solche für 
Rhinologie und Laryngologie gespalten worden. — Der Beitrag ist auf 
30 Pesetas festgesetzt, die direct oder durch Vermittlung des National- 
comites (ein solches hat sich bisher in Deutschland noch nicht gebildet) an das 
Generalsecretariat eingesendet werden können. Außer den Sectionssitzungen 
werden zwei allgemeine Sitzungen stattfinden. Officielle Congress- 
sprachen sind spanisch, französisch, englisch und 
deutsch. Wissenschaftliche, auf Congressverträge u. s. w. bezügliche 
Mittheilungen sind dem Executivcomite bis zum 1. Jänner 1903 spätestens 
zuzusenden. 

Gestorben. Der berühmte Kliniker Karl v. Liebermeister in 
Tübingen, im 68. Lebensjahre. — Dr. A. V i 11 a r d, Professor ^er 
medicinischen Klinik an der medicinischen Schule zu Marseille. — 
Dr. J. M a g a z y - J a i m e, früher Professor der Physiologie an der medi¬ 
cinischen Facultät zu Madrid. — Prof. Valentin in Nancy. 

Wiener medic. Doctoren-Collegium. Programm der am Montag 
den 2. December 1901, stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung: 
Reg.-Rath Dir. Dr. Robert Gersuny: Alltägliches in der kleinen 
Chirurgie. 

— Von P o s n e r’s bekannter »Diagnostik der Harnkrank¬ 
heiten« ist soeben bereits die dritte, Rudolf V i r c h o w zugeeignete 
Auflage (Hirschwald 1902) erschienen. 

— Im Verlage von Georg Reimer in Berlin ist soeben ein Vor¬ 
trag von Prof. Dr. Martin Mendelsohn über die Nothwendigkeit 
der Errichtung von Heilstätten für Herzkranke er¬ 
schienen, der den wichtigen Gegenstand in eingehender und streng 
sachlicher Weise beleuchtet. Das Heft ist allen Aerzten wärmstens zu 
empfehlen. 

Zitter’s Verlag, Wien, VIl/ 2 . — Verantwortlicher Redacteur: 

Dr. Ferdinand Kornfeld, — Druck von Bruno Bartelt, Wien, XVIII. 


pondorfer Sauerbrunn 

•neiflcann^Tener^^nüriScher^^ikäliMh^irTrSrTS^SR BBTT 3bT 36T. 
Reinstes Tafelwasser ersten Ranges. Bewahrtes leilwaseer gagen die 
Leiden der Athmnngsorgane, des Magens and der Blase. — Filiale der 

Brunnen-UnternehmnngZron&orf bei Karlsbad, Wies«QL Koliactase 1 

Offene Stellen. 

Gemeindearztesstelle in der Sanitätsgemeindegruppe Langau- 
Ober-Höflein politischer Bezirk Horn (N.-Oe.). Mit 1. Jänner 1902 ge¬ 
langt diese Stelle, mit welcher fixe Bezüge im Ausmaße von jährlich 
K 776*— (K 400'— Landessubvention und K 376-— Gemeindebeiträge) ver¬ 
bunden sind, zur Wiederbesetzung. Die Haltung einer Hausapotheke ist er¬ 
forderlich. Die Gruppe umfasst die beiden Gemeinden Langau und Oberhöflein, 
der Wohnsitz des Arztes befindet sich in Langau, Post Geras. Bewerber um 
diese Stelle haben ihre Gesuche beim Gemeindevorsteher in Langau, u. zw. 
im Sinne des § 11 des Gesetzes vom 21. December 1888 (L.-G. u. V.-K. 
Nr. 2 ex 1889) ordnungsgemäß belegt bis 1. D e c e m b e r 1901 einzubringen. 
Nähere Auskünfte werden von der k. k. Bezirkshauptmannschaft Hom und 
vom Gemeindevorsteher in Langau ertheilt. 

Districtsarztesstelle in Wöllan (Steiermark). Die Landes-, Bezirb- 
und Gemeindebeiträge betragen rund K 1300-—. Das Gehalt als ßahnant 
K 200*—. Auch sind sichere Einkünfte aus den Krankencassen zu erwarten. 
Bewerber um diese am 1. December 1. J. zu besetzende Stelle wollen 
ihre Gesuche au den Districtsausschuss in Wöllan richten. 
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IW* Serravallo’s China-Wein mit Eisen. 

123 Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders von Kindern und Franen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Aerzte Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämürt. Ueber 1200 ärztliche Gutachten. J. Serravallo, Apotheker, Triest-Bancola. 


— 


PERTÜSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taesohner. 


Unscbldliches, sicher wirkend«« Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Kronchialkutnrrh. 

Man gibt Kindvru bi« tum 2. Jahre: 3—4 Mal täglich 1 Kaffeelöffel voll; von 3—4 Jahren 
7, Ksslöffel; von 5—6 Jahren */« K«-Iöff«l, darüber 1 Ksslöffel. 196 

Zn beziehen in Flaecben von circa 250 g Inhalt durch jede Apotheke. 

Literatur: eiehe Therapeut. Beilage Nr. 7 d. „l>. med. WochenBchr.* Nr. 27 (98); Nr. 56 
d. A. M. C.-Z. (99): Nr. 29 d. A. B. C. (99); Nr. 17 d. .Wiener Med. Bl.* (1900). .Wiener 
Aerztl. Centralztg.“ Nr. 12 (1901). Hergestellt in dar 

Kommandantenapotheke E. Taescliner 

Berlin C. 19, Sejdelsb-ase« 16. 

Engros-Depit 6.1R. FRITZ, Medicinal-Drogen-Grosshandlung, Wien, I., Braumrstrassi Nr. 5. 



Hygiene fup Frauen! 

Frauenarzt Dr. med. Hollweg’s 

„OBTURATOR“ 

^ D. H.-P. und Auslandspatente nngemeldet. 

Absolut sicher. Einfachster und sicherster Schulz. Glänzend bewährt in jahre¬ 
langer Praxis. Vorzügliche Anerkennungen. 

OBTURATOR nebst Zubehör, versilbert Mk. 10*—, vergoldet Mk. 15 # — 

bei franco Zusendung gegeu Nachnahme oder vorherige Einsendung des 


Versandt durch das General-Depöt: 201 

Arthur Block & Co., Berlin V)., fasanenstrasse 97. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producta 

\ *, . von 

G. Keil & 6omp., Troppau u. Wien. 

In allen Apotheken vorräthig: 

PETROSULFOL 

■ 9 > s • 

einziger anerkannter billiger Ersatz für ICHTHYOL. 

Nach Dr. Ö. Khrmauu, Uuiv.-Docent iu Wieu — siehe „Wiener Klinische 
Rundschau“, Nr. 18, vom Jahre 1900 

ist Petrosulfol ein überaus geeignetes Mittel zur Behandlung 
papulöser oder squamöser, acuter und ebronischer Ekzeme, 
der Impetigo und der Ekthyma, des Furunkels und der 
Sykosis, sowie bei Hautjucken. 


PETROSAPOL 

bester, billiger Ersatz für Nattalan. 

Empfohlen von Prof. Dr. lieiss in Krakau —siehe auch „Med. Centralztg.*, 
Nr. 15, J. 1900. 

In letztgenannter Abhandlung wird Petrosapol bei chronischen 
Dermatosen, bei Psoriasis, Scabies und gegen Verbrennungen 
wiirmstens empfohlen. 

Anwendung: Messerrückendiok auf Leinwand gestrichen 
aufzulegen. ,6 * c 


Oie königl« ung. 


See-SchifMs-Gesellschaft,,Adria' 


in Fiume 


unterhält mit ihren confortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Verkehr nach: Bari, Malta, Catania, Messina, 
Palermo, Neapel, Genna, Porto-Maurizio, Nizza, Marseille, 
Tunis, Biserta, Tripolis, Gerbah, Gabes, Sfax, Mebdia, 
Monastir, Nusah und den algerischen Küstenplätzeu, dann 
nach Gibraltar und Tanger. 

Weitere Auskünfte bezüglich des Personen Verkehres ertheilt 
die Betriebsdirection ln Fiume oder die General-Agentur 
S. k W. Hoffman», Budapest, Ferencz, Jözsef-ter 6, und die 
Fahrkarten-Bnreanx der künigl. ung. Staatsbahnen in Budapest, 
Wien und Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wien; 
Schenker & Co., Reisebureau, Wien, Schottenring, München and 
Carlsbad; Carl Stangens Keisebureau, Berlin; Henry Gaze 
& Sons, Ld. London. ** 

| l>r. Jßiumerich’B Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. isoo 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatz jeder Dosis, ohne Rücksicht 
Dauar zier Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Spr 
Dauer der ohne Verlangen nach Morpbinm und ganz ohne Beschwerden 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen. AusftihrL Prospec» u. Abhandlung« 
kostenlos. (Geisteskranke ausgeschlossen). 

Arzt: Dr. Otto Eoanorirh. 2 Aersi 



Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell G Comp., Troppau und Wien 


H 


Abtheilung : Präparate für die Ernährung. 

ell’s Erttraet zu 


Ltiebig’s Kindersuppe 


nur echt aus 6. Hell's Fabrik 


30 jährige Erprobung 
nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebaektn 

und über 16 % Pflanxeneiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nahem vollkommen ent¬ 
spricht Eine Flasche kostet K 2*— und reicht ebensolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Kiudermehle. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Doceuteu der Wiener Universitäta-Kiuderklinik ordiniren 
Hell's Extract zu Liebig's Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zur Selbstdarstellung der Kefirmilch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Geträuk für Personen, 
hei deueu die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’s Eichsleacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hells Somatose Kindernahrung "ff iÄEf'Sd * 1 

schwächliche Kinder (siehe „Wr. med. Wochenschrift“ Nr. 48 and 
49 v. J. 1900). Preis per Dose 3 Kronen, 10% Somatose, 78*/ g 
Kohlehydrate, 7% andere Proteinstoffe, sehr leicht verdaulich 
bester Geschmack. 

Jedt Apotheke itl in du Lagt, obige Präparate zu 
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Man oränuraerirt 
fUr Ocsterreich-Uttg*r« 
im Bureau der 

Wiener Medicinischen Blätter 

WIEN 

VII/2, Marl*htlf9r»tr»»«« 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Suativ Fock 

in Leipzig, 

sowie bei alten Buchhttndiungett 
und Postämtern. 

Inserate 

laut Tarif durch Zlttflr*» Zeitungs- 
vertag und Annoncers-Expeditlon: 
Wien, VI1/2, Mariahilferstr. 62, 
Inseraten-Vertretung ftir Berlin: 
Annonoen-Expeditlon Arthur Moser 

Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c. 
Minuscripte werden nicht 
zu ruck erstattet 


HeMofl und Administrativ. 

V1I/2, Mariahilferstrasse 62. 

Telephon Nr. 75&I. 
Postiparcassen-Conto 

tCr- mo 


"Wiener 


Nr. bä9.072, 
Clearing - Verkehr. 


PrSnumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Pose f'ir Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16—,' 
halbjährig K « —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 2h Francs. 


Wochenschrift für die gesummte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des fiedacteurs 
L HoUenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518 


Im Comnmeloii«T«riage der Buchhandlung Gastav Fock. (ie.Hlachaft uiit. Uemcliriukter llaftuug tu Leipzig. 


Wien, 5. Deeember 1901 


t «-* »ui fiobrtittfch«, .bietet, diy AV.rcuJg- 

r S t. -x v \V trjiTrijgäo t! ß«, < :n Itti tifrn;) ( ypqpbosphiles v *Jke> 
Itser«.- ebrku {älterer ttjuf antrfernimiUUiver 

, jtrtbrtkJigubr'r .MiUv.l ,«> form pi.nes /i»«enehui 

SOtooerkenden Fyrup'% weHfor. auch' mi «Inn <ar- 
nvifefr iKubiorn Y‘>vr,ü.?)jv'b um) .loshalb 

^ 1.14 dm KiinlerpiäMi' roit Voruebc aiiionvrinlel wird. 

[J*’Pißi 6 einer Flasche fl 125 - K 2 50 . 

' tftsd H*;.u.}»tv'erauöd:Lit^{fe: 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

Wh'ti, YH« Knisorslrassu* 78 7.1. 


Herbabny 

unlerphosphorigsaurer 


Dm Szinye-Lipöezer Lithion-Quelle 


Qpkujj I* CA Iv I* bewährt sieh vortrefflich 

hei u. ^Usetiltiden, bßt JiarnatUs, JCarnbescbwerden, S>cht Sj 

^theumatismns, r«ruer be i Ghtörcben der JUhmunjjs- £; Yecdauungsor gan«. 

Haro treibende Wirkung. 

Eine «i frei! Leicht Verdaulich ! Hak teilen frei I 


Societe Chitmque des Usines du fihöne. Äciiengesellschaft mit 6,000.800 Francs Capital. 

tfri ril CentraLBureaux LYON. 8 Quai de Retz 8. U fl TU 
RI I I H Reines Ktliylehlorid !l f 1 f ff 

HLLLII LOCAL-ANAESTHESiE NEURALGIE NARKOSE IlLbkll 

Dr A- Ludwig;, IJcti8C Ethyicblorid-Nuikofte, »Beiträge anr klm. Chirurgie“, 
Baud XIX, Heft H, Erhältlich in gjradujrteu und umüt graduirteh 81a«* und Metall- 
Tnb&n, Jetzteie bei Bedarf noiort gegen frihoh gefällte atuiuu&ciibar. 18: 

Haupt-Ospöt for Wien: C. 8RADY. Apotheke „Zum König von Ungarn", l, Fleisehmarkt 1. 

PröeperitH und Literatur auf ‘Verlangeu gratis tu»*l irtmdo. -fEI:—- 


Liquor manqano-ferri pepiottaf. Gude 


MANGAN 


PEPTON 


Hervorragend 

blutbildendest 

Kräftigungsjffl 

' und A H 

ErnährungsJ jffl 


21% natürliches 
k fiweiss. 


Erfinder Dr. A. GUDE 


Bownbrtes V r/.itrimilf.H iretfpfi Chlorose, 
Anämie, 8crof>hnlost\ Fruuert- und Nerve» krank hei len < 
Muhma, Iropenaniimie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 ärztliche Älteste die Vcnugiinhkeit «nssos Präparates. 

Kostnntreie Probesemiuagen itr Versuche halten den Herren 
Aerzien zur Verttign&g 


ChenaUche Fabrik, Leipzig. 

Iu yJlKJii Ajipihßlvini ßrliälflieh. 


Cur- und 

ttasserheil 

Anstalt 


>l.\i WB 


Vor niinderwerth^en, auf Verwechslung berech¬ 
neten Nachahmungen warne ausdrücklich. 

ReisTtersi. 0. 


—^ufttUrHcher 

aikalisoiUT 




bßi Karlsbad. 

Jrink- und gaöccuren. 

Klimatischer 


Vertreter i, i lenterreitih: Carl jUi'ötzitiffer, Wißn, III, 


aiiniseh und sanitätsbehördlich 

wegen hoher bactericlder Kraft und ^inpfoblöH. 

Ph _ YtTrgl.; Arbwlcn' ‘Aus I cfutury AtoVt/wlrtrij Wisnsr 

MW V ^' k *KränKciiW'»^.'* W* KüV-Kuu^cbauükhi >ir. 5 

Jv 8 11^11 Pföfecn und Literatm': 

u, s Kreisler, Wies, IX., Porzellangasse 45. 


h «* ftVUlgl. nur VA. 4VMmUICIl}ClCl«IU _ . 

, Franzsn 8 bad, fitesshöb! Sauerbruwn, Budapest. Nfi CnCUf Oft. 

Zu haben in allen Mineralwasser-Handlungen. 


CHSGAN 
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Sanguinal 

organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose. Anämie und deren Folgezustlnden •-»-»-<»-»-»-fM»-»-» 

Sanguinalpräparate 

1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Ronorans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 ii. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. earbon. 0,06 u. 0,10 
zur Beklmpfung der Scropbuloae und Tuberculose. für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophulosc und den anlmischen formen der 
Fettleibigkeit 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorganc. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum seid areenico*. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leuklmic etc. 

Die OriginainaeoM unserer slmmüichen 8anguinal-Priparate 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 


eina«lr«aan» 
P«SriH - Mark« 





Krewel & Ca 

Fabrik chemisch - pharmaceutischer Präparate 

Köln a. Rh. 






9 ^\ c j C 


„ICHTHYOL“ und „lchthyol“-Verbiiidungen. 

Tf»hth VaI"*-A mm ATlilH fll oder Ammoninm „sulfo-iclithyolicum“ 

^lUlllljUl Ü.IUI 1 IU 111 Ulli w ird von uns geliefert in Origioalblechen 

zu 5 kg, 1 kg, >/t kg, 7a kg, Vto kg, und in Originalflaschen 
zu 60 g, 45 g und 30 g. 

oder TliioliydrocarhUram sulfonicum-formaldehyd- 
„HIllllUlUIIll atnin („Ichthyol tt -Formaldehyd), vorzüglichen Dartn- 
Antisepticurn, von uns geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

Tstli+Iiat*rvovi« oder Argentum thiohydrocarbUro-sulfonicuiu solu- 
,, ICIIlIldrgdll blle („Iclithyol u :Silber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30% Hilber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalfläschchen zu 10 g. 

IMithirAl“ ffllpinm insolublle, in Tabletten ä 0 1 g, geruch- 
„ICHlIiyOl — v/ÄlvlUIIl un d geschmacklos, kurzweg „Ichthyol“- 
Tabletten genannt, neue Form für interne Ichthyol-Darreichung, 
in Origioalschachteln zu 50 Tabletten. 

oder »Ichthyols-Eisen Insolublle, enth. 37,% org. 

CI rivlIllIUl gebund. Eisen, in Tabletten ä 0*1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Ohiorose und Anämie, in Original- 
schachteln zu 50 Tabletten. 

MainaAl^ oder Meta-Kresol-Anytol solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 
Desinfectionsmittel in der Chirurgie, iu Originalpackungen 
zu 50 g. 

PneoQAl^ oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 25% Eucalyptol, 
jjI-illvlIÖUI für zahnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 

f J Ä ni7 f A |u solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 
J0u*j5 Aliy IUI i n Originalabpackungen zu 50 g von uns geliefert. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt sind, versenden gratis und franco. 166 
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Eisillsckalt 


Lloyd, Triest. 


Fahrten ab Triest: 

H&eh Ostindien, China und Japan. 

Nach Bombay (direct) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. Anschluss in 
Bombay nach Shanghai über Slngapore und Hongkong. 
Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta neun Fahrten im Jahre mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Hach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 117 *Uhr Früh nach 

Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien, Cypern und Oaramanien oder 
Nach Egypten (nur vom October bis März) jeden zweiten 
Sonntag um 11 Uhr Früh über Brindisi, Corfu und Patras. 

Hach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um ll 1 /, Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 

Corfu, Patras, Pirttus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odease, Conatanza, Sulini, Calatz und 
Bralla. 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom November bis Ende 
März) jeden zweiten Freitag um 11 Uhr Früh nach Brindisi, 

Corfu, Patras, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Pirlus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyma jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patres, Pirftus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8% Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 87* Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8 1 /* Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8% Uhr Früh bis Cattaro (WaaraB- 

Ulli). 

NB. Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hdtel Imperial in Ragusa K 90* —. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giitig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs¬ 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hdtel Imperial. — 

Hach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. 

Hach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, P#r- 
nembuoo, Bahia, Rio de Janeiro und Santee. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Trieat, be» der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 
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UI. Literatur. 


iv. n imi n gs u e r ic 111-e : ueseusenau Für innere Mo di ein in 
Wien; — Wiener meTicinjsßhcs Doclofeircollegium. — Berliner modicinisebo 
(reai-llschaft 

V. T b ß •• a pe u l ica. 

VL X ut i.ic.e n. 


lieber die Behandlung des Diabetes mellitus. 

V’oi» Pfof. FL jrt JbVtJW 

(?cbl«bsj 

Bisher hat mrirt Ui«/ feigmmg der fHykosurte- • iui Ge« 
folge ubemiäuiger BteHChfc'W esntewh durch vermehrte ^ückei- 
luldmig auf Kosten dei' l/iwerUkörpe:' crkläri; neuesten.? hat 
jwfoeh T 4 1 m afj eine andere Krklanmtf dafür gegeben. Dieser 
gewissenhafte ITitersuettet’ mteiÄ an, dass die NteiNrnroming, 
Welche eitle rddilmhe Siteksioifriue&ebeidung bedingt., .nicht 
btus: die Albuminurie. smutem imeh die Niere Wir 

Zucker durchgängiger machen kann', 

Die erhöhte L‘un?hgangigkeit xter Niere für Zucker unter 
gewissitti Bcditigiingcm dal eilte unleugbare Thatsadhe; K1 e m- 
purei* hat sogar die Vernicrf hung ausgesj•rochen, dass die- 
selbe' .beim .Menschen-, tmte besondere Bonn des Diabetes: 
inetiitus bediuueu kbritse. Nach diesen UeMchtspimkteu wurden 
mauche Kranke Zucker ausscheiden, ««hm» hy|mrgU’kiimisd\ 
m sein, sondern nur aus dem -Grimde, weil die Niere nicht 
im Stande ist, diese gabstanz ziu^ickzuhaUeo, Es wäre «Uns 
deateihe Wie beim iddoritbundfabeies, bei dem gleichfalls die 
HepvwgjykhmR 1 tehii.-) ' 

ihn Möglichkeit eiries renaderi Diabetes bei dem 
nicht 'mit; Phloridzin vergifteten Menschen wird, für den 
Augenblick warn intens. Un Alkeiueimm njeht ^ugegebmt: e> 
stellt jedoch aiiliei adern Zweitet, dass mao von nun ab die 
Existenz eines • e n a Je u E 1 e mo n t es beim IMabetes a n- 
nehmnn mus^/W Mil anderen Worten, von zwo« Iter.-sonon, 
welche den gleichem Grad von Hyperglykämie feaMö, wird 
die eine einen Harn coissedteidem cie.r wenig Zucker enthalt, 

WAalina: Zur ErnUbruug dut- Diabetiker, (»Therapie der Ge gen- 
WarD . feept. 1B0L) . ' ‘ 

-) Diese Thaiaacbe würde aber beMtddiUi: Wo o 1 e u uud uciiestens 
df l*i d 1 und Ko Us c h iheiien «dt, dass sW bei .PhUridzinthieren Hyper- 
gtekltmi« gefunden hüllen. In einem uouon Aaisabe in »Aretuves de 
inritecin« exper.« (Sept. lOili); habe ich. diese Behauptung kiargelegt und 
dass dieselbe die fumiameniale ThalsAcbe uiebt zu orschOUern 
veri^dge. da3ä bei der P h t o r i d z i n ? tv (• g. t f l n a g kein e H T p> e fr 
* 1 y k ä ra i e b e » t c h t. 

•) FL Ldpirie; Leber die NolhWeudigkoil, die Mil Wirkung eines 
jotüdefi ^lernentes b^m Öiabetn^anziinehmen Uh Französischer Infornnslen- 
Kongress m Bordeaux. 180ö, ».Somaine m^d)vaie< 13^- r >. p. 38U.) — bie 

‘fk^R'hüngen ävö sehen Gäykämf«; und • Giykosune.. (Comples reitdu» und 
Me»ooiren der >Soc. de biptogie-', 1 Doc. ^Semaine medieale^ IW<K 

p -420.) —r Siebe .bezüglich dieses Gegenstandes auch : F, R i c‘h 1 e 
Kruge des »Kierendiabetea*. (»Deutsche rnedieirusche Wochcnscbrift«, 
21 < Dec. 1SÜ9, p. &4Ö.) — F Schupfe r: Lalbuminuria rtel'^fa^etc «d 
il diäbete renale; ricerche ciiatche e sperimehlali. 0-PolicJinico«, te tenof 
und 1. Februar 1900.) — H. Lüthje: »Beitrag zur Fmgo .des renaton 
DiabetO? * D.MüricB?.nr*r ihed. Wochenschrift^;. i7. Sept löhl, p. td7o 


clio andere »;fn» j n solchen 'mir viel Zucker, weil die Nieren 
beider in ungleicher \\ r ei^e durchlässig sbd. Das zeigt, uns 
die klinische Erfahrung alle Tage. 'Dies habe ich auch zu 
wiederholten ui at on bei meinen l*Aprnmenien über den 
DankiW'habeie« beim Hunde ceseheu und dm Gleiche haben 
auch K H i n « e i und S ee 1 1 g 4 ) beobacht ei,- wenn sie beim 
pankreitetesen Hunde, eine aniheieüe Nephritis verursachtim.. 

Es fragt sich, ob die Aussehuidung eines, ftebersehusses 
an -ticksiidftihliijJem Materiale die Niere, so wie cm mit d«*m 
l'hlmbtejii der Fall - bi.,, für Zucker durdrgangfger .maclieu 
kann'und in dieser Weise Glykosurie nlmO Hyiierglykajoi«,» 
veranlassen kann. Talma behauptet dies ihRisitehhch. er 
hx) •jedoch den Hewcis. Wiet'üv. nicht:erbracht. -Er, sp»rieht sieh 
hierüber IVditendermaDeti. aus i 
. .Bel Itersonen, iw'lehe an Diabetes litten, oder zum 
'Mindesten an dauernder Glykosiwie ühd die auo di« -< *«i («fuhde 
in ihrer Küsterdrmng das Verhält ms- der Enve>?ik« ii |wr yer- 

• mehrt,' jenes der If>hkbydriue dagegtm vevuEmderi haUen. 
fand ich mitunter AibummUrie odrE CMykosuri«*' und em 
rcict«!iehes Sed»itn*nl, bestehend uns Kijlkoxalat und harn- 
saurem Natron, liebst re na I e n G y 1 i n «1 d r n mit Harn- 
säure beseizi oder hyaliner Natur. Sobald das Begime ge¬ 
ändert wurde, verschwand die Albim\iubrie v die (dykosnne 
und da< Sediiüent. Lh\s Verschwinden der Fdykosmie unter 
ibesen &edjngüh|ien beweH, dass dieselbe mtehf aua der 
Ihiduhg: von Zocker auf Kosten . von UuviÜ beruliie: das 
Auftreten -von Albuminurie und \on Gjlitulrurie yy'vzi widlers 
dass beide renaietr .1. •rsprunges vvHntü.G 

So sehr ich zur Annahme dieser Hypothese hin neige, 
muss ich nochmals betonen, das* jeder Kmvew für «tuRcibr 
jnangeh. Man wunte zu weit gehen, wollte man amiehmen, 
d;tes die itbexDien/. ww Albuminurie und flylindrurie mit 
G}y.k<«smäe den re na len l.f prang der letzt er«tn beweise, (üuvi.-o 
ist die AulTaesung Tu ! me s eine geniale und verdicm volle 
AVürdigumg: für den A«rg ebb lick is{ is jedoch schwel, zuzu- 
gebeiL dass dieselbe äu^etehomt fimdirt ist. 

Sei flöht wie iomicr, entweder dass die Olykosmie emo 
Folge dbr Hyperglykämie oder die wner gesteigeheu fVnnelfe 
bihtäi der Nieren tat, jedpsfalls muss die Eoveidko^i em«f‘- 
sftränkt werden Mau hat bi derlei Eil 1 len »mifjfuhtetg Ifn 
zu bevorzugen, weil dieses nacii den geüenwib r fig geltenden 
Ansehauungen ideht zu Zuckerbildung Anlass gebe, lete fite 
fuemen Thei) bin jedoch nicht so ganz iibcrzcugf «Iumui, seit 

n V ! 1 i n g »• t und fcftsl lg: dir»' EjfUhlssi vUii Ki r- r«• i * v« *ri» i * * m 

aufdeu VPrimd d«>s K’i*»krcas»Jial«f‘l« > s hei«» Hem!«v \ ••F<ms« bri.lt v.urD'ufp 
<j(L {eÄtiirtFiaggs v«n Mwx Ja. ff«A, Kertigtbgrg ’ü«'. ' 
jV i Tu 1 i?» a. Lfp. «SU 


Go gle 
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ich nach Genuss von einem halben Liter Rahm, wohl einer 
großen Menge, die Glykosurie auffällig ansteigen sah/’) Uebrigens 
ist man bezüglich der Fettnahrung durch den Widerstand des 
Kranken eingeschränkt. Schließlich scheint es, dass das Fett, 
sowie die Eiweißkörper eine Quelle für Acetonbildung abgeben 
können. Missbrauch von Fett kann demnach ebenso wie 
der von Eiweiß eine hohe Gefahr mit sich bringen. 

II. Behandlung der Diabetiker mit D i a c e t- 
• säure im Harne. 

Ich brauche nicht zu betonen, dass jene Diabetiker, 
deren Harn Diacetsäure enthält, auch Aceton ausscheiden. 
Man findet, wie bereits oben erwähnt, viele Menschen, welche 
eine kleine Menge Aceton ausscheiden, ohne dass merkliche 
Diaceturie vorhanden wäre; es gibt dagegen meines Wissens 
keine Diaceturie ohne Acetonurie. Sehr häufig, wenn nicht 
immer, haben Personen mit Diaceturie auch ß-Oxybuttersäure 
im Harne. 6 7 ) 

lieber den Ursprung dieser Substanzen im Stoffwechsel 
besteht noch manche Unklarheit. 8 ) Man hat noch vor wenigen 
Jahrengeglaubt, dass die einzige Quelle derselben die Eiweißkörper 
seien; daher die Indication, bei Diaceturikern das Ausmaß 
dieser Substanzen in der Nahrung einzuschränken. Seit den 
Arbeiten von Geelmuyden 9 10 ) u. A. gelangte man immer 
mehr zu der Annahme, dass die Fette eine sehr wichtige 
Quelle der Oxybuttersäure und ihrer Derivate, des Acetons 
und der Diacetsäure, seien. Daraus resultirte die Indication, 
die Aufnahme von Fetten, oder zum Mindesten von gewissen 
Fettstoffen, bei Diabetikern mit Diaceturie einzuschränken. 
Es ist dies auch keine theoretische Indication, sondern es 
liegen diesbezüglich gewisse stricte klinische Ergebnisse vor. 
So behandelte ich jüngst erst einen jungen Mann mit hoch¬ 
gradiger Diaceturie; Genuss von Rahm erhöhte die Acetessig- 
säui*e in seinem Harne beträchtlich. 

Man hat behauptet, dass Rinder- und Hammelfett die 
Säuredyskrasie weniger leicht hervorrufe, als die vegetabi¬ 
lischen Fette und die Butter. Ich habe mir diesbezüglich 
noch keine eigene Meinung bilden können. 

Obwohl bei manchen Diabetikern selbst beträchtliche 
Diaceturie monatelang vorhanden sein kann, ohne scheinbare 
Nachtheile, lu ) so besteht doch die stricte Indication, diese 
schwere Complication zu beseitigen. Man muss daher Alles 
daran setzen, um zu verhüten, dass dieselbe ein tritt. Das 
Resultat der Behandlung gestattet bezüglich der Prognose, 
wie bereits früher betont wurde, zwei Kategorien von Diacet¬ 
urie aufzustellen: jene Kranken, bei denen die Säuredyskrasie 
sich stark vermindert, oder gänzlich verschwindet, und jene, 
bei denen die Behandlung ohne diesen Erfolg bleibt. 

Die Mittel, zu denen wir zu greifen vermögen, be¬ 
schränken sich auf die Kostordnung und auf die medicamen- 
tösen Substanzen. 

Die reichliche Zufuhr von Kohlehydraten ist mitunter 
von Verminderung der Diaceturie gefolgt. Es ist dies ein 
wichtiges Ergebnis; es vermag uns jedoch nicht ganz zu be¬ 
friedigen, weil man dadurch andererseits in sehr fataler Weise 
die Glykosurie vermehrt. Es würde daher erwünscht sein, 


6 ) R. Lupine: »Die diätetische Behandlung des Diabetes.« 
(»Semaine m6d.« 1898, p. 401.) 

7 ) Es wäre von Vorlheil, durch deutliche Ausdrucksweise der 
Sprache mittelst eines geeigneten Epithetons die Fälle von Diabetes zu 
kennzeichnen, welche von der Säuredyskrasie befallen sind. Jenes 
der Acetonurie ist nicht ganz genügend, weil es Acetonurie ohne 
Säuredyskrasie geben kann. Ich schlage daher die Bezeichnung Diacet¬ 
urie vor. 

*) Siehe meinen Aufsatz über: »Die toxische Dyskrasie als Compli¬ 
cation des Diabetes und deren Behandlung.« (»Semaine m4dicale« 1900, 
p. 399.) 

®) Geelmuyden: »Ueber Aceton als Stoffwechselproduct.« 
(»Zeitschrift f. phys. Chemie« 1897, XXIII, 4. bis 5. H., p. 431.) — 
»Acetonurie bei Phloridzinvergiftung.« (»Zeitschr. f. physiol. Chemie« 1898, 
XXVI., p. 381.) 

10 ) Ich sage scheinbar, weil es Diabetiker gibt, welche die Aceton¬ 

vergiftung ganz gut zu vertragen scheinen. Es ist jedoch unmöglich, dass 

diese Intoxication keine schweren Störungen im Stoffwechsel, insbesondere 

in den Nieren verursacht, wie dies bereits seit langer Zeit von Alber- 

toni hervorgehoben wurde. 


eine Substanz zu finden, welche bei den Stoffwechsel Vorgängen 
verbrennt, d. h. dem Organismus Energie zuführt, ohne zur 
Zuckerbildung zu führen, noch zu der anderer für den Dia¬ 
betiker unnützer oder schädlicher Stoffe. 

S c h 1 u 11 z e n glaubte bereits vor längerer Zeit 11 ) diese 
Substanz im Glycerin gefunden zu haben. Seine Theorie war 
auch sehr verlockend. Der Zucker verdoppelte sich nach ihm 
unter Aufnahme eines Aequivalentes Wasser in Glycerin- 
Aldehyd und Glycerin. Durch Bildung von letzterem ersetzte 
dasselbe die Zuckerzerlegung. Leider%vermochte die Praxis 
die Voraussetzungen dieser Theorie nicht zu bestätigen. 

Nach Schwarz 12 ) würde ein Glycose - Derivat, die 
Gluconsäure, d. h. die bereits zum Theile oxydirte Glycose, 
die Diaceturie weniger herabsetzen als die Glycose. Das führt 
zu der Meinung, dass diese Säure ihre Verbrennung auch im 
Organismus des Diabetikers vollende. Wenn diese Thatsache 
gesichert wäre, dann hätte man die Möglichkeit, beim Diabetiker 
die Unzulänglichkeit der Zuckerspaltung zu ergänzen. In der 
That ist die jüngst publicirte Beobachtung von Schwarz 13 * ) 
höchst beachtenswert!!. 

Es handelte sich um einen jungen Mann von 28 Jahren, 
der an schwerem Diabetes mit Lungenphthise litt. Während 
seines sechsmonatlichen Aufenthaltes an der I. Prager med. 
Klinik befand sich der Kranke dreimal in comatösem Zu¬ 
stande mit gesteigerter Acetonausscheidung und typischer 
Dyspnöe. Als er das erstemal bereits das Bewusstsein ver¬ 
loren hatte, wurden ihm in einem halben Liter Wasser 70 g 
Gluconsäure, mittelst Natr. bicarbonicum neutralisirt, nebst 
140 g von letzterem Salze per os und per klysma gegeben. 
Obwohl der Säuregehalt des Harnes fortbestehen blieb, kehrte 
das Bewusstsein zurück, die Dyspnöe verschwand und der 
Zustand des Kranken blieb 3 Wochen hindurch befriedigend. 
Die Vermehrung des Fettes in der Nahrung (600 g Rinderfett 
in drei Tagen) steigerte jedoch neuerdings die Acetonurie. 
Es erfolgte der zweite Gomaanfall mit Dyspnöe. Fünf Stunden 
nach dem Beginne dieser neuerlichen Erscheinungen wurden 
50g Gluconsäure in alkalisches Wasser gegeben; binnen 
wenigen Stunden schwanden die Symptome wieder und es 
trat eine Pause von 15 Tagen ein. Hernach neuerlich Coma; 
mangels der Gluconsäure wurde der Kranke ausschließlich mit 
Bicarbonas Sodae u ) behandelt; er erlag dann am 3. Tage 
dem Coma. 

Obwohl man die Nebenumstände im Auge behalten 
muss, scheint es ganz evident zu sein, dass in diesem be- 
merkenswerthen Falle die Gluconsäure den Kranken 
zweimal gerettet hat. Dieselbe scheint nicht blos als Ersatz¬ 
mittel des Nahrungszuckers, sondern als directes Heilmittel 
gedient zu haben. Zweifellos kann man aus einer einzelnen 
Beobachtung, so bemerkenswerth sie auch sein mag, keinerlei 
Schluss ziehen. Es wäre nun erwünscht, dass man bald ge¬ 
nügend Gluconsäure hätte, um dieselbe nicht blos beim Coma, 
sondern auch bei vorhandener Säuredyskrasie, vor dem Auf¬ 
treten der besonderen Dyspnöe zu versuchen. 

Gegen die Säuredyskrasie eignet sich, namentlich wenn 
sich die Gluconsäure nützlich erwiesen haben sollte, stets 
der Gebrauch von Bicarbonas Sodae in sehr großen Dosen: 
diese Medication hat sich zuweilen, wenigstens vorübergehend, 
sehr nützlich erwiesen und manche Kranke sogar gerettet. 15 ) 


n ) 0. Schul tzen: »Beiträge zur Pathologie und Therapie des 
Diabetes mellitus.« (»Berliner klinische Wochenschrift«, 26. August 1872, 
p. 4t7.) 

1! ) L. Schwarz: »Ueber die Ausscheidung des Acetons.« (Ver¬ 
handlungen des 18. Congresses für innere Medicin, Wiesbaden 1900- 
»Semaine mddicale« 1900, p. 150.) 

13 ) L. Schwarz: »Zur Behandlung des Coma diabcticum.« 
(»Prager med. Wochenschrift«, 25. Juli und 1. August 19C1, p. 361 
und 376.) 

14 ) Seit dem ersten Comaanfalle hatte der Kranke übrigens be¬ 
ständig täglich 20 bis 30 g Natr. bicarb. genommen. 

Iß ) Siehe R. L4 p i n e: »Behandlung des Coma diabeticum.« (»Sem. 
med.« 1897, p. 73.) »Schwerer Diabetes; drohendes Coma; intravenöse 
Infusion von 2 Litern Natrium bicarbonicum-Lösung.« (»Rev. de med.«, 
September 1898, p. 741.) — »Der Diabetes und seine Behandlung.« 
Paris 1899. 
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Referate. 

Wiener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 46. 

A. Pick (Prag): Ueber Symptomeneomplexe, 
bedingt durch die Combination subcortiealer 
Herdaffectionen mit seniler Hirnatrophie. In 
früheren Publicationen hat Pick schon darauf hingewiesen, dass 
es in Folge einer, ein bestimmtes functionelles Hirnrindengebiet 
stärker betreffenden senilen Hirnatrophie zu Herderscheinungen 
isolirter Art kommen kann. Er veröffentlicht hier nun eine Kranken¬ 
geschichte mit Sectionsbefund, eine 28jährige Pat. betreffend, aus 
welcher hervorgeht, dass trotz der scheinbar zutreffenden klinischen 
Erscheinungen keine corticale Herdaffection vorhanden zu sein 
braucht, sondern ein subcortiealer Herd mit seniler Hirnrinden¬ 
atrophie die Symptome bei der Section erklärt. In dem mit- 
getheilten Falle, welcher rechtsseitige Hemiplegie, Aphasie, Störungen 
des Lesens und Schreibens, endlich partielle optische Asymbolie 
darbot, fanden sich außer der Hirnatrophie noch Herde im Nach¬ 
hirn, deren histologische Einzelheiten im Originale ausführlich be¬ 
schrieben werden. 

H. Schloss (Wien): Ueber den Einfluss der 
Nahrung auf den Verlauf der Epilepsie. Bei 16 epi¬ 
leptischen Kranken, zum Theile Männern, zum Theile Frauen, hat 
Verf. periodenweise bald Fleischkost, bald Milch und vegetabilische 
Kost gereicht. Er schließt aus seinen Beobachtungen, dass aus¬ 
schließliche Fleischkost die Anfälle ebensowenig vermehrt, wie sie 
die andere Kostordnung vermindert. Fleischnahrung braucht also 
Epileptischen nicht widerrathen zu werden. Weitere Versuche er¬ 
gaben, dass unter dem Einflüsse kochsalzarmer Nahrung bei gleich¬ 
zeitiger Darreichung von Bromsalzen die Zahl der Anfälle reducirt, 
das psychische Befinden nicht verändert wird. Dagegen sinkt unter 
dem Einflüsse dieser Nahrung das Körpergewicht und die Kranken 
werden schwach und hinfällig. Fett- und säurereiche Kost hat 
keinen ersichtlichen Einfluss auf die Zahl der Anfälle; auch ver¬ 
mehren mäßige Alkoholgaben die Anzahl der Anfälle nicht. 

H. v. H al b a n (Wien): WeitcrerBeitrag zurKenntnis 
der juvenilen Tabes. Aus der Krankengeschichte der 23- 
jährigen Kranken geht hervor, dass sie im Säuglingsaller durch 
eine Amme syphilitisch inficirt worden war. Trotz der schon früh 
eingeleiteten specifischen Behandlung bildeten sich allmälig die Er¬ 
scheinungen der Tabes aus, denen schon frühzeitig eine genuine 
Migräne vorausging, welche nicht als Tabessymptom aufgefasst 
werden darf. Im Uebrigen fehlten subjective Symptome völlig. 
Bemerkenswerth ist der hier wieder nachgewiesene Zusammenhang 
mit acquirirter Syphilis. 

Wiener klinische Rundschau 1901, Nr. 40 bis 44. 

A. Lorenz (Wien): Ueber die Behandlung der 
K n ie a nk y 1 o se n mittelst des modellircnden Redresse¬ 
ments. Je mehr sich die Orthopädie zu einem selbständigen 
Fache der Chirurgie entwickelt, desto mehr werden die alten rigiden 
Ankylosen des Kniegelenkes Gegenstand unblutiger Eingriffe werden. 
Die blutige (Resections-) Behandlung ist eigentlich nur für die 
absolut starren, knöchernen Ankylosen angezeigt, welche nicht mehr 
als 3 bis 5% aller Fälle ausmachen. Das -bekannte Etappen¬ 
redressement ohne Narkose kommt für die leichteren Fälle in Be¬ 
tracht, wo voraussichtlich nur wenige Etappen erforderlich sind, 
die älteren Fälle, gleichviel, ob mehr oder weniger starr und ob 
mehr oder weniger flectirt, behandelt Lorenz unblutig mit dem 
sogenannten modellirenden Redressement. Dasselbe wird auf eine 
hier nicht näher zu beschreibende Art mit Hilfe eines Redresseur- 
Osteoklasten ausgeführt. Mit aller Vorsicht wird in Narkose in 
1 bis 2 Stunden allmälig die Streckung vorgeriommen bis zu 
einer Ueberstreckung, welche vor Allem den Zweck hat, durch 
IJeberdehnen die Elasticität der Weichtheile möglichst herabzusetzen. 
Bei rechtwinkeligen und spitzwinkeligen Ankylosen wird in gleicher 
Weise, nur noch vorsichtiger, vorgegangen. Die spitzwinkeligen 
Ankylosen sind selten, die höchsten Grade niemals knöchern. Eine 
gewisse Gefahr besteht bezüglich der Ausbildung einer Peroneus- 
paralyse. Diese tritt jedoch nicht nach kurzem Redressement ein, 
sondern bei längerer Fixirung des frisch redressirten Gliedes in 
Ueberstreckung. Zu Fixirung in dieser Stellung soll daher nur 
langsam übergegangen werden. Eine Contraindication bilden secer- 
nirende Fisteln; Fistelnarben in der Kniekehle gebieten nur ver¬ 


mehrte Vorsicht. Die Möglichkeit, das Grundleiden neu anzufachen, 
ist auch bei den operativen Methoden nie ganz ausgeschlossen. Der 
Verband ist monatelang nöthig, eventuell muss noch eine Nach¬ 
behandlung mit Belastung durchgeführt werden. Das Ziel des Ver¬ 
fahrens ist nicht eine Beweglichkeit des Kniegelenkes, sondern eine 
möglichst feste Ankylose. 

E. B i s ch o f f (Klosterneuburg): Ueber die pathologisch¬ 
anatomische Grundlage der sensorischen Aphasie. 
Nach kritischer Sichtung dos vorliegenden Materiales fasst B i s c h o f f 
die wenigen sichergestellten Kenntnisse ungefähr so zusammen: Die 
corticale sensorische Aphasie beruht auf einer Läsion der akustischen 
und optischen Sinnescentren der linken Hemisphäre (bei Rechts¬ 
händern), resp. der associativen Verknüpfung der Sinnescentren 
mit dem corticalen Sprachgebiete. Läsion des akustischen Sprachen¬ 
centrums bewirkt Sprachtaubheit, Störung des Nachsprechens und 
des Dictatschreibens. Läsion der Objectbildcentren oder ihrer 
Associationsbahnen bewirkt amnestische Aphasie, Alexie und 
Störung des Gopirens. Inwieweit Läsion des Klangbildcentrums 
Paraphasie, Lese- und Schreibstörung bewirkt, ist nicht genau 
bekannt, sehr wahrscheinlich kommen geringe Störungen dieser 
Functionen bei corticaler Sprachtaubheit regelmäßig vor. Die 
Sprachcentren scheinen functioneil so eng untereinander verknüpft, 
dass sie bei jeder sprachlichen Thätigkeit alle Zusammenarbeiten 
und die Fnnctionsfähigkeit des einen auch eine gewisse Behinderung 
in der anderen zur Folge hat. Völlige Intactheit der Spontansprache 
kommt daher bei corticaler sensorischer Aphasie nicht vor, weshalb 
der Syptomencomplex der reinen Worttaubheit nicht auf Läsionen 
des Klangbildcentrums, bezw. der sensorischen Rindenfelder, sondern 
auf eine Läsion der Projectionsbahn des Klangbildcentrums zurück- 
zuführen ist. 

Kesjakoff (Sofia): Das Protargol bei der Be¬ 
handlung der Gonorrhöe. Kesjakoffs Erfahrungen an 
53 Kranken sind sehr günstige gewesen. Das Protargol ver¬ 
schlimmert die entzündlichen Erscheinungen nie, sondern mildert 
sie, vernichtet die Gonococcen jedenfalls rascher als die anderen 
bisherigen Mittel. Die Behandlung ist so lange fortzusetzen, bis 
wiederholte mikroskopische Untersuchungen keine Gonococcen mehr 
nachweisen. Adstringirende Mittel wandte Kesjakoff nur bei 
wiederholten Infectionen an. 

Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1901, Nr. 43, 44 und 45. 

A. Baginsky (Berlin): Ueber Scharlach-Nieren¬ 
entzündung. Unter den klinischen Erscheinungen sind von 
Bedeutung: 1 . Das Fieber. Die Nephritis ist in verschiedenen 
Phasen von Fieberbewegungen begleitet, wenngleich Abhängigkeit 
und Zusammenhang keine absoluten sind. 2. Der Puls, dessen 
drahtähnliche Spannung bei Urämie auffällig ist. 3. Die Harnmenge 
und 4. das Harnbild. 5. Der Hydrops, welcher, wenn er sich aus¬ 
breitet, keine günstige Prognose gestattet. 6 . Die Urämie. (Verf. 
hat unter 18 Urämiefällen nur 5 verloren. Prophylaktisch empfiehlt 
Verf. die ersten 14 Tage absolute Milchdiät, die nächsten 14 Tage 
vegetabilische Diät. Durch 4 Wochen absolute Bettruhe. Die 
Therapie ist eine exspectative. Bei Hämaturie und Albuminurie, 
wenn sie länger anhalten, Acid. tannic. (1 : 100 dreistündlich 
1 Kaffeelöffel) und alkalische Wässer. Gegen die Urämie Schwitz¬ 
bäder,. Chloral- und Chloroforminhalationen. 

B. J. Stokvis: Ueber Albuminurie vom Stand¬ 
punkte der Lebensversicherung. Eine große Anzahl von 
Albuminurien ist für die Lebensversicherung vollständig zulässig. 
Ihre Zulässigkeit hängt von den krankhaften Begleiterscheinungen 
ab. Die organischen renalen Albuminurien sind für die Lebens¬ 
versicherung unannehmbar. In jedem Falle von Albuminurie muss 
eine mikroskopische Untersuchung des Harnes unbedingt gefordert 
werden, damit die renalen von den extrarenalen Albuminurien 
unterschieden werden können. 

G. B a c c e 11 i (Rom): Die intravenöse Injectlons- 
t h e r a p i e. Verf. hat mit ausgezeichnetem Erfolge Sublimat- 
injectionen in die Blutbahn an Maul- und Klauenseuche erkrankter 
Rinder gemacht. 

Prager medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 46. 

R. T s c h i n k e 1 (Prag): Ueber einen Fall von Dipl o- 
c 9 c ce n - M e n i n g i t i s. Verf. beschreibt einen Fall von Menin¬ 
gitis cerebrospinalis suppurativa, bedingt durch Diplococceninfection 
im Anschlüsse an eine chronische Rhinitis, die keine klinischen 
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Symptome machte. Die bei Lebzeiten vorgenommene Lumbalpunction, 
bei welcher Eiterkörperchen und zahlreiche Diplococcen sich nach- 
weisen ließen, klärte die Aeliologie der entzündlichen Hirnhaut- 
affection. 

A. Kug el (Bodenbach): Ein Beitrag aus der gerichts- 
ärztlichen Praxis. Verf. beschreibt einen Fall, wo ein sechs¬ 
jähriger Knabe kurz nach dem Sturze von einem Bierwagen verschied. 
Der Vater des Kindes gab an, dass der Sturz vom Wagen erfolgte, 
dass aber das Kind nicht überfahren wurde. Die vorgenommene 
Autopsie, bei welcher innere Blutungen und Bruch der oberen 
drei Halswirbel constatirt werden konnten, ließ den Verf. ein Gut¬ 
achten dahin abgeben, dass das Kind, welches keine nennens- 
werthen äußeren Verletzungen darbot, nach dem Sturze aus dem 
Wagen von demselben überfahren wurde. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 46. 

Wateff (Sofia): Ein Fall von Vergiftung mit 
Oleandrin. In Bulgarien werden die Blätter des Neri um Oleandor 
mit Wasser gekocht als Heilmittel gegen Malaria gebraucht. Bei 
Frauen ist dieses Mittel als Emeniagogum beliebt. Verf. hat einen 
Fall von Vergiftung mit dem Oleandrin-Absud an einem 18jährigen 
Dienstmädchen beobachtet. Sofort nach Einnahme des mit 40 Blättern 
und 200 g Wasser zubereiteten Trankes traten Uebelkeiten, Erbrechen 
und Kopfschmerzen ein. Die Hände wurden blau und kühl. Am 
nächsten Tage war die Gesichtshaut und die Zunge Scharlachroth. 
40 Pulsschläge in der Minute. Nach 20tägiger Behandlungsdauer 
wurde Pat. mit mäßig verlangsammtem Pulse beim besten Wohl¬ 
befinden entlassen. Nicht nur intern wirkt Oleandrin giftig, auch 
der Duft der Oleander kann den Menschen gefährlich werden ; so 
z. B. erkrankten in einer Familie alle Mitglieder an Kopfschmerzen, 
Uebelkeit und Pulsverlangsamung. Die Ursache dieser Erkrankung 
waren die vielen Oleander, welche in dem Gorridor des Hauses 
während des ganzen Winters aufgestellt waren. 

E m bd e n (Hamburg): Zur Kenntnis der metallischen 
Nervengifte. (Ueber die chronische Manganvergif¬ 
tung der Braunsteinmüller.) Cooper hat zuerst im 
Jahre 1837 bei Arbeitern in Braunsteinmühlen eigenthümliche 
Lähmungserscheinungen beobachtet und daraus geschlossen, dass 
Mangansuperoxyd ein Gift sei, welches, wenn es langsam dem 
Organismus zugeführt wird, wie Quecksilber upd Blei wirkt und 
die Functionen der Nerven schwächt. Verf. hat mehrere Fälle von 
Manganintoxication gesehen. Die Krankheit entwickelt sich nach 
mehreren Monaten der Beschäftigung in der von feinstem Braun¬ 
steinstaub erfüllten Atmosphäre. Zuerst treten Oedeme an den 
unteren Extremitäten auf, dann bilden sich nervöse Störungen im 
Verlaufe von Wochen zur vollen Höhe aus. Schwäche im Kreuze 
und in den Beinen, Neigung zum Taumeln und rückwärts zu 
laufen ; schließlich treten auch Paresen, Sprach- und Stimmstörungen 
auf. Das Krankheitsbild ist dem der multiplen Sklerose oft täuschend 
ähnlich. Psychische Functionen sind intact. Therapie besteht in der 
Entfernung der Kranken aus ihrer Beschäftigung. Die Prognose ist 
nach Cooper’s Beobachtung einer Heilung noch nach 6 Jahren 
vielleicht nicht ungünstig. 

Poeh 1 (St. Petersburg): Die Nervenüberreizungen 
als Ursache von Autointoxicationen. Verf. hat Stoff¬ 
wechseluntersuchungen (hauptsächlich Harnanalysen) angestellt bei 
Menschen, welche geistigen, geschlechtlichen und körperlichen 
Uebermüdungen ausgesetzt waren. Er unterscheidet bei Nerven¬ 
überreizung 1. den Zustand der Ermüdung, welche durch das Auf¬ 
treten der Milchsäure, die unter normalen Verhältnissen in Kohlen¬ 
säure verbrannt wird, charakterisirt ist; 2. den Zustand der Erschöpfung, 
welche durch Herabsetzung der Gewebsathmung bedingt wird. BeidJeber- 
müdung treten folgende Abweichungen von der Norm der Stoff- 
wechselvorgänge auf: Die Alkalescenz der Gewebssäfte, die Energie 
der Oxydationsprocesse, der osmotische Coefficient (Poehl) der 
Gewebssäfte und das elektrische Leitungsvermögen der Gewebssäfte 
sind herabgesetzt. Der Gehalt an intermediären stickstoffhaltigen 
Stoffwechselproducten in den Gewebssäften ist erhöht. Die Strömungs¬ 
geschwindigkeit in den Harncanälchen ist geringer. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 46. 

H. Senator (Berlin): Ueber Anaemia splenica mit 
Ascites (Bant i’sche Krankheit). Im Jahre 1894 beschrieb 
B a n t i eine Krankheitsform, die er Splenomegalie mit Lebercirrhose 
nannte. Sie ist charakterisirt durch Anämie, außerordentlich starke 


Milzschwellung und eine sich anschließende Lebercirrhose mit 
Ascites. Die hieher gehörigen Fälle wurden früher unter verschiedene 
Krankheitsbezeichnungen eingereiht: primärer Milztumor mit Anämie, 
lienale Pseudoleukämie, Lebercirrhose etc. Das anämische Stadium 
der Krankheit beginnt mit dem Milztumor, dauert 3 bis 5, eventuell 
10 bis 11 Jahre; dann folgt ein Udbergangsstadium, in welchem 
der Harn sparsamer wird, reichlich Urate, Urobilin und manchmal 
auch Spuren von Gallenpigment enthält, und das einige Monate 
dauert. Das dritte, ascitische, Stadium endet mit Tod und dauert 
durchschnittlich ein halbes Jahr. Der Ascites ist nicht lediglich 
durch die Lebercirrhose bedingt, da er manchmal nach ausgiebiger 
Punction nicht wiederkehrt. Er dürfte auch eine Folge der Anämie 
oder einer Verlegung der Lymphwege durch angeschwollene, wenn 
auch von außen nicht fühlbare Lymphdrüsen sein. Ein wichtiges 
Symptom ist die Neigung zu Blutungen: Magendarmblutungen, 
Nasenbluten, Bluthusten, Blutungen aus dem Munde, in den Glas¬ 
körper, Hämaturie, Purpura. Eigentümlich ist auch der Blutbefund 
bei der Banti’schen Krankheit: Eine verschieden große Abnahme 
der Erythrocyten, eine Abnahme des Hämoglobins, welche stets 
größer ist, als der Erythrocytenabnahme entspricht, auch wohl Ab¬ 
nahme der Leucocyten, theils ohne Veränderung in dem Verhältnisse 
ihrer einzelnen Formen, theils mit Verschiebung dieses Verhältnisses 
zu Ungunsten der multinucleären neutrophilen Leucocyten. Die 
Aetiologie ist unbekannt; vielleicht Malaria oder vorangegangene 
Infectionskrankheiten, nicht nachweisbar Syphilis oder Alkohol¬ 
missbrauch. Bei der Therapie kommt die Splenectomie in Betracht 
(von 11 Fällen 9 nach Maragliano geheilt), dann Herbeiführung 
möglichst günstiger hygienischer und diätetischer Verhältnisse, 
Arsenik, Eisen, Jod u. s. w. 

Römer (Marburg): Untersuchungen über die in¬ 
trauterine und extrauterine Antitoxinübertragung 
von der Mutter auf ihre Descendenten. Ransom 
hatte im Blute eines neugeborenen Fohlens, dessen Mutter im Blute 
Tetanusantitoxin hatte, auch dasselbe, wenn auch in geringerer 
Menge, gründen. In einem anderen Falle konnte Römer kein 
Antitoxin im Blute eines neugeborenen Fohlens nachweisen; wohl 
aber einige Tage später; dies rührte von dem Genüsse der anti¬ 
toxinhaltigen Muttermilch her. Auch das Blut frisch geworfener 
Kaninchen, welche von einer Antitoxie im Blute führenden Mutter 
herstammten, war antitoxinfrei. Einführung von Antitoxin per os 
macht das Blut nicht antitoxinhältig ; dies gilt nicht blos für Blut¬ 
antitoxin, sondern auch, wie experimentell gezeigt wurde, für Milch¬ 
antitoxin. Der obige Fall findet vielleicht seine Erklärung in den 
Magenverhältnissen frischgeworfener Fohlen. Bei Neugeborenen ist 
die Schleimsecretion des Magenepithels sehr gering oder fehlt ganz : 
dies kann die Antitoxinresorption begünstigen. 

M. R e i m a r (Görlitz): Ein Fall von Fremdkörper- 
abscess in der Ohrgegend. Es handelte sich um einen zum 
drittenmale recidivirenden Abscess hinter dem Ohre. Im Abscesse 
wurde ein Sternchen gefunden. Vor 15 Jahren hatte sich Pat. eine 
Lappenwunde in der Stirnscheitelbeingegend zugezogen, welche mit 
Sand und Gras stark verunreinigt war. Die Eiterung rührte wahr¬ 
scheinlich von Mikrococcen her, welche am Steinchen hafteten. 

P. Asch (Straßburg): Ueber die frühzeitige Dia¬ 
gnose derBläsentuberculose. In zwei Fällen wurde die 
Diagnose der Blasentuberculose frühzeitig durch Cystoskopie gestellt 
Beidemale verschiedene Harnbeschwerden bei klarem Urine und 
tuberculosefreie Lungen. Das einemal um den linken Ureter ein 
längliches Geschwür mit gerötheten, gewulsteten Rändern und weiß¬ 
belegtem Centrum und einige von der Uretermündung ausgehende 
Narben. Das anderemal stellenweise Blutextravasate mit Gefäß- 
injection herum. Im Centrifugale Tuberkelbacillen, die sich bei der 
Impfung als virulent erwiesen. 

P. Baumgarten (Tübingen): Ueber die pathologisch- 
histologische Wirkung und Wirksamkeit des Tu¬ 
berkelbacillus. (Schluss zu Nr. 44 und 45.) Am besten 
beobachtet man die Histogenese der Tuberkel bei Einbringung 
tuberculöser Gewebsstücke in die vordere Augenkammer. Die Bacillen 
wandern frei zuerst längs der Safträume. Dann sieht man eine 
Karyokinese der fixen Gewebszellen, mit deren Fortschreiten neu¬ 
gebildete Zellen von epithelähnlichem Charakter, die ersten Tuberkel¬ 
zellen, auftreten. Mit der peripheren Wucherung der Parasiten 
Schritt haltend, wächgl der Tuberkelherd heran. Da die Bacillen- 
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colonien fast immer in rundlichen Häufchen angeordnet sind, ist 
auch der Tuberkel rundlich. Mit dem Wachsthume der neu¬ 
gebildeten Zellen geht das Bindegewebe bis auf das der Tuberkel 
eigentümliche feinfaserige Reticulum ein und die eingeschlossenen 
Gefäße zu Grunde. Die Karyokinese findet oft statt, ohne dass auch 
eine Zellteilung platzgreift; so entstehen die Riesenzellen. Schließ¬ 
lich kommt es auch zur Einwanderung von Lymphocyten aus den 
nächsten Blutgefäßen zur Infiltration. Die Riesenzellenbildung ist 
die Vorläuferin der Verkäsung; dieselbe bedeutet Tod des Gewebes, 
aber nicht der Tuberkelbacillen, welche gerade auf diesem Boden 
üppig gedeihen. Die Histogenese hängt ab und variirt von der 
Menge und der Virulenz der Tuberkelbacillen. Nichtvirulente Bacillen 
rufen gar keine Veränderung hervor; virulente stets, wenn ihre Zahl 
nicht allzu gering ist. Je geringer die Menge und Virulenz, desto 
stärker das Wucherungsstadium gegenüber dem Infiltrationsstadium, 
desto mehr treten die Riesenzellen an Zahl und Größe hervor, 
desto mehr tritt die Verkäsung zurück, ja kann sogar ganz aus- 
bleiben, so dass Verschwinden der Bacillen und Narbenbildung 
eintritt, desto geringer schließlich die Neigung zum Weitergreifen 
des Processes. Aehnlich wie von der Menge und Virulenz ist die 
pathogene Wirkung auch von der Thierart abhängig. Obiger An¬ 
schauung über die Histogenese ist nicht die Metschnikoffsehe 
Schule. Sie nehmen die Abstammung der Tuberkelzellen von den 
Phagocyten an, obwohl sie Karyokinese auch fixer Zellen beob¬ 
achtet haben. Andere Autoren nehmen eine vermittelnde Stellung 
ein. Es besteht ferner ein Streit, ob die Tuberkelzellen von 
Epithelien oder nur von Bindegewebszellen und Endothelien ab- 
slammen; es dürfte wohl beides richtig sein. Auch besteht noch 
immer die Anschauung, dass die Riesenzellen nicht, wie oben 
gesagt, durch Proliferation, sondern durch Confluenz entstehen: 
beiden Anschauungen gemäß ist die Riesenzelle eine Hemmungs¬ 
bildung, nach der Metschnikoffsehen jedoch ein eminent 
actives Gebilde, ein Makrophage erster Glasse. Das Reticulum wird 
von einigen als Eunstproduct, von anderen als neugebildetes Netz¬ 
werk aufgefasst. Der Streit, ob die Verkäsung auf Inspiration, 
d. b. Schrumpfung der Zellen und sonstiger Gewebsbestandtheile 
unter Wasserverlust oder Goagulationsnekrose beruht, ist auch noch 
nicht entschieden. Die Entstehung der Tuberkel dürfte auf eine 
direct formative Reizung-der Zellen durch die Tuberkelbacillen zu- 
rückzuführen sein. Der Reiz ist hauptsächlich chemisch, doch auch 
mechanisch, ein Fremdkörperreiz. Die secundäre Erweichung der 
käsigen Massen, welche von V i r c h o w als eine Art Macerations- 
process aufgefasst wurde, wird neuerdings mit von den Bacillen 
abgeschiedenen peptonisirenden Fermenten in Zusammenhang gebracht. 
Münchener medicinieohe Wochenschrift 1901, Nr. 46 und 47. 

R. Stintzing (Jena): lieber Neuritis undPoly- 
n e u r i t i s. Für die sogenannte multiple Neuritis wird folgende 
Nomenclatur und Eintheilung vorgeschlagen : I. Die echte multiple 
Nervenentzündung, Teleneuritis mutliplex, zu welcher die bei Lepra 
— T. m. leprosa —, bei Beriberi — T. m. indica — und einzelne 
primäre Formen mit unbekannter Ursache — T. m. idiopathica — 
gehören. II. Die multiple degenerative Atrophie der Nerven — 
Teleneurosis multiplex degenerativa; dazu gehören diffuse Tele- 
neurosen toxischen (nach Vergiftung mit Alkohol, Arsenik, Queck¬ 
silber), infectiösen (nach Typhus, nach Variola und anderen acuten 
Infectionskrankheiten, nach Puerperium, Tuberculose, Syphilis) und 
constitutionellen Ursprunges (bei Diabetes, bei Garcinom und schwerer 
Anämie und bei Marasmus) und systematische motorische Tele- 
neurosen (nach Bleivergiftung). III. Die multiplen, entzündlich- 
degenerativen Formen — Teleneuritis multiplex degenerativa; dazu 
gehört die postdiphtherische Form und ein Theil der primären 
Formen mit unbekannter Ursache, einschließlich der teleneuritischen 
Form der Landry’schen Lähmung. 

L. Geret (München): Einwirkung steriler Dauer¬ 
hefe auf Bakterien. Die gährkräftige Dauerhefe äußert bei 
Zuckerzusatz auch in vitro eine bactericide Wirkung; gähr- 
unwirksame Dauerhefe oder gährwirksame ohne Zuckerzusatz äußern 
viel geringere Wirkung. Die eigentliche Ursache dieser Wirkungen 
ist nicht völlig klargestellt. Vielleicht handelt es sich um einen 
combinirten Einfluss der Zymose, der proteolytischen Enzyme, des 
entstehenden Alkohols, der Kohlensäure und der concentrirten 
Zuckerlösung. Vielleicht spielen auch die bei der Gährwirkung 
eintretenden Diffusionsvorgänge eine wichtige Rolle. 


0. Rosenbach (Berlin): Bemerkungen zur Therapie 
der Seekrankheit. Rosenbach zweifelt an dem günstigen 
Einflüsse forcirt tiefer Athmungen auf den Brechact bei See¬ 
krankheit. Sie fördern eher das Brechen. Sie auf dem schwan¬ 
kenden Schiffe durchzuführen, ist schwer; die mit Experimenten 
erzeugte Apnoe trifft in Wirklichkeit wohl nicht zu. Die Wirkung 
nicht allzu forcirter tiefer Athmungen bei der Seekrankheit ist eine 
psychische. 

G. Feldmann (Stuttgart): Ueber einen Fall von 
Osteomalacie mit Geschwulstbildung. Bei einem 
31jährigen Manne entwickelte sich schleichend eine Osteomalacie, 
die in Folge Knochenfracturen Verunstaltungen fast des ganzen 
Knochensystems nach sich zog. Am Unterkiefer entwickelte sich 
rasch unter Schmerzen eine Geschwulst, einige Zeit hernach auch 
am Oberkiefer. Es handelte sich wohl nicht um Knochencysten, 
sondern um Sarkome. 

W. Strohm a y er (Jena): Ueber die Bedeutung der 
Individualslatjstik bei der Erblichkeitsfrage in der 
Neuro- und Psychopathologie. (Schluss zu Nr. 45.) Die 
gewöhnlichen Statistiken Uber die Vererbung von Nerven- und 
Geisteskrankheiten haben nur einen beschränkten Werth. Sie zeigen 
nur, dass der betreffende Kranke kranke Eltern hatte, aber sie 
zeigen nicht, wie groß die gesunde und wie groß die kranke 
Descendenz gesunder und kranker Eltern ist. Dies geschieht bei 
der Individualstatistik, welche entweder mit Stammbäumen — von 
einem Elternpaare" wird - ^lie Descendenz entwickelt — oder mit 
Ahnentafeln — von einem Kranken wird die Ascendenz entwickelt — 
operirt. Strohmayer hat Stammbäume von 56 Familien mit 
1338 Mitgliedern aus seinem Patientenstande aufgestellt. In 
22 Familien waren 41 bis 50°/ 0 der Mitglieder gesund, in den 
anderen bald mehr, bald weniger Procente. Geistes-, respective 
nervenkrank waren 413 = 30%, neuro-, resp. psychopathisch 
251 = 18-6%, gesund 595 = 44 - 5%, Selbstmörder 55 = 4°/ 0 , 
42 Kinder = 3% waren nicht lebensfähig. Eine stärkere Belastung 
von väterlicher, als von mütterlicher Seite, oder umgekehrt, war 
nicht nachweisbar; dagegen wohl bei Erkrankung beider Eltern. 
Deij Polymorphismus war das Hauptgesetz der Vererbung, doch 
schienen in geradezu frappanter Weise intellectuelle und affective 
Psychosen sich gegenseitig auszuschließen, und für viele Neurosen 
und Psychosen zeigte sich eine exquisit gleichartige Vererbungs¬ 
tendenz ; letzteres gilt für die Melancholie, Manie, Hypochondrie, 
Epilepsie, Migräne, Chorea etc. Die Paranoiagruppe, vor allen Dingen 
die originäre Paranoia, die degenerative Hysterie, zumal die Hystero- 
Epilepsie, das Irresein aus Zwangsvorstellungen, das Jugendirresein, 
die, periodischen und die circulären Formen, der Schwachsinn, 
Missbildungen und Lebensunfähigkeit bildeten den Schlussact 
degenerativer Vererbungslendenz. Es kommt aber auch eine voll¬ 
ständige »Erschöpfung« der erblichen Belastung vor, ohne dass eine 
Kreuzung mit Vollblut ersichtlich war; für die Thatsache der 
Tendenz der Artaufbesserung lässt sich oft keine Erklärung finden. 
Als zur Verschlechterung und Degeneration der Art prädisponirende 
Momente sind zu nennen: Alkoholismus und Syphilis. Verwandten¬ 
ehen wirken nur verschlechternd, insofeme beide Familien belastet 
sind. Die Frage, ob erworbene Charaktere jemals in irgend einem 
Grade vererbt werden können, dürfte durch ein^ medicinische 
Individualstatistik kaum zur Lösung gebracht werden; Stammbäume 
sind nicht zur Aufstellung von Vererbungsgesetzen geeignet. 

C. Hirsch (Leipzig) : Ufe-ber den gegenwärtigen 
Stand der Lehre vom sogenannten Fettherzen. Ein 
Fettherz als Krankheit sin generis gibt es nicht. Leyden ist im 
Rechte, wenn er die Bezeichnung »Fettherz* durch den Ausdruck 
»Herzbeschwerden Fettleibiger« ersetzt wissen will. Diese Herz¬ 
beschwerden sind verschiedener Art und haben verschiedene Ur¬ 
sachen. Treten bei einem jüngeren muskelschwachen Fettleibigen 
(etwa unter 40 Jahren) Erscheinungen von Herzschwäche auf, so 
muss man zunächst daran denken, dass dieselben durch das Miss¬ 
verhältnis zwischen Körpermasse und Herzkraft bedingt sein kann. 
Dabei muss aber insbesondere durch eine genaue Anamnese fest¬ 
gestellt sein, dass keine Anhaltspunkte für die Annahme einer 
Coronararteriosklerose oder einer schweren functionellen Schädigung 
bestehen. Bei muskelslarken Fettleibigen (auch jüngeren Individuen) 
mit Herzinsnfficienz muss in erster Linie an das Vorhandensein 
anatomischer oder schwerer functioneller Schädigungen gedacht 
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werden. Es sind vor Allem die Arteriosklerose, insbesondere 
Coronarsklerose, Nierenveränderungen, Arteriosklerose der Splanch- 
nicusgefäße und chronische Myocarditis in Betracht zu ziehen. 
Nach der Form richtet sich auch die Therapie. Im ersteren Falle 
ist die Uebungstherapie am Platze. 

R. Spiro (Gießen): Ueber die Wirkung der Alkohol¬ 
klysmen auf die Magensecretion beim Menschen. 
Absoluter Alkohol und alkoholartige Getränke wirken bei rectaler 
Anwendung magensafttreibend. Die Wirkung tritt meistens bereits 
nach Verabreichung von 7 bis 10 cm 3 absolutem Alkohol, resp. nach 
alkoholischen Getränken auf, die einem Alkoholgehalte von 7 bis 
10% entsprechen. Die höchsten Säurewerthe sind beiläufig eine 
Stunde nach den Klysmen zu bemerken; danach nehmen sie 
gradatim ab. Bei Achylien, sowie bei einem Falle von Magenkrebs 
konnte nach Verabreichung von Alkoholklysmen keine Wirkung 
bemerkt werden. 

W. Thorn: Die praktische Bedeutung der Lacta- 
tionsatrophie des Uterus. Alle Stillenden, robuste wie 
schwächliche, welche längere Zeit während der Laetation amenor- 
rhoisch sind, weisen einen mehr oder weniger hohen Grad von 
Uterusatrophie auf. Diese Lactationsatrophie ist in reinen Fällen 
auf das Corpus uteri beschränkt, heilt stets spontan aus, spätestens 
etwa 6 Wochen nach dem Absetzen, und trägt durchaus einen 
physiologischen Charakter. Ihren höchsten Grad erreicht die Atrophie 
in der Regel bereits gegen den vierten Lactationsmonat, in dem 
die Milchausscheidung am stärksten zu sein pflegt; gegen den achten 
Monat, mit der stärkeren Abnahme der Milchsecretion, beginnt im 
Allgemeinen die Regeneration des Uterus, die mit dem Auftreten 
der Menstruation gewöhnlich beendet ist. Ausnahmen — Auftreten 
der Menstruation vor vollendeter Reparation und Regeneration und 
Conception vor Auftreten der Menstruation — kommen nicht selten 
vor. Bei wenig widerstandsfähigen, unter schlechten Verhältnissen 
lebenden Stillenden und bei Excessen im Stillen kann die Atrophie 
auf den übrigen Genitalapparat, seine Umgebung, ja den ganzen 
Körper Ubergreifen. So lange Cervix und Ovariutö ihre normale 
Größe bewahren und das Ovarialparenchym keine tiefgreifende Zer¬ 
störung erleidet, ist Garantie gegeben, dass auch diese w§iter- 
greifenden Lactationsatrophien nach dem Absetzen ausheilen. Die 
schwereren Formen der Lactationsatrophie sind nicht selten von 
Katarrhen, chronischen Entzündungen der Portio und Lage Verän¬ 
derungen der Scheide und des Uterus begleitet, die auch nach dem 
Absetzen und nach der Reparation des Uterus fortdauern können. 
So spielt in der Aetiologie der Retrodeviationen und des Prolapses 
die Lactationsatrophie eine wichtige Rolle. Die Amenorrhoe während 
der Laetation ist das Reguläre; sie ist die Folge der Atrophie des 
Corpus uteri, nicht etwa der fehlenden Ovulation. Die regelmäßige 
Menstruation während der Laetation ist das Zeichen eines besonders 
günstigen Ernährungszustandes. Blutungen aus einem lactations- 
atrophischen Uterus kommen im Allgemeinen nur bei erkrankten 
Ovarien oder Infections- und Allgemeinerkrankungen mit hämor¬ 
rhagischer Diäthese vor. Die reine Lactationsatrophie, mag sie noch 
so hochgradig sein, ist ein vorübergehender physiologischer Vorgang, 
der keiner Therapie bedarf und an sich niemals das Abselzen des 
Kindes gebietet. Das gilt auch für die schwereren und compli- 
cirten Lactationsatrophien, so lange Cervix und Ovarium intact 
bleiben; die Therapie hat auf eine Hebung des allgemeinen Er¬ 
nährungszustandes und Heilung der complicirenden Erkrankungen 
zu zielen ; gelingt das nicht, oder handelt es sich um Erkrankungen, 
die dem Kinde Gefahr bringen können oder deren Prognose zweifel¬ 
haft ist, so ist das Absetzen geboten. Regenerirt sich der lactations- 
atrophische Uterus innerhalb 6 Wochen nach dem Absetzen nicht, 
so hat neben einer allgemeinen roborirenden auch eine geeignete 
locale Therapie platzzugreifen. Die fast regelmäßige Retrodeviation 
des lactationsatrophischen Uterus macht keine selbständigen 
Symptome und bedarf keiner Behandlung ; die häufig von Lactations¬ 
atrophischen geäußerten Kreuzschmerzen, das Drängen nach unten 
etc. resultiren aus dem Saugen und der Atrophie, nicht der 
Deviation. Pessare vermehren leicht die Erschlaffung, weil sie ge¬ 
wöhnlich zu groß gewählt werden. Auch bei den nicht seltenen 
Senkungen der Vagina suche man nach Möglichkeit während der 
Laetation die Pessartherapie zu umgehen. Diese ist im Allgemeinen 
erst nach erfolgter Regeneration des Uterus und nach der ersten 
Menstruation am Platze, soferne überhaupt Indicationen vorliegen. 


Ö. Aichel (Erlangen): Die Beurtheilung des 
Wochenbettes nach der Pulszahl. Der bis jetzt vor¬ 
geschlagene Weg der Beurtheilung des Wochenbettes nach der 
Pulszahl — die Gonstruction eines statistischen Durchschnittswerthes 
als Maßstab — ist nicht der richtige. Wir müssen vielmehr jeden 
Fall für sich betrachten und den Puls der Wöchnerin mit dem 
Pulse während der Schwangerschaft vergleichen. Dann sind wir 
in der Lage, aus der Pulszahl ein klares Bild Uber den Zustand 
der Wöchnerin zu gewinnen. 

Fischer (Dresden): Zur ( Behandlung des Milz¬ 
brandes mit intravenösen Injectionen von löslichem 
Silber (Gollargolum). In einem übermittelschweren Falle von 
Milzbrand im Gesichte wurden 3 intravenöse Injectionen von je 
5 cm 3 einer l%igen Lösung von Argentum colloidale gemacht. 
Schon nach der zweiten Injection definitives Aufhören der Schüttel¬ 
fröste und des Fiebers, Sinken der Pulszahl, Hebung des Allgemein¬ 
befindens. Ohne dass eine Injection gemacht worden, ging das 
Infiltrat zurück und schließlich stieß sich der Pustelschorf ab, unter 
dem kein nekrotisches Gewebe sichtbar wurde. 

M. Gr über (Wien): Zur Theorie der Antikörper. 
I. Ueber die Antitoxip-Immunität. (Schluss zu Nr. 46.) 
Die gangbarste Hypothese zur Erklärung der Toxin-Antitoxin¬ 
wirkung ist die Ehrlich’sche Seitenkettentheorie. Das Toxin wird 
an das Antitoxin gebunden (mittelst seiner haptophoren Gruppe), 
welches ersteres für den Organismus unschädlich macht, wenn es 
frei im Organismus circulirt, die Schädigung der toxophoren Gruppe 
des Toxins jedoch zulässt, wenn es am Zell-Protoplasma angekeltet 
ist. Bei der Verbindung von Antitoxin und Toxin wird das Toxin 
nicht zerstört. Länger aufbewahrtes Toxin verliert seine Virulenz; 
trotzdem ist die Neutralisationsrelation zwischen Gift und Gegengift 
unverändert geblieben. Nach Ehrlich, weil das Toxin seine toxo¬ 
phoren Elemente verliert und zum Toxoid wird. Neben dem tödtlich 
wirkenden Toxine ist in der Giftrnischung noch ein stabileres, 
andere Wirkungen erzielendes Gift — Toxon — vorhanden. Diese 
Erklärung trifft nicht zu. Zwei für die Maus gleich starke Diphtherie¬ 
giftlösungen verhalten sich gegenüber Kaninchen, Taube, Ziege, 
Pferd verschieden. Wahrscheinlich sind in der Giftlösung, von der 
die Toxine nur einen minimalen Theil bilden, noch andere, die 
Giftwirkung der Toxine modificirende Substanzen vorhanden. Die 
Organe tetanusvergifteter Thiere zeigten überall einen Toxingehalt, 
nur nicht das Centralnerveflsystem, weil daselbst nach Ehrlich 
das Gift fest verankert ist. Die vom Tetanusgifte am stärksten 
geschädigte Nervensubstanz hat zum Toxine die größte Affinität. 
Nach Ransom und Wassermann hat das Tetanustoxin keine 
Giftwirkung, wenn es mit Hirnsubstanz verrieben wird. Die Hirn¬ 
substanz ist daher antitoxinhältig. Durch Erörterung anderer 
Experimente kommt G r u b e r jedoch zur Anschauung, dass 
es nicht erwiesen ist, dass die giftempfindlichen Zellen das 
Toxin binden und assimiliren, dass es höchst unwahrscheinlich 
ist, dass das Gift nicht unmittelbar durch eine toxophore 
Gruppe wirkt, dass für die äodte Nervensubstanz erwiesen 
ist, dass in ihr kein dem Antitoxin gleicher Stoff enthalten ist. 
Den Ursprung de3 Blutantitoxins erklärt Ehrlich dadurch, dass 
das dem Zellprotoplasma ansitzende Antitoxin noch anderen 
Functionen diene, dass durchseine Bindung des Toxins dem Proto¬ 
plasma ein functioneller Defect entsteht, den es durch Abstoßung 
des alten und Bildung neuen Antitoxins zu ersetzen sucht. Dies 
ist jedoch nicht richtig. Die Antitoxinproduction hat vielmehr die 
Form einer Secretion, sie erfolgt an einem anderen Orte des 
Organismus als die Giftwirkung. Antitoxin und Toxin bindende 
oder mit dem Toxin reagirende Atomgruppen des Protoplasma 
müssen unbedingt von einander chemisch verschieden sein. Nach 
der Ehrlich’schen Anschauung müssen klinisch oder anatomisch 
schwere Erscheinungen nachweisbar sein, was nicht der Fall ist; 
denn solche Defecte wie Ehrlich meint, kann der Organismus 
nicht spurlos überlaufen. 

P. E d e 1 (Würzburg): »G y k l i s c h e« A1 b u m i n u r i e u n d 
neue Gesichtspunkte zur Bekämpfung von Albu- 
m i n u r i e n. (Schluss zu Nr. 46.) Bei der cyklischen Albuminurie 
schwindet bekanntlich das Eiweiß aus dem Harne beim Uebergange 
in die Horizontallage. Durch die Aufnahme des Mittagessens wird 
eine deutliche Abnahme, resp. Schwinden des Eiweißes veranlasst. 

I Die Menge des ausgeschiedenen Eiweißes steht in umgekehrtem Ver- 
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hältnisse zur Harn menge. Wird statt des Mittagmahles Kali aceticum 
gegeben, so erzielt man selbst unter den ungünstigsten Bedingungen 
für die Niere bei der cyklischen Albuminurie einen eiweißfreien 
Harn. Die Bedeutung des Kali aceticum, sowie anderer Diuretica 
liegt daher nicht blos in der Vermehrung der Diurese, sondern 
hauptsächlich in der unmittelbaren Herabsetzung des Eiweißgehaltes. 
Ebenso wirkt ein heißes Bad und die Horizontallage, bei welcher 
der günstige Einfluss auf die Eiweißausscheidung mit einer Ver¬ 
mehrung der Harnmenge einhergeht. Gewisse Bewegungen bei einem 
der Kranken übten zu verschiedenen Zeiten einen verschiedenen 
Einfluss auf den Puls aus und diese Erscheinung stand in enger 
Beziehung zum Grade der Eiweißausscheidung. Ein geordneter, mit 
einer gewissen soldatischen Strammheit ausgeführter Spaziergang, 
noch sicherer eine Bergbesteigung, war im Stande, eine mit unzu¬ 
länglichem Pulse verbundene maximale Albuminurie zu unterbrechen. 
Der momentane Erfolg einer Muskelbewegung bleibt beim energielosen 
Dahinschlendern aus, ebenso wenn Ermüdung eintrat. Bei der 
Therapie ist auf eine systematische Kräftigung des Herzens abzuzielen. 
Deutsche Aerzte-Zeitung 1901, Nr. 22. 

Kolaczek (Breslau): Eine wenig bekannte Ver¬ 
letzung am Streckapparate des Unterschenkels. Verf. 
beschreibt den selten vorkommenden Querriss der präpatellaren 
Fascie und die operative Therapie dieser Verletzung. 

A. Ku11ner (Berlin): Larynxtuberculose und Gra¬ 
vidität. Bei Frauen, deren Befinden hoffnungslos ist, soll man 
die Larynxtuberculose in der Üblichen Weise local behandeln, 
eventuell bei Indicatio vitalis tracheotomiren. Bei günstigem All¬ 
gemeinbefinden und geringfügiger Kehlkopfkrankheit ist abwartendes 
Verhalten indicirt. Bei fortschreitender Erkrankung und Bildung 
von Infiltraten ist Tracheotomie und Schwangerschaftsunterbrechung 
dringend zu empfehlen. Bei vorgeschrittener Kehlkopferkrankung 
ist, um der Erstickung während der Geburt vorzubeugen, vor der 
Entbindung die Tracheotomie auszuführen oder wenigstens sich zu 
ihrer Ausführung bereit zu halten. 

St. Petersburger medicinisohe Wochenschrift 1901, Nr. 43. 

II. Idelsohn: Ueber postluetische conjugale 
Nervenkrankheiten. Verf. hebt an Fällen aus der Literatur 
und an solchen eigener Beobachtung die Häufigkeit des Auftretens 
der Tabes und Paralyse bei Ehegatten hervor. Diese Thatsache ist 
von großer praktischer Wichtigkeit und geeignet, die ätiologische 
Bedeutung der Lues für die Tabes und Paralyse in’s rechte Licht 
zu setzen. 

Centralblatt für innere Medicin 1901, Nr. 44. 

Braun: Die Entstehung des ersten Tones an 
der Herzbasis. Bei einer an Pleuritis sinistra und Pericarditis 
exsudativa leidenden 52jährigen Frau fand Verf. im Pulsbilde 
folgende Abweichung von der Norm. Nach mehreren normalen 
Anschlägen folgt eine Extrasystole mit der compensatorischen Ruhe 
und dem postcompensatorischen vergrößerten Pulsschlag. Der 
Palpation bieten sie sich theils als unregelmäßige Intermittenz, 
theils in Form der Bradycardie dar. Die Untersuchung des Herzens 
lehrt, dass fast jeder PulsintermilLenz eine fühlbare und hörbare 
Extra-Kammercontractipn entspricht. Oftmals nur vereinzelt, erklingen 
an der Herzspitze und an der Basis distincte laute Töne, und zwar 
ein systolischer, ein diastolischer und ein systolischer. Dem extra¬ 
systolischen Tone, bezw. dem der Extra-Kammercontraction ange¬ 
hörenden Herzstoße entspricht oftmals weder eine an der Radialis, 
noch an der Carotis oder der Aorta selbst nur im geringsten Maße 
wahrnehmbare Pulsation. Diese Beobachtung liefert einen weiteren 
Beweis für die Angabe Geige l’s, dass der systolische Ton an der 
Spitze und an der Basis den gleichen Ursprung besitzt, und dass 
er an der Basis nicht durch die »systolische Spannung der Aorten¬ 
wand* erzeugt werden kann. 

Centralblatt für Chirurgie 1901, Nr. 42 bis 46. 

Deutschländer (Hamburg): Perimetrische Buckel¬ 
messung. Verf. empfiehlt folgendes Verfahren der Buckel- 
roessung. Der Pat. wird in Bauchlage auf einen flachen Tisch 
gelegt, die Arme werden rechtwinkelig zum Brustkorb abducirt. 
Sodann wird mittelst zweier Gypsbinden ein genauer Rippen¬ 
abdruck gemacht. Nach dem Erhärten wird die Gypsschale 
abgenommen, und diese dient als Buckelmesser. Will man nach 
einiger Zeit die Veränderung am Skelett beobachten, so wird der 
Gypsabdruck auf der Innenseite eingerußt; dem Pat., der dieselbe 


Lage wie bei Anfertigung des Abdruckes einnimmt, wird die Gyps¬ 
schale angelegt. Nach Abnahme der Gypsschale findet man dann, 
dass an Stellen, wo eine Abflachung eingetreten ist, der Rücken 
des Pat. keine Rußfärbung zeigt, da keine Berührung mehr statt¬ 
findet. Man kann dann die Rußzeichnung des Gypsabdruckes 
mittelst Schellacklösung fixiren, oder auch das Rußbild des Rückens auf 
einen weißen Bogen Papier abdrücken und fixiren. 

M u n s (Kopenhagen): Zur Diagnose des Wurm¬ 
fortsatzes als Bruchinhalt. Bei einer 64jährigen, mit 
einem rechtsseitigen Schenkelbruche behafteten Frau stellten sich 
Schmerzen beim Gehen ein. Pat. konnte nur in gebeugter Stellung 
herumgehen und war nicht im Stande, sich aufrecht zu halten. Das 
rechte Bein wurde in der Hüfte im Winkel von 30° flectirt ge¬ 
halten und konnte wegen Schmerzen nicht weiter gestreckt werden. 
Bei der Operation des Bruches fand man im Bruchsacke den 
Wurmfortsatz. Auf das Vorkommen von Contracturstellung im 
Hüftgelenke bei Gegenwart des Wurmfortsatzes im Bruchsacke hat 
K ö 11 i k e r zuerst aufmerksam gemacht. 

Marx (Lübbecke i. W.): Chinin als Stypticum und 
Antisepticum. Chinin ist ein specifisches Protoplasmagift und 
wirkt als Stypticum und Antisepticum. Die blutstillende Wirkung 
des Chinins entspringt aus der Fähigkeit seines salzsauren Salzes, 
die rothen Blutkörperchen zu agglutiniren. Ein Tropfen einer l°/ 0 igen 
Chininum hydrochloricum-Lösung ruft deutlich Agglutination in 
einem Tropfen einer beliebigen Bakterienaufschwemmung hervor. Für 
die praktische Verwendung des Chinins bedient man sich der feuchten 
Tamponade, bezw. Compression, indem Gazebäusche, die in 1- bis 
2 l> / 0 ige Chinin. hydrochlor.-Lösung getaucht sind, in die Wunde 
eingeführt, bezw. auf die blutende Fläche bei parenchymatöser 
Blutung aufgedrUckt werden. 

Casper (Berlin): Die Verwertliung der functioneil en 
Nierenuntersuchung für dieDiagnostik der Nieren- 
und Bauchchirurgie. An der Hand von 5 Krankengeschichten 
bespricht Verf. die Wichtigkeit der gesonderten Untersuchung der 
Function beider Nieren bei fraglichen Affectionen dieser Organe. 
Verf. hat in seinen Fällen die Ureteren katheterisirt und den Harn 
beider Nieren gleichzeitig getrennt aufgefangen. Die functionelle 
Kraft jeder von beiden Nieren wurde aus der vergleichenden 
Menge des im Harne ausgeschiedenen Stickstoffes, des durch 
Phloridzininjection künstlich producirten Zuckers und der Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Harnes erschlossen. Bei gesunden Nieren 
sind die 3 Werthe auf beiden Seiten gleich, bei Ersterkrankung 
einer Niere sind sie stets auf der kranken Seite niedriger, als auf 
der gesunden. 

Lauenstein (Hamburg): Ein Recidiv nach der 
Win keim ann’schen Radical Operation der Hydrocele. 
Bericht über ein Recidiv nach Operation einer Hydrocele nach 
der Methode Winkelniann’s. In dem Falle ist es vermuthlieh 
nicht zu einer Verwachsung zwischen der eingestülpten Tunica 
propria und der umgebenden communis gekommen. Verf. glaubt, 
dass die Wiederansammlung von Flüssigkeit ihren Sitz zwischen 
beiden Tunicae hat. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, 39. Bd., 2., 3. und 4. Heft. 

Schwabach (Berlin): Ueber den therapeutischen 
Werth der Vibrationsmassage des Trommelfells. 
An einer großen Reihe (276) genau beobachteter Fälle constatirt 
Schwabach, dass die Vibrationsmassage bezüglich Besserung 
des Hörvermögens bei der Sklerosirung des Schallleitungsapparates 
recht wenig leistet, bei chronischem Mittelohrkatarrh mit Trübung 
und Einsenkung des Trommelfells dagegen, sowie bei subacutem 
Mittelohrkatarrh, abgelaufenen acuten Mittelohrentzündungen und 
bei Residuen chronischer Mittelohreiterung oft erheblichen Nutzen 
brachte. Besonders bei Residuen mit persistirender Perforation 
ei^cheint das Resultat bemerkenswerth, da hier die Luftdouche 
ohne Einfluss ist. Das günstigste Resultat bei den übrigen 
aufgezählten Affectionen dagegen kann den Referenten nicht von 
der IJeberlegenheit der Massage über die Luftdouche überzeugen, 
da die letztere meist weniger lange angewendet wurde, und 
das Urtheil über ihre Wirkung meist auf Angaben der Patienten 
basirte. Ueberdies sind die meisten dieser Affectionen auch einer 
spontanen Besserung fähig. Bei den Erkrankungen des Schall- 
perceptionsapparates wurde keinerlei Erfolg erreicht. Bezüglich des 
Einflusses auf die subjectiven Geräusche wird ein ähnlich günstiges 
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Resultat gemeldet, wie es bisher von anderen Untersuchen! ge¬ 
funden wurde, wenn auch die Besserung nur in einem Theile der 
Fälle dauernd blieb. 

Kleinschmidt (Chemnitz): Ueber die Schallleitung 
zum Labyrinthe durch die demselben vorgelagerte 
Luftkammer (geschlossene Paukenhöhle). Mit 2 Ab¬ 
bildungen. Verf. stellt die Theorie auf, dass die Uebertragung des 
Schalles durch die allseitig abgeschlossene »Paukenluftsäule« auf die 
Membran des runden Fensters geschieht. Von letzterer würden die 
tiefen Töne auf die Labyrinthflüssigkeit, die hohen aber durch den 
Knochen auf die Nervenendigungen übertragen. Die Gehörknöchelchen¬ 
kette dagegen diene nur als Dämpfungsapparat bei den stärkeren 
Schalleinwirkungen. Die Experimente sind unter anderen als den 
natürlichen Verhältnissen angestellt, indem bei der Nachahmung der 
Paukenhöhle die Membran des runden Fensters »aus praktischen 
Gründen« weggelassen wurde. 

Kaufmann (Wien): Ueber doppelseitige Miss¬ 
bildungen des Gehörorganes. Mit 13. Abbildungen, 
Fall I: Os tympanicum, Gehörgang und Trommelfell fehlen. 
Hammer und Amboss rudimentär, Antrum mast, nicht vor¬ 
handen, dagegen ovales und rundes Fenster, sowie Labyrinth und 
Hörner normal. — Fall II: Rechts fehlen Trommelfell und Pauken¬ 
höhle, links ist der Gehörgang zum Theile von Knochenmasse aus- 
gefüllt, Trommelfell vorhanden, Paukenhöhle und Labyrinth kleiner 
als normal. 

J. Hegener: Theoretische und experimentelle 
Untersuchungen der Massagewirkung auf den Schall¬ 
leitungsapparat. Mit 9 Abbildungen und 6 Curventafeln. Autor 
legt die Wirkungsweise der Massageinstrumente klar und bestimmt 
die Arbeitsleistung derselben am Schallleitungsapparate durch directe 
Beobachtung und Messung. Er kommt zum Theile zu anderen 
Resultaten als vor ihm Ost mann, welchem er Fehlerquellen nach¬ 
weist. Die Druckschwankungen können und sollen viel stärker sein 
als Ostmann angibt und dürfen bei unverändertem Trommelfelle 
plus—minus 120 mm Hg betragen. Da die Wirkung der Massage¬ 
apparate von dem Cylinderquerschnitte abhängt, derselbe aber bei 
verschiedenen Instrumenten verschieden ist, schlägt er Normer 
maße vor. Um nur negative Schwankungen zu erreichen, gibt er 
ein Ventil an. Verf. macht ferner darauf aufmerksam, dass die 
Luftdruckschwankungen im Gehörgange auf die entferntest liegenden 
pneumatischen Zellen einwirken. Außerdem wurde auch die Wirkung 
der Drucksonde auf den Steigbügel festgestellt und im Gegensätze 
zu Ostmann sehr energisch gefunden. Genaueres muss im Original 
nachgelesen werden. 

A. von zur Mühlen (Riga): Die Nachbehandlung 
der Radicaloperation ohne Tamponade. Die Tampo¬ 
nade wird etwa vom 8. Tage an fortgelassen und die Wundhöhle 
nur mehr ausgespritzt. Referent kann die günstigen Resultate dieser 
Nachbehandlungsmethode auf Grund jahrelanger Erfahrung be¬ 
stätigen. 

Blätter für klinische Hydrotherapie 1901, Nr. 7. 

Hellmer (Wien): Ein Beitrag zurPhototherapie 
des Ekzems. Angeregt durch die »Vorläufige Mittheilung über 
die Heilung von Ekzemen im rothen Sonnenlichte« von Prof. 
Winternitz (»Blätter f. klin. Hydrotherapie 1900, X. Jahrg.) 
wurde in folgendem Falle von Eczema pustulosum die Heilwirkung 
der rothen Sonnenstrahlen mit überraschend schnellem Erfolge in 
Anwendung gezogen. Bei einem sonst gesunden 32 Jahre alten 
Oekonomiebeamten traten im März 1. J. unter mäßiger Fieber¬ 
bewegung aus unbekannter Ursache an den Streckseiten der unteren 
Extremitäten zahlreiche, stecknadelkopfgroße, rothe Knötchen auf; 
nach einiger Zeit bildeten sich Bläschen mit serösem Inhalte," die 
sich langsam vergrößerten und confluirten ; der Inhalt der Bläschen 
trübte sich bald und man hatte nun von einem rothen Hof um¬ 
gebene Pusteln bis zur Größe eines Zweihellerstückes vor sich. 
Gleichzeitig breitete sich das Exanthem auf die Beugeseiten der 
unteren Extremitäten, dann auf das Abdomen, Brust und Rücken 
und die oberen Extremitäten aus ; besonders stark waren auch die 
Nales ergriffen. Pat., von unerträglichem Jucken gequält, musste 
Tag und Nacht kratzen, wodurch die Pusteln, aufgerissen wurden ; 
i's bildeten sich gelbe und dunkelrothe Krusten, dazwischen traten 
wieder neue Pusteln auf, kurz, der Kranke bot am ganzen Körper, 
mit Ausnahme des Kopfes, das Bild des consecutiven Ekzems, wie 


man es bei vernachlässigter Scabies nicht selten findet. Nach circa 
zweimonatlichem Bestände des Leidens wurde am 28. Mai mit 
der Behandlung durch die rothen Sonnenstrahlen begonnen. Um 
sämmtliche Körperflächen der Bestrahlung in bequemer Weise aus¬ 
setzen zu können, wurde aus starkem Draht ein der Körpergröße 
entsprechend langes, ca. 1 m breites und 80 cm hohes Verdeck, 
wie bei den Tragbahren, improvisirt und mit dunkelrothem leichten 
Kattun überzogen. Der Pat. lagerte sich nun auf ein Holzcavalelt, 
das Verdeck wurde über den Körper bis zum Kopfe gestülpt, 
letzterer, wie bei den Sonnenbädern üblich, durch ein kleines ver¬ 
stellbares Dach beschattet und außerdem mit einer Winternitz’schen 
Kühlkappe bedeckt. Während der Procedur, die jedesmal circa 
iv 2 Stunde dauerte, musste Pat. alle fünf Minuten seine Lage 
ändern, so dass alle Körperflächen successive und zu wiederholten- 
malen den rothen Sonnenstrahlen ausgesetzt waren. Hierauf bekam der 
Pat. zur Ableitung der angehäuften Wärme und zur Wiederherstellung 
des normalen Gefäßtonus ein ausgiebiges kaltes Regenbad und machte 
dann unabgetrocknet einen circa halbstündigen scharfen Spaziergang, 
bis zur Erzielung einer vollständigen Reaction. Während des Sonnen¬ 
bades gerieth er in leichte Transpiration, das Jucken hörte auf und 
er fühlte sich sehr wohl. Pat. bekam zuerst vier Tage nach einander 
das Sonnenbad; schon nach dem zweiten waren die früher succulenten 
Krusten eingetrocknet, das Jucken hörte ganz auf und es zeigten 
sich keine neuen Efflorescenzen. Nach dem vierten Sonnenbade 
konnte Pat. durch einfaches Darüberstreichen viele vollständig ein¬ 
getrocknete Krusten entfernen. Im Laufe der nächsten 12 Tage 
worden noch drei Proceduren (im Ganzen also 7) vorgenommen; 
die noch restirenden Krusten fielen spontan ab und hinterließen 
dunkelrothe, an manchen Stellen livid pigmentirte, unregelmäßige 
(Confluenz) und rundliche Flecken in der Größe eines Hanfkornes 
bis zu einem Zweihellerstücke. Eine neue Eruption ist nicht wieder 
aufgetreten. Die Procedur ließe sich noch vereinfachen durch An¬ 
legen von entsprechenden Kleidungsstücken aus dunkelrothem 
dünnen Stoffe statt des Bahren Verdeckes. 

Soci6t6 de Chirurgie 1901. 

Ujwaz: Ein Fall von Kalkincrustation der 
Harnröhre nach Injectionen mit Kalkwasser. Ein 
Maurer, der sich durch einige Monate wegen Gonorrhöe Injectionen 
mit Kalkwasser in die Urethra gemacht hat, acquirirte in Folge 
dieser Behandlung eine durch Kalkincrustation bedingte Ver¬ 
engerung der ganzen Harnröhre. Injectionen mit 1 / l000 Salzsäure¬ 
lösung brachten Heilung durch Auflösung des Kalkes. 

La mädecine moderne 1901, Nr. 42 und 43. 

Josias: Die Behandlung des Tetanus nach der 
Methode Baeelli. Bacelli’s Behandlung des Tetanus be¬ 
steht in Injectionen mit 2- bis 3%ig er wässeriger Carbollösung, 
welche subcutan oder intramusculär appiicirt werden. Die Injec¬ 
tionen sollen täglich vier- bis achtmal bis zur vollständigen Heilung 
wiederholt werden. Verf. hat sich durch Versuche pn Ziegen von 
der Werthlosigkeit dieses Verfahrens überzeugt. 

Prof. Fevrier (Nancy): Die operative ßehandluhg 
des Milztumors bei Malaria. Nach Javein gelangen die 
zerstörten rothen Blutkörperchen bei Malaria in die lymphoiden 
Zellen der Milzpulpa, wirken als Reiz hier und erzeugen die 
Hyperämie und Hyperplasie des Gewebes. Nach Laveran bildet 
die Milz in vorgeschrittenen Stadien ein Nest für die Parasiten, ist 
daher dem Organismus eher schädlich als nützlich. Der Milztumor 
macht den Patienten oft große Beschwerden, welche nicht immer 
von der Größe des Organes abhängen. Wegen der Beschwerden 
ist häufig die Splenectomie angezeigt. Als Contraindicationen der 
Operation gelten: Sehr große Schwäche des Patienten, Leukämie 
und fortgeschrittene Tuberculose. Gravidität bildet keine Gegen¬ 
anzeige. Die Operation ist auch dann zu unterlassen, wenn die 
Adhäsionen der Milz sehr reichlich und fest sind und wenn die 
Milz mit den Bauchorganen oder dem Diaphragma fest verwachsen 
ist. Wenn diese Verhältnisse nach Eröffnung des Abdomens con- 
statirt werden, dann ist es besser, von der Fortsetzung der Operation 
abzustehen; insbesondere da, wie esVolney, d’Orsay, Vincent, 
Brault und Bragapnolo beobachtet haben, die Eröffnung des 
Abdomens oft genüge, um das Volumen des Tumors und die func- 
tionellen Beschwerden zu verringern. Eventuell ist die Exospleno- 
pexie auszuführen. Ho uz et hat mittelst dieser Methode in einem 
Falle einen schönen Erfolg errungen. 
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Le progrös medical 1901, Nr. 43. 

Brünier (Paris): Die multiplen Abscesse der 
Säuglinge. Diese Abscesse theilt man in oberflächliche und 
tiefe ein. Prognostisch günstiger sind jene Formen, wo die Abscesse 
nur vereinzelt vorhanden sind. Ungünstiger ist die confluirende 
Form. Als nicht ungünstige Complicationcn kommen vor : Blepharitis, 
Conjunctivitis, Stomatitis, auch Otitis, die aber doch zum Exitus 
führen kann ; als ungünstige Complicationcn gelten Drüsen-Phleg- 
nionen, Gastroenteritis, Bronchopneumonie und Pyohaemie. Die 
oberflächlichen Abscesse entstehen durch exogene Infection. Das 
Entstehen der tiefen Abscesse erklärt die hämatogene Theorie. Man 
findet oft auch in den Capillaren septische Embolien, die reich an 
Staphylococcen sind. Dass man die Coccen im Blute nicht findet, 
wird bedingt durch rasches Ausscheiden derselben in die Excrete. 
Den Weg nimmt das Virus durch den Mund des Kindes, der an 
eine Schrunde der mütterlichen Brustwarze angelegt wird. Deshalb 
empfiehlt Verf. strenge Prophylaxe der Mutter und des Kindes. Die 
Behandlung der Abscesse besteht in Eröffnen derselben mittelst 
Thermokauter nebst Sublimatbädern. 

Buret: Gingiostitis syphilitica. Verf. hat in 
2 Fällen von Lues eine Mnndaffeetion beobachtet, welche leicht 
mit Stomatitis mercurialis zu verwechseln war. Am freien Rande 
des Zahnfleisches war eine begrenzte oberflächliche, schmerzhafte 
Erosion vorhanden, dabei bestand foetor ex ore. Die Heilung dieser 
Affection wurde durch Behandlung mit Quecksilber erzielt. 

British medical Journal 1901, Nr. 2125. 

Lazarus-Barlow: Typhus ohne Darmverände- 
r u n g e n. Typhusfälle ohne Veränderungen im Darme sind außer¬ 
ordentlich selten in der Literatur zu finden, vielleicht, weil man 
bei der Unzuverlässigkeit der bacteriologischen Diagnose geneigt ist, 
auch der klinischen Diagnose zu misstrauen, wenn bei der Autopsie 
keine Darmveränderungen zu entdecken sind. Die bacteriologische 
Diagnose ist übrigens neuerdings durch die Einführung der Agglu- 
tinationsreaction etwas zuverlässiger gestaltet worden. Die spär¬ 
lichen bisher veröffentlichten Fälle bereichert Verf. um folgende 
Beobachtung. Aus einer Familie, von deren 7 Mitgliedern 6 
zweifellos an Typhus litten, kam ein 13 Monate altes Kind in 
Behandlung, das am 25. Krankheitstage im Krankenhause starb. 
Die klinische Diagnose Typhus erschien auch in diesem Falle 
zweifellos nach den Symptomen (Durchfälle, Roseola, Fieber) und 
nach der W i d a Eschen Reaction, die bei der Verdünnung 
1:100 in 15 Minuten, bei der Verdünnung 1 : 50 sofort ein¬ 
trat. Dagegen waren bei der Autopsie nur Bronchopneumonie 
und Milztumor nachzuweisen, aber keinerlei Geschwürsbildungen, 
weder frische noch alte, im Darme, keine Schwellung oder Con- 
gestion der P e y e r’schen Plaques. Aus der Milz ließen sich 
mehrere Bacillen isoliren, unter ihnen auch Typhusbacillen, die 
als solche morphologisch und biologisch (Gulturen, Säurebildung, 
Indolbildung, Verhalten auf Nährböden u. s. w.) festzustellen 
waren. Ein weiterer Beweis wurde durch die Agglutination ge¬ 
wonnen : in den Culturen wurden die Bacillen durch Typhusserum 
von der Verdünnung 1 : 2000 binnen einer Stunde agglutinirt. 
Leider wurde es verabsäumt, die Agglutinationsfähigkeit des Blut¬ 
serums des gestorbenen Kindes auf die aus der Milz gezüchteten 
Gulturen zu erproben. Statt dessen wurde das Blutserum des 
Vaters verwendet, in der Annahme, dass die Infectionsquelle für 
sämmtliche Familienmitglieder, die ungefähr gleichzeitig erkrankt 
waren, dieselbe gewesen sei. Dieses Blutserum nun des Vaters, das 
ein wandsfreie Typhusculturen in einer Verdünnung von 1 : 100 in 
25 Minuten agglutinirte, wirkte auf die aus der kindlichen Milz 
gezüchteten Bacillen erst in einer Verdünnung von 1 : 50 in einer 
Stunde agglutinirend. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass 
zwischen den beiden Reactionen ein Zeitraum von einem Monat 
lag, in dem die agglutinirende Kraft leicht eine Abschwächung 
erleiden konnte. 

Foulerton: Leber Pneumococceninfection; 
Bryant: Pneumococcenperitonitis. Da sich Pneumo- 
coccen auch bei gesunden Menschen finden, ohne Krankheits¬ 
erscheinungen hervorzurufen, so wurde die Frage aufgeworfen, 
ob diese Pneumococcen, die man von gesunden Personen erhielt, 
dieselbe Virulenz zeigten, wie die aus Krankheitsprocessen iso- 
lirten. Die Frage wurde durch Thierversuche entschieden, die 
ergaben, dass bei Batten dieselben Krankheitserscheiiiungen durch 


den von diesen verschiedenen Quellen herrührenden Pneumo- 
coccus hervorgerufen wurden. Es ergibt sich daraus, dass der 
Pneumococcus, ähnlich wie Bacterium coli, nicht in Folge einer 
Aenderung in seiner Virulenz pathogen wird, sondern in Folge 
von Veränderungen seines Wirthes. Die Folgen der Pneumococcen¬ 
infection äußern sich in drei verschiedenen Richtungen: 1. Blut- 
infection und Toxämie, 2. örtliche Veränderungen der inficirten 
Gewebe und 3. seeundäre Veränderungen in Folge von Er¬ 
krankungen bestimmter Organe. Die Pneumococcentoxine sind 
noch wenig erforscht. Ihre Wirkung ist keine sehr specifische, 
deckt sich vielmehr im Allgemeinen mit der von fieberhaften 
Zuständen überhaupt. Die örtlichen Veränderungen hängen von 
der Empfänglichkeit der Individuen, der Reaction der betroffenen 
Gewebe und der Virulenz der Pneumococcen ab. Infection von 
Hautwunden führt zu Phlegmonen. In den Lungen verursacht 
der Pneumococcus gewöhnlich fibrinöse Pneumonie, seltener 
Bronchopneumonie, in Folge von directer Einwirkung auf die 
Lungen, von denen aus dann erst die allgemeine Blutinfection 
erfolgt. Die Kälte der umgehenden Luft kommt dabei insoferne 
in Betracht, als sie zu einer Congestion der Lungencapillaren führt 
und dadurch den Eintritt der Pneumococcen erleichtert. Im An¬ 
schlüsse an die Veränderungen in der Lunge kommt es oft zu 
Ergüssen in die Pleura; bei Kindern findet sich auch primäre 
Pleuritis in Folge von Pneumococceninfection. Empyeme sind 
hei Kindern in 3 / 4 aller Fälle, bei Erwachsenen seltener auf 
Pneumococcen zurückzuführen. Demnächst sind Gelenks¬ 
erkrankungen, eitrige und serofibrinöse, als Folgezustände der 
Pneumococceninfection zu nennen. Pneumococcenmeningitis 
kommt, entweder als acute, eitrige Form vor in Folge von In¬ 
fection durch die Nase oder vom Ohr aus (Otitis), oder von 
anderen Pneumococcenerkrankungen aus — oder als chronische, 
serofibrinöse Form. — Verhältnismäßig selten ist Pneumococcen- 
peritonitis. Wir haben hier nicht nur die eitrige und fibrinöse 
Form, sondern auch die allgemeine (diffuse) und die circumscripte 
Form zu unterscheiden. Im kindlichen Alter sind die Er¬ 
krankungen beim weiblichen Geschlechte, im späteren Alter hei 
Männern häufiger. Das peritonitische Exsudat unterscheidet sich 
hei der Pneumococcenperitonitis schon makroskopisch von der 
Streptococcenperitonitis; bei dieser findet man dicken, 1 grünen 
oder gelblichen Eiter, bei jener einen dünneren Eiter, der sich 
in zwei Schichten absetzt. Häufig findet man Entzündungen der 
anderen serösen Häute als Complicationcn. Die Infectionswege 
für die Pneumococcen sind zahlreich. Die Infection von den 
Verdauungsorganen aus würde noch häufiger Vorkommen, wenn 
die Verdauungssäfte nicht unter normalen Verhältnissen die Ent¬ 
wicklung der Pneumococcen beeinträchtigten. Von anderen 
Pneumococceninfectionen sind noch zu nennen: Peri- und Endo- 
carditis, Salpingitis, Cutis media, Keratitis, lieber Immunität 
gegen Pneumococceninfection lässt sich noch kein bestimmtes 
Urthcil abgeben. Die Diagnose der Pneumococceninfection wird 
durch die Serumreaction (Agglutination) wesentlich erleichtert. 
Viele Fälle zweifelhafter Aetiologie, namentlich Fälle von soge¬ 
nannter idiopathischer Peritoüitis dürften sich bei genauerer 
Untersuchung auf den Pneumococcus zurückführen lassen. 


Literatur. 

Die Pest und ihre Bekämpfung von Dr. P. Musehold. 

Berlin 1901. Verlag vön August Hirschwald (Bibliothek v. Coler, 
Band 8). 

Verf. hat mit vorliegendem Werke den Praktikern Gelegen¬ 
heit geboten, sich die Kenntnis der Pest, dieser furchtbaren Seuche, 
deren Schreckgespenst hart an den Grenzen unserer Heimat auf¬ 
taucht, anzueignen. Die Lectüre dieser klaren Darstellung macht 
den Leser mit der Ursache, Erscheinungs- und Verbreitungsweise 
der Pest, ihren Abwehr- und Bekämpfungsmitteln, welche überaus 
zweckentsprechend und ausführlich abgehandelt werden, vertraut. 
Mit Rücksicht auf das wachsende Interesse der Aerzte für diese an 
Ausbreitung stets gewinnende Seuche dürfte das Werk, welches 
eine erschöpfende Darstellung der Verhütung, Feststellung, Behand¬ 
lung und Bekämpfung der Pest enthält, recht bald viele Freunde 
gewinnen. Das hübsch ausgestattete Buch enthält am Schlüsse vier 
künstlerisch ausgeführte Bildtafeln. L. 
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Atlas und Grundriss der Krankheiten der Mundhöhle, 
des Bachens und der Nase. Von Dr. L. GrUnwald. Zweite, 
vollständig umgearbeitete und erweiterte Auflage. 42 farbige Tafeln 
und 39 Textabbildungen. München 1902. J. F. Lehmann’s 
Verlag. 

In vollkommener Neubearbeitung ist dieses ausgezeichnete 
Werk gewiss sehr geeignet, dem Studirenden und praktischen Arzt 
das Verständnis des schwierigen Gegenstandes zu erleichtern. Verf. 
hat viele Bilder neu hinzugefügt und viele verbessert. Auch textlich 
unterscheidet sich dieses Buch vortheilhaft von dessen früherer 
Auflage. In seiner jetzigen Gestalt bildet das Werk eine ebenso 
klare und leichtverständliche, als auch erschöpfende Darstellung der 
Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase. Die künst¬ 
lerisch und naturgetreu ausgeführten Abbildungen sind geeignet, 
dem Leser eine gute und deutliche Vorstellung von den Präparaten 
zu geben und lassen ihn dieselben leicht vermissen. Wir empfehlen 
dieses sehr hübsch ausgestattete Werk unseren Lesern bestens. 

E. 


Sitzungsberichte. 

Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

(Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter".) 

Sitzung vom 21. November 1901. 

Hofrath Prof. Nothnagel stellt einen Fall von bilate¬ 
raler Cystenniere vor. Bei dem 45jährigen Pat. stellten sich 
vor einem Jahre zeitweilig durch 2 bis 3 Tage Diarrhöen ein, 
welche von Obstipation gefolgt waren. In der letzten Zeit war 
zweimal Blut im Harn in Form von kleinen Gerinnseln aufgetreten. 
Es bestanden niemals Schmerzen. Abgang von Harnconcrementen 
wurde niemals bemerkt, seitens der Harnorgane haben nie Be¬ 
schwerden bestanden. Die Untersuchung des Pat. ergibt eine starke 
Spannung des Pulses, Accentuation des 2. Pulmonal- und Aorten¬ 
tones, Hypertrophie beider Ventrikel, Spitzenstoß in der Mammilar- 
linie. Im Urin fanden sich bei der ersten Untersuchung Serum¬ 
albumin . in Spuren, im Sedimente Bakterien, vereinzelte Blut¬ 
schatten, aber keine Gylinder; bei einer zweiten Untersuchung 
fanden sjeh daneben Plattenepithelien, hyaline Gylinder und spär¬ 
liche Leucocyten; specifisches Gewicht des Harnes 1011 bis 1012. 
Dieser Befund erweckte den Verdacht auf genuine Schrumpfniere; 
die Palpation ergab aber zwei wenig druckschmeAhafte, höckerige 
Tumoren im Abdomen, von welchen sich nachweisen lässt, dass 
sie den beiden Nieren angehören. Es handelt sich wahrscheinlich 
um beiderseitige Cystennieren. Die Krankheit verläuft ebenso wie 
eine Schrumpfniere. 

Prof. Weichselbaum bemerkt, dass bei der Cystenniere in 
einigen Fällen auch Cysten in der Leber gefunden wurden. Ein derartiger 
Befund würde im vorgestellten Falle die Diagnose unterstützen. 

Prof. Nothnagel erwidert, dass an der Leber nichts Abnormes 
nachzuweisen ist. 

Prof. N e u s s e r hat bei Bamberger einen Fall von bilateraler 
Cystenniere mit Hypertrophie des Herzens und urämischem Coma vor 
dem Exitus beobachtet. 

Doc. Dr. W. Paul demonstrirt eine schiefergrau ge¬ 
färbte Tänie, welche einem Pat. mittelst Extr. filicis maris ab¬ 
getrieben worden war. Das verjüngte Anfangsstück des Wurmes 
ist weiß, das breitgliedrige Endstück schiefergrau gefärbt. Bei dem 
Kranken bestehen die Anzeichen der chronischen Bleivergiftung. 
Die graue Farbe der Tänie ist vielleicht auf die Anwesenheit von 
Schwefelblei zurückzuführen. 

Doc. Dr. H. Schlesinger: Ueber Myiasis inte¬ 
stinalis. Vortragender theilt die Krankengeschichte eines Pat. 
mit, bei welchem eine chronische Fliegenlarvenerkrankung des 
Darmes vorhanden war. Der 23jährige Kranke litt lV 2 Jahre vor 
seinem Tode vorübergehend an blutigen Stühlen. Ein halbes Jahr 
später dysenteriforme Erkrankung mit Abgang stinkender Gewebs- 
fetzen, aber ohne Fieber und ohne Tenesmus. Dauer dieser AfTection 
circa 6 Wochen, dann nach dreimonatlicher Pause abermals im 
Stuhle Blut, Eiter und Schleim. Nach mehreren Monaten Fieber¬ 
bewegungen ; Abgang großer Mengen von Fliegenmaden in drei 
Schiiben, dann zunehmende Stenosenerscheinungen des Darmes, 
welche auf eine multiple Erkrankung hinwiesen, Anorexie. Im Urin 
nie Albumen, jedoch durch mehr als 4 Wochen Cylindrurie. Im 


Stuhle nie Amöben, nie andere Entozoön oder Tuberkelbacillen. 
Fühlbarer, etwas druckempfindlicher Tumor in der Gegend der 
Flexura sigmoidea, in der rechten Darmbeingrube ein zweiter, 
weicher Tumor. Exitus unter den Erscheinungen der Inanition. 

Die Existenz einer acuten, wie auch einer chronischen 
Myiasis gastrointestinalis ist sichergestellt. Es können die Larven 
verschiedener Fliegenarten im menschlichen Magen-Darmtractus unter 
Umständen schmarotzen. Die acuten Formen der Myiasis verlaufen 
unter vagen Symptomen, die theils auf den Magen, theils auf den 
Darm bezogen werden können. Die Myiasis chronica intestinalis 
kann anscheinend als selbständige Krankheit bestehen und unter 
verschiedenen Bildern verlaufen (Enteritis pseudomembranacea, 
dysenteriforme Processe, vielleicht auch unter dem Bilde einer 
folüculären Enteritis). Die Ansiedelung der Larven scheint nament¬ 
lich im Magen oder im Dickdarme zu erfolgen. Eine einmalige 
negative Untersuchung oder der Befund anderer Darmparasiten 
(Ankylostomum, Ascaris) spricht nicht gegen Myiasis, da bei dem 
oft schubweisen Abgänge von Larven durch Wochen oder Monate 
keine Maden im Stuhle erscheinen müssen, wenngleich Myiasis be¬ 
steht. Bei Myiasis chronica gibt es starke Remissionen; vorüber¬ 
gehendes Aufhören der Darmsymptome spricht also nicht unbedingt 
für das Erlöschen der Krankheit. Zu den ätiologischen Momenten 
der multiplen Darmstenosen ist nunmehr die Myiasis chronica zu 
rechnen. Die Dipterenlarven gelangen zumeist im Jugendstadium 
zur Ausstoßung. Puppenabgang wurde viel seltener beobachtet. Der 
Abgang geschlechtsreifer Fliegen per os oder per rectum wurde 
bisher nicht gesehen. Die bisher bekannten Lebenseigenschaften 
und Gewohnheiten der Dipterenlarven dürfen nicht ohneweiters ver- 
werthet werden, da dieselben beim Aufenthalte der Maden im Darm- 
canale bedeutende Veränderungen erleiden dürften. Eine Vermehrung 
der Larven im menschlichen Darmcanale scheint möglich zu sein. 
Auf welche Weise aber diese Vermehrung erfolgt, dafür fehlt bis¬ 
her jeder sichere Anhaltspunkt. Aus prophylaktischen Gründen ist 
der Genuss rohen Fleisches zu meiden. Therapeutisch sind dieselben 
Proceduren am Platze, wie bei anderen parasitären Erkrankungen 
des Darmes. Die Abtreibungscuren sind womöglich mehrmals zu 
wiederholen. 

Hofrath Prof. Weichselbaum demonstrirt das zugehörige 
anatomische Präparat. Außer einer geringen fettigen Degeneration 
der Niere zeigte die Leiche nur eine im Dickdarm localisirle 
AfTection. Oberhalb der lleocöcalklappe, ferner im Colon transver- 
sum und descendens fand sich je eine resistente Stelle, an welcher 
das Darmlumen durch Kothmassen verstopft war; nach Entfernung 
derselben zeigte sich je ein großes Geschwür der Darmwand von 
eigenthümlieher Beschaffenheit. Die Schleimhaut war daselbst ab¬ 
gehoben und von zahlreichen kleinen Oeffnungen durchbohrt, die 
Muscularis größtentheils zerstört und die Subserosa verdickt. Um 
die Geschwüre fanden sich zahlreiche feine, polypöse Excrescenzen, 
zahlreiche kleine Geschwürchen saßen an der lleocöcalklappe, in 
der Gegend der Flexura hepatica und im Golon descendens. Fliegen¬ 
maden wurden nirgends vorgefunden. Als Todesursache musste 
hochgradige Inanition angenommen werden, welche auf diese 
eigenthümlichen Darmocclusionen zurückzuführen ist. Nach der Be¬ 
schaffenheit der Geschwüre und der langen Dauer des Leidens 
(1 V. 2 Jahre) lassen sich die Processe ausschließen, welche gewöhn¬ 
lich Geschwüre im Darme verursachen, nämlich Dysenterie, Tuber- 
culose, Syphilis und eitrige Folliculitis, und man muss daran 
denken, dass sie mit der bestandenen Myiasis intestinalis Zusammen¬ 
hängen. Nach der klinischen Beobachtung ist anzunehmen, dass 
Pat. mit der Nahrung oder mit dem Wasser lebende Fliegen oder 
Flie^eneier oder Fliegenlarven verschluckt hat. Die Larven dieser 
Dipteren haben Schlundhaken, mit welchen sie sich in die Schleim¬ 
haut einbohren. Dadurch kam es zu Blutungen, späterhin zur 
Nekrose der lädirten Stelle und zur Abstoßung der nekrotischen 
Partien, wobei die Maden im Stuhle zum Vorscheine kamen. Den 
Umstand, dass dieselben schubweise in längeren Zwischenräumen 
entleert wurden, könnte man sich in folgender Weise erklären: 

1. Pat. hat sich nach dem Abgänge der Maden wieder neu infieirt. 

2. Beim ersten Abgänge sind nicht alle Maden hinausgeschaffl 
worden, die zurückgebliebenen haben sich zu Fliegen entwickelt 
und haben Eier gelegt. 3. Die Maden sind schubweise entleert 
worden. 4. Es gingen die meisten Maden ab, einige blieben aber 
an einem geschützten Orte zurück und vermehrten sich durch 
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Parthogenesis, indem sie selbst lebende Maden prodncirten. Vor¬ 
tragender neigt der letzteren Annahme zu. Die Entstehung der 
Geschwüre erklärt Weichselbaum in folgender Weise : Durch 
die Verwundung seitens der Maden entstanden kleine Geschwüre, 
welche zur Nekrose in der Submucosa und zum Durchbruche 
führten. In Folge der Multiplicitat der Nekrosen und Durchbrüche 
entstand dann die große Geschwürsfläche mit der abgehobenen 
Mucosadecke, unter welcher sich die Maden weiter vermehrten und 
die Ränder im Umkreise noch mehr unterminirten. Bei erfolgenden 
neuen Durchbrüchen wurden sie dann mit den Fäces nach außen 
befördert. 

Wiener medicinisches Dootorencollegium. 

(Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 25. November 1901. 

Dr. Max H a u d e k: Die Operationsmethoden der 
modernen Orthopädie. Die Orthopädie hat sich in den letzten 
Jahrzehnten zu einer eigenen Disciplin herausgebildet und sich 
von ihrer Mutter, der Chirurgie, fast ganz getrennt. Es muss zwar 
jeder Orthopäde nach wie vor Chirurg sein, aber die Orthopädie 
greift auf so viele andere Gebiete über und erfordert so viele 
mechanische und technische Fertigkeiten, dass für dieselbe eine 
eigene Ausbildung nothwendig ist. 

Mit der Orthopädie hat auch die operative Technik große 
Fortschritte gemacht, insbesondere dadurch, dass sich hervor¬ 
ragende Chirurgen der Orthopädie gewidmet haben. Die Opera¬ 
tionstechnik wurde vereinfacht und eine große Zahl complicirter 
Methoden ausgeschaltet. Zur operativen Behandlung wird selbst¬ 
verständlich nur bei strictester Indication und w r enn alle anderen 
Hilfsmittel der Therapie erschöpft sind, gegriffen. 

Die Operationsmethoden zerfallen in zwei Gruppen: in die 
unblutigen Methoden und in solche, bei denen ein blutiger Ein¬ 
griff vorgenommen wird. Von den unblutigen Verfahren 
kommt am häufigsten das Redressement in Anwendung. 
Bei der Spondylitis wurde es zuerst von C a 1 o t ausgeführt; 
jetztWird es nur mehr in modificirter Weise (mäßige Extension, 
Lordosirung der erkrankten Wirbelkörperpartien) bei frischeren 
Fällen und bei veralteten Lähmungen angewendet. Auch für 
schwere Fälle von Skoliose wdrd das Redressement (Extension, 
manuelle oder instrumenteile Redression des Rippenbuckels) 
herangezogen. 

Am häufigsten verwendet man das Redressement bei den 
Deformitäten der Extremitäten. Bei den Hüftcontracturen 
nach Entzündungsprocessen (Beuge-, sowie Ad- und Abductions- 
contraeturen) führt Vortr. bei ersteren das allmälige Redressement 
nach D o 11 i n g e r, bei letzteren das instrumenteile combinirte 
Hüftredressement (Lorenz) aus. Französische Chirurgen 
empfehlen das Redressement forcö, doch bringt dieses 
vielfache Gefahren mit sich (Fracturen, Miliartuberculose, Wieder- 
anfachen des Entzündungsproeesses); es darf erst nach voll¬ 
ständiger Heilung der Grundkrankheit vorgenommen werden. 

Zur Behebung von Beugecontracturen und Ankylosen, sowie 
behufs Mobilisirung eines in Strecksteilung fixirten Kniegelenkes 
wird bei Contracturen oder bindegewebiger Fixation das Re¬ 
dressement eventuell mit dem Redresseur-Ostcoklasten von 
Lorenz, bei fibrösen Verwachsungen das B r i s e m e n t force 
angewendet. Dieses birgt eine Anzahl von Gefahren (allgemeine 
Tuberculose, neuerliche Entzündung, Fracturen, Fettembolie, 
Narben und Gefäßzerreißungen). 

Bei Genu valgum und varum führt Vortr. in leichteren 
Fällen, insbesondere bei Kindern, ein manuelles, bei älteren 
Kindern das Redressement mit dem Redresseur-Üsteoklasten aus. 

Beim angeborenen Klumpfuß wird man in den 
ersten Lebensmonaten redressirende Manipulationen im Sinne 
der Abduction, Pronation und Dorsalflexion vornehmen lassen. 
Vom 7. Lebensmonate an muss man operativ vorgehen. Das von 
K ö n i g angegebene forcirte Redressement hat Lorenz 
modificirl, m o d e 11 i r e n d e s Redressement. Es besteht 
in Aufrollung der Adduction und Supination durch langsamen 
Druck über einen Dreikant oder Zug mittelst eines Osteoklasten; 
dann Tenolomie der Achillessehne und Behebung der Plantar¬ 
flexion; bei älteren Individuen ist sehr großer Kraftaufwand noth- 
wendig, und muss die Operation eventuell in Etappen ausgeführt 


werden. Nach Ueberwindung aller Widerstände Fixation des 
Fußes in Uebercorrection. 

Beim hochgradigen fixirten Plattfuß wird durch 
das forcirte Redressement der Fuß mobilisirt und in Adduction 
überführt; es wird häufig auch die Tenotomie der Achillessehne 
hinzugefügt. 

Nach Ausführung des Redressements muss ein sorgfältiger 
Gypsverband angelegt werden zur Festhaltung der erreichten 
Correctürstellung. Beim Platt- und Klumpfuß werden die Touren 
des Verbandes gleichfalls im Sinne der Correction geführt werden. 
Beim Klumpfuß kann der Verband 5 bis 6 Monate liegen bleiben, 
und gehen die Pat. in demselben herum, wobei durch den Ein¬ 
fluss der Transformationskraft die Umwandlung des Fußgewölbes 
tur Norm stattfindet. Beim Plattfuß wird der Verband höchstens 
3 bis 4 Wochen liegen bleiben und dann zur Behebung der die 
Deformität mit veranlassenden Muskelatrophie mit der Nach¬ 
behandlung begonnen. 

Nach Redressement bei entzündlichen Processen am Hüft- 
und Kniegelenke wird mit dem fixirenden Gypsverbande eine 
Entlastungsvorrichtung verbunden. Vortr. verwendet hiebei ins¬ 
besondere die Hessin g’schen Schienenhülsenapparate, speciell 
bei Contracturen nach Gonitis tuberculosa. — Soll nach einem 
Brisement force Beweglichkeit im Kniegelenke erzielt werden, 
so darf der fixirende Verband bis zum Beginne der Nach¬ 
behandlung höchstens 2 bis 3 Wochen liegen bleiben. 

Ein bedeutender Fortschritt ist in der Behandlung der an¬ 
geborenen Hüftluxation zu verzeichnen. Die von H o f f a 
angegebene blutige Reposition ist zwar ein außerordentlicher 
Fortschritt gegenüber den früher geübten Methoden, doch bringt 
sie vielfache Gefahren (Todesfälle durch Sepsis, Ankylosen). Eine 
unblutige Reposition wurde zuerst von P a c i durch maximale 
Beugung, Abduction und Außenrotation des Oberschenkels ver¬ 
sucht; es war dies aber keine vollkommene Reposition. Diese 
gelang erst Schede und Lorenz durch die functi.onellen 
Belastungsmethoden. Schede operirt durch Extension 
des Beines, Einwärtsrotation und Druck auf den Trochanter von 
hinten nach vorne; Lorenz, in einer Modification des P a e i- 
schen Verfahrens, durch Extension, maximale Beugung und Ab¬ 
duction des leicht einwärts rotirten Schenkels und Ueberstreckung. 
Vortr. führt die Reposition in ähnlicher Weise aus. Bei jüngeren 
Kindern gelingt die Reposition oft schon durch manuellen Zug 
und nach Ueberwindung des Adductorenwiderstandes (Massage 
und Myorrhexis) durch die Ueberführung aus der Beugung in 
maximale Abduction und Hyperextension. Bei älteren Individuen 
muss die Extension zur Herabholung des Kopfes eine instru¬ 
menteile sein, und gestaltet sich die Reposition oft sehr schwierig. 
Nach erfolgter Reposition Fixation im Gypsverbande in mög¬ 
lichster Hyperextension und in der minimalsten Abduction, in 
welcher die Reposition stabil bleibt. Die Pat. gehen im Ver¬ 
bände umher, nach 10 bis 12 Wochen Verminderung der Ab¬ 
duction, weiterhin in Etappen. Nach 6 bis 8 Monaten Beginn 
der Nachbehandlung (Massage und Gymnastik). Bei doppelseitiger 
Luxation wird die Reposition meist in einer Sitzung vorge¬ 
nommen ; Behandlungsdauer 9 bis 12 Monate. Die Resultate 
sind sehr gute, und es wird insbesondere bei jüngeren Kindern 
durch die Reposition ein sehr gutes anatomisches und funetio- 
nelles Resultat erreicht. Die Reposition kann bei einseitiger 
Luxation bis zum Alter von 8 bis 10 Jahren, bei doppelseitiger 
bis zu- 5 bis 7 Jahren ausgeführt werden. (Demonstration 
von Pat. mit vom Vortr. reponirter Hüftluxation in 
Röntgenogrammen.) 

Ein unblutiger Eingriff an den Knochen ist die Oste o- 
klase, das gewaltsame Brechen der Knochen in ihrer Con- 
1 linuität. Sie wird entweder manuell bei ganz jungen Kindern, 
oder mittelst der Osteoklasten (R o b i n, R i z z o 1 i, L o r e n z u. A.f 
ausgeführt bei deform geheilten Fracturen, bei rhachitischen Ver¬ 
krümmungen, bei Genu valgum und varum und auch manchmal 
bei Ankylosen des Kniegelenkes. 

Bei den meisten Deformitäten kommt man mit den un¬ 
blutigen Operationsmethoden zum Ziele; als Hilfsoperation kommt 
die Tenotomie und Fasciotomie zur Anwendung. Die 
blutigen Operationsmethoden w r erden bei hochgradigeren De¬ 
formitäten herangezogen. Bei der Behandlung von Lähmungen 
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wird seit einigen Jahren die Sehnenplastik geübt, die zuerst 
von N i c o 1 a d o n i angegeben, von Drobnik, Franke u. A. 
ausgebildet wurde. Bei der Sehnenplastik oder -Transplantation 
wird die Kraft eines gesunden Muskels für die Function eines 
gelähmten in Anspruch genommen. Die Operation wird ausgeführt 
bei den nach spinaler Kinderlähmung zurückgebliebenen Deformi¬ 
täten, bei cerebraler Hemiplegie, bei der angeborenen spastischen 
Gliederstarre, bei traumatischen und peripheren Lähmungen, 
selbstverständlich nur dann, wenn alle anderen Hilfsmittel der 
Therapie im Stiche gelassen haben. Vor Ausführung der Opera¬ 
tion muss, insbesondere durch elektrische Prüfung, festgestellt 
werden, welche Muskeln vollkommen gelähmt sind; nur für diese 
kommt die Operation in Betracht, da geschwächte Muskeln sich 
hei normaler Stellung functionell noch bedeutend bessern, ja 
sogar vollkommen erholen können. 

Die Operation kann auf zweierlei Weise ausgeführt werden. 
Entweder wird die Sehne des gelähmten Muskels durchschnitten 
und das periphere Stück unter maximaler Anspannung und Cor- 
reotur der Deformität an den gesunden Muskeln möglichst central- 
wärts angenäht, oder es wird von der Sehne eines gesunden 
Muskels (meist der Achillessehne) ein Theil abgezweigt und an 
die Sehne des gelähmten Muskels in der nothwendigen Cor- 
rectionsstellung des Gelenkes angenäht. Mit der Plastik ver¬ 
bindet man häufig auch noch Sehnenverkürzung oder Sehnen¬ 
verlängerung; wo es nothwendig ist, wird eip Redressement 
vorausgeschickt. Nach der Operation wird ein Gypsverband (bei 
geschwächtem Ouadriceps über das Knie hinauf) angelegt, der 
10 bis 14 Tage liegen bleibt. Die Operation muss selbstver¬ 
ständlich unter aseptischen Cautelen ausgeführt werden. Nach 
Entfernung der Nähte kommt ein Gypsverband für 4 bis 8 Wochen, 
hierauf folgt die Nachbehandlung, die sehr sorgfältig sein muss. 
Durch die Operation erzielt man in nicht zu complicirten Fällen 
normale oder annähernd normale Function der gelähmten Glied¬ 
maßen. 

Die Durch schnei düng verkürzter Weich- 
f.li ei 1 e wird beim Caput obstipum nach v. Volkmann 
als offene Durchschneidung der Sternocleidomasloidei und der. 
verkürzten Weichtheile ausgeführt; in schweren Fällen macht 
man die partielle Exstirpation des Kopfnickers (v. M i k u 1 i c z). 
Die offene Durchschneidung wird auch bei hochgradigen Weich- 
theilcontracturen bei Coxitis, sowie als Phelpi’sche Operation 
hei angeborenem Klumpfuß in Anwendung gezogen. Hierher ge¬ 
hören auch die Operationen von B u s e k und Kocher bei 
Dupuytreu’scher Fingercontractur. 

Die blutigen Operationen am Knochen werden entweder 
in seiner Continuität, oder an den Gelenkenden ausgeführt. Die 
häufigste Operation ist die quere lineäre Osteotomie, die 
Durchtrennung des Knochens mit dem Meißel, wobei der Knochen 
nicht in seiner ganzen Continuität durchgemeißelt wird; man 
lässt zur Vermeidung von Weichtheilverletzungen einige Knochen¬ 
lamellen stehen, die dann manuell durchgebrochen werden. 

Wann wird Osteotomie, wann Osteoklase ausgeführt? Die 
letztere eignet sich für die noch wachsenden, elastischen Knochen 
der Kinder und halbwüchsigen Individuen und zu Folge ihrer 
Technik nur für Eingriffe in der supracondylären Zone des Ober¬ 
schenkels, sowie in der Mitte und im unteren Drittel des Unter¬ 
schenkels. Die Osteotomie wird angewendet zur Beseitigung 
rhachitischer Verkrümmungen, beim Genu valgum und varum 
von Adolescenten und Erwachsenen, bei Coxa vexa, bei coxiti- 
schen Ankylosen (bei diesen als Osteotomia pelvitrochanterica); 
früher wurde sie auch beim Pes varus und valgus ausgeführt. 

Als Modification der queren ist. die verticale oder 
schräge lineäre Osteotomie zu nennen. Sie wird jetz}, 
nach H e n n e q u i n und H o f f a insbesondere bei coxitischen 
Deformitäten mit starker Verkürzung angewendet; mit der 
Stellungscorrectur wird hierbei kräftige Extension behufs Ver¬ 
längerung des Beines verbunden. 

Bei schweren Gelenksdcformitäten. insbesondere Ankylosen, 
kommen die orthopädischen B e s e c t i o n e n, u. zw. die 
keilförmige, die b o g e n f ü r m i g o (nach H e 1 f e r i c h für 
Knie- und Ellbogenankylosen 1 und die Meißelresection in 
Anwendung; letzlere insbesondere bei doppelseitiger Hiiftgelenks- 
ankylose. Eine Modification der letztgenannten ist die II o f f a¬ 


sche Pseudarthrosenoperation bei doppelseitiger an¬ 
geborener Hüftluxation; bei dieser wird nach Resection der 
Schenkelköpfe das Darmbein oberhalb des alten Pfannenortes 
angefrischt und dann die Schnittfläche des Schenkels hier an¬ 
gelegt. 

Zu erwähnen sind noch die Chondrektomie nach 
011 i e r, die theilweise oder gänzliche Exstirpation des Epiphysen¬ 
knorpels bei ungleichem Wachsthume der Vorderarm- oder Unter¬ 
schenkelknochen im jugendlichen Alter, die selten ausgeführten 
eigentlichen Gelenksresectionen, die Totalexstirpa¬ 
tionen von Fußwurzelknochen und die osteoplastischen 
Operationen. Von J. Wo 1 ff wurde zur Behebung von Ell¬ 
bogengelenksankylosen die Arthrolisis angegeben, d. i. die 
blutige Durchtrennung der die Gelenksenden fixirenden fibrösen 
oder knöchernen Verbindungen. 

Als wichtige Operationsverfahren sind noch anzuführen: 
Die Arthrodese nach Albert zur künstlichen Ankylosirung 
paralytischer Schlottergelenke. Die blutige Reposition 
der angeborenen Hüftluxation (Hoffa, Lorenz) 
kommt nur bei Versagen der unblutigen Reposition zur An¬ 
wendung. Bei dieser wird das Hüftgelenk unter absoluter Muskel¬ 
schonung eröffnet und nach Beseitigung der Repositions¬ 
hindernisse der Kopf mittelst Extensions- und Repositionsmanöver 
in die alte künstlich erweiterte Pfanne reponirt. Jetzt wird 
häufig blos die Arthrotomi e ausgeführt, wobei der Schenkel¬ 
kopf in die i n t a c t e Pfanne reponirt wird, wodurch die Gefahren 
der Operation vermindert werden. 

Zu den orthopädischen Operationen gehören auch die bei 
der Spondylitis zur Anwendung kommenden. Es sind dies 
die Punction von Abscessen mit nachfolgender Injection von 
Jodoformglycerin oder Naphtholcampher, Eröffnung von Abscessen 
unter bestimmten Indicationen und endlich die Operationen am 
Krankheitsherd, im Wirbel selbst. Letztere haben bisher wenig 
Erfolg; etwas bessere Resultate sind bei den Operationen zur 
Behebung der Compressionsmyelitis zu verzeichnen. 

Vortr. kommt zu dem Schlüsse, dass bei den Deformitäten, 
wenn ein operatives Vorgehen indicirt ist, vor Allem zu den un¬ 
blutigen Verfahren gegriffen wird; nur in schweren Fällen und 
unter gewissen Indicationen werden die blutigen Operationen 
in Anwendung kommen. Man wird mit einem desto einfacheren 
Verfahren Erfolg erzielen, je früher eine Deformität zur Be¬ 
handlung kommt. 


Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. November 1901. 

Holländer demonstrirt eine Pat. (Virgo), bei der er 
wegen Osteom&lacie die Castration ausgeführt und damit 
einen befriedigenden Erfolg erzielt hat. Die Pat. erkrankte vor 
8 bis 10 Jahren an rheumatischen Beschwerden, deretwegen sie 
eine längere Gur in Wiesbaden durchmachte, aber ohne jeden Erfolg; 
es traten im Gegentheile noch hinzu: Muskelsteifigkeit, Verminderung 
der locomotorischen Fähigkeit; ferner theilt die Kranke mit, sie 
habe an sich eine allmälige Abnahme ihrer Körpergröße bemerkt. 
Vor */ 4 Jahren, als Pat. in Behandlung des Vortr. kam, 
zeigte sie folgenden Befund: Der Lumbaltheil der Wirbelsäule hatte 
sich ganz in’s Becken gesenkt. Die letzten Rippen befanden sinh 
im Becken, die Christae sprangen vor, um den Bauch hatte sich 
eine circuläre Bauchfalte gebildet; so kam es, dass Pat. nur wenig 
Nahrung zu sich nehmen konnte, und wenn sie ein gewisses Maß 
überschritten hatte, erbrechen musste. Das Becken bot die typischen 
Veränderungen der Osteomalacie, wie Näherung der Tubera ischii 
und der Hüftgelenke u. a. m. dar. Ein weiteres diagnostisches 
Symptomenbild war bei ihr ausgesprochen, nämlich eine doppel¬ 
seitige Ileopsoaslähmung und die Unmöglichkeit, bei aufrechter 
Stellung die Beine an den Bauch zu flectiren; dieser Zustand ist 
nach Vortr. durch das Hervorspringen der Muskeln und ihrer 
Insertionen bedingt, wodurch eine Gontraction der Muskeln illusorisch 
gemacht wird. Es bestand als weiteres pathologisches Zeichen die 
Unmöglichkeit der Pat., die Beine zu spreizen. Da diese auch in 
tiefer Narkose nicht aufzuheben war, so kann sich Vortr. der 
Erklärung Köppen’s, dass es sich dabei um eine Adductoren- 
contraction handle, nicht anschließen; vielmehr ist er der Ansicht, 
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dass hier die mechanischen Verhältnisse eine große Rolle spielen. — 
Nachdem von der Pat. ein brauchbares Röntgenbild aufgenommen 
und die Diagnose dadurch noch mehr gesichert war, schritt 
Holländer zur Therapie. 

Die conservative Behandlung blieb ohne Erfolg, weshalb 
sich Holländer zur Castration entschloss ; er wurde dabei durch die 
Ueberlegung unterstützt, dass Pat. bei etwaiger Conception ja doch 
nicht per vias naturales würde gebären können, ferner durch die 
Beobachtungen von Pozzi und Meyer, welche Autoren zwei Fälle 
von Osteomalacie durch Castration zur Heilung brachten. Der 
Erfolg war bei dieser Pat. ebenso räthselhaft wie glatt. Schon 
nach vier Stunden p. o. waren die intensiven Schmerzen ver¬ 
schwunden. Die Pat. konnte schon am Abend des nächsten Tages 
nach der Operation sich freier im Bette bewegen; während sie 
vorher nur^ durch Rotiren um die Längsachse des Körpers bei 
ßxirten Knieen sich mühsam vorwärts bewegen konnte, war sie 
nach 14 Tagen bereits im Stande, mittelst eines Stockes durch 
das Zimmer zu gehen; jetzt vermag sie Kilometer lange Strecken 
ohne jede Unterstützung zurückzulegen. Das sind unerklärliche 
Thatsachen, für die uns noch jede positive Unterlage mangelt. 

Senator fragt, ob der Urin der Pat. auf die etwaige An¬ 
wesenheit des Bence-Jones’schen Körpers untersucht worden ist, 
welcher meist bei schweren Knochenerkrankungen vorkommt und 
nach einer neueren Mittheilung bei Osteomalacie gefunden worden ist. 

Holländer antwortet, er habe nichts dergleichen im Urin 
nach weisen können. 

Beiträge zur Morphologie des Typhusbacillus und des 
Bacterinm coli commune. Mit Demonstrationen am Projections- 
apparate. E. Saul theilt seine Untersuchungen über die Morphologie 
cfer in der Ueberschrift genannten Mikroorganismen mit, nachdem 
er bereits vor Jahren den Staphylococcus albus des Näheren studirt 
hat. Bei der Untersuchung der betreffenden Culturen bediente er 
sich mit Vortheil der neuerdings von van t’Hoff angegebenen 
Modification der Anwendung des Formalins, welches Agar und 
Gelatine so verändert, dass bei der Untersuchung die histo¬ 
logische Methode verwerthet werden kann. Vortr. setzt aus¬ 
einander, dass Bakterien, wenn sie unter gleich günstigen Ver¬ 
hältnissen zur Aussaat kommen, aufhören, als Einzelwesen zu 
wachsen, nur Einheiten höherer Ordnung bilden und nach dem 
Typus der Pflanzen sich weiter entwickeln. Sie produciren gleich 
jenen Stamm, Aeste und Laubwerk, auch den Jahresringen 
der Bäume ähnliche Bildungen v kann man an ihnen unterscheiden. 
Der Formenreichthum der Species, besonders des Typhusbacillus 
und des Baclerium coli commune wird durch die mikroskopische 
Betrachtung der einzelnen Zellen nicht erkannt, es muss'der Be¬ 
trachtung zu Grunde gelegt werden die Einheit höchster Ordnung, 
das ist die Colonie. Vortr. führt an Lichtbildern Längs- und 
Querschnitte von Colonien der beiden in Rede stehenden, sowie 
noch anderer (Strepto- und Staphylococcus etc.) Bakterien vor; 
man erkennt an ihnen in sehr schöner Weise die dem Pflanzen¬ 
typus angehörigen Erscheinungen (dichotomische Theilung des 
Stammes, Aeste, Laub, Jahresringe), die für eine jede Bakterienart 
in einer bestimmten charakteristischen Form auftreten. Die mikro¬ 
skopische Betrachtung der Colonieschnitte lehrt also den funda¬ 
mentalen Satz, _ dass die Mikroorganismen bei ihrem Aufbaue dem 
Typus der Pflanzen folgen, gleichzeitig lässt sie eine Reihe neuer 
Momente erkennen, welche für die Diagnostik von großer Bedeutung 
sind. — Aus dieser Art der Betrachtung ergibt sich z. B., dass 
der Typhusbacillus und das Bacterium coli commune grundver¬ 
schiedene Formen von Mikroorganismen darstellen. 

Abel demonstrirt das Präparat eines Falles von H&m&to- 
metra und Hämatosalpinx bei Uterus duplex bipartitus. Die 
Anomalie lag im rechten arthretischen Nebenhorne eines Uterus 
duplex bipartitus, das einer 26jährigen Pat. entstammt; seit ihrem 
14. Lebensjahre klagte sie über Brechreiz, Mattigkeit und über 
Druck im Leibe. Die erste Menstruation, die nach vier Jahren 
eintrat, war sehr schwach und mit ruckweise auf tretenden 
Schmerzen verbunden. Dieselben nahmen in den letzten Jahren 
zu, so dass Pat. die Klinik aufsuchte. Bei der Aufnahme stellte 
Vortr. bei der 22jährigen Virgo Folgendes fest: Die Portio steht 
links vorne, in der Verlängerung des Cervix gelangt man zu 
einer Geschwulst, die dem nach links verlagerten Uteruskörper 
anliegt und mit ihm in Verbindung steht, der Größe und Con- 


sistenz nach entspricht er einem im zweiten Monate schwangeren 
Uterus, das hintere Scheidengewölbe und das kleine Becken wird 
ferner von einer kindskopfgroßen Geschwulst ausgefüllt, die auf 
Druck schmerzhaft ist. Die Diagnose wurde demnach gestellt 
auf Uterus duplex bipartitus, Blutung in’s geschlossene Horn 
und Hämatoovarium. Es fragte sich nun, wie die Pat. von ihren 
Beschwerden befreien? Von allen Gynäkologen wird für Fälle 
von Gynatresie mit Hämatosalpinx die Laparotomie empfohlen 
und dabei die Schwierigkeit hervorgehoben, fen arthretischen 
Uterus mitzuentfernen. Bis jetzt sind im Ganzen etwa 20 Fälle 
so operirt worden, u. zw. hat man, um die menstruellen Be¬ 
schwerden zum Stillstände zu bringen, auch die Organe der ge¬ 
sunden Seite mitentfernt. Abel unternahm es zum erstenmale, 
da er die gesunde Hälfte erhalten wollte, die vaginale Cöliotomie 
anzuwenden. Nach Eröffnung der Leibeshöhle vom vorderen 
Scheidengewölbe aus konnte er den ganzen Uterus mitsammt 
der Hämatometra hervorziehen, dann stellte er die Adnexe der 
rechten Seite ein, entleerte durch Einstoßen einer Kornzange 
die Blutcyste — es handelte sich um Hämatosalpinx — und 
exstirpirte darauf das artliretische Uterushorn, den Uterus nebst 
gesunden Adnexen der linken Seite in der Bauchhöhle zurück¬ 
lassend. Die Pat. wurde gesund entlassen. Seit einem halben 
Jahre nach der Operation bekommt sie regelmäßig ihre Menses 
ohne Beschwerden und fühlt sich ganz gesund. So gelang es auf 
dem ungefährlichen Wege der vaginalen Cöliotomie, das Erkrankte 
zu entfernen und das Gesunde zu erhalten. 

G. Zuelz er: Zur Symptomatologie und Therapie der 
chronischen Lungenlähmung (Vagusneurose). Biermer sagte 
bereits, dass Bronchialasthma auf einem durch Vagusreizung be¬ 
dingten Bronchialmuskelkrampf beruhe, der das Auftreten von 
Lungenblähung nothwendigerweise zur Folge habe. 20 Jahre 
vergingen, bis diese Anschauung durch Thierversuche bestätigt 
und allgemein anerkannt wurde. Den beiden Physiologen, die 
den Beweis für obige Ansicht erbrachten, gelang es, auch den 
erzeugten Bronchialmuskelkrampf, sowie die Lungenblähung 
durch Verabreichen von Atropin in geringen Dosen aufzuheben. 
Damit wiesen sie den Weg, den asthmatischen Anfall zielbewusst 
mit Atropin zu bekämpfen. Die therapeutischen Erwartungen, 
die man an das Atropin bei dem acuten asthmatischen Anfalle 
knüpfte, haben nicht getäuscht. Nach zahlreichen Untersuchungen 
kann der Anfall durch 1 mg Atropin gänzlich coupirt werden; 
die subjectiven Beschwerden, die hochgradige Orthopnoe gehen 
in 15 bis 20 Minuten zurück, das Athmungsgeräusch und die 
Lungenblähung verschwinden. — Es ist jedoch das Bronchial¬ 
asthma nicht der einzige Symptomencomplex, in dem acute 
Lungenblähung beobachtet wird; wir finden sie auch bei der 
Herzbeschleunigung der sogenannten stenocardischen Anfälle. In 
der Literatur liegen nur wenige Mittheilungen darüber vor. Ein 
Fall ist von T u c z e k beschrieben worden; es handelte sich 
um einen 36jährigen Mann mit doppelter Spitzeninfiltration, der 
am Abend einen stenocardischen Anfall bekam und einen Puls 
von 198 bis 200 Schlägen in der Minute aufwies; am nächsten 
Morgen war eine Verschiebung der unteren Lungengrenzen zu 
constatiren, die Herzdämpfung war verschwunden, die Athmung 
war beschleunigt und von costalem Charakter. 

Nach 24 Stunden schwand die Pulsbeschleunigung und nach 
weiteren 24 Stunden auch die Lungenblähung. Die Auffassung, 
dass dieser Symptomencomplex von Lungenblähung mit Puls¬ 
beschleunigung ebenfalls als Vagusneurose zu betrachten sei, mag 
deshalb befremdlich erscheinen, als das eine Symptom auf Lähmung, 
das andere Symptom auf Reizung der Vagusfasern zurückzuführen 
ist. Thierexperimentelle Untersuchungen lassen es jedoch möglich 
erscheinen, dass ein und dieselbe Läsion die einen Fasern des 
Nerven reizen, die anderen lähmen kann. Bär fand, dass elektrische 
Reizung der Lungenfasern Lähmung mit nachfolgender Lungen¬ 
blähung bewirkte, während das Herz noch kräftig reagirte. Wir 
würden also das Verhältnis: Reizung der Lungenfasern und 
Lähmung der Herzfasern durch dieselbe Läsion bedingt annehmen 
dürfen. Ist das richtig, so sollte man erwarten, hie und da einen 
Zustand anzutreffen, wo in beiden Faserarten des Vagus das Reiz¬ 
stadium besteht. Das klinische Bild müsste sich dann als Lungen¬ 
blähung und Pulsverlangsamung darstellen. Vortr. hat nun in 4en 
letzten Jahren eine Reihe von Fällen angetroffen, in denen diese 
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Erscheinungen bestanden. Da diese Fälle auch von praktischem 
Interesse sind, so gibt Vortr. eine kurze Schilderung des in Rede 
stehenden Krankheitsbildes, wie es sich in einer Reihe von Fällen 
ganz gleichartig darstellte. Die Pat., meist Männer, und im Alter 
von 18 bis 50 Jahren stehend, klagten übereinstimmend über Be- 
klemmungsgefühle in der Brust und Angstzustände, die seit längerer 
Zeit beständen. Bei körperlichen Anstrengungen trete bei ihnen 
starke Athemnoth auf, welche sie verhindere, ihrer Berufsthätigkeit 
nachzugehen. Ein%e glaubten, lungenkrank zu sein, obwohl weder 
Auswurf noch Husten bestand; außerdem klagten sie Uber unver¬ 
mitteltes Auftreten von Herzklopfen, hie und da auch über Ver¬ 
stopfung. 

Das sind alles Klagen, wie man sie häufig von neurastheni- 
schen und hysterischen Personen zu hören gewöhnt ist, ohne dass 
die objective Untersuchung einen Anhalt gewährt. Die objective 
Untersuchung der Pat. ergab hier jedoch: eine auffallend kleine 
Herzdämpfung, eine Verlangsamung des sonst vollen Pulses auf 
40 bis 60 Schläge; bei der Untersuchung der Lungen fand sich, 
während Respirationsfrequenz und Athemgeräusch der Norm ent¬ 
sprachen, eine Verschiebung der Lungengrenzen rechts vorne bis 
zur achten Rippe und tiefer, links meist bis zur fünften Rippe. — 
Das Vorhandensein von Volumen pulmonum auctum und Puls¬ 
verlangsamung reicht aber zur Diagnose Vagusneurose nicht aus, 
es bedarf dazu des Nachweises, dass 

1. das vergrößerte Lungenvolumen eine vorübergehende 
Lungenblähung und kein dauerndes Emphysem ist, 

2. die Symptome von Seiten des Herzens und der Lunge 
zusammengehören, 

3. dieser Symptomencomplex thatsächlich durch Reizung des 
Vagus zu Stande komme. 

Bezüglich des dritten Punktes bringt die äußere Untersuchung 
Aufschluss durch Prüfung der Druckempfindlichkeit des Vagus. Sie 
ist bei seitwärts gedrehtem Kopfe leicht nachzuweisen und betrifft 
in der Mehrzahl der Fälle den linken Vagus. Bei einseitiger 
Druckempfindlichkeit ist ein Zweifel, ob der Schmerz nicht etwa 
durch Compression der Aorta hervorgerufen worden, ausge¬ 
schlossen. 

Sehr wesentlich ist für die Erledigung der übrigen Postulate 
der objective Nachweis, der auf der therapeutischen Wirksam¬ 
keit des Atropins beruht. Wir müssen uns nur daran erinnern, 
das Vagusreizung bei Thieren Lungenblähung und Pulsverlang¬ 
samung bewirkt, und dass Atropin beides aufzuheben vermag. Die 
Application von 1 mg Atropin subcutan lässt die Lungenblähung 
in 10 bis 15 Minuten verschwinden und die Pulsfrequenz auf 70 
bis 90 Schläge in der Minute wachsen. Alle so behandelten Pat. 
gaben an, durch die Einspritzung wie von schwerem Druck be¬ 
freit zu sein. Die Einspritzungen von 1 mg 8 bis 10 Tage fort¬ 
gesetzt, haben die Affection meist dauernd gehoben. Damit 
scheint erwiesen zu sein, dass Lungenblähung und Pulsverlang¬ 
samung eine gemeinschaftliche Ursache haben, der Ort der Läsion 
muss sich an der Peripherie befinden. Bei länger fortgesetzter 
Darreichung von 1 mg täglich hat Z u e 1 z e r nie unangenehme Folgen 
beobachtet, mit der subcutänen Application muss man jedoch bei 
nervösen Personen vorsichtig sein. Bei einem Pat., dem Zuelzer nur 
Vj rag Atropin subcutan verabfolgte, ging die Lungenblähung 
prompt zurück, es machte sich bei ihm jedoch eine große Auf¬ 
geregtheit, Pupillenerweiterung und Trockenheit im Munde bemerk¬ 
bar, Erscheinungen, die indess durch eine Morphin-Injection ge¬ 
hoben wurden. Unter den reinen Fällen von Vagusneurose ist nach 
der genannten Behandlung kein Recidiv beobachtet worden, wohl 
aber in einigen derselben, in denen eine Complication von Seiten 
des Herzens bestand. So bekam eine Pat. mit einem arterio¬ 
sklerotischen Herzen alle paar Monate das Leiden, welches freilich 
jedesmal auf Atropin verschwand. 

Was die Aetiologie des Leidens betrifft, so hat Vortr. im 
Allgemeinen den Eindruck bekommen, als wenn schwere Arbeit ein 
ungünstiges Moment für die Erkrankung darstellt. Die meisten Pat. 
führten ihr Leiden darauf zurück. In einem Falle machte ein 
kräftiger, bis dahin gesunder Dachdecker die Angabe, dass er 5 bis 
6 Tage vorher in außergewöhnlicher Stellung hängen geblieben sei 
und mit großer Kraftanstrengung sich zu halten gezwungen war. 
Man könnte hier an eine directe mechanische Zerrung des Vagus 
denken. 


Es lag die Vermuthung nahe, dass die chronische Lungen¬ 
blähung den Vorläufer des chronischen Asthmas bilde, aber die 
Anamnese ergab nur in einem Falle, dass Vater und Großvater an 
Asthma gelitten. Einen ursächlichen Zusammenhang der Affection 
mit Tuberculose vermag Vortr. nach .seinen Erfahrungen nicht an¬ 
zunehmen. Zum Schlüsse erwähnt Vortr. die alte Anschauung, nach 
welcher die Lungenblähung die Folge eines Zwerchfellkrampfes sein 
soll; diese Anschauung bedürfe heute keiner Widerlegung mehr. 

B. Br. 


Therapeutica. 

— lieber eine Methode, Ricinusöl und. andere schlecht 
schmeckende Substanzen bequem einzunehmen, berichtet Boetor 
Siegfr. Rosen borg in den „Therapeutischen Monatsheften“, November 
1901. Der Physiologe versteht unter Geschmack nur die durch specifischc 
Erregung der Geschmacksnerven ausgelösten Wahrnehmungen, wie die 
des Süßen, Sauren, Bitteren und Salzigen, Im vulgären Sinne pflegt 
man dagegen die allerverschiedenartigsten in der Mundhöhle, auf Zunge 
und Lippe ausgelösten Empfindungen als Geschmacksempfindungen zu 
bezeichnen. So spricht man z. B. von einem sandigen Geschmacke, 
und noch viel häufiger bezeichnet man Dinge als schmeckend, die wir 
lediglich durch den Geruch wahmehmen. Kaut man z. B. ein Stück 
Vanillechocolade, so nimmt man dreierlei wahr: den süßen Geschmack 
des Zuckers und die Aromen der Vanille und des Cacaos. Hält man 
beim Kauen plötzlich die Nase so fest zu, dass keine Spur von Luft 
durch dieselbe treten kann, so sind mit einem Schlage die Aromen der 
Vanille und des Cacaos für unsere Wahrnehmungen ausgelöscht, und 
wir schmecken nur noch die Süßigkeit des Zuckers. Diese Erwägungen 
führten Verf. dazu, sich selbst vor Jahren beim Einnehmen des ihm 
widerwärtigen Ricinusöles die Nase fest züzuhalten. Wischt man die 
Lippen mit Watte gründlich ab, spült die Reste des Oeles mit einigen 
Schlucken Limonade hinunter und gibt dann erst die Nase frei, so 
macht das Einnehmen von Ricinusöl in der That nicht die geringste 
Beschwerde. Dasselbe Verfahren hat Verf. seit dieser Zeit auch in 
einer großen Zahl von Fällen seiner Praxis mit Erfolg erprobt und auch 
auf andere schlecht schmeckende Mittel ausgedehnt. Besonders erwähnt 
Verf. in dieser Hinsicht die Milcheiweißpräparate (Nutrose, Plasmon), 
die manchen Pat. nicht Zusagen und deren theilweise empfundenen 
schlechten Geschmack Verf. in der oben geschilderten Weise ebenfalls 
auf eine Geruchsempfindung zurückführte. 

— F. Gottschalk (Berlin) hat das Dion in in einer Reihe von 
Fällen von Keuchhusten mit gutem Erfolge angewendet. Es erwies 
sich in Fällen als wirksam, in denen das vorher gegebene Bromoform 
und Belladonna versagt hatten. Natürlich ist auch Dionin kein Spe- 
cificum, kann aber jedenfalls ohne Furcht vor unerwünschten Neben¬ 
wirkungen versucht werden. Was die Dosirung anlangt, so empfiehlt 
sich im Allgemeinen folgendes Vorgehen: Bei Kindern am Ende des 
ersten Lebensjahres */ s mg pro dosi, also Dionin 0*01:100.0, dreistünd¬ 
lich einen Theelöffel voll; im zweiten Jahre 1 mg pro dosi, also Dionin. 
002:100, dreistündlich einen Theelöffel voll; im dritten und vierten Jahre 
Dionin 003 bis 0 04:100, dreistündlich einen Theelöffel voll; im fünften 
bis zum achten Jahre zu steigen bis auf Dionin 5 mg, also 
Dionin 01:200, dreistündlich einen Kinderlöffel voll. Aber auch bei 
diesen Gaben sind die Mütter darauf aufmerksam zu machen, dass nicht 
Schlaf erzielt werden soll, und dass bei Eintritt von Müdigkeit das Mittel 
in kleineren Gaben zu verabreichen ist. („Aerztl. Rundschau“ 1901.) 

— Ueber Bismutose und ihre Anwendung theilt Dr. Jos. 
Kuck (Wiesbaden) seine Erfahrungen an 20 Fällen mit. (>Therapie der 
Gegenwart«, November 1901.) Bismutose ist ein unschädliches, 
sicheres Adstringens und Tonicum; es wird in seiner Wirkung durch Re¬ 
sorption oder Bindung im Magen nicht erschöpft, sondern gelangt erst im 
Darme zur vollen Wirkung. Ungünstige Beeinflussung von Appetit und 
Nahrungsaufnahme waren niemals zu beobachten. Bismutose ist in 
jedem Falle von Magendarraerkrankung von Säuglingen und Kindern 
neben Diät und Evacuation mit Erfolg anwendbar. Mit dar Dosis soll man 
im Beginne der Erkrankung dreist Vorgehen, bei Kindern unter */* Jahr 
1 bis 2 g stündlich, bei älteren Kindern theelöffelweise. Die Dosis wurde 
in den in erster Zeit behandelten Fällen zu gering genommen; bei 
dreisterer Dosirung war die Wirkung sofort eine promptere. Als Klystier 
und MagenauSspülungen sind 10°. o ige und 20%ige Stärke-Aufschwem¬ 
mungen mehrmals täglich indicirt. In der Reconvalescenz sind die halben 
Dosen fortzugeben. Für die Darreichung empfiehlt es sich, der ent¬ 
sprechenden Menge Bismutose die doppelte Menge von warmem Wasser 
oder dünnem Reisschleime langsam hinzuzusetzen; durch Umrühren enL 
steht rasch Breiconsistenz. Der so zubereitete Bismutosebrei löst sich zu 
mandelmilchartiger Emulsion in beliebiger Menge Flüssigkeit (Eiweiß* 
wasser, Abkochung von Kalbsfüßen, dünnem Thee, Reisschleim). Das Prä¬ 
parat ist rein constant und billig, besonders als Schachtelpulver oder ad 
chartam verordnet. 


— Urol ist eine Verbindung von Chinasäure mit 
Harnstoff, die im Wasser und verdünntem Alkohol leicht löslich ist. 
Prof. v. N o o r d e n (Frankfurt a. M ) hat das Mittel 10 Pat. gegeben, 
darunter waren 4 mit Arthritis urica und 6 mit harnsauren Nierenconcre- 
menten. Die Menge betrug 2 bis 5 g am Tage, von denen die Hälfte 
Morgens früh, nüchtern, die andere Hälfte Abends vor dem Schlafe in je 
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$)()',£ hgißt*öi Wasser geuotimiAn wurde. DasMedieameht Wurde in dieser 
form HUsn.ahTO.stns sehr gu( vertragen, und belästigte dop Mfrgfsn in keiner 
Wesse. .Nui von i Fällen hat Verf genaue Nachrichten Jlherden Verlaut 
.zur Vfff^RiR&, die zur f^gulachtung des Medikamentes 'vevweithet wf>rder< 
kimrnnt fft 'S vao diesen 1 Füllen bind die Resultate so günstige, dass, 
v. N“o hi - H n ti tlua t rol zu neuerer Prüfung empfiehlt Uhd r$h..yö fange 
die Theorie versagt, ausschließlich, die praktische Erfahrung als Kaßbtab 
für die Werlbsch Atzung des Mittels gelten tt( lassen, jf• Olrbl, f Stoff- 
Wechsel- o. Verdammgskmukh.t dt)0L Nr. 17.) 

- Rr. K. Fpsr.cHf {.Budapest» IheiJt seine Erfahrungen"■ hi Rc 
trel! d«s K u 1'e k e - K i ri d e r ti ü h r m o ii I e$ mit M>er praktisch« 1 
ArzU.i: 1. Das Mehl wird von Säuglingen sowohl, als aößh von größeren 
Kindern gern .genommen,- worin es dein Alter und der Jh»|ivid«mli»U ehl- 
sprechend mh steril »bi Her Milch [gut. aufgekocht) gemischt wird. Die 
Euaei«io?»)b ist r 4 bis ] KaffecfOlhd Mehle». wovon die Suppe, rosp. Milch 
uuujßf- frisch bereitet werden soll, wenn dies die Verhältnisse erlauben 
Vergn^jietsen Müllern o«|er xoletum mit geringer Intelligenz muss di«* Be 
reit u»igu weise unhegel.egt werden. umso eher, weil meiner Erhihrong mich 
' die KhuUu v««>{ liehet- hauen, wenn 'hm.*n du'se.» NahrtVngüOfidt'l •' gut he 
reitet gegeben wird: m conlrAnm Fililen karm die WlrkTirigr shgar gahz - 
HUöhh'inen. Im Falle sich Kinder weigern •,sollten. die «'«'ine Supp«' oder 
the Mkchung mit Milch auzum'hme.n^ so ist es si»hr raths.am, die ■Flüssig-'- 
k>d. nfwH» zu zucUern. ‘i ln keilieni -:kr Ffille verursachte das Mehl mehl 
nur keinen .Mogonkatarrb. •■sondern, wie dies- die augehilirlen Fülle be¬ 
weisen mügen, werden hei exclusiver Anwendung der Kufekc-Suppe di* ! 
schon bestehenden Magen katarrhe bin neu 1 ins d Tagen unbedingt und. 
sn-iw» zum Stillstand«-* gebracht. Es muss .[«‘doch bemerkt werden ; da>:s 
in -deravligen Fällen ein jedwedes Getränk »nie« jedwede Nahrung i»bgm 
sehen von Einern KalWIüffel kalten oder etskbJlon Eognai'thcej nu iefsagl 
und seibsi die K»ilekc-Suppe nur in. %U*c Zwis«.henzei! vm I biso Stunden; 
gegeben werden darf £, Jn :k< ingnV einzigen Falte Tbigle s'tfcb Öarirt- 
kaiirrh. Ich cl.iube eben den Hauphverlh dieses Mehle» darin zu iipden. 
dass seit langer Zeh, seit Monaten bestehende- Oumd;utnrrh<- welche den 
verschuxiensten Medicalionön UotAi'ii nach Anwendung des-‘■■KtHeko- 
Mehh's m kfftW Zeit geimkert und sogar gänzlich geheilt wurden. Die 
Kinder. .ihgvzehH und verkümmert durch die lang -anhalt**mh.‘n 1 horn- 
kislarrh«'. bekamen wieder ihre gute F.ohe mul nahmen merklich >.u 
i Bei Sommert; aturrhto» i Magen- und Darm-.: hat sieh KutekeVMehl nu#- 
gtyzeiehnH bewährt und Mnn io d^n meiste« Flilfnü als wirkliches Medi- 
Citcnonl betrachtet werden, fr Das Kuqwrgevvichf erfuhr! *>ine- mit den 
Wägungen cnuti'oKrbar'e Zunahme. Ich midse liier besonders htdormn, dass, 
obzwar Kufeke^ Suppe tagelang verabreicht werden kann, und kmft der 
in derselben mithaiten>-.Ti n.ihrhahcu Rcsbmdihnile zur Auffccbiiuhnltung des 
Orgamginus -voUstatKltg -gentigj, so ist doc)i «iic Gewivhlctz».mabui♦*. ein 
Effect, wu idter zumeist «ler Mift«’hung des Muhles mit Milch zugestTirm.bm/ 
werden muss. n. Seim-r chenü^cben Eigensehaft, der Dunerhuhigkeit. der 
Billigken und dn.r in den Handel gebrachten enlsprectuurdeit Emballage 
.wegen verdient Kufeke> Mehl Vorzug vor den übrigen Nilbfwehlen. 
ln Folge dessen kann ich das Mehl, welches ich Itt. geeignetem Füllen 
auch m der Zukunff nach Mdgliclibeil aowphden ‘Au>rclr;b«|fOroM.d btcjjtäT 
Erfahrungen, dfcti geehrten Collhgou auf's Wärmste emjÄebh'n;'; - - Z 


ad hanurnu und der 0 rd e n de 
e verdibhenvdie Regimentsürzte 1. Ciass»* 
und Dr. Oswahl F 


c h,* wurden x<i 

C h efü r x l e n «h rer Stal toi »en. d ie Regi hien täür^k* U> Chisse, T)r Salbmon 
F fl r s (; t>r. Mathias Sa i v und Tir Rudolf G ros »r« a n n, zu Reg i- 
m e iit$är x le rj l. iö! as se ernannt, 

EVneilfcuiig. Dur Rezirksarzt Dr. Ferdinand F r i e?d 1 xvnrdb zum 
‘ b «’ c - B e r- vr k ä a r x t in B ö h hi v n eruanrit. 

' Wiener :A^jrzt^.k.^zsun&r, KamTneFversammhing vom äb. Novem¬ 
ber itmi. ln der aut -fb November t. 3. stattgefuridenen Kamm, er- 
versa rn in 1 u ü » verkündeto fhAsidcW, fVim. Dr. ios«d' IÜ e i m. zunächst 
ein K r k u n n ! «n s ii v s Eli itt it r a i he s vom lä.. November 1901. 
Z 9S4 E. H., mit wulchsun. dur>l der Kammer ftogehbrigen Dr„ Valentin 
Josef wegen schwerer Vcriet/uug der Standesehre durch Deckung 
de; Curphuseheream -«rines l>uien *jt«d seljurr der Würde des ärztliche« 
Standes wi\ierfr|>rec’h*m«l«K AsaomRau mil d«tmse3he n die Strafe der Ent- 
Viehung Aoä .icRveb und passiven Wahlrechtes auf ffiv Dauer von drei 
Jahren a«ifeviegt wurde. - Br S t c i n c t relUrirt üb»ir eine Eingabe des 
»Veibamfes- der &*rzie Wiensv betretfcvid Stfdlangnahrne zur Honoririmg 
ip Aej-zte für Fütiwyuvhungfm von Ve«*sidicTu'ngsw?rhem seitüns der 
Vdf^chöfungsaustaU »A11 i U p z> hoi der sogenannten Vutk^vetsf<diur<ifig. 
Hach «iern Anträge des UeterPnfen, bez.xv. des Vorstandes, -wird lolgetidev 
Beschluß gefasst: ^Die Wiener Aerztekammer erklärt, dass es md Rück¬ 
sicht auf die niederer« Versiehe rungss um men und d««x wirthsi’hafilicbe 
Tug«? <fcr VH-smhernngÄSVorber njclu »tandeswidrig ist, Tür Üte Fubir- 
suchnog von Versicherungswerbern beider V a I k sv e rs 1 c h et u u >/. s- 
A b t h e i I u n g der -> Allianz* td i. bi> .zum Vfersicberongsbeirafie ;kön 
K KOO--f u i n e Krone als nonof ar anz»JUubnaeu nnier äer fif;dr»;pune. dass 


Notizen. 

Militatärztiicbes. Oberstabsarzt f. ('.lasse, Dr. Franz W o l.b wurde; 
den Rubektarrä versetzt und ihm hei diesem Anlage der Generai-* 


beste AlpennBIch enthaltend. b«>diU'f daher keines Zusatzes, 
von Milch. Die Entwöbnung vori $or Mutter- oder Ammen- 
miicR durch dieses »Altbewährteste, seit mehr als ÖO Jahren 
angeführte und erprobte NaliTungamUlel für Säuglinge 
dtttfeh’zurühreiij Diarrhoe und Erbrechen aus- 
fcesßhiosseiu 

Central-Bepot: P. BEELYAK. 

Wien, L Mügiargaasä t ' i o 

WM Verkauf in allen Apotheken und Droguerien. «k 


KESfLCS 

KfknffliiDtt 

««asvivC* 


Ueuer Flume 

führt «Re k and vr^gen der Fuhrt 

zwisebeu döft lu^lii »Mit'mng dio 

von SeeicomkfaeH am WA 1 

bc^teu gesehütettv ^^ 0^" k f % 

,{l ’" te " a,;h fl ]V- * ' 1 1 

Mt V^k -L miMftige F*)»Aob 

V ia<)en Tag 

a W ^ ■' IliiJt*tkt U**i «T«U gr(5»*Ht?ö Cpjaför« 

■ y u. ejeitOiscii heletu&toteff Tuimpfor, 

Genatie Faltrordming «iel»e in 

*0 Waidbeim’t Cttüdactöur Sr. 583 SÖ4. *1M 


Fersan-Puiver • Fersan-Pastilfen 

F ersan-Malz-Extrsid 

lovs.Muile^ imRcirt hoi: Bleicbsuebtj Rbachitie, NeurastberAe, Bohwache- 
zustände», Appetitlosigkeit, VerdaacAgsatöruagea. TnbercuJööe, Diabetes. 

Nierenkrankbeiteil, B'latverlttsten. Kachexiett etc 


Fersun-Werk: Wien, tX/i, Berggiuwo 4 . 

Erh&lfclioh in Rillen Ayetheken. Xäh 


Go gle 


















.Wiöfier Me diciai sohe Blätter* 1 


Wje.ru ln der am '23, November 1. J Mbgel.jalte.neo o i l z inig des 
Ober s t ßti S a n i t ä l s r a t h e s gelangten mschstehende Referate .zur 
Rerathung und Beschlussfassung: Referat, betretend die. Festsetzung der 
Atzneitaxe für das Jahr 19J2 (Referent, Pföl“, ißt. v Vogel namens 
des phÄfraacenliscben Comitds)^, 4uiacdt6n in mehrerer 

Recurse* betreffend den von der Stadt Vertretung eines Our^wstni Böhmen hc- 
sehiossenen Lageplan für die Stadterwniterüng . Ptof. lir. Lud w ig 

Und'Prof Fr. v. G r u b e rj; GutUehliiche- AeuPeru rtg über die QuaUfiealiot) 
der Bewerber uni eine Obe r b e z j r k s at /1 e.s T Slei J e m Böhmen 
(Referent: Miniglemlrath Or. Da im er) 

Berlin. Bezüglich der Z n n a h m t* d ti r K r <*'b k k r a u k e « er¬ 
stattete* in dem Coame für KF«d>iHof/iehutJg,.' da? vor nunmehr beinahe 
.zwei Jahren bogföJid^d^fd^jÜ.r^giit der dt»a kaiserljchigti 

Gesundheitsamtes Dr, AV n 1 z d o f t f einen Beftcht yLeWr die Y ec - 
i» r e i t u n g d e t K r -e-.b skcaitk h 0 i t 1 m i) e u i g ?: b e n R e 1 e h e« * 
Aus dem gründlich zusammengestton,, sehe rekhhaiijger» Material geht 
»ieu dich die 7, u it a h m *? <1 e r K r e h skr ah k h er Lira Deutsch«^ IXßicfvfe 
her gor, eine Thatsarhe, welche auch in anderen Uinder» faätgeMeflt 
worden iHt; 

Lyon, B o c h h 0 r ^ i g e. S f i f t u n g e u haben nach der .»Klinisch? 
therap. Wothenscbiv Frau Ma n g.ini und Krau R e m u h d, beide aus 
Lyon, gemacht ür&tere versehrieb den Civ.iispitülp.ru uv Lyon ihr Schloss 
und 3**0.000 Free. ;tur Grüicltmg eines Sanatonums für anämischt: und 
chlorotisehe Fmuen aus Lyon und der Fitigihung im Alter von 15 bis 20 
Jahren. Letztere .yenscfitifeb ^hr ganzes Vermögen, etwa aber eine Million 
Francs, zur Errichtung eines Asyte in Lyon für Neugeborene. armer 
Eltern. 

Ronden. Die S.U> rbJi chice iu der ßoeren in d e u 
*€ on ce n »; rat j onsi a ge r ri«~ erreicht, nach der Vlmmramenstellutig 
der >La Nature- eine erschreckende Höhe. Im Juni betrug die Zahl der 
»Conetmtrirten«- >i5.1l0, von weichen 777 (D?9%, jährlich) starben, im 
Juli starben von 95.1*40 Personen .1412. (189% fl jährlich), im August von 
105,347 Personen R-79 !iR4’' 1){1 jtinviieh». t)»** Zahl der m Gefangenschaft: 
beiindbdie» Kinder betrug im’ Augusi 52.00(1 von weichen- in ehiefth- 
Monate lf>Oo (das heißt jedes 30. Kind 5 starben. Die Frsachen dieser 
schrecklich hüben JVhirialitüt sind das. .ton?»menpferchen' in ungenügeiid 
großen LoealiftUen, unzurfdcherale Ernährung, Rotlnungsiosigkeit, un¬ 
menschliche Behandlung und lleimive.h-;. BittstLZahko geben ein klares Bild, 
des Wirkens des HVtus innigsten und arn meisten freiheitsliebenden* Volkes 
und döcu«tertiären die gelungene Darchführrtng der Absicht, dai> uahertg-: 
sänte Böereii^dik geradezu ab ovo iu v.errtichten. 

(vKliti;4b.etap., .Wocbettseht.«)"''" 

GcBeUschait für innere Medicijt in Wien. Die nächste Sitzung 
findet im Hörsaale der Klinik Heus sc r, Donnerstag: den. Tu December 


— »M-Ild che no pferu Eirte Änkjageachrift ur»d ein Mahn wert 
an Eltern und Erzieher helitell sieb ein von G, J: B'/r a.n'd na -itn Verläge 1 ., 
Hermann Walter. Berlin 1902, eSchjenones Heft. — Die .polemisch ge¬ 
haltene Schrift wendet »ich gegen da? Qbllcbfi: Sv^tfemi 4< i J'-:seiirahikco.!ö^«. 
Manneipftege durch Mudchen und warru vor der Krankenpflege iijv 
Männern. Litern und ICrzieher, deren Töchter oder .PflegehRfohleoetj den 
SchwesleFnberof ergreifen wollen, werden gut thun, sich mit dem Inhalt 
dieser Broschüre, vertraut zu machen. 

— Soeben erscheint inj V'eriagc von Otto Maier in Ravensburg 
ein populäres Schrjlkhcip' >Diu pfiege der Zähne und des 
Mundes für Jedermann* von Zahoarzt Krads» in Stutt¬ 
gart. Das Wei kehen k IHR über die Bedeubing und den EinÖusa der Zähne 
auf da? AHgefueinMinden auf und weckt »la» Jxtteresse für Pflege und 
Behandlung des Mundes. 


?»itt€a*'8 V*rlag ; Wien, VII/... — Vemftwörtlicher Rcdaclfeur 
Dr. Ferdisafid Kornfeld. Druck von Bruno Bartelt, Wien. 


ponriorfer Sauorbr^nn 

todrkftßnt bea'ter," noiftBicber, »IkaUBÖber ©-A.TTXJ 25 38»trir IT. 
Retnute» f*f«tw«»s*r ereien hsu^ee. BöwKfcrteir I«tlwsis«r gegen dl« 
IMdtn 40t Atiitnuagaofgase» <ie>s Msg?»ne und der Blase. — FiUaJe der 

iSrsaEtB-^cterasSCTtsagEcssdcrf bei EuUIai, WUn.IX. SollsgMi» i 


Offene Stelle», 


Gemeindearaiesstulie in Rer Hainlätag^ineimlegruppe G toß i Bc hil) ftä « 
-— M181 e \buch — Fr i udr e \ c. h « -r- Ir t oü-0 1 i e u jjpulitisoher Braufc tinaUmL 
NiederÖBtorreieb). 

IheFlilcURUfftihidehnung der ^ttUiBltögttfuetudegruppe betrögt 4(HVJ knP 

mit 1503 Kimvohmun. Sita «Ins GenteiiVdcArrtu-. iFt (iroÜ-Sehunü«. 

Fixe Bezüge K 400’— voü üt»n fü-JimVuiden, K 900'— Landüsumb. 
vöniiob. iihitüng Liner Hausapotheke wrlordedirb. 

Rc-.vw*hur iilii diese Htelte haben ihre gehörig* instruirt-eu Gesuche 
•iTffoiW bnjöjditmgrnvoise (rotnutsaehein, Heimat«tclreiu,lfoctürdiplora, Mnr.v- 
Sitii.tts- und- ü««urtcÜH?itg?.eugiu»y npätestüuH bis in December 1901 bei. dom 
Gujunin.ievorstohei* von (Rofl-Schöumi zu überreichen. 


Färb- und genichluser Ersatz für 
PcnibaJjjüm als AntiRciibfosam 


Gomeinclearz.tftSÄteUft in Tul I u o:r b <i..q.li -(NiwiÄrb iteiireieiLj. k'-tn 1 

i)\\i H8.8 ICinwohnorn, politischer Bßv.irJc fHbfcÄiiig'Ümgebtsfig. 

Fixe Bezüge : ötmveutiou dBni\:bie46r^t0rret4ifft.cben. Lrüuie^lbiwh 

IC G00*~, Beitrag der Gemeinde K 000 —, 

Gefache uiu diese um l.' ; jÄimef. HjÖSf «r«r ßesßtzuiJg konitneaii^ 
«Steile sind bis 15. Ifccember 1901 an. die GennnndevnrstehnuTiillnerbAvh 
zu richten. 

Dem Gesuche sind der J aul-■<-und. GebiirtsacbeiD, der Helojidschein, 
hßziöhungswetae der Naehwew dej' Österreichigeben StoiatAbiirgeMutuift, aM 
amtsiu-Äthche Ge«itüdhehi(zeugms* das Sittenzeugni», das Diplom ini 
oder legalisirter Afoftcmfift rtnter Nutdiwel^ über die bisherig«*. .ArtHisbe 
Thätigkeit beizuschhe-ßcn. 

Mündliche AusküiBk* werden hei der Ir. k. Bezirksfaantitmaüoffchaft 
für Hietzing-Umgebung ,nnd beim^Gcttieiudevbratehdr m TrtBo.erbJioh ittreSÄfc 


Nervinnm und Anti-Epiieptieimi. 
Geschmacklos. Unschiidiich. 


ao-Vir 

>lt«dcenKtillehd bei Prurigo, ‘iPrlr* 
ritu», Ekzem, Uidietn Uriioiriffi 


LRerätur gratis Cmd franoo, 


Göttuöindeaxjrtreö&teBe lm.Äa ü itltud j«t riet e, L ec h w i t z-G r o 11-G J k ä* 
w i t z {Mähren ( mit d^uv Siuß in Lcchwit/. Uw Distrikt 1 VAhlc 5 deuUvbe 
Gemeinden mit 2332 fFinvobnem. 

* fehalt? und Fahrpau^bäk !C 7FK»— jukrlivh. 

Verpflichtung nur Haftung esuyr Haueapolhebfe. 

Die mit dem iir^fftchpn Diplome., dem TäuL- -(Lekart^aeli^^.-. 
dem Heimat•eheiite uiid einem «staatsärxtJteheu Gesüudhe».t»zci'5gf«i^?c r 
deti Nacliweisuug'O! ftber die. biHherigc Verwendung -,uni das .‘iftHcbn VG 
halt en bolegten Gesuche sind brs 25. D p -Ocmber 19(11 an B*sö Ohnannn dfr 
lkdl-girOmvei>ammJung: Johrtort L« n»I iu Grnö GlkawiPz. l'uefi. Jjfitebfrifö 


^lcticn-§escHschaff /Sr ^nilin-fabrikalion 

PH AKUIc AHTIIO. BiCKLIN SO« J 6 -. 

'RörtfiffalAVftnjior f% s Oet<t«yf ! r«jicJj-l/a?aru «;<bcd. Botunen«: 

Alex. EhrertfeJd., Wien, 1 ., Gonzagagasse Nr. 12 . 

Für Böhffiim: VAHtp’tnumn, Prag* Junginauusg. 41, 


Go gle 
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„Wiener Medicinische Blätter” 



China-Wein mit Eisen. 

Für Reconvalescenteif und Blutarme von ärztlichen Auto¬ 
ritäten bestens empfohlen. 

Wird »in» vortreffftchen öescbmaches wegen besonders 
non Kindern und Trauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch irhillm dii Herren Anrita Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Uelier 1300 ärztliche Gutachten. 

J. SERRAVALLO, Apotheker, Triest Barcola. 


m 


200 

• Sanatogen * 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratie und franco von 

der Vertretung: Apoth. C. Brady, I/ t , Fleischmarkt 1. 
Fabrikanten : Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SO. 16. 


8 AP 4 LAS. 

Von Professor Mraöek in der Sitzung der Derinutologischeu 
Gesellschaft in Wien (vide Novemberheft des ..Archiv für Derma¬ 
tologie 1 ), sowie von Dr. Lesser von der Poliklinik, Professor 
Max Joseph, Berlin (vide Novemberheft der „Therapie der 
Gegenwart“) zur Anwendung bei chronischen Ekzemen wftrmstens 
empfohlen. 

Proben zu Versuchszwecken kostenfrei durch 

Jean Zibell & Co., Wien XVI/ r 

Verkauf für Oesterreich-Ungarn und die Balkauläuder (nur an 
Apotheken) durch 122 

Philipp Röder, Wien, III/2. 




ln der ueaerbaaten, mit allem Comfort and den neuesten Einrichtuni 
der Krankenpflege aasgestatteten 

Privat-Heilanstalt 

des Dr. Wilhelm Sretlin, Wien, III., Leonhardgasse 3 und 5, fio< 
(iemü'hskranke Aufnahme. 


Fabrik pharmaceutisch-cheinischer Producte von 

G. HELL & Comp., Troppau und Wien. 

In allen Apotheken vorräthig : 


Syrupus Golae compos. „ 


Siehe »Wiener klinische Kundschau« IHOO, Nr. 43. Aua der Abtheilung für Nerven¬ 
krankheiten des Fror. Benedict au der Allgein. Poliklinik in Wien: 

„Ein neues Kolapräparat zur Behandlung functioneller Nervenerkrankungen.“ 

Infolge der vorzüglichen Wirkung hat sich dieses gegen 
Neurasthenie und Erschöpfung bewährte Ivolapräparat 

rasch eingefuhri. nv*b 

Dari in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung verabreicht werden. 

Detail-Preis einer ganzen Flasche K 4'—, eiuer halben Flasche K 2*40. 

Die kttnigl. ung> 

See-Schifffahrts-Gesellschaft„Adri 

in Fiume 

unterhält mit ihren comfortablen und modernst eingerichb 
Dampfern ständigen Verkehr nach: Bari, Malta, Catania, Wensin 
Palermo, Neapel, Genua, Porto-Maurizio, Nizza, Marseil' 
Tunis, Biserta, Tripolis, Gerbah, Gaben, Sfax, Mehd 
Monastir, Susah und den algerischen Küstenplätzen, da 
nach Gibraltar und Tanger. 

Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres erth 
die Betriebsdirection in Fiume oder die General* Agent! 

8. iV W. Hoffniann, Budapest, Fereucz Jözsef-ter 6, und die 
Fahrkarten-Bureaux der köuigl. ung. Staatsbahnen iu Budapest, 
Wien und Provinz; Thos. Cook & S 011 , Budapest und Wie*; 
Schenker A Co., Keisebureau, Wien, Schottenring, München und 
Carlsbad; Curl Stangen’« Keisebureau, Berlin; Henry Gase 
& Sons, Ld. London. 


theilt 

entnr 



Farbenfabriken 

vorm. 

Friedr. Bayer & Co., 

Elberfeld. 

Pharm. Abtheilg. 


Salocbinin 

öSalicylester des Chinins). 
Vollkommen geschmackfreies Auti- 
nyretieum und Analgeiicum. Tnd.: fieber¬ 
hafte Zustände, besonders typhöse 
Fieber, Malaria, - Neurosen (Neuralgien, 
Ischias). 

Do«.: l 2 g oin- oder mehrmals täglich. 

Rbeumatin 

(salicylsaurer Chininsalicylester). 

Antirheumaticum. 

Ind.: acut. Gelenkrheumatismus, namentlich 
hoi empfindlichen und schweren Fällen. 
Dosis 4 g pro die. 


-^ 

Jfgurin 

Essigsaures 

Theobromin-natrium. 

Neues Diureticum. 

Dos.: 0 3 1 g; pro die 3 g. 125 

k J 

* Aspirin 

Antirheumaticum und Analgeticuml 

Bester Ersatz für tfalicylate [j 

Angenehm säuerlich schmeckend; « 
nahezu frei von allen Neben- \ 

Wirkungen. n 

||^ Dos.: 1 g 3— 5mal täglich. 

* Heroin, bydrocbl. " 

vorzügliches Sedativum 

bei allen ErkraukuugeuderLuftwege. 

; Ersatz für Morphin und Codein, 

leicht wasserlöslich, reizlos. 

Dos.: Erwachsene 0*003 - 0*005 g 
' :> imal täglich. 

Kinder 0 0005 0 0025 g 

3 —imal täglich. Jk 

^ bedonal ^ 

Neues Hypnoticum. | 

Absolut unschädlich, 1 

frei von Neben Wirkungen. | 

fcjpec. Ind.: nervöse Agrypnie S N 
(bes bei Depressiouszustiinden etc.)» J 
Dos. : 1*5 2 g als Pulver. ev. in Oblaten; Hfl 
auch per Clystna. ^k 
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vereines ganzjährig 25 Francs. 

Adresse des Redacteurs 
1. Hohenstaufengasse 6. 

Telephon Nr. 13.518 


UNJV . | 




LEIPZIG, 


Wiener 


■UCtt. 


JAN U 190 ? 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesummte Heilkunde. 

Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 

Im CommlanlOBHferläge der Bachbandlang Gum»? Fock, mit b«**.iiräukt*r Haftang in I.elpzlf. 


Man oräaumerirt 
fUr Oesterreich -Ungar» 
im Bureau der 

Viioir Msdicinischtn Blatt« 

WIEN 

VII/2, Mariahlttnrilrasn* 62, 
fttr alle übrigen Länder bei der 

Buchhandlung Bustav Fsefe 

m Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern. 

Ineen Le 

laut Tarif durch ZIHnr'a Zeitung» 
vertag und Annonoen-Expedltlon 
Wien, VIl/2, Mariahllfcrstr. 62, 
Inseraten-Vertretung fllr Berlin: 
Annonoen-Expedltlon Arthur Meter 
Berlin S. O. 16, ßrückenslr. 1 c 
Manuscripie werden nicht 
zurückers lallet. 
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UROSIN 


(C I» i ti » «• ii u r e s 1L» t 1* I ti m) 

einzige« von Dr. dvi» Erfinder dm’ Chinasäure* 

Therapie om{ifi»lth>ni>s, «»eher wlrlkÄaiiiCb und zugleich 
friiifjg&c# Präparat gegen 

Gicht und andere harnsaure Ablagerungen. 


Auch in jiropiivlakübcheii C» 

V e rord u u ng : 10 Diweut-TafrletlUil 
pro 


berührt. 

^ .... _ _ _ 0 5 g C fihm sät»re 

die bei Anfällen, und 6 & Tahtellen prophylaktisch, 
4- f» W< »eben laug. fCanumtehut t-uuprecheiulen Mengen ;>Ih 

Brausesalz oder Brausewasser genommen werden. 

Proben ntu! X.itecnTut Mir V.&tüjiiMg* 

ÜTöain ist zu haben ?u da« .\potiu.-kehi »rfc i *<»*#» dHroi* jhd‘hc.jggrt ■ 

bandltuigei! und b<*i tler» Ihiistölibrn : 

Vereinigte llihiiittahrik.cn l(l!< 

ZIMMER & Co., FRANKFURT a. M. 




krtnkheiten, Nerven 


Wirksamstes 

Arsen-Eisen- 
Wasser 

gegen Blutarmuth, Frauen* 
Haatfcrankheiten etc. — Za haben in allen 


aml 

Apotheken and Drogerien 

HEINRICH MATTONI, WIEN 

k u. k. öaterr. Hof- and Kammer-Lieferant 


MOORBÄDER IM HAUSE. 


Einziger nattVIVher Ersatz )Ur 

MEDICINAL-MOORBÄDER 

im Baust and zu jeder Jabrrntil. 

MATTON IS M00R5ALZ 

(trockener Extra ot) 

In Kistchen ä t Kilo. 

MATTONiS MGORLAUGE 

(ÜÜAs'ger Extr.act) 

in FlasChdn ä 2 Kilo. 
Langjährig erprobt bet: ,1 t ,b 

Metritis, Endometritie, Oophoritis, Pararaeiritus, Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Apamie, 
Scrophulosis ßhüchtii.s. Resorption von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortu*. 
partiellen Paralysen, Pareaen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

HEINRICH MATTONI, Ftanztnsbad, Wien, Xitlilui, Budapest. 

Kaifc. uod könißl» Hof- und KtunnnerliefciHnt,_ 



KNOLL & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Camtaühit 


(ßttull) 


Erprobtes Darmadstringens und -Slyplicutn. 
Geschmacklos, unschädlich, stört den Appetit nicht. 

Ind.: Diarrhöen aller Art. besonders der Kinder, auch in. 
tu bereu lösen Fällen wirksam. 

124a 



Hygiene für Frauen! 

Frauenarzt Dr. raed. Hollweg’s 

„OBTURATOR“ 

D. R.-P. und Auslandspntente nngemcldet. 

Absolut sicher. Einfachster und sicherster Schutz. Glänzend bewähr! in jahre¬ 
langer Praxis. Vorzügliche Anerkennungen. 

OBTURATOR nebst Zubehör, veralbert Mk. 10*-, vergoldet Mk. 15*- 
bei frsmeo Zusendung gegen Nach nahm« oder vorherige Einsendung des 
Betrages. 

Versandt durch das General-Depot: m 

Arthur Block & Co., gerlin W., fasanenstrasse 97. 


Liquor mangatio-ferri peptonat« Gude. 


MANGAN-ciecu. 
-lilsEÄ-PEPTON 


Erfinder Dr. A, GUDE 




Bewährtes Arznei mittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nerven krank hei teil, 
Malaria, Tropenanämie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 5000 iritliche Atteste die Vorzüglichkeit unseres Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche halten den Herren 
herzten zur Verfügung 

D R A. GUDE & C IE 


Chemische Fabrik, Lsipslg. 

In allen Apotheken erhältlich. 
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Sanguinal 


organische* Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, 
lieh bei Chlorose, Anämie und deren Folgezustflnden 



Sanflulnalpräparaic 

!. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalesceru, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0 t 05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Ouajacol. carbon. 0,05 u. 0,10 
zur Beklmpfung der Scrophuloae und Tuberculosc, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomitus gravidarum, Scrophulose und den anlmischen Formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid «nenioo* o.oooe 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, Migrine, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 

Die Origioalflacona unserer aimmllichen Sanguinal-Prlparat* 
tragen nebenstehende eingetragene Schutunarke. 



Krewel & C2: 


Fabrik chemisch - pharmsccutischer Priparmle 



Offene SteUen. 

Gemeindearztesstelle in K u I 8 c h i n g (Böhmen). 

Jahresgehalt K 1200*—. 

Verpflichtung zur unentgeltlichen Behandlung der Gemeindearmen. 
Führung einer Hausapotheke erforderlich. 

Der Gerichtsbezirk zählt circa 14.000 Einwohner. Tu Kalsching ist 
nur noch ein Districtsarzt ansässig. 

DistrictsarzteBstelle für den SauitätBdistrict Oberes Lesach- 
thal, mit dem Wohnsitze in Liesing (Kärnten). 

Mit derselben iBt eine Jahresremuneration von K 1400*—, und zwar 
K 600-— aus dem Landesfonds und K 800 — von den betreffenden Ge¬ 
meinden verbunden, sowie für Dienstreisen, Durchführung der Öffentlichen 
Impfung und Vornahme der Todtenbeschau der Bezug der uormirten Gebühren. 

Auch stellt die Gemeinde Liesing dem Districtsarzte eine passende 
Wohnung mit 4 Zimmern und Zugebör um einen Jahresmiethzius von 
K 100*— zur Verfügung. 

Die gegenseitige Kündigungsfrist beträgt 2 Mouate. 

Der Districtsarzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen und 
je einmal in der Woche au vorher beBtimmteu Tagen in den Gemeinden 
Birnbaum und Luggau Berufsamtstage abzuhalten und dort zu ordiniren. 

Die Bewerber um die-e Stelle werden eingeladen, ihre vorschrifts¬ 
mäßig belegten Gesuche bis längstens 31. December 1. J. bei der k. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Hermagor zu überreichen. 

Di8trictsarzte88telle im Sauitätsdistricte R o v e c i u (Mähreu). 

Die Sauitätagemeinde hat eine Bodenfläche von 4414 km* und zählt 
3292 Einwohner in 12 Orts- und 9 politischen Gemeinden. Der Wohnsitz 
des Arztes ist in Roveöin. 

Gehalt K 800’—, Reisepauschale K 292*26 nebst freier Wohnung. 

Bewerber wollen ihre nach § 11 des mährischen Sanitätsgesetzes 
belegten Gesuche zu Handeu des Vorsitzenden Josef Filipi in Groß-Tresu^ 
bis 19. December 1901 einsenden. 

Oberbezirksarztesstelle mit den systemmäßigeil Bezügen der 
VIII. Raugsclasse. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre vorschriftsmäßig documentirten 
Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde beim k. k. mährischen Statt- 
haltereipräsidiura in Brünn bis 30. December 1901 einzubringeu. 

Zwei Secandararztesstellen 2. Classe, eventuell zwei Hills&rztes- 
8 teilen, an der mährischen La ndes-Kr unken- uud Gebäranstalt 
iu O 1 m ü t z. 

Mit jeder dieser Stelleu ist nebst der freien, möblirten Wohnung 
sammt Beheizung und Beleuchtung die freie Verköstigung nach der 1. Ver- 
pflegsclasse verbunden. Die Secundarärzte 2. Classe erhalten überdies eine 
Jahresremuneration von K 1000*—. 


„ICHTHYOL“ und „IchthyaC'-Verbindungen. 

If*hthvnl*‘- Ammonium »der Ammonium „sulfo-ichtliyolicmn 4 * 

„lUIUIJU 1 ÜIII1I1UII111111 wird von uns geliefert in Originalblechen 

zu 5 kg, 1 kg, V* kg, V* kg» ‘/io kfc» und in Originalflaschen 
zu 60 g, 45 g und 30 g. 

fphthnfArmtC ° (,er Thiohydrocarhilrnm sulfonicuiu-fonualdeliyd- 
„1U1UIU1UI111 aiu„| („IchUiyol u -F<M*mftl4lehyd), vorzügliches Darm- 
Antisepticum, von uns geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

»der Argentum thloliydrocArbttro-suiroiiicuiu solu- 
„1LIIMidi galt bile („Iclitliyol“-Silber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, 30% Silber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uns geliefert in Originalfluschchen zu 10 g. 

Iphthvnl“ flälpillin InBOlnbile, iu Tabletten ä 0*1 g, geruch- 

-IclIUUIIl und geschmacklos, kurzweg „Ichthyols- 
Tabletten genannt, neue Form für interne Ichthyol-Darreicnung, 
in OriginalschAchteln zu 50 Tabletten. 

PArriFhlhnl^ oder „Ichthyol^-EIgen iugolubile, enth. 3'/,% org. 

CI I IC1111IU1 gebund. Eisen, iu Tabletteu ä 0*1 g, geruch- und ge¬ 
schmacklos, indicirt bei Chlorose und Anämie, in Original- 
schachteln zu 50 Tabletten. 

oder Meta-Kresol-Anytoi solubile, enth. 40% Meta-Kresol, 
^iuclaoUl Desinfectionsmittel in der Chirurgie, in Originalpackungen 
zu 50 g. 

»der Encalyptol-Anytol solubile, enth. 25% Euc&lyptol, 
^CiUldSUl für zubnärztliche Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 

Torf- \nvt(A U solubile, enth. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 
in Originalabpackungen zu 50 g von uns geliefert. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparat?, welche aus¬ 
schliesslich von uns allein hergestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt isind, versenden gratis und franco. iss 

Ichthyol-Gesellschaft Cord H’ A H M e 3”Ä & Co 


Bewerber haben ihre Gesuche bis 18. December 1901 bei der 
Direction der mährischen Landesanstalten in Olmütz einzureichen. 

Gemeinde&rztesstelle in Edlitz, politischer Bezirk Wr.-Neust&di 
(Nieder Österreich). 

Fixe Bezüge: K 600*— Landessubvention und K 360*— von den 
Gemeinden Edlitz, Thomasberg und Grimmenstein. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre im Sinne des §11 des Gesetzes 
vom 21. December 1888, L.-G. Bl. Nr. 2 ex 1889. belegten gestempelten 
Gesuche bis längstens 17. December 1901 beim Gemeindeamte iu Edlitz 
einzureichen. 


Secundararztesstelle im öffentlichen Kraukenhause iu Kremä n. d. D. 
(Niederösterreich). 

Anfangsgehalt K 1000*—, völlig freie Station und Wohnung. 

Persönliche Vorstellung beim Bürgermeisteramte iu Krems a. d. 1> 

Gemeindearzte 88 teile in der Sanitätsgemeinde St. Marienkirchen, 
politischer Bezirk Wels (Oberösterreich). 

Die Sanitätsgemeiude besteht aus deu politischen Gemeiuden 8t. Marien¬ 
kirchen und St. Thomas mit 2300 Einwohuern. 

Fixe Bezüge: K 900*'— von den Gemeiuden. Gesuche um diese am 
1. Jänner 1902 zu besetzende Stelle sind an die Sanitälsgemeiodevertretung 
in St. Marienkirchen zu richten. 


l>r. Enimerich , 8 Heilanstalt 

I für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. 1890. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc. Entziehung. 

Sofortiger, absolut gefahrloser Ersatx jeder Doiis, ohne Rücksicht auil 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger Fortfall von Morphium und Sprits«.! 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphium und gans ohne Beschwerden! 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen. AusführL Prospect u. AbhandlungenJ 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). 

Ding Arst: Dr. Otto Emmerich. 2 Aoriste 


fiydropaih 


langjähriger Leiter reuommir- 
ter (Juranstalten, in den physi¬ 
kalisch-diätetischen Curmetho- 
deu besonders bewandert, sucht 
eine Stelle als Anstaltsleiter. 



— Zuschriften unter „Arzt** äd 

Zitter’s ^nnoncen-Cxpedition 

000 Wien, VI1/2, Marialtilferslrnsse G2. o o o 
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I N H 

I. Dp. A. Eitel borg in Wien: Otalgie und Maslalgie bei Neu¬ 
rasthenikern, beziehungsweise bei Hysterischen. 

II. Referate. 

HI. Literatur. 


ALT: 

IV. Standesangelegenheiten: Kritik und Gegenkritik des 
Memorandums. 

V. Therapeutica. 

VI. Notizen. 


Otalgie und Mastalgie bei Neurasthenikern, 
beziehungsweise bei Hysterischen. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Vor Kurzem*) habe ich Uber einen Fall berichtet, in welchem 
der Ohrschmerz unter den ersten Symptomen einer Menin¬ 
gitis tuberculosa figurirte. Ja, er war eine Zeit lang das einzige 
ausgesprochenere Symptom im trostlosen Krankheitsbilde, während die 
anderen noch wie im Nebel schwammen, weil ohne sicheren Contour 
und ohne charakteristische Prägung. Allerdings hatte das chaotische 
Wallen, aus dem zuerst die Otalgie deutlich amrissen hervortrat, 
gleich von Anfang etwas Unheimliches für mich, da ich es schon 
früher einmal beobachtet und das daraus geborene Unheil mit¬ 
erlebt habe. 

Diesmal will ich den Ohrschmerz als Begleiterscheinung der 
Neurasthenie näher in s Auge fassen. Hier ist ihm freilich keine 
hervorragende Stellung unter den diagnostischen Behelfen zugetheilt. 
Er hat sich vielmehr seine Rolle durch Zudringlichkeit und un¬ 
geheure Belästigung erobert, Eigenschaften, die ganz danach an- 
gethan sind, ihn zuweilen in den Vordergrund zu schieben. Damit 
man ihn einerseits nicht überschätze, andererseits aber auch nicht 
vernachlässige, wenn er einmal als Verkünder einer wirklichen 
Gefahr erscheint, dürfte es sich der Mühe lohnen, sein eigentliches 
Wesen an der Hand weniger Krankengeschichten klarzulegen. 

Der Fall, mit welchem ich mich hauptsächlich zu beschäf¬ 
tigen haben w r erde, betrifft einen 8jährigen Knaben. Die consultirten 
Kinder- und Nervenärzte constutirten bei ihm eine Hysterie. Ich 
weiß wohl, dass dieser Ausdruck auch für gewisse Neuropathien 
des Mannes in die medieinische Terminologie recipirt wurde und 
im allgemeinen Gebrauche steht. Trotzdem will es mir nicht recht 
in den Sinn, wieso man einem männlichen Individuum ein Leiden 
imputiren kann, das nach etymologischem Gesetze nur mit einem 
Organe in Zusammenhang gebracht werden darf, -dessen sich die 
schönere Hälfte des Menschengeschlechtes ausschließlich erfreut. 
Ich bezeichne daher schon den jüngsten Knaben, sobald an ihm 
die hiezu erforderlichen Qualitäten sich offenbaren, denn doch 
ieber als kleinen Neurastheniker. Die Wissenschaft erleidet dadurch 
in keiner Weise irgend einen Schaden, und mein etymologisches 
Gewissen ist beruhigt. 

Der Knabe wurde mir von seinem Vater zugeführt, den ich 
vor 13 Jahren von einer aus der Kindheit datirenden linksseitigen 
Tympanitis purulenta cum carie processus mastoidei post morbillos 
auf medicamentösem Wege befreit hatte. Er wohnt in der Provinz. 
Doch leam er später wiederholt nach Wien, und so konnte ich mich 
durch eine öftere Gontrole von der dauernden Heilung seines Ohr- 

*’) »Otiatrische Casuislik.« Klin.-therap. Wochenschr. 1301, Nr. ß. 


leädens überzeugen. Dies ist um so bemerkenswerter, als der Mann 
an einer chronischen Rhinitis leidet und wegen eines Empyems der 
rechten Highmorshöhle operirt werden musste. Auch eine Influenza 
und ein Typhus, welche der körperlich schwache Mensch zu Uber¬ 
stehen hatte, vermochten dem gesundeten Hörorgane nichts anzu¬ 
haben. Auf weitere Details gehe ich nicht ein, sie würden uns an 
dieser Stelle auch nicht interessiren. Und die erbrachten genügen 
vollauf unseren Zwecken. Wir wollten nämlich auf die Heredität 
des kleinen Patienten wenigstens väterlicherseits — die Mutter 
kenne ich nicht — einiges Licht werfen. 

Wenden wir uns nun dem eigentlichen Gegenstände zu. Das 
Kind war zwei Monate vor der erstmaligen Untersuchung an In¬ 
fluenza erkrankt und seitdem klagte es häufig Uber Schmerzen im 
linken Ohre und im Hinterkopfe. Eine Nacht soll auch ein wässe¬ 
riger Ausfluss aus dem linken Ohre, der sich jedoch niemals wieder 
gezeigt hat, bestanden haben. Vor 3 Tagen fiel das Kind von einer 
niedrigen Hutsche, und mit diesem unliebsamen Ereignisse soll es 
Zusammenhängen, dass der Hinterhauptschmerz jetzt ein permanenter 
ist. Ebenso alt wie die Ohraffection ist auch eine Appetitlosigkeit, 
die an das Unglaubliche grenzt. So nahm der Knabe beispielsweise 
während seines hiesigen Aufenthaltes oft den ganzen Tag nichts zu 
sich — als eine einzige Feige. Auch der Stuhlgang war regelmäßig 
relardirt. Einmal — hier in Wien — trat Urinverhaltung ein, die 
sich indess mittelst warmer Umschläge auf den Unterleib beheben 
ließ. An diesem Tage war die Temperatur auf 38 0° gesliegen. 
Wenn man von dem einen Male absieht, wo er bei nüchternem 
Magen getrunkenes Wasser zurückgab, war Erbrechen nicht zu 
verzeichnen. Dagegen hatte sich ein intermittirender Schwindel 
schon sehr frühzeitig angemeldet. Durch angestrengteres Gehen und 
rasches Umwenden wird dieser nicht ausgelöst, nur verspürt der 
kleine Pat. dabei einen Schmerz im linken Knie. Wohl aber 
wird der Kopfschmerz beim Stiegensleigen intensiver. Dasselbe hatte 
statt, so oft dem Kinde von anderer Seite — wir sprechen noch 
davon — Lufteintreibungen gemacht wurden. Das linkerseits vor¬ 
handene intermittirende Sausen belästigt den Kleinen wenig und 
wird erst auf eindringliches Befragen leichthin zugegeben. Der 
Augenhintergrund ist von zwei tüchtigen Speeialisten untersucht 
und von beiden normal befunden worden. Auch die Untersuchung 
des Harnes ergab ein negatives Resultat. Zur Vervollständigung der 
Anamppse sei noch notirt, dass die Stimmung des Kindes nach 
der Erkrankung desselben eine andere geworden ist: sie war früher 
- dem jugendlichen Alter conform — eine lebhaft heitere, und 
ist jetzt eine still apathische. Nicht ein leidender, sondern «in mehr 
gleichgiltiger Zug drückt sich in ihr aus. Der Schlaf ist gut. Der 
Patellarreflex nicht gesteigert. 

Das linksseitige Trommelfell bot keine pathologischen Ver¬ 
änderungen dar und glich ganz dem der rechten Seite. Dasselbe 
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ließe sich vom linken Warzen fortsalze, dem äußeren Aspecte nach, 
behaupten, doch war er — wie auch das Hinterhaupt — gegen 
Druck und Percussion empfindlich. Die Stimmgabel wird vom 
Scheitel aus blos rechts percipirt. Die Luftleitung Uberwiegt beider¬ 
seits über die Knochenleitung, wenn auch im Ganzen die Stimm¬ 
gabeltöne rechterseits heller klingen. Die Uhr wird links in 12 cm 
(normal 1 1 / 2 m ) gehört, Flüstersprache (Zahl- und andere Wörter) 
in 3 m verstanden. Die Hörweite des rechten Ohres für Flüster- 
spraehe und Uhr entspricht der Norm. 

Als der Knabe am nächsten Tage wieder in meiner Sprech¬ 
stunde erschien, wies die Hörprüfung ein viel befriedigenderes Er¬ 
gebnis auf. Er hörte jetzt linkerseits die Uhr in 60 cm, Flüster- 
sprache in 5 m prompt. Ich hatte aber Tags zuvor nicht im Ge¬ 
ringsten therapeutisch eingegriffen. Das betone ich mit Absicht. 
Denn in der Tliat ist das Kind — wie schon oben angedeutet 
wurde — wegen eines supponirten linksseitigen Mittelohrkatarrhes 
von einem Ohrenarzte gepolitzert worden, und soll sich damals das 
Gehör unter dieser Behandlung auch gebessert haben. Da die In¬ 
fluenza das Hörorgan mit Vorliebe in Mitleidenschaft zu ziehen 
pflegt, so mochte ich zuerst nicht durchaus in Abrede stellen, dass 
zu jener Zeit wirklich ein Mittelohrkatarrh vorhanden war, welcher 
durch die eingeleitete Therapie mit Erfolg bekämpft wurde. Auch 
der wässerige Ausfluss aus dem linken Ohre, der in einer Nacht 
constatirt wurde, konnte dipse Annahme unterstützen. 

Auf Grund dieser Erwägungen nun wollte ich, so ferne die 
Wahrscheinlichkeit hiefür auch lag, die Anwesenheit eines kleinen 
krankhaften Herdes im Warzenfortsatze nicht auf eigenas Risico 
ausschließen, und ertheilte dem Vater den Rath, noch einen Ohren¬ 
arzt zu consultiren, ohne diesen vor der Untersuchung davon zu 
unterrichten, dass ich den Knaben bereits gesehen habe, oder gar, 
welcher Ansicht ich wäre. Ich hatte Herrn Prof. U rban tschitsch 
vorgeschlagen, der indess keinen Anhaltspunkt für irgend eine 
Affection des Warzenfortsatzes auffinden konnte. 

Damit war die ohrenärztliche Aufgabe erledigt — der Fall 
schlug nicht in unser Gebiet — und es kamen die Kinder- und 
Nervenärzte an die Reihe, welche die Eingangs erwähnte Diagnose 
stellten und auch Recht behielten. Wie ich erfahren habe, soll 
der Knabe nach einem zweimonatlichen Aufenthalte in einer hiesigen 
Anstalt vollkommen genesen sein. 

Ueberlege ich mir nach Ablauf des Processes die Sache ge¬ 
nauer,- so will es mich bedünken, dass jene Paukenkatarrh-Episode 
eigentlich eine trügerische war, obwohl die Luftdouche sich an¬ 
geblich bewährt halte. Ich bin heute vielmehr der Meinung, dass 
schon damals die auf ein Ohrleiden zurückgeführten Erscheinungen 
nervösen Ursprunges waren. Daran würde sich auch nichts ändern, 
wenn es sich unverbrüchlich bestätigen möchte, dass factisch eines 
Nachts eine seröse Exsudation auftrat, um nach einem kurzen 
Dasein rasch wieder zu verschwinden. Nicht, als ob so kurzlebige 
exsudative Mittelohrkatarrhe so selten zu beobachten wären. Sie 
sind im Gegentheile im kindlichen Aller sogar sehr häufig — zum 
großen Schaden der Kinder, indem sie eben wegen der Kürze der 
Dauer leiclit übersehen werden und durch mehrmalige Wieder¬ 
holungen in längeren Abständen und bei jedesmal gleicher Ver¬ 
nachlässigung unfehlbar den Grund zu späteren chronischen 
Miltelohrkatarrhen legen, welche naturgemäß das Hörvermögen 
schwerer gefährden und der Behandlung hartnäckiger widerstehen. 

Auch bei Erwachsenen kommen ' schnell vorübergehende 
exsudative Processe der Paukenhöhle vor. Nur sind sie hier nicht 
von so bösen Folgen begleitet, weil die noch immerhin zurück¬ 
bleibenden Beschwerden : Ohrensausen, Verlegtsein des Ohres, herab¬ 
gesetztes Hörvermögen, Eingenommenheit des Kopfes, vielleicht auch 
Schwindel, ein dumpfer Schmerz u. s. w. den Erwachsenen be¬ 
stimmen, einen Ohrenarzt zu befragen, während das Kind alle diese 
Belästigungen nicht in diesem Grade empfindet, oder noch nicht 
intelligent genug ist, sie melden zu können. 

Aber die Zusammenfassung aller Umstände führt mit schier 
zwingender Nothwendigkeil dahin, dass auch die Exsudation, die 
sich möglicherweise blos im äußeren Gehörgange abspielte, wenn 
sie nicht überhaupt vorgetäuscht war, als nervöse Aeußerung anzu¬ 
sprechen ist. Ich werde sofort Uber einen Fall referiren, wo bei 
einem neurasthenischen Manne nach einem kaum nennenswerthen 
Eingriffe eine gleichartige Erscheinung zu Tage trat, jedoch mit dem 
we>enI liehen Unterschiede, dass hier auch heftige Schmerzen die 


ebenfalls nur kurzdauernde wässerige Absonderung concomitirlen, 
welche — wie ich mich diesmal durch die Otoskopie direct über¬ 
zeugen konnte — einzig und allein im äußeren Ohre vor sich 
ging. Von Schmerzen im Ohre selbst indess während des 
exsudativen Processes bei unserem kleinen Patienten schweigt der 
Bericht. Und dass ich mich nach solchen angelegentlich erkundigte, 
braucht nicht erst ausdrücklich gesagt zu werden. Gerade die 
mangelnden Schmerzen sprechen in diesem Falle eine höchst be¬ 
redte Sprache, Ein acutes Exsudat der Paukenhöhle, das, noch 
dazu bei einem Kinde, schmerzlos verliefe, wäre ein außerordentlich 
seltenes Ereignis und müsste durch eine fachmännische Controle 
erst beglaubigt werden. Doch noch nicht genug! Die Causa movens 
dieser Exsudation wäre laut der Anamnese eine Influenza gewesen. 
Zwar schreibe ich ihr so deletäre Wirkungen bezüglich des Hör¬ 
organes nicht aufs Kerbholz, wie es von anderen Autoren geschieht: 
und wenn die pessimistische Lesart hin und wieder Recht behält, 
so erinnere man sich, dass Ausnahmen die Regel nicht umwerfen, 
sondern eher bekräftigen. In einem Punkte jedoch ist die Influenza 
fast unwandelbar: sie leitet jede OhrafTection mit einem grandiosen 
Sturme ein, als würde sich etwas Schreckliches vorbereiten, das 
sich jedoch glücklicherweise in der weitaus überwiegenden Mehrzahl 
durch eine rationelle Behandlung verhüten lässt. Just das Miss¬ 
verhältnis zwischen dem Alarm zu Beginn und der späteren un¬ 
erwartet ruhigen Entwicklung ist für die Ohrerkrankungen ex 
influenza charakteristisch. Stürme, wie sie da zu toben pflegen, 
werden unmöglich überhört. Wir dürfen demnach dem Berichte 
des Vaters unbedingt vertrauen. 

Das Kind wurde, bevor es nach Wien kam, in einer Provinz¬ 
stadt von einem Ohrenarzte mittelst des Politzer’schen Ver¬ 
fahrens behandelt, und darauf soll sich auch das Gehör gebessert 
haben. Doch war die Besserung eine ephemere: sie schwand schon, 
während das Kind noch in Behandlung stand. Die Kopfschmerzen 
gewannen sogar nach jeder Lufteintreibung an Intensität. Man geht 
kaum fehl, wenn man den Augenblickserfolg hier mehr der 
Suggestion auf Rechnung setzt — oder gar dem bloßen Zufall. 
Hatte doch der Knabe an den zwei Tagen, an denen ich ihn ge¬ 
sehen und untersucht habe, ganz divergente Hörergebnisse dar¬ 
geboten, und zwar am zweiten Tage ein bedeutend besseres als am 
ersten, ohne dass ich irgendwie eingeschritten wäre. Das Hörorgan 
als solches war eben nicht krank, es litt nur unter dem Drucke der 
allgemeinen Nervosität. 

Was überdies die Illusion eines Mittelohrkatarrhes weiters zer¬ 
stören half, war das Resultat der Prüfung mittelst Stimmgabeln. 
Diese wurden vom Scheitel aus blos mit dem rechten Ohre per¬ 
cipirt, mit dem linken (kranken) Ohre wurden sie gar nicht 
gehört. Der Versuch hätte aber umgekehrt ausfallen müssen, wenn 
er der Diagnose eines Mittelohrkatarrhs zur Stütze dienen sollte. 
Freilich hatten wir es mit einem Kinde zu thun, auf dessen An¬ 
gaben kein besonderes Gewicht zu legen ist. Auch darf man auf 
das Ergebnis der Stimmgabelprüfung allein keine Diagnose auf¬ 
bauen. Doch ist gerade der Webe r’sche Versuch — und der war 
ja hier in Anwendung gezogen — einer der verlässlichsten, und 
auch bei älteren Kindern gut zu gebrauchen. Das jugendliche Alter 
des Pat. war auch schuld daran, dass ich die Prüfung der 
Acusticusenergie*), wie ich sie bereits vor 14 Jahren zu 
differential-diagnostischen Zwecken angegeben habe, und welche 
hier gewiss am Platze gewesen wäre, dennoch unterließ. Man darf 
dem kindlichen Verstände nicht mehr zumuthen, als er auch zu 
leisten vermag. Das genaue Beachten und präcise Verkünden des 
jedesmaligen Abklingens (für das untersuchte Ohr) der Stimmgabel 
geht aber über dessen Leistungsfähigkeit weit hinaus. 

Es war der erste derartige Fall von Neurasthenie, oder — 
um der gebräuchlichen Nomenclatur zu huldigen — von männ¬ 
licher Hysterie, welchen ich bei einem Kinde beobachtet habe 
und in welchem die Ohrsymptome beinahe das Krankheitsbild 
dominirten, obwohl ich zehn Jahre hindurch auch einer Kinder¬ 
abtheilung als Assistent angehört hatte. Ich bin sonst kein be¬ 
sonderer Verehrer von Consilien unter Fachcollegen. Ich habe nicht 
gefunden, dass sie immer die Sachlage klären; mitunter durften 
sie dieselbe sogar eher verwirren. Es war ja auch in diesem Falle 

*) Zur Differentialdiagnose der Affectionen des schallleitenden 
und des schallempfindenden Apparates. »Wiener med^ Presse« 1887, 
Nr. 10 u. ff. 
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kein fichtiges Consilium, wie aus der Schilderung meines Vorgehens 
zu entnehmen ist. Der Fall war mir neu, und darum wollte ich die 
volle Verantwortung nicht meinen Schultern allein aufhürden. 
U rbantschitsch hat mir bei einer späteren Unterredung mit- 
getheilt, dass er schon einmal Gelegenheit hatte, eine ähnliche 
Krankheitsform bei einem Kinde zu beobachten. 

Der zweite Fall, auf den ich schon oben hingewiesen habe, 
betrifft einen 51jährigen, hochgradig neurasthenischen Mann. Idh 
kenne ihn seit mehreren Jahren, da ich mehrmals bei seinqn 
Kindern zu interveniren hatte. Diese Tangere Bekanntschaft kam mir 
sehr zustatten, als ich ihn selbst in Behandlung nehmen musste. 
Denn nicht jeder Neurastheniker offenbart sich gleich auf den ersten 
Blick als solcher. Feinere Umgangsmanieren, eine anerzogene und 
angewöhnte Selbstbeherrschung, die noch zum Theile Stand hält, 
werfen einen nur wenig durchsichtigen Schleier über das innere 
Wesen des Menschen. Begegnet man einer, wenn auch nicht mehr 
maskirten Neurasthenie unvorbereitet und ungewarnt, so kann man 
mitunter den aufregendsten Täuschungen preisgegeben sein. Vor 
mehreren Jahren wurde ich zu einem Manne wegen einer acuten 
Mittelohrentzündung pro consilio eingeladen. Bei meinem Besuche 
nahm mich der behandelnde Arzt auf die Seite und raunte mir zu: 
»Wenn Sie den Mann am Fußboden mit der Miene eines Sterben¬ 
den antreffen, so brauchen Sie deshalb noch nicht zu erschrecken. 
Ich sah ihn schon unzähligemale in der nämlichen Stellung 
sterben«. 

In dem Sinne documentirte sich die Neurasthenie bei unserem 
Manne nicht. Er war nur unendlich leicht erregbar. An den un¬ 
scheinbarsten Dingen konnte sich seine Aufregung entzünden und 
brannte dann lichterloh. Fehlte einem Kinde auch nur das Kleinste, 
so war es um seine Ruhe geschehen, und er verlor ganz und gar 
den Kopf. Man könnte ja darin eine übertriebene väterliche Liebe 
erblicken, die doch keineswegs als Stigma zu werthen ist. Aber 
die Art und Weise, wie diese Zärtlichkeit zum Ausbruche gelangte, 
wies auf einen krankhaften Zustand hin. Wir haben freilich nicht 
das einleuchtendste Moment gewählt. Es floss uns nur aus der 
Feder, weil wir ihm öfters beigewohnt haben. Doch reichten auch 
viel geringere Anlässe hin, um gleich starke Aufwallungen auszu¬ 
lösen. Selbstredend mangelten auch nicht andere Wahrzeichen der 
Neurasthenie: schlechte Verdauung, gestörter Schlaf, allerhand 
Sensationen hatten ihre Spuren eingegraben. Genug, das Bild 
schwankte nicht, es stand fest. 

Der Mann war starker Raucher und den Anstrengungen eines 
weitverzweigten Geschäftes ausgesetzt — zwei Bedingungen, welche 
schwerlich zur Beruhigung seines irritablen Nervensystemes bei¬ 
getragen haben dürften. Mit größerer Bestimmtheit könnte man von 
ihnen behaupten, dass sie einen hiezu inclinirenden Menschen 
neurasthenisch machen. Und die Basis für eine derartige Anlage 
war in diesem Falle genügend fundirt. Der Vater des Pat. starb 
im frühesten Mannesalter, und der verwaiste, kaum 13jährige 
Knabe wurde plötzlich genöthigt, in den Kampf ums Dasein einzu- 

I treten; in einer Lebensperiode, welche die sorgfältigste Pflege er¬ 
heischt, wenn die körperliche Entwicklung nicht gehemmt werden 
und der Geist gemach reifen soll. Der junge Mann ist als Sieger 
aus dem Kampfe hervorgegangen, er hat sich eine bequeme Position 
geschaffen nnd hat sein Schäfchen in’s Trockene gebracht. Aber 
er musste auch einen herben Tribut entrichten: seine Nerven waren 
zerrüttet. 

Der Pat. stellte sich mir mit der Angabe vor, dass er seit 
zwei Tagen von heftigem Jucken im linken Ohre geplagt werde. 
Ich fand das eingezogene, stellenweise verdünnte Trommelfell etwas 
geröthet — die natürlichste Consequenz des Scheuerns im Gehör¬ 
gange.. Auch war ein leiser Schmerz da. Gleichzeitig ersuchte er 
mich, sein Gehör zu prüfen. Seit sechs Jahren bereits sei er auf 
dem linken Ohre schwerhörig. Sausen verspüre er nur selten. Er 
wäre vor Jahren auch schon von einem Ohrenarzte behandelt 
worden. Weil er aber nach einer zwei- oder dreimaligen Behandlung 
»noch immer« keine Besserung merkte, habe er die Geduld ver¬ 
loren und sei von der Ordination weggeblieben. (Es sind gerade 
nicht Alle, die desgleichen thun, schon veritable Neurastheniker; 
doch darf man es von Diesen am ehesten erwarten.) 

Die Untersuchung des Ohres mittelst Stimmgabeln, Uhr und 
Sprache, sowie des Nasen-Rachenraumes — hier bestand eine 
Rhinopharyngitis chronica, — stellte die Diagnose eines linksseitigen 


chronischen Mittelohrkatarrhes sicher, dessen Behandlung in Aussicht 
genommen wurde. Zunächst jedoch sollten das lästige Jucken und 
die geringe Schmerzhaftigkeit beseitigt werden. Dies gelang jiuch in 
kürzester Zeit durch Einlegen von am inneren Drittel mit 5°/ 0 ig em 
Garboiglycerin getränkten Wattetampons. Nun wurde die Behandlung 
des chronischen Mittelohrkatarrhes eingeleitet. Ich berichte nur cur- 
sorisch, weil für unser diesmaliges Thema das Nebenereignis, von 
dem jetzt die Rede sein wird, von größerer Wichtigkeit ist, als das 
Grundübel selbst. Ich hätte dem Pat. ruhig Voraussagen können, 
dass seine Ausdauer ebenso bald erlahmen werde, wie das erstemal. 
Indess trat ein Zwischenfall ein, welcher der jetzigen Abbrechung 
der Behandlung einen Schein von Berechtigung verlieh. 

Der Pat. hatte das Scheuern im Ohre mit Hilfe eines zu 
dem Behufe ungeeignetsten, aber vielleicht darum am häufigsten 
verwendeten Instrumentes — das ist: eines Zündhölzchens — 
besorgt, und er hatte sich in den Gedanken verbohrt, es müsse 
ein kleines Stückchen sich abgesplittert haben und noch im Gehör¬ 
gange verweilen. Um ihn von dieser fixen Idee zu curiren, spritzte 
ich das Ohr aus, nachdem ich dem Manne zuvor erläuterte, dass 
schon durch einen schwachen Wasserstrahl ein etwa vorhandener 
kleiner Holzsplitter herausbefördert werden müsste. Da ich meinen 
Mann kannte, wurde die Procedur unter den denkbar strengsten 
Cautelen geübt. Die Spülflüssigkeit hatte die erforderliche Temperatur 
von 36*0° C. Die verwendete Spritze fasste kaum 60 g Wasser und, 
da von vorneherein eine mehr suggestive als mechanische Wirkung 
beabsichtigt war, wurde der Stempel mit nur sehr geringer Kraft in 
Bewegung gesetzt. Auch wurde blos eine einzige Spritzenfüllung 
verbraucht. Sofort nach dieser so vorsichtig ausgeführten Manipu¬ 
lation klagte der Pat. Über geringe Schmerzen im linken Ohre und 
in der gleichnamigen Halsregion, welche indess nach 10 Minuten 
zurückgingen. Ich hoffte schon, der mich durchaus nicht über¬ 
raschende Reactionseffeet würde sich damit erschöpfen. 

Es sollte jedoch anders kommen. Einige Stunden später 
erschien der Mann abermals in meiner Ordination mit der decidirten 
Erklärung, er halte es vor Schmerzen im Ohre nicht aus. Ueberdies 
habe er Schlingbeschwerden, die merkwürdigerweise nur beim 
Hinunterschlucken des Speichels in Scene treten, während der 
Mahlzeit aber schweigen. Im äußeren Gehörgange zeigte sich eine 
wässerige Absonderung. Das Trommelfell war trübe, seine Epidermis 
gequollen. Die Wände des äußeren Gehörganges leicht geröthet. 
Es kostete nicht wenig Mühe, dem Pal. die Unbedeutendheit dieser 
Erscheinungen plausibel zu machen und ihn Uber die Zukunft, die 
er schon wieder pechschwarz sah, endlich zu beruhigen. Nach 
mehreren fehlgeschlagenen Versuchen nahm ich meine Zuflucht 
zum Inductionsstrome, und jetzt erst schwanden die Schmerzen. 
In dieser Friedensphase bekannte er mir, dass er eine schon gegen 
die geringsten Reize äußerst empfindliche Haut habe, welches wenig 
neidenswerthe Erbe bereits auf seine Kinder übergegangen sei. Den 
Abend verbrachte er in angenehmer Gesellschaft, trank ziemlich 
viel Bier und schlief hierauf den Schlaf des Gerechten. Früh soll 
noch der Wattetampon, welcher die ganze Nacht im äußeren Gehör¬ 
gange gelegen hatte, etwas feucht gewesen sein, weshalb "er ihn 
gegen einen trockenen auswechselte. Als Pat. sich zu Mittag wieder 
vorstellte, war von einer Secretion nichts mehr zu bemerken, und 
sie blieb auch dauernd weg, wie ich einige Wochen nachher ge¬ 
legentlich einer Consultation bei einem seiner Kinder erfuhr. Denn, 
dass er sich in meiner Sprechstunde nicht mehr blicken ließ, 
braucht dem Praktiker nicht noch gesagt zu werden. 

Wässerige Secretion aus dem Ohre beobachtet man zuweilen 
nach Inspersion von Borsäurepulver bei großen Perforationen des 
Trommelfelles. So weit ich mich der betreffenden Fälle entsinne, 
war die Paukenschleimhaut aufgelockert, und zeigte sich auch die 
Mucosa des Nasen-Rachenraumes besonders vulnerabel. Die Indi¬ 
viduen besaßen zwar nicht den eminenten Typus Rerophulösor, 
aber ich hatte die Empfindung, dass man sie dennoch dieser Gruppe 
beizählen müsste. Die Pat., welche mir da vorseh wehen, standen 
in einem reiferen Alter. Doch erweckten sie den Verdacht, dass, 
würden sich die Recherchen bis zur Kinderzeit erstrecken, man 
auf Merkmale stoßen dürfte, die jene Diathese aus dem Bereiche 
der Supposition in das des Realen heben möchten. Die seröse Ab¬ 
sonderung war auch hier nicht von langem Bestände, und bald 
pflegte sogar eine Angewöhnung platzzugreifen, so dass die Bor- 
säureeinstäubung ohne jeden Anstand vertragen wurde. Wo diese 
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Medication indicirt ist, wird die geringfügige und noch dazu 
flüchtige Unbequemlichkeit Niemanden abschrecken. 

Dass die irritirende Wirkung — wenn man sie so nennen 
darf — von dem Borsäurepulver, und nicht etwa von der Aus¬ 
spritzung herrührte, davon konnte ich mich gleichsam durch das 
Experiment überzeugen, indem die bloße Irrigation des Ohres niemals 
— ich habe bestimmte Fälle vor Augen — von einer serösen 
Otorrhöe gefolgt war. Ich betqne es ausdrücklich, dass Fälle von 
eitriger Mittelohrentzündung gemeint sind, in welchen die Bor¬ 
säure als Irritationsmoment gewirkt und zur temporären Exsudation 
geführt hat, in denen jedoch die Ausspülung des Ohres reactionslos 
tolerirt wurde. Denn, dass bei einem ekzematösen Gehörgange 
schon eine bescheidene, in denselben geleitete Wassermenge gerade 
eine reichliche seröse Ausschwitzung hervorzurufen vermag, ist ja 
allbekannt. Von einem Ekzem war bei unserem Pat. nichts 
wahrzunehmen. Die Auskleidung des linken (der kranken Seite) 
äußeren Gehörganges war der des rechten (gesunden) vollkommen 
gleich. Wohl klagte der Pat. über Jucken, das ihn ja zur 
Hantirung mit dem Zündhölzchen bewogen hat. Das Juckgefühl 
im Ohrcanal ist jedoch eine häufige Begleiterscheinung des chro¬ 
nischen Mittelohrkatarrhes, der bekanntlich in unserem Falle seit 
Jahren bestand. Oft mag es ein wirkliches Juckgefühl sein, das 
zum Scheuern im äußeren Gehörgange verlockt. Nicht selten indess 
dürfte mit dem Herumbohren etwas Anderes intendirt werden : die 
Befreiung von einem unerträglichen Vollsein des Ohres, wie es bei 
Mittelohrkatarrhen fast die Regel ist. Die Kranken vermeinen, die 
Ursache ihrer Schwerhörigkeit läge in einer Verstopfung des Gehör¬ 
ganges, und bemühen sich — selbstredend vergeblich — das 
Hindernis zu eliminiron. 

Manche Pat. verschaffen sich durch Schütteln und 
Rütteln des Ohres eine. Erleichterung. Es ist dies sozusagen eine 
Reflexbewegung. Unwillkürlich, wenn das dumpfe Gefühl zu arg 
geworden, fahrt der Finger an den Tragus, drückt ihn gegen das 
Lumen des Ohrcanals und reibt daselbst eine Weile, bis der Druck 
im Ohre factisch sich vermindert hat. Die Erleichterung hält 
freilich nicht lange vor. Aber was macht das? So erneuert m^n 
halt die Procedur. Ich will nur in parenthesi erwähnen, dass 
Hommel darauf eine Behandlungsmethode, die »Traguspresse«, 
gegründet hat, welche in einzelnen Fällen auch gute Dienste leistet. 

Doch, um auf unseren Pat. zurückzukommen, so werden 
wir für den Sturm, den bei ihm eine mildeste Ausspritzung des 
Ohres heraufzubeschwören vermochte, nur die außerordentliche 
Irritabilität seiner Haut verantwortlich machen müssen, in welcher 
Irritabilität sich die Ueberreiztheit seines gesammten Nervensystems 
ausspricht. 

Den Erkrankungen des Hörorganes — den eingebildeten so¬ 
wohl, wie den effectiven — bei nervösen Individuen schenken die 
Ohrenärzte seit Langem ihre vollste Aufmerksamkeit. Namentlich 
die die Hysterie begleitenden Ohraffectionen sind vielfach Gegen¬ 
stand eingehenderer Erörterungen geworden, welche theils in selb¬ 
ständigen Werken, theils in Journalartikeln niedergelegt erscheinen. 
Es geht nicht an, hier alle Autoren aufzuftihren. Nur einige will 
ich nennen: Lichtwitz, Gradenigo, Lindenberg, Haug, 
Urbantschitsch, Tomka; und in allerjtingster Zeit: Liaras 
et Bouyer, Chavanne, Hammerschlag und Voss. Man 
sieht, eine stattliche Reihe, wenn auch bei Weitem nicht vollzählig. 
Da wir jedoch zum Vorwurfe des heutigen Themas blos ein 
Symptom : den Ohrschmerz gewählt und uns mehr mit der 
Neurasthenie, als mit der richtigen Hysterie zu beschäftigen haben, 
so wird die Ausbeute aus den gedachten Abhandlungen und 
Schriften für unsere Zwecke eine magere sein. 

Ein hervorstechendes Kennzeichen der Hysterie ist die Simu¬ 
lation, die Verstellung. Einem hysterischen Frauenzimmer ist nicht 
über den Weg zu trauen. In Gegenwart des Arztes kann es nicht 
genug Klagelieder anstimmen. Kaum ist es allein und glaubt sich 
unbeachtet, so lacht es sich ins Fäustchen, vielleicht gar ob des 
Medicus, der sich so schmählich foppen ließ. Bei unserem ersten 
Pat., dem achtjährigen Knaben, wenn man sein Leiden auch als 
Hysterie bezeichnen will, war jede Heuchelei ausgeschlossen. Er aß 
sich nicht heimlich satt und tragirte öffentlich die Kasteiung. Auch 
wenn J er~£ es in so jungen Jahren schon so herrlich weit in der 
Kunst des Lügens gebracht hätte, so wäre es ihm unmöglich ge¬ 
wesen, sie tadellos auszuüben. Er wohnte in einem Gasthofe, über 
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Baarmittel verfügte er nicht, Credit konnte er nicht beanspruchen. 
Zu alledem war er, wie begreiflich, fortwährend an der Seite des 
Vaters. Er lebte in der That Tage lang von einer Feige. Der 
Junge lamentirte nicht einmal. Bios wenn er gefragt wurde, gab 
er seine Beschwerden kund. Nicht der leiseste Zug einer Ueber- 
treibung war in seinem Gebahren zu entdecken. Ich weiß schon, 
dass hysterische Frauen wirklich schwer geplagt sein können, dass 
sie im Wachen und Träumen von den widerwärtigsten Sensationen 
verfolgt werden, aber eine tüchtige Portion Falschheit ist doch immer 
dabei. So wenigstens schauen die hysterischen Weiber aus, welche 
ich persönlich kenne und deren Wesen ich studirt habe. Und es 
sind ihrer nicht gar wenige. 

Auch Neurastheniker übertreiben häufig und haben mit den 
hysterischen Damen zumeist die Labilität des Charakters gemeinsam. 
Es ist nichts Verlässliches, kein moralischer Halt in ihnen. Heute 
bringen sie Einem die innigste Anhänglichkeit entgegen, und morgen 
fallen sie von ihm ab; das eine wie das andere ohne ein triftiges 
Motiv. Deswegen braucht noch nicht geleugnet zu werden, dass 
auch Neurastheniker ehrlich leiden können. Ein classisches Beispiel 
für die Ueberlreibungssucht der Neurastheniker liefert jener Mann, 
von dem wir oben episodisch erzählten, dass er so gerne und 
darum so oft auf den Dielen starb. Ich rede von der Neurasthenie 
wie sie sein soll, und nicht von ihrer Pseudoschwester, der Nerven¬ 
abspannung, welche dem modernen Menschen sich so getreulich 
anschmiegt. Es ließe sich über dieses Capitel auch in Bezug auf 
die Erkrankungen des Hörorganes noch so Manches vortragen. Ich 
habe es großen theils schon an anderen Orten besorgt. Nur über 
den Ohrschmerz bei neurasthenischen Personen seien mir noch 
einige Worte gestattet. 

Neurastheniker wie auch hysterische Individuen klagen sehr 
häufig Uber Ohrschmerzen — nur die Knaben bilden da eine große 
Ausnahme, insoferne es sich um eine Otalgie auf neurasthenischer 
Basis handelt. Es leuchtet aber von selbst ein, dass auch der Ohr¬ 
schmerz der mit Neurasthenie oder Hysterie Behafteten einmal das 
Symptom einer ernsten Erkrankung sein kann. Die Entscheidung, 
ob man es mit einer reinen Mastalgie oder aber mit einem ver¬ 
borgenen Entzündungsherd im Warzenfortsatze zu thun habe, fordert 
oft den ganzen Scharfsinn des Arztes heraus. Denn es lässt sich 
recht gut denken, dass der Erkrankungsprocess in der Paukenhöhle 
erloschen ist, ein umschriebenes Eiterdepot im Warzenfortsatze je¬ 
doch sein Unwesen weiter treibt. Dass bei dem kleinen Pat. dieser 
Punkt nach den anamnestischen Daten in Erwägung gezogen werden 
musste, liegt auf der Hand. Bei der Hysterie — sie bildet zwar 
nicht das Substrat unserer jetzigen Erörterungen, aber ihre Ver¬ 
wandtschaft mit der Neurasthenie ist, wenigstens psychologisch ge¬ 
nommen, eine ziemlich nahe — tritt noch etwas hinzu, was diese 
Erwägung noch dringender erscheinen lässt. Voss*) behauptet 
nämlich auPGrund reicher Erfahrungen, dass das objective Bild 
der acuten Otitis media sich oft als ein Symptom der Hysterie 
darstellen kann. Schneidet man in derlei Fällen das Trommelfell 
ein, so dringt die Paracentesennadel in einen lufthaltigen Raum 
und kommt kein Tropfen irgend eines Secretes zum Vorschein. 

Hysterische Mädchen und Frauen — Hysterie ist ja keine 
bloße Clharaktereigenthtimlichkeit, sondern auch eine nervöse 
Alteration — sind häufig auf die Anbohrung des Warzenforlsatzes 
förmlich versessen, und es ist schon wiederholt geschehen, dass 
sich auch Specialärzte durch das ewige Jammern solcher Pat. zur 
Vornahme der Operation bestimmen ließen. Obwohl im Warzen¬ 
fortsatze keine pathologischen Veränderungen sich vorfanden, ver¬ 
loren sich die Schmerzen einmal dauernd, ein andermal ging der 
Tanz von Neuem an, nachdem die gesetzte Wunde geheilt war. 
Oft genügt bei Hysterischen schon ein seichter Schnitt in die Be¬ 
deckung des Processus mastoideus, in der Narkose ausgeführt, und 
das Anlegen eines Verbandes, um sie endgiltig zu beruhigen. 

Die Aufmeißelung des Warzenfortsatzes kann in äußerst 
seltenen Fällen auch angezeigt sein, ohne dass ein Empyem der 
Warzenhöhle oder eine eitrige Mittelohrentzündung noch besieht, 
mitunter auch, ohne dass sie jemals bestanden hat. Ich spreche 
von der Eburnisation des Warzentheiles, welche zuweilen mit so 
rasenden Schmerzen verbunden ist, dass die von ihnen heimge¬ 
suchten Individuen monatelang an’s Bett gefesselt bleiben. Die Ex- 

*} T eher Ohren leiden bei Hysterischen.« Zeitschr. f.O..40Bd.. l.Hfi. 
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cision eines keilförmigen Stückes vermag da das arme Opfer von 
einem grausamen Martyrium zu erlösen. Knapp u. A. berichten 
Uber solche Fälle. Elfenbeinharte Partien wurden jedoch in den 
Warzenfortsätzen dieser Hysterischen nicht entdeckt, und man muss 
nur Voss beipflichten, wenn er davor warnt, sich durch das 
immerwährende Wehklagen Hysterischer zu einer Operation drängen 
zu lassen, deren glatten Verlauf wir nicht jedesmal zu garantiren 
vermögen. Auch die Mastalgie, sobald der Ohrenarzt ihre hysterische 
Natur aufgedeckt hat, fällt in die Domäne des Nervenarztes. 

Der Praktiker aber, zumal der an entlegenen Orten seine 
segensreiche Wirksamkeit zu entfalten hat, und dem nicht zu jeder 
beliebigen Stunde der Fachmann zu Gebote steht, muss auch in 
diese wirren Verhältnisse eingeweiht sein, damit er Missgriffe ver¬ 
meide, für die nicht jedesmal eine Remedur zu schaffen ist. 


Referate. 

Allgemeine Wiener Medicinische Zeitnng 1901, Nr. 49. 

S. A. Alexandrow (Smolensk): Ueber die Operation 
der Rinnähung der Ureteren in das Rectum. Verf. 
bemerkt zu dem von ihm publicirten Falle: 1. Die Operation der 
Einnähung der beiden Ureteren in den Mastdarm ist in diesem 
Falle vollkommen günstig verlaufen und erinnert durch ihre Technik 
an die Operation der Darmanastomose; 2. die Erscheinungen der 
Darmverengerung waren vorübergehender Natur; später hat sich der 
Mastdarm seiner neuen Function vollkommen accomodirt; 3. Er¬ 
scheinungen von Compression des Ureters und vorübergehende 
Retention des Harnes sind nicht aufgetreten, desgleichen keine Er¬ 
scheinungen von Harnintoxication. Die Harnquantität, welche die 
normale um etwas Ubertraf (Cirrhosis renum), entleerte sich bis circa 
neunmal täglich in Zeitabständen, die den normalen nahe standen; 
4. Inwieweit die Möglichkeit einer consecutiven Niereninfection in 
unserem Falle gegeben ist, wird die Zukunft lehren. 

Gharvet: Hämoptoe im Verlaufe derSchwanger- 
schaft und der Säugeperiode. Während früher essentielle 
Blutungen bei Schwangeren und Stillenden von älteren Autoren öfter 
beobachtet wurden, lernte wan allmälig die Ursache dieser 
essentiellen Blutungen kennen. So geben latente Tuberculose, Hämo¬ 
philie, Arthritis, Herzfehler während der Schwangerschaft oft den 
Grund für diese Blutungen ab. Diese Krankheiten festzustellen, ist 
manchmal sehr schwer. Rein essentielle Blutungen oder nach 
Trousseau sine natura gehören zu den größten Raritäten. Die 
Blutungen treten gewöhnlich um den 5. Lunarmonat herum auf. 
Wiener medicinische Presse 1901, Nr. 47. 

R. Grünbaum und A. Amson (Wien und Wies¬ 
baden) : Der Einfluss von Bewegungen auf die 
Pulsfrequenz. Bei ihren Untersuchungen gelangten die 
Verff. zu folgenden Schlüssen: Jede Muskelarbeit steigert die 
Pulsfrequenz; die Größe der Steigerung hängt wesentlich ab 
von der in der Zeiteinheit geleisteten Arbeit (Tempo) und von 
dem Verhältnisse der Belastung zur maximalen Leistungsfähigkeit 
der betreffenden Muskelgruppe (specifische Energie). Mit dem 
Aufhören der Arbeit sinkt die Pulszahl sofort ab. Sowohl der 
Anstieg, wie die Erholung des Herzens zeigen individuelle Ver¬ 
schiedenheiten. Förderungsbewegungen wirken calmirend auf die 
Pulsfrequenz ohne vorausgehende Steigerung, passive Bewegungen 
lassen den Herzrhythmus unbeeinflusst. Selbsthemmungsbewegungen 
bewirken eine beträchtlichere Erhöhung der Pulszahl, als der ge¬ 
leisteten äußeren Arbeit entsprechen würde. 

A. T r a me r (Klosterneuburg): Beiträge zur hämor¬ 
rhagischen Diathese bei Typhus abdominalis. Verf. 
hat diese Complication unter 98 Fällen zweimal beobachtet. In 
beiden Fällen kam es zum Exitus in Folge zahlreicher Blutungen in allen 
Geweben des Körpers. In beiden Fällen traten die Blutungen plötzlich 
auf. Das wichtigste und erste Symptom der hämorrhagischen Diathese 
bilden dabei die Hautblutungen, welche denen bei M. maculosus 
vorkommenden am meisten ähnlich sind, dann folgen Nasenbluten, 
Darmblutungen und Hämoptoe. Vielleicht ist die hämorrhagische 
Diathese bei Typhus auf Sepsis zurückzuftlhren, welche durch 
Infection der Darmgeschwüre entstanden ist. 

Prager medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 47. 

A. D o b i s c h (Auscha): Ein kleiner Eingriff gegen 
erschwerte Nasenathmung. Das völlige Angesaugtwerden 


eines Nasenflügels beim Einathmen ist eine häufige Ursache erschwerter 
Nasenathmung. Um dem vorzubeugen, versuchte Verf. die Nasen¬ 
spitze dauernd nach rückwärts zu verlegen und so das völlige An¬ 
saugen eines Nasenflügels durch rasche Einathmung zu verhindern. 
Verf. zieht den häutigen Theil der Nasenscheidewand herab, schneidet 
aus ihm bis knapp zum knorpeligen Theil ein Dreieck mit unterer 
Basis von 1 cm und 2 nach oben convergirenden Schnitten heraus 
und legt 5 genaue Nähte an. Nach 5 Tagen trat Heilung per 
primam auf. Die gedeckte Lage gestattet, von der Naht nichts mehr 
zu sehen. Der Erfolg ist ein bleibender, deshalb dürfte dieser kleine 
operative Eingriff in ähnlichen Fällen vorgenommen werden. 

Pester medicinisch-chirurgische Presse 1901, Nr. 38. 

Desider Kranowitz: Pruritus und Frühgeburt. 
Dem Verf. stellte sich eine Frau mit der Klage vor, dass sie 
während ihrer Schwangerschaft ein Jucken am ganzen Körper, 
insbesondere aber an den Extremitäten und Augenbrauen ver¬ 
spüre. Bei Tag sei dasselbe von kurzer Dauer und erscheine 
auch in längeren Zeiträumen, hingegen trete es des Nachts in 
solcher Intensität und so oft auf, dass sie förmlich die Haut von 
sich reiße. Zu Beginn der Schwangerschaft war das Jucken 
weniger heftig, im 3. Monate stieg es bedeutend an, bis es im 
6. bis 7. Monate solche Dimensionen annahm, dass Pat. sich ent¬ 
schloss, einen Specialisten zu consultiren. Allein ihr Vorsatz 
wurde nicht realisirt, da sie in der 29. Woche ihrer Schwanger¬ 
schaft einen Knaben gebar. Nach der Frühgeburt trat eine 
wunderbare Veränderung im Zustande der Frau ein. Während 
im 6. und 7. Monate der Schwangerschaft das Jucken ein solch’ 
qualvolles war, dass Pat. vor Pein die Nächte schlaflos zu¬ 
brachte, nahm das Jucken gleich am Tage nach der Geburt der¬ 
maßen ab, dass Pat. die Nacht ruhig durchschlafen konnte. Am 
nächstfolgenden Tage nahm das Jucken allmälig weiter ab, bis 
es endlich am 3. Tage völlig verschwand. Während der 
Dauer des Juckens bildeten sich an der Haut Excoriationen, 
am Schenkel sogar Geschwüre, die allen Behandlungen trotzten, 
hingegen am 4. Tage nach der Geburt ohne jede Behandlung 
gänzlich verschwanden. Es ist zweifellos, dass im vorliegenden 
Falle ein Causalnexus zwischen Pruritus und Gravidität bestand, 
da der Beginn und das Ende beider sich deckten. Da außer dem 
Pruritus weder eine innere, noch eine äußere Ursache zur Früh¬ 
geburt vorlag, so ist es fraglos, dass das quälende Jucken die 
Ursache der Frühgeburt abgab, indem dasselbe auf den ge¬ 
schwächten Organismus der Frau als psychisches Trauma cin- 
wirkte und als solches reflectoriscli die vorzeitige Entleerung der 
Gebärmutter bewirkte. Bedenkt man, welche Linderung die Früh¬ 
geburt für eine mit Pruritus behaftete Gravide bedeutet, wenn 
man weiter in Betracht zieht, dass so die causa morbi und damit 
sämmtliche Erscheinungen gänzlich schwinden, so erscheint be¬ 
gründet, in Fällen, wo das Leiden mit einer solchen Intensität 
auftritt, dass der Zustand der Pat. durch psychische Depravation 
gefährdet ist, die Frühgeburt artificiell einzuleiten. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 46 und 47. 

Fink (Hamburg): Eine neue Methode der Behand¬ 
lung des Heufiebers und verwandter Affectionen. 
Ein wichtiges Symptom des Heufiebers ist die Hydrorrhöe. Dieselbe 
wird verursacht durch Reizung der Endausläufer der die Schleim¬ 
drüsen in den Nasen- und den Nebenhöhlen versorgenden Trigeminus¬ 
fasern. Auf reflectorischem Wege werden dann die asthmatischen 
Anfälle und das Niesen ausgelöst. Applicirt man Aristol auf die 
Schleimhaut der Highmorshöhle, indem man dieses sehr leichte 
Pulver mittelst einer in den natürlichen Ausführungsgang dieser 
Höhle eingeführten Röhre einbläst, so gelingt es oft, die Patienten 
vom Heofieber zu befreien. 

F r i e d m a n n (Berlin): Untersuchungen Uber Ver¬ 
erbung von Tuberculose. Vom Jahre 1885 bis 1901 
wurden in der II. medicinischen Klinik der Charite 2984 Patienten 
wegen Phthise behandelt. Unter diesen findet sich sicher positive 
elterliche Heredität bei 983, d. h. in 33% der Fälle; scheinbar 
negative elterliche Heredität bei 750 Patienten, d. h. in 25% der 
Fälle; unklare Angaben Uber die hereditären Verhältnisse bei 
1250 Patienten, d. h. in 41‘8% der Fälle. Unter den 983 Fällen 
mit positiver elterlicher Belastung sind: 503 Fälle, d. h. 51*2% 
mit väterlicher, 323 Fälle, d. h. 32*8% mit mütterlicher, 157 Fälle, 
d. h. 15*9% mit beiderseitiger Belastung. 
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Möllers (Berlin): Beitrag zur Frage Uber den 
Werth des Tetanusantitoxins. Die Mittheilungen über 
die Wirkungslosigkeit des Tetanusantitoxins mehren sich, tim Uber 
die Bedeutung des Heilserums in’s Klare zu kommen, hat Behring 
folgende Regeln bei der Beurtheilung der Statistik aufgestellt: 
1. Die Serumbehandlung darf nicht später als 30 Stunden nach 
Erkennung der ersten Tetanussymptome eingeleitet sein. 2. Die auf 
einmal subqutan gegebene Antitoxindosis darf nicht weniger als 
100 A.-E. betragen haben. Trotzdem Verf. in 2 Fällen die For¬ 
derungen Behring’s erfüllt hat, ist dennoch in beiden Exitus 
letalis eingetreten. Die Thierexperimente lehren, dass die Bedingungen, 
unter denen ein Individuum durch Seruminjection noch zu retten 
ist, sehr schwer erfüllt werden. In Fällen, wo die Größe der resor- 
birten Giftmenge bedeutend ist, oder zwischen dem Ausbruch der 
tetanischen Erscheinungen und der Seruminjection viel Zeit ver¬ 
strichen ist, ist die Serumtherapie machtlos, die durch das Gift 
gesetzten schweren Veränderungen in den Ganglienzellen der 
motorischen Kerne wieder rückgängig zu machen. Verf. empfiehlt 
in jedem Falle von Tetanus die Serumtherapie einzuleiten. Eine 
solche ist auch als Präventivmittel bei verunreinigten Wunden zu 
empfehlen. 

Ribbert (Marburg): Ueber die parasitäre Natur des 
Carcinoms. Das Carcinom wird nicht durch Parasiten hervor¬ 
gerufen. Die Krebsentwicklung beginnt stets mit entzündlichen 
Processen im Bindegewebe, durch welche Epithelien aus dem 
organischen Zusammenhänge getrennt, dadurch bis auf die Er¬ 
nährung unabhängig und selbstständig werden. Die Richtigkeit der 
statistischen Angaben über die in den letzten Decennien stetig 
wachsende Verbreitung des Carcinoms ist anfechtbar. So wurde 
in vielen Fällen die Diagnose durch die Section nicht eontrolirt, 
dann, ist es möglich, dass jetzt das Carcinom häufiger als früher 
erkannt wird. Auch das von Hansemann betonte Moment, dass 
die Menschen heute durchschnittlich älter und deshalb relativ 
häufiger carcinomatös würden, mag hier eine Rolle spielen. 

Silberschmidt (Zürich): Zur bacteriologischen 
Diagnose der Aktinomykose. Aktinomykose kann von 
mehreren Mikroorganismen erzeugt werden. Es gibt Fälle von 
Aktinomykose ohne makroskopisch sichtbare Drüsen im frischen 
Eiter. Das Fehlen der Keulen im Präparate gestattet nicht die 
Diagnose Aktinomykose fallen zu lassen. Für die Ausstrichpräparate 
empfiehlt Verf. die Färbung mit Wei ge rt’schem Gentianaviolett 
und Entfärbung nach Weigert oder nach Gram. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Aktinomycesculturen ergibt große 
Aehnlichkeit dieser mit den Diphtheriebacillen. 

v. Bokay (Budapest): Beiträge zur Localbehandlung 
derim Gefolgederlntubationentstandenen Geschwüre 
des Kehlkopfes. Verf. empfiehlt in allen Fällen, in denen die 
Dauer der Tubuslage hundert Stunden überschritt und die suc- 
cessive Abnahme der Extubationspausen den Verdacht erweckt, dass 
im Kehlkopfe Decubitalgeschwüre vorhanden sind, die Anwendung 
der von Dwyer erfundenen, mit Gelatine überzogenen und mit 
Alaun imprägnirten Broncetuben. Das Verfahren ist sehr einfach 
und lässt oft die secundäre Tracheotomie entbehren. 

Steinheil (Kochendorf-Jagstfeld): Verlauf von Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett nach Nierenexstir¬ 
pation wegen Tuberculose. Bei einer Frau, der vor sieben 
Jahren eine Niere wegen Tuberculose exstirpirt wurde, sind Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett normal verlaufen. Verf. wurde in 
dem Falle im vorgeschrittenen Stadium der Gravidität von dem 
Ehemann aufgefordert, mit Rücksicht auf den schlechten Zustand 
der kranken Niere den Abortus einzuleiten, was er aber ver¬ 
weigert hat. 

Adler (Prag): Ein Fall von entzündlichem Brust- 
drttsencarcinom. Bei einer 27jährigen Pat. hat sich in der 
Lactationszeit ein Brustdrüsenkrebs entwickelt, der eine chronische 
Mastitis vorgetäuscht hat und schon nach 10 Monaten den Tod 
herbeiführte. Der Tumor war stets im Gegensätze zum gewöhnlichen 
Verhalten der Mammakrebse sehr schmerzhaft. Es dürfte sich hier 
um eine Mastitis carcinomatosa Volk mann gehandelt haben; die 
Infection dürfte von einem Warzenbisse während des Stillens aus¬ 
gegangen sein. Dass hier wirklich Entzündung vorhanden war, 
beweist der Befund des Eiters und andererseits das Vorhandensein 
einer ziemlich mächtig entzündlichen Leukocytenansammlung. 


Interessant ist, dass die ganze Zeit über vom Absetzen des Kindes 
bis zum Tode die linke Brustdrüse ziemlich viel Milch, nicht 
Colostrum secernirte, die leicht in großen Tropfen ausgedrückt 
werden konnte. Dabei bestand Amenorrhoe. Der Fall beweist, dass 
unter Entzündungen der Mamma sich Carcinome verbergen können, 
dass es also dringend angezeigt erscheint, bei allen Fällen von 
chronisch verlaufenden Mastitiden Probeincisionen vorzunehmen, 
um mikroskopisch untersuchen zu können. 

Oppenheimer (Berlin) : s Zur Behandlung des 
Entropium senile. Verf. hat in einem Falle von Entropium 
senile folgende Vorrichtung anfertigen lassen, welche dieses Uebel 
vollständig behebt. Er ließ beiderseits eine nach unten zu convexe, 
parallel mit dem unteren Brillenrande bis zu der Mitte des Unter¬ 
lides laufende Spange aus massig dickem biegsamen Draht an 
die Seitenbügel der bisher von der Frau benützten Lesebrille an- 
löthen. Der Abstand vom Brillenrande wurde ausprobirt, desgleichen 
die Länge und die Lage der Spangen, so dass der Druck auf das 
Unterlid lediglich durch die Eigenschwere der Brille bewerkstelligt 
wird. Das Ende der Spange wurde nach außen gegen das Glas 
zugeführt und zu einer Oese gedreht, um Verletzungen zu verhüten: 
sodann die Pelotte überglast, d. h. eine dünne Schichte Glas an¬ 
geschmolzen. Trotz mehrwöchentlichen Gebrauches ist an der Haut 
der Unterlider keine Reizung zu bemerken. 

Drossbach: Zur modernen Lichttherapie. Die 
mikroskopische Wirkung der künstlichen Lichtquellen, besonders 
des Eisenbogenlichtes, ist viel geringer, als man annimmt. Wahr¬ 
scheinlich ist diese gar nicht vorhanden, wenn die Mikroorganismen 
sich auf günstigen Nährböden befinden. Wenn sonach eine Heil¬ 
wirkung constatirt ist, kann diese nur auf die durch Lichtabsorption 
bedingte Erwärmung bezogen werden. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 47. 

J. Hirschberg (Berlin): Ueber die Pupillen-Be- 
wegung bei schwerer Sehnerven-Entzündung. In 
der Regel erweitert sich die Pupille eines gesunden Auges beim 
Verdecken des anderen gesunden Auges nur wenig. Die Pupille 
eines blinden Auges erweitert sich dagegen beim Verdecken des 
anderen gesunden Auges außerordentlich stark. Dieses Symptom hat 
differentialdiagnostische Bedeutung, da es bei hysterischer oder 
simulirter Blindheit fehlt. Es hat aber auch rein diagnostische Be¬ 
deutung, da es bei schwerer Sehnerven-Entzündung auftritt, noch 
bevor das ophthalmoskopische Bild des Augenhintergrundes eine 
Veränderung zeigt. Das. Schwinden dieses Symptomes bedeutet 
bei der schweren Sehnerven-Entzündung beginnende Heilung oder 
Besserung. 

J. A. Becher (Würzburg): Ueber dieFrühdiagnose 
derArthritis deformanscoxae. Eines der ersten Symptome 
des Malum coxae, die Schmerzen, welche bei längerem Gehen 
weichen, kann zu diagnostischen Irrthümern führen. Vor denselben 
bewahrt ein anderes Symptom, die behinderte Abduction. Beim 
Stehen mit gespreizten Beinen gewahrt man bei Kranken mit 
Malum coxae Tieferstand des Beckens der gesunden Seite, weil die 
Abduction hauptsächlich von dem Beine der gesunden Seite be¬ 
sorgt wird. 

Prof. Biedert und E. Biedert (Hagenau): M i 1 c h g e- 
nussundTuberculose-Sterblichkeit. Die beiden Autoren 
halten an ihrer schon früher geäußerten Meinung fest, dass der 
Milchgenuss sehr wenig für die Entstehung von Tuberculose ver¬ 
antwortlich sei. Sie stützen diesmal ihre Ansicht durch statistische 
Daten aus Bayern. Sie stellen den Viehstand und die Tuberculose- 
Sterblichkeit für die Bezirksämter und die Perlsucht für die 
Regierungsbezirke zusammen. Die vier vieharmen Regierungsbezirke 
weisen stärkere Tuberculose-Sterblichkeit auf, als die vier viehreichen 
Bezirke, während bei Abhängigkeit der Tuberculose vom Milchgenusse 
gerade das Gegentheil zu erwarten gewesen wäre. Auch das Auf¬ 
treten der Perlsucht zeigt ein anderes Verhalten als das Auftreten 
der Tuberculose. 

J. Herzfeld (Berlin): Rhinogener Stirn lappe n- 
abscess, durch Operation geheilt. Von einem Schnupfen 
aus entstand Eiterung der Stirnhöhle, welche nach rückwärts in 
die Schädelhöhle weiter ging, einen epiduralen und einen links¬ 
seitigen Frontallappenabscess bildete. Das Weiterkriechen des Eiter> 
nach rückwärts wurde wohl durch den Umstand begünstigt, dass 
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die Verbindung von Stirn- und Nasenhöhle nur ein enger Ductus 
war. Operation von der Stime aus. Heilung nach fünf Wochen mit 
subcutanem Hirnprolapse. Im Eiter Pneumococcen. 

Münchener medicinisohe Wochenschrift 1901, Nr. 48. 

H. Lindner (Dresden): Beiträge zur Nierenchirurgie. 
Anschließend an einen Fall von Zerreißung der Vena cava hei 
Auslösung eines Nierencarcinoms wird die bisher bekannte 
Casuistik (8 Fälle) besprochen. Die Zerreißung fand fast auschließlich 
bei rechtseitiger Nephrectomie statt. Wenn es gelingt, der Blutung 
rechtseitig Herr zu werden, kann Heilung eintreten. Zum Schlüsse 
wird ein Fall von subcutaner Nierenruptur mit Durchbruch des 
Blutes in’s Mesocolon mitgetheilt. 

A. Plockemann (Hamburg): Zur Beeinflussung 
der Ausfallserscheinungen beiderseitig kastrirter 
Frauen durch Ovarialpräparate. Die oft sehr lästigen 
Ausfallserscheinungen nach doppelseitiger Oophorectomie werden durch 
Ovarialpräparate nicht regelmäßig, aber doch hinreichend häufig be¬ 
einflusst, um in jedem Falle einen Versuch damit anzustellen. Die 
Ovarialpräparate sind unschädlich. Bei der Operation soll man stets 
an den Versuch denken, Ovarialgewebe zu erhalten, um Ausfalls¬ 
erscheinungen vorzubeugen. Die Dosis der Ovarialpräparate war im 
Beginne dreimal täglich 1 bis 2 Tabletten 1 bis 2 Wochen lang. 

H. Wolff (Berlin): Blutvergiftung und Amputation. 
Polemik gegen den gleichnamigen Artikel Doerfler’s (»Münchener 
medicinische Wochenschrift« 1901, Nr. 17 und 18). An einer Reihe 
von markanten Beispielen wird der Nutzen rechtzeitiger Amputation 
(resp. Enucleation) bei Phlegmonen gezeigt. Auch an der B e r g- 
m a n n’schen Klinik wird die Phlegmone zuerst mit ausgiebigen 
Incisionen behandelt. Die Amputation ist nur die ultima ratio. Ihre 
Indicationen an der B e r g m an n’schen Klinik sind: 1. Wenn trotz 
vorhergegangener breitester Eröffnung des eiterig inficirten Gebietes 
die acute Progredienz der Phlegmone fortbesteht und dabei die 
Allgemeinerscheinungen derartige sind, dass der Organismus zu 
unterliegen droht. 2. Wenn die Phlegmone zwar zum Stillstände 
gekommen zu sein scheint, aus den Allgemeinsymptomen aber 
hervorgeht, dass trotz bestmöglichsten Abflusses der Wundproducte 
durch Resorption von Bakterien, Toxinen und putriden Stoffen das 
Leben gefährdet ist, oder wenn lang bestehende Eiterung trotz aller 
den Abfluss sichernder Maßnahmen immer wieder in Schüben 
exacerbirt und dabei das Allgemeinbefinden sich immer mehr und 
mehr verschlechtert. 3. Wenn die Function der Extremität durch 
schwere primäre Schädigung (ausgedehnte Zertrümmerung von 
Knochen und Weichtheilen) und daran sich anschließende destructire 
Processe (Nekrosen von Muskeln und Sehnen, Gelenkseiterung etc.) 
auch* bei der Möglichkeit der Erhaltung eine voraussichtlich sehr 
geringwerthige sein wird und die Absetzung des Gliedes dem Kranken 
ein monatelanges, immerhin lebensgefährdendes Krankenlager erspart. 

Marckwald (Barmen): Ein Fall von epidemischer 
Dysenterie beim Fötus. Bei der Obduction eines nach 
zweistündigem Leben verstorbenen Kindes einer dysenterischen Frau 
wurden im Darme Veränderungen gefunden, welche den Verdacht 
auf Dysenterie erweckten. Aus dem Herzblute des Kindes konnte 
der Kruse’sche Dysenteriebacillus gezüchtet werden. 

Kruse (Bonn): Krebs und Malaria. Löffler will 
Krebs durch Ueberimpfung von Malaria heilen, indem er ein Aus¬ 
schließungsverhältnis von Krebs und Malaria annimmt. Die Richtigkeit 
dieser Annahme prüft Kruse an der Hand der italienischen Statistik. 
In Italien erkranken an Malaria von je 10.000 Personen alljährlich 
mindestens 600 bis 1200, und doch ist der Krebs so häufig, wie 
in Preußen. Im Allgemeinen ist der Krebs in den nördlichen, die 
Malaria in den südlichen häufig; es ist dies aber kein allgemeines 
Gesetz, sondern zeigt mehrere Ausnahmen. Die Ausnahmen mehren 
sich, wenn man die Provinzen in Bezirke zerlegt. Die Art der 
Krebsvertheilung zeigt aber, dass die Krebskrankheit in Italien von 
der Rasse seiner Bewohner abhängig ist. Ebenso wie in Italien 
findet sich in Mitteleuropa nach den Alpen zu eine Zunahme der 
Krebserkrankungen. 

F. Kuhn (Dresden): Tetanus nach Gelatininjection. 
Nach Entfernung adenoider Wucherungen im Rachen trat eine 
Blutung auf, gegen welche eine Gelatininjection gemacht wurde. 
Fünf Tage hernach starb der Knabe an Tetanus. Durch Ueber¬ 
impfung von Gewebsstücken der Impfstelle wurde die Anwesenheit 
von Tetanusbacillen constatirt, die im Herzbiule und in Abstrichen 


von der Wunde mangelten. Offenbar war die Gelatine nicht genug 
sterilisirt; bei der Herkunft der Gelatine ist dies doppelt nothwendig. 
Man muss verlangen, dass die. zur subcutanen Injection zu ver¬ 
wendende Gelatine frisch aus dem leimgebenden Gewebe gesunder 
Schlaehtthiere bereitet wird. 

M. Selo (Berlin): Ein Fall von Alropinvergiftung. 
Ein lljähriger Knabe hatte fast 0 05 Atropin genommen, also fast 
die öOfache Maximaldose für Erwachsene, und genas doch. 

E. Kurz (Florenz): Die Nadelzange, ein einfaches 
Instrument zur Nahtanlegung, Umstechung, Stiel- 
abbindung. Die Nadelzange ist eine Kornzange, deren eine 
Branche einen kurzen Canal zur Aufnahme der vor ihrer Spitze 
eingekerbten Nadel besitzt. Diese Kerbe schließt in die federnden 
Theile der zweigespaltenen anderen Branche ein. 

Allgemeine medicinische Centralzeitung 1901, Nr. 95. 

H. Lohnstein (Berlin): Impotenz als Folge traumatischer 
Prostatitis. Verf. beschreibt 2 Fälle, in welchen Straßenbahn¬ 
schaffner durch das Gerathen zwischen Puffer Quetschungen der 
Dammgegend und des Scrotums erlitten haben, und im Anschlüsse 
an die traumatische Prostatitis der eine dauernd, der zweite vor¬ 
übergehend impotent wurde. Obwohl die Prostata bei dem Unfälle 
nicht direct betroffen war, ließen sich in beiden Fällen nach Wieder¬ 
herstellung der Kranken Degenerationserscheinungen der Vorsteher¬ 
drüse nachweisen, welche in der Aetiologie der Impotenz gewiss 
eine Rolle spielen. Die Frage der Impotentia coeundi nach Trauma 
hat auch für Begutachtung der Unfallschäden große Bedeutung. 

St. Petersburger medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 44 u. 45. 

O. Burchard (Riga): Ein Fall von Akromegalie 
combinirt mit Myxödem. Verf. beschreibt einen Fall von 
Akromegalie und Myxödem, und glaubt, so wie Möbius für die 
B a s e d o w’sche Krankheit annimmt, dass die krankhafte Hyper¬ 
function der Schilddrüse dann einer Erlahmung der Drüsenthätigkeit 
•Platz macht, die auch für das Zustandekommen myxomatöser Ver¬ 
änderungen bei Akromegalie ein ähnliches Verhalten der Hypophise* 
welche zur Thyroidea in naher Beziehung steht, anzunehmen ist. 
Im Falle des Verf. handeile es sich um die seltene Form, die 
durch den Mangel der Unterkiefervergrößerung ausgezeichnet und 
als »forme fruste« beschrieben worden ist. Therapeutisch erzielte 
in seinem Falle Verf. mit Darreichung von Thyreoidtabletten 
Besserung, doch wären nach seiner Ansicht auch Hypophisis-Präparate 
zu versuchen. 

-A. Paldrock: lieber Jodipin. Jodipin, welches erst 
im Darme resorbirt wird und ungiftig ist, wurde mit Erfolg bei 
tertiärer Lues, Psoriasis, und überall dort erprobt, wo man sonst 
andere Jodpräparate verabreichte. Es wirkt gleich günstig bei Dar¬ 
reichung per os, als auch, wenn man es subcutäfi injicirt. Verf. 
hat es ebenfalls mit günstigem Erfolge an einer Reihe seiner Pat. 
versucht und war mit den Resultaten sehr zufrieden. 

Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, 18. Bd., 1 H. 

P. Musehold: Weitere Untersuchungen zu 
dem im § 2, I., der Bekanntmachung des Herrn 
Reichskanzlers vom 28. Jänner 1899 für Rosshaar¬ 
spinnereien u. s. w. vorgeschriebenen Des- 
infections verfahren mittelst Wasserdampf. Die 
Rosshaar-Industriellen hatten gegen das Desinfectionsverfahren 
mittelst Wasserdampfes (bei 015 Atmosphären Ueberdruck und 
halbstündiger Dauer) verschiedene Einwände gemacht, deren Be¬ 
rechtigung M u s e h o 1 d prüfte. Er fand, dass die Qualität der 
Rosshaare durch die Desinfection nicht in erheblichem Maße 
litt; eine Mindervverthigkeit oder Concurrenzunfähigkeit konnte 
nicht, festgestellt werden. Ein gut gereinigtes Rosshaarrohmaterial 
erleidet in Folge der nach Vorschrift ausgeführten Desinfection 
bei der Verarbeitung zu Krollhaar nicht Gewichts-, beziehungs¬ 
weise Substanzverluste in irgend erheblichem Umfange. Bei un¬ 
gereinigtem Materiale wird ein Unterschied des Gewichtsverlustes 
zu Ungunsten der aus desinficirlem Materiale hergestellten Waare 
dadurch bewirkt, dass in Folge der vorausgegangenen Desinfection 
ein Mehrabgang von Schmutz während der weiteren Verarbeitung 
stattfindet. Vermeintliche Gewichtsverluste an Haarsubstanz 
können lediglich durch Unterschiede des wechselnden natürlichen 
Feuchtigkeitsgehaltes bedingt sein. 

A. M a a s s e n: Die Zersetzung der Nitrate und 
der Nitrite durch Bakterien. Die Nitrat oder Nitrit 
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zersetzenden Bakterien wurden durch die Anwesenheit der 
Salpeter- oder salpetrigsauren Salze sowohl in ihrem Wachs- 
thume, als auch in ihrer sonstigen biologisch-chemischen Thätig- 
keit beeinflusst. Nicht alle Bakterien, welche Nitrate oder Nitrite 
überführten, waren befähigt, die Nitrite beim Wachsthume in 
eiweißhaltigen Nährboden weiter zu zersetzen. Manche Bakterien, 
die Nitrate nicht oder doch nur in kaum merkbarer Weise an¬ 
greifen, vermochten Nitrite zu reduciren, ohne dass dabei ein 
Freiwerden von Stickstoff zu beobachten war. Die Nitrit¬ 
zersetzung war bei den nicht denitrificirenden Bakterien nur bei 
ganz geringem Nitritgehalte des Nährbodens (001 und 005% 
Natriumnitrit) nachweisbar. Ein Zusatz von Kohlehydraten odeT 
mehrwerthigen Alkoholen zum Nährboden begünstigt die Nitrat- 
und Nitritzersetzung. Bei Abwesenheit organischer stickstoff¬ 
haltiger Verbindungen — in eiweißfreien Nährlösungen mit 
Nitraten oder Nitriten als Stickstoffquelle — griffen auch solche 
Bakterien den Nitrat- oder Nitritstickstoff an, die in eiweißhaltigen 
Nährlösungen Nitrate oder Nitrite nicht zersetzen. In eiweiß¬ 
freien Nährlösungen folgte auf Nitritbildung die Ammoniakbildung 
als zweite Phase des Stickstoffassimilationsprocesses. ln eiweiß¬ 
haltigen Nährböden diente die Zersetzung der Nitrate oder Nitrite 
den Bakterien nicht als ein Mittel zur Deckung ihres Stickstoff¬ 
bedarfes. Der Zersetzung der Nitrate unter Stickstoffbildung 
(Salpetervergährung) ging die Reduction zu Nitriten voran. Die 
sogenannten Denitrificationsbakterien denitrificiren unabhängig 
von dem jeweiligen Nährmateriale, die übrigen nur dann, wenn 
bestimmte Kohlenstoffverbindungen (Kohlehydrate oder mehr- 
werthige Alkohole) im Nährboden zugegen waren. Der bei Gegen¬ 
wart von mehrwerthigen Alkoholen oder Kohlehydraten sich ab¬ 
spielende Denitrificationsvorgang war nicht abhängig von der 
Fähigkeit der Bakterien, Kohlehydrate oder mehrwerthige Alkohole 
zu vergähren. Beide Arten der Denitrification wurden durch die 
Gegenwart sauerstoffreicher Körper, wie Chlorate, gehemmt, ohne 
dass hiebei eine Schädigung des Wachsthumes eintrat. 
Centralblatt für Gynäkologie 1901, Nr. 48 und 49. 

B. S. Sehultze: Zur Kenntnis der Todesart des 
Kindes bei vorzeitiger Lösung der Placenta. Die kind¬ 
lichen Capillaren sind gegenüber den Räumen der Placenta geh 
schlossen, in denen das mütterliche Blut wechselt. Die Ablösung der 
Placenta von der Uteruswand ist mit einer Verletzung kindlicher 
Gefäße nicht verbunden. Daran schließt sich die Betrachtung, dass 
auch bei der vorzeitigen Lösung der Placenta, wenn sie spontan, 
d. h. ausschließlich durch Uteruscontraction erfolgt, das Kind kein 
Blut verliert, und dass der bleiche Scheintod der Neugeborenen 
nicht, wie man früher gelehrt hat, auf Anämie beruht. Zum Beweise 
der vorstehend^ Thesen führt B. S. Sehultze seit dem Jahre 1864 
seinen Hörern alljährlich folgendes Experiment vor: Wenn man 
eine eben vom Uterus ausgestoßene Placenta in eine Schüssel mit 
warmem Wasser legt, die Uterinfläche nach oben, und nur in die 
am durchschnittenen Nabelstrang klaffende Vene die Canüle einer 
mit warmer Milch gefüllten Spritze einsetzt, so kann man den 
Druck im kindlichen Gefäßsystem sehr hoch steigern, ohne dass aus 
der Uterinfläche der Placenta ein Tropfen Milch hervorquillt. Die 
Placenta quillt stark auf und nimmt dabei ihre Gestalt, die sie im 
Uterus hatte, wieder an. Hohl auf der Amnionfläche, stark gewölbt 
auf der vom Uterus abgetrennten. Das in den mütterlichen Gefäß¬ 
räumen zurückgebliebene Blut wird dabei aus deren offenstehenden 
Mündungen hervorgedrängt. Man kann die Kotyledonen der Placenta 
von einander brechen, ja selbst den einzelnen Kotyledon ausreißen, 
so dass man die von Milch strotzenden Gefäße zu Gesicht bekommt, 
ohne dass Milch ausfließt. So wie man einen Kotyledon nur seicht 
mit dem Messer anschneidet, quillt die Milch reichlich hervor. 

Windscheid: Ueber genitale Reflexneurosen, 
ln einem Vortrage in der Gesellschaft für Geburtshilfe zu Leipzig 
(15. Juli 1901) spricht sich Autor sehr skeptisch über die Existenz 
von genitalen Reflexneurosen aus, und glaubt vielmehr, diese Zu¬ 
stände als hysterische bezeichnen zu sollen. Er empfiehlt, solche 
Fälle auf Hysterie zu untersuchen, und weist auf seine Trias hin, 
die eine richtige Diagnose ermöglicht. Es sind dies: Die Aufhebung 
des Conjunctivalreflexes, Steigerung der Patellarreflexe und eine 
Gombination von drei hysterogenen Zonen: Die Gegend der untersten 
Rippen, die Mitte der Unterbauchgegend und der Nervus femoralis 
in der Schenkel beuge. Ein Druck auf diese Stellen ruft ausgesprochen 
nervöse Exaltationszustände hervor. Er bezeichnet diese Erscheinungen 


als KosLalgie, Ovarie und Femoralgie. Für den Nachweis der Hysterie 
sind selbstredend auch Analgesien, vor Allem streng halbseitige, 
oder solche, welche senkrecht zur Achse einer Extremität, d. h. 
manchettenförmig abschneiden, von großem Werthe, doch sind diese 
Sensibilitätsstörungen nach seiner Erfahrung nicht sein- häufig. 
Archiv für Gynäkologie 1901, LXV. Bd., 1. Heft. 

Achilles Nordmann (Basel): Zur Frage der 
Placentaradhärenz. Das Vorkommen einer auf anatomischen 
Veränderungen beruhenden Placentaradhärenz ist als feststehend an¬ 
zusehen. Zur Zeit sind zwei Formen dieser Adhärenz bekannt. Die 
eine derselben beruht auf Veränderungen der Decidua scrotina, die 
andere auf einer Verwachsung der Uterusmusculatur und der 
uterinen Placentarflächen. Für die Aetiologie der scrotinalen Form 
sind vorausgegangene Traumen der Gebärmutterschleimhaut (Aus¬ 
schabungen, wiederholte Placentarlösungen, Aetzungen) in Betracht 
zu ziehen. Die musculäre Form, die wahrscheinlich den häufig 
vorkommenden Placentarresten zu Grunde liegt, findet möglicher¬ 
weise dadurch ihre Erklärung, dass sie als eine Art Varietät der 
normalen Placentarinsertion aufgefasst wird. 

Soci6t6 de Chirurgie, 30. October 1901. 

Albarran: Prostataectomie. Verf. hat in 16 Fällen 
Prostataectomie mit Erfolg gemacht. Das Alter der operirten 
Pat. war zwischen 58 und 70 Jahren. Alle Pat. haben schon sehr 
lange vor der Operation an Harnverhaltung gelitten, und die Pro¬ 
stata war bei ihnen enorm vergrößert. Jetzt entleeren die Pat. die 
Blase willkürlich und ohne Sonde. Die Operation ist nicht gefährlich. 
Als Contraindicationen derselben gelten : pathologische Veränderungen 
beider Nieren, Periprostatitis, Gystitis und Kachexia urinaria. 
Progr&s medical 1901, Nr. 44 und 48. 

Foveau de Courmelles: Die Phototherapie. 
Verf. hat mit dem Elektriker F ronde einen Apparat con- 
struirt, der die Anwendung der F i n s e n’schen Phototherapie ver¬ 
einfacht und verbilligt. Der Apparat besitzt einen purcabolischen 
Reflector, der die chemische Wirkung der Lampe verstärkt. Die 
leicht veränderliche ammoniakalische Kupfersulfatlösung kommt bei 
diesem Apparate nicht zur Verwendung; anstatt dieser wurden 
2 Querlamellen angebracht,, zwischen denen kaltes Wasser fließt. 
Der Apparat ist für die phiktischen Aerzte auch zugänglich. Die 
Behandlung mit dem Apparate ist nicht schmerzhaft, da die Wärme¬ 
strahlen unterdrückt werden. Der Apparat hat größere Flächen- 
wirkung (l bis 5 cm 2 ) als der von Finsen (1 cm 2 ). Die Erfolge 
sind dieselben oder auch günstiger, obwohl die Sitzung nur 
10 Minuten statt 75 Minuten zu dauern braucht. 

Buret: Ein Fall von Vergiftung mit Tinctura 
Baume. Die hauptsächlichen Bestandtheile der Tinctura Baume 
sind Strychnin und Brucin, welche durch Maceration der Bohnen 
des St. Ignatius gewonnen werden. Die Pat. des Dr. Buret hat 
in selbstmörderischer Absicht 15 g dieser Tinctur auf einmal ein¬ 
genommen, wurde jedoch dank der sofortigen Darreichung von 
Emeticis und Einleitung der künstlichen Respiration während des 
Krampfanfalles gerettet. Die aufgenommene Giftmenge betrug 11 cg 
Strychnin und 37 mg Brucin. 

Soci6t6 mädicale deB höpitaux 1901, October und November. 

Variot et Roy: Ein Fall von Pneumothorax 
nach Thorakocentese. Ein zwölfjähriges Mädchen, bei der 
wegen Pleuritis eine Thorakocentese vorgenommen wurde, bekam 
nach Entleerung von 120 g seröser Flüssigkeit Hustenattaquen, die 
einen halben Tag anhielten, und vergesellschaftet waren mit Ans¬ 
wurf einer schaumigen rosigen Flüssigkeit, die der bei der Punction 
gewonnenen vollständig glich. Die Untersuchung des Thorax ergab 
einen sonoren Schall und amphorisches Athmen; keine Succussio 
Hippokratis. Am Troicart war kein Blut sichtbar, bei der Punction 
wurde also die Lunge sicher nicht verletzt. Wahrscheinlich entstand 
der Pneumothorax durch einen spontanen Riss des Lungen¬ 
parenchyms oder der pleuritischen Adhäsionen; hiebei hat die 
Aspiration begünstigend gewirkt. Obwohl die Pat. in den ersten 
Tagen sehr schwere Symptome (dyspnoische Krisen mit Erstickungs¬ 
anfällen, Cyanose des Gesichtes, Hyperthermie) geboten hat, heilte 
der Process gänzlich aus. 

Barth: Die Obliteration derArteria femoralis. 
Ein 45jähriger Mann, der vor drei Jahren Syphilis acquirirt hat, 
erkrankte unter Schmerzen in der linken Hüfte, Oberschenkel und 
dem Knie. Man bezog diese Schmerzen auf Rheumatismus; es stellte 
sich jedoch später heraus, dass hier eine Obliteration der rechten 
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Schenkelarterie vorlag. Das Bein ist atrophisch, Pat. hinkt inter- 
mittirend. Die Obliteration rlihrt her von einem kleinen Aneurysma, 
das durch Coagulation des Blutes heilte. 

Marie et Guillain: Die Finne. Eine Frau hat an den 
Armen und Schultern kleine cystische Tumoren. In dem Inhalte 
dieser wurden C.ysticerken gefunden. Diese Tumoren sind schmerz¬ 
haft. Pat. hat nie an Tänia gelitten, dagegen hat ihr Mann vor 
Kurzem diese acquirirt. 

Marie: Hysteria senilis. Ein Fall von Hysterie bei 
einem 72jährigen Manne. Pat. hat eine hysterische halbseitige 
Lähmung und Hemispasmus der Zunge, Hämianäslhesie] und 
Krampfanfälle, welche von Ejaeulation begleitet sind und durch 
Druck auf die Hoden coupirt werden können. 

Ghantemesse: Serumtherapie beiTyphus. Nach 
einer frühzeitig gemachten Injection des Serums sinkt die Tempe¬ 
ratur rapid. Nach acht Tagen steigt diese wieder an, oft sogar 
höher als sie am Anfänge war. Durch eine zweite Injection gelingt 
es, diesen Anstieg zu bekämpfen. Das Serum hemmt die Ent¬ 
wicklung der Krankheit, steigert den Blutdruck und die Diurese. 
Complicationen in Fällen, welche mit Serum behandelt wurden, 
sind selten; jedoch vermag die Serotherapie nicht, eine Perforation 
des Darmes zu verhindern. Im Anfänge werden 14 bis 15 cm 1 
injicirt. Ist die Krankheit aber vorgeschritten, dann injicirt man 
kleine Dosen, die man öfters wiederholt. Das Serum ist harmlos, 
kann also auch in jenen Fällen angewendet werden, bei denen nur 
der Verdacht auf Typhus besteht. Das Serum ist gegenwärtig 
schwer und nur mit großem Zeitaufwande herzustellen. Neben der 
Serumtherapie ist die übliche Behandlung des Typhus mit kalten 
Bädern und Zufuhr von Flüssigkeiten nicht zu vernachlässigen. 
British medical Journal 1901, Nr. 2125. 

Waldo: Einige Momente bezüglich der Ekzem¬ 
behandlung. Verf. erklärt es für eine unbedingte Nothwendig- 
keit, alle Ekzeme in Behandlung zu nehmen, und verwirft es als 
Aberglauben, wenn man Bedenken dagegen aus Rücksicht für 
etwaige Schädigungen der Constitution äußert. Die ^Mehrzahl der 
Ekzeme beruht auf der Wirkung von Mikroorganismen, und es ist 
deshalb nothwendig, die ekzematöse Fläche zu waschen. Die Ver¬ 
wendung von Wasser zu diesem Zwecke ist indessen zu wider- 
rathen, weil die dabei unvermeidliche Verdunstung eine Abkühlung 
der Theile und somit eine Verminderung der Widerstandsfähigkeit 
zur Folge hat. Um dies zu vermeiden, nimmt man Kleie- oder 
Mehlabkochungßn und trocknet unmittelbar nach deren Gebrauche 
ab. Zweckmäßig ist auch der Zusatz von Natrium bicarbonicum 
oder biboracicum zum Wasser. Wenn man eine ekzematöse Stelle 
am rechten Arme oder Beine derartig behandelt, so wird auch die 
gleiche Stelle am linken Arme oder Beine dadurch beeinflusst. Das 
lässt sich nur unter Annahme einer sympathischen Wirkung er¬ 
klären, und daraus ergibt sich ferner die Nothwendigkeit einer all¬ 
gemeinen Hautpflege am ganzen Körper. Natürlich müssen alle 
Reize von den ekzematösen Stellen ferngehalten werden. Eine 
innerliche Behandlung ist damit zu verbinden, um den Nährboden 
für die Mikroorganismen zu beeinflussen. In vielen Fällen gelingt 
dies durch eine Milchcur. In anderen Fällen sind Abführmittel an¬ 
gebracht, nämlich wenn es sich um Ekzem auf gichtischer Basis 
handelt, mitunter auch Chinin. Bei Ekzemen, die durch Autointoxi- 
cation hervorgerufen werden, leistet Benzo-Naphthol vorzügliche 
Dienste, in anderen Fällen Salicyl. Alkohol erweist sich fast stets 
als schädlich. Hinsichtlich der Diät sind die zahllosen Idiosynkrasien 
zu berücksichtigen. Auch klimatische Einflüsse kommen in Frage: 
Das Gebirgsklima und vor allem das Seeklima wirkt schädlich. 
Schließlich ist die Bekleidung von Wichtigkeit, insofern, als wollene 
Wäsche oft einen Reiz ausübt. 


Literatur. 

Der Arzt. Von Dr. Georg Korn. Mit 30 Abbildungen im 
Texte und einem Titelbilde. Hannover 1901. Verlag Gebrüder 
Jänecke. (Das Buch der Berufe VI. Ein Führer und Berather 
bei der Berufswahl.) 

Verf. hat in diesem trefflichen Buche wahrheitsgetreu die 
Licht- und Schattenseiten des ärztlichen Berufes geschildert und 
dazu beigetragen, dem sich der ärztlichen Laufbahn widmenden 
Studenten ein klares Bild dessen zu geben, was seiner nach mühe¬ 


vollem Studium und glücklich überstandenen Rigorosen im prak¬ 
tischen Leben harrt. Freilich wird Mancher in Folge der Lectüre 
dieses ausgezeichneten Schriftchens in seinem gefassten Vorsatze, 
Arzt zu werden, wankelmüthig werden, es werden ihm aber dadurch 
eine ganze Reihe Enttäuschungen erspart werden, unter denen er 
später umsomehr zu leiden gehabt hätte. Andererseits werden 
wahrlich für das Studium der Medicin begeisterte Jünger in dem 
Buche einen zuverlässigen Führer und Berather finden. Wir finden 
in dem hübsch ausgestatteten Buche eine ganze Reihe guter Ab¬ 
bildungen hervorragender Aerzte und Denker und schöner Bilder, 
welche interessante medicinisch-chirurgische Begebenheiten dar¬ 
stellen. Das Buch ist bestens zu empfehlen. L. 

A. Gottstein: Geschichte der Hygiene im 19. Jahrhundert. 
(Heft IX des »Das deutsche Jahrhundert in Einzelschriften«.) 
F. Schneider & Co., Berlin 1901. Mk. 2 - —. 

In populärer Darstellung führt Gottstein einem Laien- 
publicum vor, was Deutschland in hygienischer Beziehung im ab¬ 
gelaufenen Jahrhunderte geleistet hat. Neben dem fortlaufenden 
Texte finden sich eine Reihe biographischer Fußnoten, deutsche 
Hygieniker betreffend, und mit dem Jahre 1900 abschließend. Ein 
allzu starkes Eingehen in Detailfragen ist natürlich vermieden; das 
Gebotene ist aber in befriedigende Darstellung gebracht. Ich würde 
nicht anstehen, dieses Buch unbedenklich jedem Nichtarzte, der sich 
für die Entwicklung der Hygiene interessirt, in die Hand zu geben. 

R. 

Die chemische Organisation der Zelle. Von Prof. Franz 
Hofmeiste r. Braunschweig 1901. Verlag von Friedrich 
Vie w e g und Sohn. 

Verf. befasst sich in seinem Vortrage, den er in der 37. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg halten 
sollte und welcher wegen Erkrankung des Verf. entfiel, mit der 
Biochemie der Zelle und gibt in einer Allgemeinbelrachtung ein 
zusammenfassendes Bild Uber das chemische Zellenleben, zu dessen 
Erklärung die Annahme anderer als bereits bekannter Kräfte un- 
nöthig ist. Der Vortrag wird sicher zu weiteren Forschungen über 
die chemischen Leistungen des Protoplasmas anregen. L. 

G. Schmidt und Dr. S t e n g 1 e i n: Die öffentliche 
Ankündigung der Arznei- und Geheimmittel und die Gesetz¬ 
gebung. Hannover 1901. 

Dr. Georg L e h bin: Die Geheimmittelfrage im Lichte der 
Reichsgesetzgebung. Max Caspar, Berlin W. 1901. 

Beide Schriften befassen sich mit einem für Deutschland mehr 
als für Oesterreich actuellem Thema. In Deutschland ist nämlich 
öffentlich die Ankündigung der Geheimmittel und gewisser Arznei¬ 
mittel bei Strafe verboten. Gegen diese Strafe wenden sich die 
Zeitungsverleger, deren Interesse obige beide Schriften vertreten. 
Durch das Gesetz entgeht nämlich den Zeitungsverlegern eine ganze 
Masse sonst wohl bezahlter Inserate. Und beim Geldsäckel hört 
die Gemüthlichkeit auf. Aus Gründen, die wir hier wohl nicht zu 
erörtern haben, stehen wir der Tendenz beider Schriften nicht 
sympathisch gegenüber. R. 

Standesangelegenheiten. 

Kritik und Gegenkritik des Memorandums. 

5. Die Kritik der »Arbeiter-Zeitung«. 

In der »Arbeiter-Zeitung« vom 29. Juli 1901 ergriff der 
Rechtsanwalt der socialdemokratischen Krankencassen Wiens, Herr 
Dr. Leo Verkauf, das Wort zur Kritik des Memorandums. Aller¬ 
dings ist daran merkwürdig, dass er sich mit dem Inhalte des 
besagten Memorandums eigentlich wenig beschäftigt, dagegen in 
mehr minder zwangloser Form einen allgemeinen Speech über, die 
Aerzte und das Aerzteelend loslässt. Und obwohl er findet, dass 
das Memorandum „mit der Wahrheit vielfach im Widerspruche“ 
steht, wird in dem drei große Spalten der »Arbeiter-Zeitung« aus¬ 
füllenden Artikel an keiner Stelle eine Unwahrheit nachgewiesen 
oder auch nur nachzuweisen versucht. Auf eine Widerlegung des 
Memorandums verzichtet er. 

Das Einzige, was Herr Verkauf halbwegs sachlich behandelt, 
ist das Thema der freien Arztwahl. Doch muss man staunen, 
dass es ihm nicht widerstrebt, den alten, längst verdauten Kohl von 
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der leichteren Ausstellung der Krankengeldanweisung , von der 
unerhörten Steigerung der Zahl der Visiten und Ordinationen 
und damit gleichzeitigen Zunahme der Zahl der Eecepte bei der 
freien Arztwahl »unter dem Gelächter« Derjenigen, die diese Frage 
vorurteilsfrei — oder vielmehr überhaupt — studirt haben, wieder 
aufzuwärmen. 

Man kann ein Gegner der freien Arztwahl sein; ganz ehren- 
werthe Männer sind es aus Ueberzeugung, und gerade die älteren 
Aerzte in der Kammer und besonders die „ großcapitalistischen 
Aet'zte“ sind keine Freunde dieses Systems. Aber es ist 
nicht nöthig, mit abgedroschenen und längst als unrichtig entlarvten 
Phrasen dagegen zu kämpfen. Man kann ein enragirter Feind der 
freien Arztwahl sein, auch ohne die Fabeln vom vollständigen 
Zusammenbruche dieses Systems in Leipzig und von einem un¬ 
ausbleiblichen drohenden Cassenkrache aufzutischen. Bei den 
Cassen kann man begreiflich finden, dass sie weder auf ihre 
dermalige Präponderanz gegenüber den Aerzten verzichten und ihre 
unumschränkte Macht aus den Händen geben, noch auch die bei 
freier Arztwahl unerlässliche Erhöhung des ärztlichen Lohnes vor¬ 
nehmen wollen. Den Gassenärzten kann man es verzeihen, 
wenn sie um ihre fixen, wenn auch karg dotirten Stellen zittern 
zu müssen glauben. Und wenn die Privatärzte vermieden haben 
wollen, dass der durch die Pauschalirung vorgetäuschte Schleier 
falle und die Erkenntnis allgemein werde, welch’ elende Honorare 
die Cassen pro Besuch zahlen, damit nicht auch das privatärztliche 
Honorar sinke (Exempla trahunt), so ist das immerhin auch ein 
Standpunkt, dem man Rechnung tragen kann. 

Damit ist aber auch die aufrichtige Gegnerschaft der freien 
Arztwahl erschöpft, und alles Andere ist Humbug. 

Die freie Arztwahl ist möglich, ist durchführbar; sie ist in 
Berlin, Frankfurt, Augsburg, Nürnberg, München, Danzig u. s. w. 
möglich — also auch in Wien; sie ist, wenn man so sagen darf, 
bei katholisch-conservativen und bei socialdemokratischen Gassen 
eingeführt, und es müsste nur eine besondere Specialität der Wiener 
Gassen sein, dass sie hier ganz unmöglich sein soll. Die sich sonst 
politisch und wirthschafllich so grimmig befehdenden socialistischen 
Verbandscassen und die Bezirkskrankencasse — in der Unter¬ 
drückung der Aerzte einig — scheinen an die Existenz einer 
solchen Specialität zu glauben! 

Statt für die freie Arztwahl sollen die Aerztekammern, nach 
dem Rathe des Herrn Dr. Verkauf, lieber n für eine bessere 
Honorirung und eine geringere Inanspruchnahme u der Gassenärzte 
eintreten und nicht die armen Cassenärzle aus ihren fixen Positionen 
hinausdrängen wollen. — Darauf ist zu erwidern: Erstens wollen 
die Kammern Niemand aus einer Stelle verdrängen, sondern nur 
im Allgemeinen verhüten, dass auch in Zukunft die Gassen ärztliche 
Stellen wie bisher monopolisiren und dem Gros der Aerzte die 
Praxis entziehen; zweitens fordert das Memorandum ohnehin klipp 
und klar, dass dort, wo die freie Arztwahl — das Bessere — 
nicht eingeführt werden könne, zum Mindesten die Gassenärzte 
menschenwürdig entlohnt und vor Ueberbürdung bewahrt werden sollen. 

Sohin ist der gute Rath des Herrn Dr. Verkauf verspätet unii 
überflüssig. 

Uebrigens ist zu bezweifeln, ob es ihm mit seinem gutep 
Rathe gar so ernst ist; denn er hätte wahrlich Gelegenheit, a^i 
maßgebender Stelle für eine bessere Entlohnung der Aerzte mit 
Edelmuth und Nachdruck zu wirken; er thut es nicht. Im Gegen- 
theile; die Forderung nach besserer Bezahlung erscheint ihm eineh 
besonderen „Muth“ der Kammern vorauszusetzen. ] 

Angenommen, aber nicht zugegeben, das vom Memorandum 
verlangte Kopfjahrespauschäle von K 6'25 sei unerschwinglich: 
das kann Herr Dr. Verkauf nicht leugnen, dass «seine« Cassen'das 
miserabelste Honorar bezahlen, das weit und breit bezahlt wird, 
1 Krone 30Y 2 Heller (siehe »Arbeiter-Zeitung« vom 2. October 1901). 
Wenn das von Verkauf angeführte und anerkannte (?) Honorar in 
Leipzig (bei Familien Versicherung) im Betrage von K 6*9j2 
richtig ist und wenn dieses elende Honorar angemessen wäre, & 
müssten immerhin noch die Wiener Verbandscassen ohne Familien¬ 
behandlung*) statt K 1*30 ein Pauschale von K 2 67 (ev. K 214) 


*) Gurt Freudenberg (Berlin) hat nämlich berechnet, dass bei 
Einschluss der Familien in die Cassen Versicherung die Zahl der Ange¬ 
hörigen 1*59 von jener der ordentlichen Mitglieder ist. (Aufden Krupp¬ 
schen Werken betrug die Angehörigenziffer 2 32.) 


pro Kopf und Jahr auswerfen, so dass Herr Verkauf noch immer 
zum Wohlthäter der Aerzte werden kann, wenn er wenigstens 
seine Cassen innerhalb seines Rahmens beeinflusst, das jetzige 
Honorar zu verdoppeln. 

Die schlechte Bezahlung der cassenärztlichen Leistungen 
glaubt aber Herr Dr. Verkauf durch den Hinweis auf die ebenfalls 
schlechte Entlohnung der Polizei-, Armen-, Gemeinde- und Bezirks¬ 
ärzte paralysiren zu können. Als ob die Aerzte damit einverstanden 
wären und als ob die schlechten Gassenhonorare deshalb mehr 
gerechtfertigt erschienen, weil auch die Armenärzte u. s. w. schlecht 
bezahlt sind! — — 

Geradezu komisch ist aber die Verkaufsche Motivirung des 
Kampfes der Aerzte um freie Arztwahl. Er meint, sie sei blos ein 
Schlagwort der wenigen Hundert Aerzte mit Großpraxis , um 
„die Aufmerksamkeit der schlecht gestellten und unzufriedenen 
Aerzte u von dem Hauptsitze des Uebels, dem Drucke der Groß¬ 
praxis, abzulenken! Leider übersieht Herr Verkauf, dass in Wirklich¬ 
keit gerade die gutsituirten »großcapitalistischen« Aerzte in- und 
außerhalb der Kammer keine Freunde der freien Arztwahl sind, 
weil sie keine Gassenpraxis aspiriren, weil sie nicht Gefahr laufen 
wollen, sich aus Gollegialität als freizuwählende Cassenärzle melden 
und so ihre »vornehme« Privatpraxis durch cassenärztliche Thätig- 
keit proletarisiren zu müssen, und weil sie — vielleicht aus 
falscher Scham — nicht wünschen, dass durch die Pointirung der 
Leistungen publik werde, dass es Aerzte gibt, die für den Schund¬ 
lohn von 11*17 bis 16*97 Hellern*), mit einem Socialisten zu 
sprechen, »Schleuder- und Schluderarbeit« leisten müssen. 

Hier bildet sich Herr Dr. Verkauf etwas ein, was entschieden 
in Wirklichkeit anders ist. Die freie Arztwahl wird gerade und fast 
nur von den jüngeren Aerzten aus eigenem Antriebe verlangt, weil 
sie von der allgemeinen Praxis durch die von den Cassenverwal- 
tungen an Gassenärzte vergebenen Monopole ferne gehalten, in 
Wien z. B. von einem Drittel der Bevölkerung gewissermaßen aus¬ 
gesperrt sind und dadurch in ihren Erwerbsverhältnissen verkürzt 
werden; von den älteren und gut situirten Gollegen schließt sich 
ein großer Theil aus Coliegpalität an und weil es ihnen ein Greuel 
ist, dass ihre Gollegen unter dem Joche der Cassen leiden. 

Wenn aber Herr Dr. Verkauf glaubt, in puncto freier Arzt¬ 
wahl die Aerzte auf die freie Arztwahl in der Armenpraxis ableiten 
zu sollen, so muss er aufmerksam gemacht werden, dass die 
Aerzte Deutschlands und Oesterreichs ohnedies darauf hinarbeiten. 
Gehört das aber in eine Denkschrift Uber Krankencassen ? — — 

Gegen die von den Kammern verlangte Einkommensgrenze 
wendet sich Herr Verkauf und thut, wie wenn es die Aerzte 
nur darauf abgesehen hätten, ^die armen Beamten von der Wohl- 
that der Versicherung auszuschließen. Die Aerzte wollen leben und 
müssen daher verlangen, dass man nicht aus ihrem Verdienstent¬ 
gange Wohlthaten übe. Es ist nicht Schuld der Aerzte, dass sie 
von der Krankheit der anderen leben müssen. Heute ist es nun 
einmal so eingerichtet, da können die Aerzte nichts dafür. Von der 
Humanität können sie und ihre Familien nicht leben. 

Verkauf berechnet, dass es nur 40.000 cassenpnichtige 
Beamte mit mehr als K 2000*— Einkommen gibt, es würden so¬ 
mit durch das Gesetz jedem Arzte höchstens je 4 Privatpatienten 
entzogen. Aber selbst auf diese kann der Arzt heute nicht ver^ 
zichten. 

Das Memorandum verlangt als Cassenkopfpauschale K 6*25, 
wobei schon ein 50%ig er Rabatt inbegriffen ist ; eigentlich sollte, 
um die Ordination mit K 1*—, den Besuch mit K 2*— zu ent¬ 
lohnen, das Pauschale der passe K 12*50 betragen. Das ist für 
die Cassen zu viel und darum verzichtet das Memorandum von 
vornherein darauf, es zu verlangen. Sicher aber ist das für die 
Privatpatienten des Arztes nicht zu hoch angesetzt. Nehmen wir 
also an, dass die Privatclientei des Arztes auf nur K 12*50 
Kopfhonorar einzuschätzen ist — es ist zu niedrig, — so verliert 
die Aerzteschaft an diesen 40.000 den Cassen arigegliederten 

*) Das Memorandum hat den Point bei dem sociirten Cassen- 
verbande auf 10*7 bis 14*9 Heller angesetzt. Das wurde bisher nicht 
widerlegt; es dürfte richtig sein. Auch ein anderer Weg führt zu einem 
ähnlichen Resultate: In Berlin wird bei freier Arztwahl ein Kopljabres- 
pauschale von 3 Mark bezahlt; dabei schwankt die Pointhöhe (Schneider- 
casse) zwischen 25 bis 38 Pfg, Auf dem Wege der einfachen Proportion 
ergibt sich, dass bei dem glänzenden Kopfjahrespauschale von K 1*30 der 
Point auf 1117 bis 1(5-97 Heller zu berechnen ist. 
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Beamten eine große Summe; statt 40.000 X K 12.50 fließen den 
Aerzten nur 40.000 X K 2“18 (= Durehschniltspauschale bei allen 
österreichischen Gassen) zu, was einen Verdienslentgang *) von 
K 412.800— im Jahre bedeutet. Das können die Aerzte nicht 
fahren lassen, denn sie sind darauf angewiesen. 

Nebenbei vergisst aber Dr. Verkauf ganz und gar darauf, 
dass hier ja auch das Versicherungsrecht eine große Bedeutung er¬ 
langt hat und dass sich die Aerzte hauptsächlich dagegen wehren, 
dass jeder beliebige Mensch mit jedem beliebigen Einkommen frei¬ 
willig in eine Gasse einlreten und den schlecht entlohnten Cassen- 
arzt ausbeuten kann. Ajif diese Art werden die Aerzte empfindlich 
geschädigt, ohne dass die Gassen dadurch gefördert werden. Man 
denke nur an die gerade durch die freiwilligen Mitglieder herbei¬ 
geführten Schwierigkeiten bei der Wiener Allgemeinen Arbeiter- 
Krankencasse (Arbeiter-Zeitung vom 8. December 1901.) — — 

Ferner bestreitet er, dass die Krankencassen die vitalsten 
Interessen der Aerzte berühren, weil nur 10°/ 0 der Gesammt- 
bevölkerung in den Gassen versichert sind. Das ist im Principe 
richtig. Doch übersieht er, dass gerade dort, wo sich noth- 
gedrungen die Aerzte concentriren, wo ein lebhafter Bedarf nach 
ihnen besteht, in den industriellen Gegenden und in den Groß¬ 
städten, namentlich in Wien, sich auch die Gassenpatienten häufen 
und dass eben darin die Nothlage der — nach Verkauf noch 
immer „viel zu wenigen“ — Aerzte gelegen ist. Die Krankencassen- 
catamität wird Jeder begreifen, dem nicht verschwiegen wird, dass 
z. B. in Wien nicht weniger als 30% der Bevölkerung (d. i. 
475.779 von 1,584.000) der gewöhnlichen ärztlichen Praxis ent¬ 
zogen sind und der schlecht entlohnten Gassenpraxis zufallen 1 Das 
ist doch gewiss für die Einkommens- und also auch Lebens¬ 
unterhaltsverhältnisse der Aerzte von einschneidender Bedeutung. 

Dass nun die Aerzte bestrebt sind, ihre Existenzmöglichkeit 
zu retten, und dass sie dahin arbeiten, dass sie nicht nur durch 
Entziehung großer Quantitäten ihrer Glientel, sondern namentlich 
durch den Verlust der guten Qualitäten geschädigt werden, dürfte 
leicht begriffen werden. — — (Schluss folgt.) 

Therapeutica. 

— Ueber Lysulfol. Von Dr. E. Rumpf. Ursprünglich um 
die bei Phthisikern besonders häufige Pityriasis versicolor zu beseitigen, 
hat Verf. in den letzten Jahren auch bei anderen parasitären und nicht¬ 
parasitären Hautaffectionen den altbewährten Schwefel mit gutem Erfolge 
angewendet. Er bediente sich dabei nicht der üblichen Salben und 
Emulsionen, sondern brachte den Schwefel in löslicher Form in Ver¬ 
bindung mit Seife und den stark desinficirenden Kresolen zur Anwendung. 
Es gelang ihm, eine in Wasser vollkommen lösliche chemische Schwefel¬ 
verbindung des Lysols darzustellen, das Lysulfol, welches bei einem 
Schwefelgehalte von mindestens 10% eine dicke, schwarze Flüssigkeit 
fast von Salbenconsistenz darstellt. Verf. ließ das Lysulfol längere Zeit 
hindurch Abends einreiben und Morgens abwaschen, bei empfindlicher 
Haut zur Hälfte mit Glycerin verdünnen, selten nur zu Waschungen 

*) Würde das Verbandhonorar der Berechnung zu Grunde gelegt, 
so beträgt das den Aerzten entzogene Manco gar K 447.800—. 
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benützen. Er hat von dem Lysulfol nicht nur bei Pityriasis versicolor, 
sondern auch bei Scabies, Acne, abnormen Abschuppungen, aber auch 
bei zum Theile alten Fällen von Psoriasis und Prurigo sehr oft Nutzen 
und wiederholt Heilungen gesehen. („Therapeutische Monatsh.“) 

— J. (Boas (Berlin) schreibt in einer Arbeit: „Ueher nervöse 
Dyspepsie mift besonderer Berücksichtigung der Dia¬ 
gnose und Therapie" („Berliner Klinik" 1901, Nr. 161): Einige 
kurze Bemerkungen erfordert schließlich noch die medicamentösc Be- 
handlung der nervösen Dyspepsie. Dass man mit Medicamenten eine 
nervöse Dyspepsie nicht zu heilen vermag, bedarf keines Wortes. Anderer¬ 
seits ist die übertriebene Verbannung aller und jeder Arzneimittel aus 
der Behandlung derselben bekanntlich nichts Anderes, als ein schlauer 
Tric mancher ärztlicher und nichtärztlicher Naturheilkundiger, die für 
sich gewissermaßen ein Naturmonopol in Anspruch nehmen wollen. Im 
Ganzen ist der Werth von Medicamenten ein symptomatischer. Wo 
z. B. durch keine der bekannten physikalischen und hydrotherapeutischen 
Methoden Schlaf zu erzielen ist, thut eine einmalige Darreichung von 
Trional oder Hedonal bisweilen Wunder. 

Als roborirende Medication eignen sich folgende Ver¬ 
schreibungen : 

1. Rp. Calc. glycerinophosphor. 2*0 

Aq. menth. piper 30*0 

Syr. simpl. 25*0 

Aq. font. ad 150 0 

I). S. Dreimal täglich ein Esslöffel zu nehmen. 

2. Rp. Calc. glycerinophosphor. 3*0 

Terr. siliceae 0'2 

Syr. althaeae quant. sat. ut f. pilul. Nr. XXX. D. S. Dreimal täglich 
eine Pille zu nehmen. 

3. R. Nalr. phosphor. sicc. 1 ~. n 

Extr. secal. corn. j a 

Extr. quassiae quant sat. ut. f. pilul. Nr. XX. D. S. Dreimal läglich 
eine Pille zu nehmen. 


4. Rp. Calc. glycerinophosphor. 

; 6*0 

Natr. glycerinophosphor. ] 
Kal. glycerinophosphor. > 

aa2*0 

Magn. glycerinophosphor. J 
Ferr. glycerinophosphor. 

1.0 

TincL strychni 

1*50 

Pepsin i 

3*0 

Maltini 

10 

TincL kolae 

10*0 

Syr. ceras. nigr. ad 

200-0 


D. S. Während der Mahlzeiten ein Esslöffel zu nehmen. 

5. Rp. Extr. fluid, chinae 1 

Extr. fluid, cocae > aa 10 0 

Extr. fluid, kolae J 

D. S. Nach dem Essen ein Kaffeelöffel in ^lkalischein Mineral¬ 
wasser zu nehmen. (>Centralbl. f. d. ges. Therapie.«) 

Notizen. 

Auszeichnung. Dem Landes-Sanilätsinspector bei der Statthalterei 
in Graz, Dr. Ludwig Possek, wurde das Ritterkreuz des Franz 
Josef-Ordens verliehen. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, ln der Sitzung vom 
6. d. M. demonstrirte Dr. M. Roth Heißluftapparate mit Doppel¬ 
wänden, zwischen denen Luft erwärmt wird und die den Innenraum 
erhitzt. — Dr. Jellinek sprach über Thierversuche mit hoch- 


B ei chronischem Magenkatarrh, Hyperacidität, Hyperaecretion, 
bei Dyspepsie, Rachen-, Bronchial- und Kehlkopfkatarrh, 
bei Urethritis, Cystltls, insbesondere bei chronisoher harnsaurer 
Diathese, bei Nierensand, Ories, Uratsteinen, Pyelitis, Pyelone¬ 
phritis, namentlich bei der chronischen, parenchymatösen Nephritis, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Oallenwege, wo 
reichlich Natron- und Kohlensäuregehalt einer 
Mineral-Quelle therapeutisch geschätzt werden, 
= —-==-a as erweist sich der ==»====^=5 

162 rein alkalische 

Preblauer Sauerbrunn 

stets indicirt, daher sein altbewährter Ruf. 

Die sorgsamst verkorktan Füllungen sind unveränderlich halt¬ 
bar und In den meisten Mineralwässer führenden Geschäften 
vorräthig. 
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,Wlener Medicinieche Blätter*’ 


düimuug iU‘* Kitors 4i.i der .Umgebung der Eiiiatidist-eUf* Chca»!/ 

kmung Zur P un c ( i o aHöini n is hat Grcräiiiiy Arnou Troicart mit 
vierfach gespaltenem Dorr. atigoge.fem, wodurch die Canüfe in 4 Canäle 
geiebfeden int; lagert sroh du* Netz vor dir» Canti!«?, so bleibt mindestens 
iMiter dpr 1 CanHfe hf-i and os : enüeei l s!< !i Kür E r y a i p e. I 

eigne! sich, ctiir DeckveHnoMl' inielt Uoslrefe.lnm der erkrankten Pa.flien mit 
l.oiiiöl unter Gullapfü^häpypioi- ylev Waschungen mit absolutem ^Likohdi 
sehr gn(; midi k-l->tbyofea)bt- (iKwirkt doich Cnllabschlmfs grunz gut. 

Wien Vom 24 b.H inklusive 3u. November RHil wurden in ik-tt 
Ci 71 1 s }> i i. ;t Je hi Wichs 7u;iS l'ersmien behänd»»- Hievon wurden 
1444 entUi^rruu J5>8 ärmj gestorben (»*?% des Abgängig). —* In diesem Zcit- 
rahme wurden „auA der CiviUrPvolkerang Wiens irt- und außerhalb der* 
Spitäler bei der k, k Slaltbaltoroi als erkrankt gemeldet: Air 

DiphifpsyDi Augonenlztümlung 2, Cholera ~ v FLeefclyphrn* —, 

Abdoiiiiiuütypijii:- V. Oysente?ie Blattern —, Varicellen 115. Schar¬ 
lach *>2, Masenv U?;> Ken.chhuülyn *ib. Rolhhviff 2U. WochenheHlieber >k 
Höihelir 2, Mumps 4,. I offne nza 4, follfeut Brndidiktt^^ttlxöddiiit^;. 
Meningitis ecrebrogpin. - Mil/.hrami Lyssa —C In der äbgelauferaen: 
JahrtisvvoUbft sind in Wien AS!) Personen gestorben (-f üi gegen ihr 
'Vorwoche*. 

Wieoer medjcimsches Oootorencolleqmm. l\rog i a rn in »b-r 
Mt.il tag. »{.•». !(. i > <- - <• im j. •• r tUnl, d;i|tumt.‘uden vy i s > «•.? 's ri-fi .t fi,' 
1J c heri V-V i ^•a.u'i ui | »ing ; ,S f taiiF-ar?d Ihn-. l)r. .1. JKi riji: I jyKeC M ägr i)• 


■; <■• s j; ;* un i i’ii «: i e k i t * s t jir u :kf i ti rn. r u And Zeurü' mn:-unvh Stfom 
.'mV irkuri» vermuthlirli in Kolgn Vofi I.Uu.-kem«;trfc>*tör»ibii«?i. * idh-idii 
Mfcni-ealhluiiHun'M !ui)b*ofh}£ gi-Talmiies KHitindud Hmn. trank 
xcijfte MendlkieniiiU‘0« *Ot : li :♦ u t •> ä fj i. Df, C.-i<in.,u.u KnnVf‘-’i 't' 

zeigte .'s ptH’ks rliüVjMK S I ejL‘) I i * 11 h,e v k v n.- /. tili g ,r U « p .m 1 rJ .Ue 
aus reiiimn U.i", A^bnd atiiit'b'Hlgt. ],?• t.t'UiUi d.r \ u.mis<idil!n h hul.< 
HetlmUmik •l* , c- Ktensilieu .und uesanuuier» tdi'u idü nny vhn /du<int*nn em- 
schiießlicb MobHUu’, Wnkch.e, J^ibsetflilksdn eu ., fdr du- l^<r^hyltC\o ^et 
Tubefculo.se.. K.-itJndr. >y.ecOI.'i. 8jeViliitAJWiU>ö.fej» oder Sdi.icl.b in s.icii 
mit Vorlbed aus A.>?«es! v der uijgernetn billig um! JeicMesiens Idrmbaf ist. 
hnrzusleltnu. V or dem offentli'diV'ii ^mniü’sdom.d bv sch\ven-n Sem feoi 
seien AshesirÖcke Hu das huhdanlegonde l’ersoual; irn VV.rkebfswesei», 

• su in den i li 1 ;viw'ag' e u.. Aklu^sbnirsistid.I'iinuiMi wärinsiems any.in-nthen. 
— Holrätb/iMdk <jd'U:bvd dld'tuh i*odiinn ijas 'SeliinssvVOfl iji der jds 
(iissiuit zu sei in: tu \uf!»ugr • o ü. r e U s e li V s- ober <1 i < ! A>iii- 

' k f» r oo'r.'.i ui }1 Ki ie..*’ 

Wiener medicimsches Boctorencollegium. ln der Sitzung vom 
2 ?1 Al. hielt Hegierungsrrilh ,l>irpctor Robert Cerstuiy einen Vortrag 
über; »Alltägliches in der kleikdi Chirargiev. .Zu den 
h£‘n Votköniniuisseu dff täglidtieu Praxis gehhrl der P u ruh k o 1. 
Im ersten Stadium, in Gestalt eines kleinen Eiieibliischrns. sieht man 
ilVn kavioi irgendwo anders, als ani evgerreu Körper. Das Bläschen be- 
hahdell man am besten mittelst, eines dünnem in rAuebend^ Salpeter 
säure getauchten Stäbchens wobei durch den' S< hrnd der Piocesss huondel 
wird. Id spAleren Phasen ist fiilhzoitiges. Eui^ievtien mit ^idi/em Messer 
urid Ausräumung des Nekrotischen mit .scharfem hülfet das richtigi' Ver¬ 
fahren. Äusstopfen mit Gaze ist nachher Überflüssig. IV-i Furn.uuUiOae 
aord jeder neu auftretemie Abseesz baldigst gespultem Den Ca r I» u n k H 
meidirt man sternförmig unter Schonung des GeiUrünis; setsüfTV d.urch dje 
penpherbn Schnrlte das Nfekrotiscfm lumaus und führt auröh jeub DerniatuF 
ggze eiri" i troekener Verband, k e i n Ausslopfeh der AVmvde beim 
Verbandwechsel, sondern blos Ein führen von GuÜajrenrliapapier, 
Pa ii3.f i t i e n behandelt man durch • IViUteeilige. fncisiou un»! Kxcocb- 
ieation; r e t r 0 p tf ;t r y n g e a 1 e Abs resse erOÜnei man mit **in»*» 
dünnen Kornzange, die langsam und alJthälk geöffnet, uord. Für 

V e r b r e n rr u n g e n eignet sich Bor-; pdfcV U ä .Jri.r i'ä'l ?iüt. 
perchapapier gesfrichen. Bei Ö ft i ök at 11 » s s ft f p _i g i n o s» wird die 
WivmitlUehf* nvit LajiiflÖsuhjr oder AIoqIioI dbsöl. ih^tiiehnm tfölf MH«* 
gewachsenen Nagel behandelt Vortr. nicht »lurch Excision eineh Nagbi' 
Itiftiles, söriderh durch Einlegep eines öl'lckchens VefbandstotV tpitnr 
Nagelrand und Aetzen des entblößten Nagel beites mit dem Kali-viimiticnm- 
Stift. Bei P i o h e p u n c i i o u p r» von Abscessen, Empyern etc. isl der 
•Eiter oft so dick, dass er durch die Canüle der Pravaz'achfth 
'■'schwer ibfeehtreten kann Man injicire daher vor dem Aspiriren behufs A^ef- 


ÖÄ»elblehftli iür innere Medioiji ul Wie«. l.m> r>8dl ö ie $iunng 
bildet im Börsa&lfe der Klinik Schröl ü*r (Zuguu^ U» Hbf -Ibnumr^- 

ing-i den \‘L üeceimber im»K urn 7 f-hr Abends, ^nur. Wmsfez Hntr.Vitr 
iWfeftSor Dr. V fechrölfcr. Programm': f. f.» e nt u v- s t r h j i o u.ftH fAo - 
gemeUkl; Assistent \h. Dzyhkuz; Akteur Di Sorge*, ür Se.htir. Mofrafh 
Prüf Df. v. Sc!uv)Her, Dr Weinlmrger. Aisisferd Dr, 'l'nffc. ÄSKietem 
I)r. Schniiitf. Ilofrath Prob Ür. Nothmigel); % Forisi fsHog »hm Di^cussinn 
über das Thema: Myiusis Hdestinalitf. tZuui Wortti. ^neidet: Ddfi^^tb: 
Professor Dr v. SdmUior, Dr. Condom Dr. K;tuders r J)r. SdiOrz, PfegmritJigs- 
yüth Df. Gersnriy/i. A d min i.s ! rat i v. ün ^ i.'U u ng: 1. Ver!aM(b»ru»tffen 
des Vorsiaifdes. i*. Wahl ueuer MHgli?-der. 


, — lm Verlage, von Beirrte*' in Berlin isf eir» Vor trag *\*r& 

Prof AI u rt i ii M ende l s o b n, b«diinli; Ke Ire r d i e N 01 b w e n d r g- 
?, e i l d ft r E r r i c h ! u n s v u n 41 e i 1 s I li I t r n f ii r Herzkrank t*. 
»Tsidtienen; dessen Lüclüre^^ wi^r denAktlfegen wArmstf ns etnpfeblen' könpem 


ZHtcr’g .Vorlujg^• Voran!wörtlicher Bedue.fe.nr: 

Dr. Ferdinand Kornfeld. — Drück von ßrano Bartelt, Wien, XV)ff: 


IHe kSni^li un$£< 


in Fiume 

«ntftrhäH mit iiiren ooujiortable» und modernst ©iiigefichtelen 
Daropfurn ständigen Verkehr nach; Bari, Walta, €fttanfft, Messina, 
Daifrino, Seapel, C>ewn« P Forto-Maumi^ Nizza, Marselle, 
Tunis, Biserta, Ti*1jwU«,V ^erbah, 0 «Ih»s, Sfttx, Mehdia, 
MoimsUr, Nusah nn4 den al^erisrheu KiistenffliUzeii, dann 
nach Gibraltar und Tanger, 

Weitere 4ugk'üi)fte bezöglich des PerscmeiQVerkehres ertheiit 
die llfttrlöi^dmrctiön in F?umn oder die General Agentiir 
8. k W. Soff«i ann, Builapesf, Fe/enez döxsef-t^r G, und die 
Fahrlt arten- Bureau x derkönigl. nng. Staatshalt neu in Budapp st. 
Wie» und Provinz; TIiös; Fook k So«,- Öndöpest und Wimu 
»Schenker k Co., Reiöebureau, Wien, SehöttÄnnfig, MB«che« nnd 
Farlshad; Carl StitngfeiPs Heiseburean, Berlin; liemy Gaze 
& Sous. Ld, Löiidou. yon 


Waldhaim's Soadüclenr !5r b9Ä SOI Tjm 
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China-Wein mit Eisen. 


Für Reconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Auto- 
isa ritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen (jeschmackes wegen besonders 
von Kindern und Trauen sehr gerne genommen. 

Auf Wunsch erhalten die Herren Leute Literatur und Preben franco und unentgeltlich. 

Vielfach priimiirt. lieber 1200 ärztliche Gutachten. 

J. SERRAVALLO, Apotheker, Triest w *;cola. 


S»00 

«Sanatogen * 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aeizten Proben und Literatur gratis und franco von 

der Vertretung: Apoth. C. Brady, I/ lt Fleischmarkt 1. 
Fabrikinten: Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SO. 16. 


Privat-Heilanstalt 

för 

Gemüths- und Nervenkranke 

in in 

Oberdöblings Hirschengasse 71. 


Fabrik pharmac.-chemischer Producte 

G. Hell & Comp., Troppau und Wien 


8 


Abtheilung : Präparate für die Ernährung. 

ell’s Extraet zu ■ ■-= 


Uiebig’s Kindersuppe 


nur echt aus G. Hell s Fabrik 


3 o j ä li r i g e Erprobung 

nach verbesserter Methode in strömendem Dampf keimfrei gebacken 

und über 16% Pflanzeneiweiss enthaltend, gibt in Milch oder bei 
Säuglingen in mit Wasser gemischter Milch gekocht ein Getränk, 
dessen Zusammensetzung der Muttermilch nahezu vollkommen ent¬ 
spricht Eine Flasche kostet K 2*— und reicht ebeusolange als drei 
bis vier Büchsen der verschiedenen Ivindermehle. Die Herren Pro¬ 
fessoren und Docenten der Wiener Universitäts-Kinderklinik ordiniren 
Hell’s Extract zu Liebig’s Kindersuppe mit Vorliebe. 

Dr. Wilhelm’s Kefirpulver zui Selbstdaratelluijg der KefinnUch 
liefert ein verlässliches und sehr nahrhaftes Geträuk für Personen, 
hei denen die Hebung der Ernährung angezeigt erscheint. Eine 
^Schachtel mit 10 Dosen für zehn halbe Liter Milch Kr. 2.40. 

Hell’s Eichelcacao liefert ein wohlthätig wirkendes Getränk für 
Kinder, die an Diarrhöen oder Verdauungsstörungen leiden. Eine 
Dose Kr. 1.20. 

Hell’s Somatose Kindernahrung "*£? SSÄ/^d" 

schwächliche Kinder (siehe „Wr. med. Wochenschrift* 1 Nr. 48 und 
49 v. J. 19(H>). Preis per Dose 3 Kronen, 10% Somatoee, 78% 
Kohlehydrate, 7% andere Proteiustoffe, sehr leicht verdaulich, 
bester Geschmack. 

jede Apotheke ist in der Lage, obige Präparate zu führen. •«“ 
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Dampfschiffahrt- 



Gesellschaft 


des 


flesterreichischen Lloyd, Triest. 

Fahrten ab Triest: 

Hach Ostindien, China nnd Japan. 

Nach Bombay (direct) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. Anschluss in 
Bombay nach Shanghai über Singapore und Hongkong. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta nenn Fahrten im Jahre mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Naeh Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um l D/jUhr Früh nach 

Alexandrien Über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien, Cypern und Caramanien oder 
Nach Egypten (nur vom October bis März) jeden zweiten 
Sonntag um 11 Uhr Früh über Brindisi, Corfu und Patras. 

Naeh der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um 11% Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Galalz und 
Braila. 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom November bis Ende 
März) jeden zweiten Freitag um 11 Uhr Früh nach Brindisi, 

Corfu, Patras, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 
um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung - von Corfu, Piräus etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Veilängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Naeh Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8*/, Uhr Früh 
bis Matkovich ; jeden Donnerstag 8% Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8% Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8% Uhr Früh bis Cattaro (WlArtll- 
llflie). 

NB. Rundreisebillets l. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hölel Imperial in Ragusa K 90* —. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden SchifTs- 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötel Imperial. — 

Naeh Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. 

Nach BräSiHdl 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, Per- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergassc 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 
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WIEN 


XXIV, Jahrgang. 


LEIPZIG 




Mtction und Adntnutration: 

YII/2, Hanabilfet Strasse 62. 

Telephon Nr. 7551. 
Poiuparcissen-Conto 


Man oränumenrt 
für Oesterreicrt-Ungar» 
im Bureau der 

Vimir Madicinischsn Blätlif 

WIEN 

VII/2, Marlehli(«rfetreei* 62, 
für alle übrigen Länder bei der 

BuehbifldluBfl fiuttiv Fock 

in Leipzig, 

sowie bei allen Buchhandlungen 
und Postämtern, 

Inaerite 

laut Tarif durch ZMnr'e Zeitung«- 
verleg und Annonaen-Expedltlon: 
Wien, Vfl/2, Mariahilferstx. 62, 
Inseraten-Vertretung Air Berlin: 
Annonoen-Ex ptdltlon Arthur Meter 
Berlin S. O. 16, Brückenstr. 1 c. 
Klenuscripte werden nicht 
zurUckerstattet 


Wiener 


* Nr. »39.072. 
Clearing Verkehr. 


Pranumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post für Oesterreich- 
Ungarn ganzjährig K 16'—, 
halbjährig K 8 —. 

Für Deutschland ganzjährig 
20 Merk. 

Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Francs. 


Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 


Redigirt von Dr. Ferdinand Kornfeld. 


Adresse des Redacteure 
I. HohcnsUufcngasse 6 . 
Telephon Nr. 13.518. 


ln Comoiiaeloeeverlete der IbchhaBdlnec flaetav Fedt. (iMdiiehaft mit beschränkter Haftung le Lclptl|. 


Wien, 19. December 1901. 


Sdfiffits Chiiiitqii« du Ussnst du Bhena, MiMgtiiHiehift mit 8 , 680.000 Francs Cspitsi. 

II P| ril Central-Bureaux: LYON, 8 Quai de Retz 8. |f fl Tll 
Rf I FH Reines Ethylchlorid Hfl f N 

IlLLLIl LOCAL-ANAESTH-SIE NEURALGIE NARKOSE IlfcWkll 

Siehe Dr A Ludwig: Deber Ethylchlorld-Nerkoee, .Beiträge nur hlin. Chirurgie* 
Band XIX, Heft8> Erhältlich in greduirten und nicht graduirten Glas- und Metall- 
Tuben, letztere bei Bedarf sofort gegen frisch gefm.te uuit&uacübar. *3- 

Hiupi-Dipst für Wien: 0 . SRADT, Apotheke „Zun König vor Ungsrn", !., Flnteknirkt f. 

—Proepecte und Literatur auf Verlangen gratis oud franco. Z5— 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


PEPTON 


Igaggi 

Erfinder Dr. A. GUDE 


Ue wahrtes Arzneimittel gegen Chlorose, 
Anämie, Scrophulose, Frauen- und Nervenkrankheiten, 
Malaria, Tropeiianämie. 

Gegenwärtig bezeugen ca. 8000 irztiicke Atteiti die Vorzüglichkeit unsere« Präparates. 

Kostenfreie Probesendungen für Versuche hallen den Herren 
Aenten rar Verlegung 


arienbader grnnnensalz 


in Glasflascheii A 125 lind 250 g und Päckchen A 5 g. 

Indicationen: 

Als Ersatz d er Marienbader Quellen in allen Fällen, wo die 
Patienten Marienbad nicht selbst aufsuchen können. In diesem Falle 
ist das natürliche Marienbader Salz nicht nur das billigste, sondern 
auch das beste Ersatzmittel b ei allgemeiner Verfettung, Verfettung der 
Leber, des Herzens. Obstipation,. Plethora. nsc 

Zo haben ln allen Apotii., Mineralwasser« and Drognenhandlungen 
u. direct durch die Hrmifieii-Versendung in Marienbild (Böhmen), 


ChemUohe Fabrik, Leipzig. 

ln allen Apotheken erhältlich. 


Empfehlt« von dt« erst«» »edimiierii« Autoritäten tur Bereitung 

natürlicher -lodblder Im Haut« 

Zu naben in allen Apotheken und Droguerien. ml 


In uer iie-tef b&urt-ii, unt allem Comfort und den uoueeteu Emncnimige» 
der Krankenpflege ausgestatteten 


des Dr. Wilhelm Svetlin, Wien, MI., Leonhardgasse 8 und 5, finden 
Gen ü h-kn4i.it»- Anft»ahm*\ lif» 


Maxlmilianstrtsse 5. 


DARKAUER JODSALZ 


Farbenfabriken 

- e 

Salocbinin 

pSaiieylester des Chinins). 
Vollkommen geschmacklreies Anti- 
pyreticuiu und Analgeiicum lud.: fieber¬ 
hafte Zustünde, besonders typhöse 
Fieber, Malaria, - Neurosen (Neuralgien, 
Ischias). 

Dos.: 1-2 g ein- oder mehrmals täglich. 

f - * 

Hguriit 

Essigsäure» 

Theobromin-natrium. 

Neues Diureticum. 

Dos.: 0'5--1 g; pro die 3 g. 125 

b ._._._. : _ j 

^ JDpirin 

Antirheumaticam und Analgeticum 

Bester Ersatz für iSalicylute. 
Angenehm Häuerlich schmeckend; \ 
nahezu frei von allen Neben¬ 
wirkungen. 

Dos. : 1 g B -5mal täglich. Jj 

f Rcroltt. bydrocbl. ^ 

vorzügliches Sedativum 

bei allen Erkra« »kungln der Luftwege. 
Ersatz für Morphin und Codeiu, 
leicht wasserlöslich, reizlos. 

Dos : Erwachsene 0 (103 — O’üOS g 

M 4 mal täglich. 

Kinder 0 000’* 0'0025 g 

3—4wal täglich. Ah 

^ Redonal ^ 

Neues Hypnoticum. 

Absolut unschädlich, 
frei von Nebenwirkungen. 
fc$j>ec. Tnd.: nervöse Agrypnie 
(bes bei t>epres»io»stu-tänu«n etc,). 
Dos. : 15-2 g als Pulver, ev. in Oblaten; 

auch per Clysroa. A 

vorm. 

Frierfr. Bayer & Cb., 

Elberfeld. 
Pharm. Abtheilg. | 

Rbettmatitt 

(salicylsaurer Ciüumsalicylester). 
Antirheumaticam. 

Ind. : acut, Gelenkrheumatismus, namonUich 
bei empfindlichen und schweren Fällen. 

Dosis 4 g pro die. 

k . A 

| Salopb«n — enototal — Duotal - Protarflol - flrlttoi — Canitlnaen — Crt«#al - Somato« — €i«H-$omatose 
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China-Wein mit Eisen. 

Für Eeconvalescenten und Blutarme von ärztlichen Auto- 
123 ritäten bestens empfohlen. 

Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen besonders 
non Hindern und Tranen sehr gerne genommen. 

iuf Vunich iriultin dit Harren ienti Litiritur und Proben fronet und unentgeltlich. 

Vielfach prämiirt. Ueber 1200 ärztliche Gutachten. 

J. SERRAVALLO, Apotheker, Triest Barcola. 


200 

• Sanatogcn * 

Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franco von 

der Vertretung: Apoth. C. Brady, I/ t , Fleischmarkt 1. 
Fabrikant«« : Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SO. 16. 


Offene SteUen. 

Districtsarztesstelle für den Sanitätadistrict Oberes Lesach- 
thal, mit dem Wohnsitze in Liesing (Kärnten). 

Mit derselben ist eine Jahresremuneration von K 1400'—, und zwar 
K 600*— aus dem Landesfouds und K 800*— von den betreffenden Ge¬ 
meinden verbunden, sowie für Dienstreisen, Durchführung der öffentlichen 
Impfung und Vornahme der Todtenbeschau der Bezug der uormirteu Gebühren. 

Auch stellt die Gemeinde Liesing dem Districtsarzte eine passende 
Wohnung mit 4 Zimmern uud Zugehör um einen Jahresmiethzins von 
K 100*— zur Verfügung. 

Die gegenseitige Kündigungsfrist beträgt 2 Monate. 

Der Districtsarzt ist verpflichtet, eiue Hausapotheke zu führen und 
je einmal in der Woche an vorher bestimmten Tagen in den Gemeinden 
Birnbaum und Luggau Berufsamtstage abzuhalten 'und dort zu nrdiiiireu. 

Die Bewerber um diese Stolle werden eingeladen, ihre vorschrifts¬ 
mäßig belegten Gesuche bis längstens 31. December 1. J. bei der k. k. Bezirks- 
hauptmanuschaft Hermagor zu überreichen. 

Gemeindearzte8stelle in der Sanitätsgemeinde St. Marienkirchen, 
politischer Bezirk Wels (Oberösterreick). 

Die Sanitätsgemeiude besteht aus den politischen Gemeinden St. Marien¬ 
kirchen und St. Thomas mit 2300 Einwohnern. 

Fixe Bezüge: K 900* - von den Gemeinden. Gesuche um diese am 
1. Jänner 1902 zu besetzende Stelle sind an die Sanitätsgemeiudevertretung 
in St. Marienkirchen zu richten. 


Ungarisch-Croatische See-Dampfschitffahrts-Actien-Gesellschaft in Fiume. 


Ueoer Flume 

führt die kürzeste und wegen der Fahrt 
zwischen den Inseln entlang die 
von Seekrankheit am 
besten geschützte 

Route nach K-gel- 

Fahrt»!) 

jeden Tag 

mittelst der dm fcrd-sten Curnfm 
bietenden u. elektrisch beleuchteten Dampfer. 

Genaue Fahrordnung siehe in 

Waldheim’s Conducteur Nr. 593 604. 




ww^v/w 



Sanguinal 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose, Anämie und deren Folgezuständen 


Sanpinalpräparate 


1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05 u. 0,10 
zur Bekämpfung der Scrophulosc und Tuberculosc, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Voraitus gravidarum, Scrophulose und den anämischen formen der 
Fettleibigkeit. 

5. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum seid, araenicoa. 0,0006 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien. Migräne, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc 


Die Origioalflacona unserer aimmütchen Sanguinal-PriparsU 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 


Cmg arragan« 

F«bnk • Marke 



Krewel & C®: 

Fabrik chemisch - phamuccutiacher Präparate 

Köln a. Rh. 
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„ICHTHYOL“ unil „lchthyol“-Verbindungen. 

Tfhthvnl"- Amnionilirn oderJkmmonlBiii „solfo-lelitliyolicnin“ 

^lLUIlljUl rllUIUUll 111111 w j r( j von uua geliefert in Origmalblechen 
zu 5 kg, 1 kg, 7* kir, Va kg» Vio kg» und in Originalflascben 
zu 60 g, 45 g und 30 g. 

InlithAfnrmtf ° <ler Thlohydrocarbüruin sulfonicum-formaldehyd- 
,,1LI111IUIUI 111 ntum („Ichthyol w -ForniAldebyd) 9 vorzügliches Darm- 
Antisepiicum, von umb geliefert in Originalabpackungen zu 
25 g und 50 g. 

Qriran^ od-r Argentum thioliydrocarbüro-sulfonlcnm aolu- 
^lulllldrgall blle („Ichthyols-Silber), löslich in kaltem, sowie 
warmem Wasser, Htl°/ 0 Silber enthaltend, hervorragendstes Anti- 
gonorrhoicum, von uii« geliefert in Originalfläkchchen zu 10 g. 

IpflthvAl“ P.fflpinm Insolublle, in Tabletten ä 0 1 g, eeruch- 
2 }lAJIUIjUI — valdlllll U „u ifu-Hctiinacklos, kurzweg „Ichthyol“- 
Tabletten genannt, neue Form für interne Ichibyol-Darreictiuug, 
in Originalachachteln zu 50 Tabletten. 

KWrif*lllhnl^ 0(ler »Icbthyol“-El8en Insolubile, enth. 3V a °/ t org. 

CI I IvillllVI gebund. Eisen, in Tabletten ä 0*1 g, gerueb- und ge¬ 
schmacklos, indinirt l«ei Ohiorose und Anämie, in Origitial- 


schachteln zu 50 Tabletten. 


oder Meta-Kresol Anytol solubile, enth. 40°/ 0 Meta-Kresol, 
MiflClttoUl Deaiiifeciiousmiliel iu »ler Chirurgie, in Originalpackungen 
zu 50 g. 

oder Eucalyptol-Anytol solubile, enth. 25°/ 0 Eucalyptol, 
für zahnärztlich* Verwendung, bei Stomatitis etc., in Ori¬ 
ginalabpackungen zu 50 g. 


M X livtnl** s °l u * ) *l e > **»ul>. 10% Jod, Ersatzmittel des Jodoforms, 
J in Originalabpackungen zu 50 g von uus geliefert. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über vorstehende Präparate, welche aus¬ 
schliesslich von uiiB allein hereestellt werden und deren Zeichen uns ge¬ 
setzlich geschützt Bind, versenden gratis und franco. 


Ichthyol-Gesellschaft hSSc* Co 


Digitized by 


Gcu gle 


Original ftom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








































WIEN. 

XXIV. Jahrgang. 

LEIPZIG 

SnÜMfi*« itäkümifalm: 


Maa pruzumcflrt. 


?ll/3.Miriabiiferstms«62. 

Tslepüog tfr 75ol 
Post» p *t < A&&* p-Cpni o 
Kf-mo?2. 

Glescmg -Vgritsbf 

Prlnumerationspreise: 

Mit äircCter ZufienJung durch 
die Post für Q c s 1 e r r e i c h - 
.Üngaro ftahxjnhrif K 16- 
h,Ubjüh«-i{f K b ~- 

Pür D«ütschtefrti ganzjährig 
20 Markt 

Für die Moder des Weltpoat- 
vet«in«5 ganzjährig 25 Francs. 

Adresse, des Redactaurs 
L Hohenst^uftfngasse 6. 
Telephon Kr. 13.638. 


Wiener 


Medicinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Redigirt von Sr. Ferdinand Kornield. 

tfB C®w<wl*«roB^«r}*g6 dei grflciutandifijsg Säet» n<k, nit lieaebrlnkter Harte«c 1> I*!»*!* 


flfcr Oeaterr|U«?ä- U « g ar e 
im Bureatl der 

fiinir ÄriWttto iStttf 

. mss vv . 

Vm/a, Mari*hiOer«tr**a» «2 ; 
für eile übrigen Mn der bei 4er 

Sustibndiuna Stettin Feil 

io Leipzig« 

ftowic bei allen Buchhandlung** 
und PnsUUntem. 

Inserats 

laut Tarif durch Zfttsnq*- 

v*n«f und AnRoaa»n»Cxpaditlan: 
Wim, VII/2, Mariahilfer»tr. 
loaoraien -Vertretung für Berit«. 
Afinonoen-Ezpedttlo« Artkar loier 
Berlin S. 0. 16, Brückenetr. p* 
Mtmiscript» werden nicht 
surückereteitet 


Nr. 5t. 


Wien, 19 Oeeeraber 1901 . 


Nr. 51. 


J- X ^ t ul 

1-^4 i. Al hart an und G. Guilain: lieber Blasejisrörttn^en 
’M Syatigoßivclie. 

tf. .0?. tlüiiigxchmied. prakt Arzt In Weistmcie Die Behand¬ 
lung »ifir Gictif mit Uroairi. 


IN HA LT: 


Ul Hetvr aie. 
IV. Lf let&tur. 


V, Si tzu uii i berichte: Gesellschaft' für. in fiel* Mediän in Wien. 
— DerUoer Medici riiäche Gesellaciiatl, 

Yl Standesangelegenheiteir: .Kritik utid Gegeftkriük des 
Meiriöranduüxsv 

VII. tiotrzen. 


lieber Blasenstörungen bei Syringomyelie. 

Von Prof. J. Aibarran und O, Guilain, 

Geht man die vmehteäemvn & über 

Syringomyelie in Prankrmoli und tm Auslände • vcröffcutlichl 
wurden, duiv.li, so kchinte man glauben. das* Hlisi ustunrngen 
nieM iftifjttt Symptomeneomplex dieses Leidenn gehören. Die 
Moiii^atit der Autoren erwähnt diesHhua nämlich hei Ihrer» 
Kranken nicht: einige verzeichnen wohl ; IrieoutmcnUa oder 
Keienfio tmnae. Ohne an dieser Siehe jene Patte anfzahk-n 
m wollen, in denen pejogemöch ron Blu.scm-d tfnmgen bei 
Syrmgimmdh* die Bede Hi< was kaum hesoiideres lüterös^e 
erwecken wurde, möge es geHHro, einzelne davon m. Er- 
mnening m bringen 

\> r u h l r ] cooalaürte in einem Falle Cysöüs. Der Kranke 
See boh mH*} rnnpiaud häufigen Harndrang imti trotz heb Hur 
Anstrengiingen kam es zu keiner ITitleeruftg; eine Stunde 
später gelang die* jedoch garte ieKhK Hm einem. von 
D n s e D be r c e r f! ) beobaebh‘U>ri Kranken w iiren dH giemhon 
Symptom*': zu oonst&tire«. üie Kranke von Pke c k e /.cigle. 
Incomirumz und Korenlion. Ir» emem von W\%$ t; {Ui 
getbeilferi falle• Kader sich aotoi die Hiasea- ipiilJtetdarm- 
funtVtiem blieb lange Keu nicht Hlteorf s|iätep traten jedoch 
StöniDgen dhKs-elbeh ein. 

H al sc he k“) cohstalhlc bei uinenl Kranken klinisch 
Hhi'seristfVrungitJi mal vmTrgiwiliigen Siuhlabgang, und bei -vier- 
Autopsie fand nich eine Cvstitis chrmuca. 

Schlesinger'; hefonh dass die Kranken m folge 
der ScnAibifiUil'Siöi'unfieti dev Schleimt 1 am nut umer die 
Störungen nield aogehea können : erst der Arzt weh! sie 
nach. Bei eniem Kranken mit Syringomyelie emtecre der 
Autor mit dem Katheter :\ LUer Harn, dar Kranke war dm* h 
diece Hetcniidn in keiner Weise- heiuefgr worden. Sehie- 
eilige r .sagt rernojg dass die, auf dun Kdümtensmus folgende 

\f h r ii h 1; Uefcr Svcifipomyclie. SAidv, gAn. rio mcd.« Juli l.{58f 
p. Hio . ' ' . 

S e e b o h nK lieber F;iU wn Tumor der mgdjall» apinat!»'- 
mit Syrmgomyelie! .(>Th4se d« Klrasböurgv, 18S9.) 

K DaxchberitCr; Ueber Gliombi.lclung imd Syringomyelie 
.'These von Er!a»gyiH l IZÜO.) 

: :g ß e c jfe e rr l^. der. slidwgstd. Nourotagoai 

owl Irrenärzte, and S. Juni ABÖA SArcfc f Psyeh.-», 

xfYt; & t p. m%j ; ' ^ s ■' . ., 

h W <?gt p h ttl: tfebW Byb)>goco^iiö:, u^urol. Cebtrajbt*. t. Kfv 
bmar 1 8thl, g. VU.j 

'■ :KV Oätsnihc*k: Beitrag zur C?täJUsUk »typisefjer. Porrimn dpr 
.Syringf>mygi{<j.;.(iWiwier • meA Wocbenschr.*, 4, Mai I8t#5 3 p. 8%?4 

r j & Sch >Pip SyringomyelffrK 2. Auft.r 19lK>, 

p, T4f*. 


t;«y:stitis zuweilen dupc.b. Ü3IH* Indolenz und dag Fehlim des 
impOFiOsdb; Hai-ndj^iige^ : ^bktuinzekhuei lat, 

ln dm Wi rken djliur NeuvOpaHmlbgio wiiFdeb di« ßteon-- 
Störungen hei Syringomyelie gleichfalls uh höchst xcUen an¬ 
gegeben. D ej eri iie 8 ) sagt in acinev rSemioiogie duSystcmc 
nervenx’ : Htei der - Sytingomye'lin' mal Wc&emtMungen un- 
verhäUmsmdtim viel seltener als hoi den anderen AfTectumen 
des RiickeumArkes und die BlaserifuncUonen können während 
der gänzen Kninkhudsihtaer mtact bleiben. In eehr vntge- 
sehriütmen fälJim karpl man mit unter B lasen-Hör un gen finden, 
weiche durch vTsulnvertes !lanrlassen, bodingi durch Ulanen- 
parese, ohaTakiemiH .sind, oder itu Gegeniheik üpfcb itnpe- 
.rKKett llarmintne In Folge elfter gesteigerten ilonira^fmn der 
Rläsc Uiü Störungen der Sidunerz- und der Warmei:mjibriduiig 
der IbaseeAy td eurduiu f die bei diesen Kranken lau unter vor- 
Uaiulcu Hmh 8ind nicht mit Anästhesie bei Berührung m- 
bmidcn. panius ergibt zieh, da^v FunciioiiB^iöruugen der 
•Blarii; darcJl Smisibiliiüts^eriusl de«* Sehlemihmo beV Syr'mgo- 
mvHtc höchst scheu riindw 

lir der vor.-einigen Wochen ersctueneneu zweiten Auf- 
Uico dev Sch i c* i n gcvKohen Werkcsö ulmr Syrmgomyelie, 
der Vf*Üsiäödjgsten- AlonogräpÜi^ die »ijesert ^jg^ßiitand : 
i^xtetirf schreibt der; Verf. y xSehr oft hicMi; die Syringö- 
. mydickranken während der iaogen IntAHeklüng des 'Leidens 
keifte Störurigea von Seite der BhHe vsur, obwohl die beider 
Obduetem geftindenen ausgedehnten Läshmen Rücken* 
marken diese TiMt>:aHm durehätis nicht »^klären. In anderen 
Fällen wieder finmt mm I^hisenstönvngHi. Seiten ztililen 
dieselben au den Ard'anni]\tomeu des Leiden^ (Kri u- 
öftin n. P iv r uf e ft t } e i\ Lä ti r, M & n n e i\ IX w y m 0 u d k 
uamentlich den bei dmi mit Tumorvululdung nu Backcnr?.iai'k 
cmherguUemLcQ Fprtften der Syringomyclu* (S e e b o h m 7 
W iehmann; und bei jenen Fällen. Wo Meningitis chronica 
gtHchzeitig bestehe (n. den aftderen FiUlen treten sie erst, 
bei ausMUbmlcnft- Krankheit .auf*. 

Schlesinger erwähnf dass v. Frankl-Hoch wart 
und Zuckerkand 1 Störungen ha Tonus der Blase m)t- 
aeih^ilt haben, c'omrnetionmn welche die EnUeemng der 
ersten Tropfen erschweren und die Blase an der voUfUambgen 
Entleerung lundern,- fr fuhrt ferner Ineommeijtia urmae. 
Veränderung d«e Sch I Hiftha utec ixst hi Li tu t ’*n der Kretina und 
eventuelle an. Er erwähnt jedoch die . hesöndhren 

anatombchon hdturakfertkrica des Blasenzustande* tnTHyringie. 
iriyebe, auf di« wir dm MffmcTksamkeit Koken möcliLen 

;i ) t>0‘j e r i e v *Semjf«h>gie 'du aysKtnv nerveux» in TratK -di* 
patboJegie gÄn^rale v*>n Bünchar J. X- "Vh p. iu?4. Fgn'» 190«». 

r l H. S c h lüsi u g Ü r: doco cit t> p H4. 
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Wenn wir also von dieser 2. Ausgabe des Schlesinger- 
sehen Werkes absehen, in dem unter Anführung einiger 
Details von den Störungen im Harnapparate bei Syringomyelie 
die Rede ist, so hat wohl die Mehrzahl der Autoren diese 
Störungen als zum Bilde gehörige, jedoch accessorische Sym¬ 
ptome ohne jede Bedeutung angesehen. 

Im Gegensätze zu dieser Auffassung hat uns die Unter¬ 
suchung der im Hospitale Bicötre auf der Abtheiking 
von Pierre Marie in Behandlung stehenden Syringomyelie¬ 
fälle gelehrt, dass bei diesem Leiden Blasenstörungen 
von ganz besondererNatur Vorkommen, ja, dass die¬ 
selben sozusagen constant sind. Die Mehrzahl der Kranken, 
selbst diejenigen, die keinerlei Schmerzen beim Uriniren und 
keinerlei Klage über ihre Blase haben, weisen Veränderungen 
der Contractilität der Blasenmusculatur auf: sie haben eine 
latente Retention, die man mit dem Katheter nachzuweisen 
trachten muss und die man dann sehr häufig antrifft. 

Andere wieder bieten ein besonderes Blasensymptom 
dar, sie haben Schmerzen, insbesondere beim Harnlassen, 
Hämaturie, Pollakiurie, eine veritable Cystitis. Diese letztere 
ist, wie sich mittelst des Cystoskopes erweisen lässt, eine 
Cystitis ulcerosa, und die dabei vorhandenen Geschwüre zeigen 
besondere Charaktere: es handelt sich um trophische 
Geschwüre. 

Marie erinnerte uns daran, dass er bei C har cot 
einmal einen Kranken mit Syringomyelie beobachtet habe, 
der an einer Perforation der Blase zu Grunde gegangen sei. Diese 
Thatsache findet sich auch von P. B1 o c q nochmals publicirt. 
Sie beweist uns, dass die bei manchen dieser Kranken 
constatirten Ulcerationen die Tunica des Organes perforiren 
und eine Peritonitis erzeugen und zum Tode führen können. 

Latente Störungen der Contractilität des Blasenmuskels, 
Ulcerationen und Perforationen sind somit die drei Stadien, 
die man bei den Blasenveränderungen von Syringomyelie¬ 
kranken beobachten kann. Da diese Blasenerscheinungen von 
den Autoren mit Stillschweigen übergangen wurden, schien 
es uns von einiger Wichtigkeit, dieselben im Krankheitsbilde 
der visceralen trophischen Manifestationen der Syringomyelie 
anzuführen. 

Die Aufmerksamkeit Marie’s wurde auf das Vorhanden¬ 
sein von etwaigen Blasenstörungen durch zwei Kranke ge¬ 
lenkt, die im Momente des Harnlassens sehr schmerzhafte 
Blasenkrisen hatten, eine beständige Pollakiurie darboten, die 
mit einem Worte in ganz abnormer Weise an ihrer Blase 
zu leiden hatten, u. zw. in einem derart heftigen Grade, wie 
man dies in so schmerzhafter Weise bei keiner anderen 
Nervenaffection zu constatiren vermag. Die Untersuchung 
dieser Kranken wies ganz besondere Veränderungen nach, 
welche, ohne gerade ausschließlich auf die Blase der Syringo¬ 
myeliefälle Bezug zu haben, ein erhebliches Interesse dar¬ 
zubieten scheinen. 

Der erste Fall betrifft einen 35jährigen Mann, welcher 
an der spasmodischen Form der Syringomyelie (Beginn im 
Jahre 1885) mit Amyotrophie und Deformationen der oberen 
Extremitäten, erschwertem Gehen, Steigerung der Knie- und 
Achillessehnenreflexe und Thermoanästhesie der gesammten 
Körper- und Gesichtsoberfläche leidet. 

Im Jahre 1897 hatte der Kranke während seines Auf¬ 
enthaltes in der Salpetriöre zum erstenmale eine Harnver¬ 
haltung, welcher durch einige Tage terminale Hämaturie vor¬ 
ausgegangen war. Er blieb 6 Wochen lang in der Salpetriere 
in Beobachtung. Während dieses Zeitraumes hatte er Pollaki¬ 
urie und Schmerzen beim Uriniren; mitunter entleerte er 
am Schlüsse der Miction Blut. Dreimal stellte sich linksseitige 
Orchitis ein. Intermittirende Fieberattaken scheinen im Zu¬ 
sammenhänge mit der Blasenaffection gestanden zu haben. 
Er war in den Jahren 1898, 1899 und 1890 wegen seiner 
Cystitis mit Lapisinstillationen und mit Blasenwaschungen 
behandelt worden. 

Derzeit muss er häufig uriniren, das Harnlassen ist 
schmerzhaft und der trübe Harn enthält mitunter ziemlich 
reichlich Blut. 

Vor einigen Monaten haben wir den Harnapparat dieses 


Kranken untersucht. Urethra und Prostata erschienen normal. 
Bei der Blasenuntersuchung fand sich eine Residualharnmenge 
von 350 g. Mit dem Katheter konnte man einen gleichmäßig 
trüben Harn entleeren. Nach Entleerung der Blase constatirten 
wir, dass ihre Sensibilität bei Berührung keine vermehrte 
war. Die Contractilität der Blasenmusculatur war vielmehr 
bei ausgedehnter Blase gesteigert. 

Nach Injection von 200 ccm Borsäurelösung sieht man 
mit dem Cystoskop zahlreiche Trabekel ohne reguläre Ver- 
theilung, sowie eine diffuse Cystitis, die am collum vesicae 
und am Trigonum stärker ist, wo man auch ecchymotische 
Plaques und Ulcerationen der Schleimhant findet. Das Ostium 
des linken Ureters war mittelweit - und auf der Höhe einer 
kleinen Excrescenz gelegen; die rechte Ureteröffnung klaffte 
weit und erinnerte an einen Krater. In der Nähe der Ureteren 
war die Blasenschleimhaut ödematös, jedoch nicht exulcerirt. 
Die Nieren nicht tastbar, auf Druck nicht schmerzhaft. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 57jährigen 
Mann, der seit seinem 32. Lebensjahre an der spasmodischen 
Form der Syringomyelie litt; dieselbe manifestirte sich in 
Amyotrophie und Deformationen der oberen Extremitäten, 
in fibrillären Zuckungen, trophischen Störungen an den Händen, 
Contracturen der Beine, die das Gehen erschwerten, in Ky- 
phoskolisis cervicodorsalis und Steigerung der Reflexe. Die 
tactile Sensibilität ist durchaus erhalten, es besteht jedoch 
Anästhesie gegenüber Schmerz und thermischen Einflüssen in 
den Gebieten des 4., 5., 6., 7. und 8. Cervicalnerven. Die 
Sensibilität ist dagegen im Gebiete der ersten Dorsalwurzel 
bereits normal. 

Die Störungen von Seite der Blase begannen bereits 
vor mehr als 6 Jahren. Am 30. Juni 1895 hatte der Kranke, 
der bis dahin in ganz normaler Weise uriniren konnte, eine 
plötzliche Harnverhaltung. 14 Tage nachher stellte sich Hämat¬ 
urie ein. Seitdem konnte er überhaupt nicht mehr selb¬ 
ständig uriniren, sondern musste katheterisirt werden. In 
Zwischenräumen trat zeitweise leichte Hämaturie auf. Der 
Harndrang ist ein häufiger, gebieterischer und sehr schmerz¬ 
hafter. Der entleerte Harn ist trübe. 

Die Untersuchung der Blase ergibt, dass die Capacität 
derselben eine sehr geringe ist, indem der Kranke blos die 
Injection von 50 ccm Flüssigkeit ohne Schmerzen verträgt. 
Die Cystoskopie wurde bei Füllung mit 140 ccm ausgeführt; 
an der rückwärtigen Blasen wand, dicht am Trigonum, zeigte 
sich eine mit zackigen Rändern versehene ulcerirte Stelle, 
mit einem Querdurchmesser V on 1 l / 2 und einem Längsdurch¬ 
messer von 1cm; in der Umgebung dieses Geschwüres be¬ 
findet sich ein elevirter Plaque von Leucoplasie, der in seinem 
größten Durchmesser 7 bis 8 mm maß. 

Wir haben hier zwei Syringomyeliefälle vor uns, die 
im Verlaufe ihres Leidens Blasenstörungen darboten. Bei den 
Kranken kam es plötzlich zu Harnverhaltung; beide hatten 
Hämaturie und dauernd Symptome von Cystitis mit sehr 
starken, ja ungewöhnlich heftigen Schmerzen. Bei dem einen 
blieb die Retention eine totale, absolute, und erforderte 
dauernden Katheterismus. Bei dem anderen war eine latente 
Retention von 350 g zu constatiren. Bei cystoskopischer Unter¬ 
suchung zeigte sich bei dem einen eine Trabekelblase, Cystitis 
diffusa mit Ulcerationen; bei dem anderen ein großes Ge¬ 
schwür mit scharfzackigen Rändern. Es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass diese Blasenerscheinungen von der Syringo¬ 
myelie selbst abhängig waren: bei dem Kranken mit Ex- 
ulcerationen constatirten wir das erste Stadium der Syringo¬ 
myelie-Blase, während bei dem anderen (mit dem Ge¬ 
schwüre) das zweite Stadium dieser trophischen Störung zu 
erkennen war. 

Das Blasengeschwür bei Syringomyelie kann die Blase 
sogar perforiren und den Tod des Kranken veranlassen. Auf 
die Beobachtung, die wir im Auge haben und deren Autopsie 
von B1 o c q 10 ) mitgetheilt wurde, wollen wir gleich näher 

l0 ) P. Blocq: Paraplägie spasmodique; arthropathie du coude; 
Nephrite suppuröe; Cystite; Perforation de la vessie; p&ritonite, mort. 
Autopsie: Syringomyelie (Bull, et M6m. de la Soc. anat. de Paris. F4v. 
1887, p. 83.) 
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eingehen. Es handelte sich um einen hereditär und persönlich 
nicht belasteten Kranken, dessen Erkrankung vor 3 Jahren 
begonnen hatte, u. zw. in Form einer Monarthritis im linken 
Knie, in deren Gefolge der Kranke Schmerzen in der Lenden¬ 
gegend und erschwertes Gehen empfand, ohne dass Fieber 
oder schießende Schmerzen hinzugetreten wären. An den 
unteren Extremitäten bestand Paraplegie mit Gelenksteifigkeit, 
jedoch ohne Sensibilitätsstörungen; der Gang hatte spastischen 
Charakter, die Reflexe waren gesteigert, es bestand spontanes 
Zittern der Beine, wodurch leicht der Fußclonus ausgelöst 
wurde. Störungen von Seite der Eingeweide bestanden nicht. 
Am 7. Februar 1887 traten, ohne dass sich der Zustand des 
Kranken, bis auf ein deutlicheres Hervortreten der Parese 
der unteren Extremitäten, geändert hätte, Schmerzen im 
Bauche, Tympanie und galliges Erbrechen auf; die Temperatur 
stieg auf 4CP. Die Zeichen von Peritonitis hielten bis zum 
12. an, wo der Kranke erlag. 

Bei der Autopsie waren peritonitische Veränderungen 
nicht eitriger Natur zu constatiren. Die rechte Niere war 
klein, ihr Becken erweitert, mit trübem Harne gefüllt. Auf 
der Schnittfläche fanden sich mehrere kleine Abscesse. Die 
linke Niere war stark hypertrophirt. An der rückwärtigen 
Blasenwand fand sich eine Perforation. Die Blasen¬ 
schleimhaut war verdickt, stellenweise Tungös verändert und 
bot an einzelnen Stellen mehrere Ulcerationen dar. An einer 
derselben war Perforation eingetreten. Das Rückenmark zeigte 
die Veränderungen der Syringomyelie. 

Es handelte sich in diesem Falle somit um Blasen¬ 
geschwüre bei Syringomyelie mit Perforation eines derselben ; 
außerdem lag Infection der rechten Niere vor. 

Infection einer Niere kann bei inficirter Blase bei 
Syringomyelie leicht zu Stande kommen; wir erinnern daran, 
dass bei einem unserer Kranken abnorme Dilatation der 
Ureterenmündungen und Oedem der umgebenden Schleim«- 
haut bestand. 

Die Beobachtung dieser Syringomyeliekranken mit sehr 
ausgeprägten Blasenstörungen, mit Schmerzen, Hämaturie, 
Retention etc. veranlasste uns zu untersuchen, ob nicht auch 
bei Fällen von Syringomyelie, welche nicht über ihre Blase 
zu klagen hatten und keine Blasensymptome darboten, trotz¬ 
dem Störungen der Harnentleerung oder latente Retention 
vorhanden seien. 

Wir untersuchten daraufhin 4 andere Syringomyelie¬ 
fälle, die sich eben im Hospitale Bicötre auf der Klinik von 
Marie befanden. Drei dieser Kranken, die wir nach dem 
Uriniren katheterisirten, hatten latente Retention (50, 80 und 
125 g); der vierte hatte eine solche Retention nicht. 

Es hatten demnach von 6 Fällen von Syringomyelie, 
die sich zufällig auf einer Klinik für Nervenkrankheiten be¬ 
fanden, drei latente Harnretention, einer eine Cystitis mit 
Geschwüren, incomplete Harnverhaltung und secundäre 
Trabekelbildung, ein weiterer schließlich totale Retention und 
ein großes Blasengeschwür. 

Die Blasenstörungen scheinen bei Syringo¬ 
myelie, entgegen der bisherigen Anschauung, häufig zu sein. 
Bei manchen Kranken sind dieselben latenter Natur, es 
handelt sich blos um latente, aseptische Retention. Diese 
unvollständige Retention schafft einen für die Entwicklung 
von Blaseninfection günstigen Boden. Die Folgeerscheinungen 
werden offenkundig, sobald diese Infection einen gewissen 
Grad erreicht hat, oder wenn die Retention selbst so weit 
gediehen ist, um ein mechanisches Hindernis zu bedingen. 

Andererseits fanden wir, dass die anatomischen 
Blasenveränderungen Besonderheiten darboten, die sie außer¬ 
halb der Reihe der gewöhnlichen Läsionen bei Cystitis stellen, 
die man im Gefolge anderer Varietäten der chronischen Harn¬ 
verhaltung beobachtet. Die Erosionen und Schleimhaut¬ 
geschwüre, die Perforation der Blase, das sind die fort¬ 
schreitenden Grade dieser Läsionen, die als trophischen 
Ursprunges und im Zusammenhänge mit den Rückenmarks¬ 
veränderungen, oder mit neuritischen Läsionen zu betrachten 
sind. Trophische Störungen sind bei Syringomyelie häufig; sie 
gehören zum classischen Bilde der Krankheit; darum ist es 


auch nicht verwunderlich, dass sich solche auch an der Blase 
abspielen. 

Bei Syringomyelie entwickeln sich die gewöhnlichen 
Erscheinungen von aseptischer oder inficirter Retention auf 
einem unter besonderen trophischen Einflüssen stehenden 
Boden, ohne dass es möglich wäre, jedes dieser pathogenen 
Elemente der bestehenden Läsionen jenen zuzuschreiben. 
Wir fanden Störungen der Contractilität der Blase, wir 
wissen, dass die Ulcerationen selbst zum Tode führen können. 
Demgemäß hat es ein besonderes Interesse, die Blase von 
Syringomyeliekranken systematisch zu untersuchen und die 
Störungen des Harnapparates frühzeitig in Behandlung zu 
nehmen, weil sie zu vielfachen Complicationen führen können. 


Die Behandlung der Gicht mit Urosin. 

(Milgetheilt von Dr. Hönigschmled, prakt. Arzt in Weistrach.) 

Das Urosin oder chinasaure Lithium — Lithium chinicum — 
ist ein Präparat, das vermöge seiner ausgezeichneten Wirkung bei 
den Aerzten noch viel zu wenig bekannt ist und daher von den¬ 
selben in viel zu geringem Maße in Anwendung kommt. Sehr viele 
Aerzte sind mit der Anwendung und Wirkung des Urosins nicht 
genügend vertraut, und der Zweck dieser Zeilen ist, die Herren 
Collegen auf ein Mittel aufmerksam zu machen, welches nach 
meinen Erfahrungen geeignet ist, eine so schwere und langdauemde 
Krankheit nicht nur abzukürzen, die acuten Anfälle rasch zu be¬ 
heben, sondern auch in subacuten oder chronischen Fällen Hilfe 
und zumeist Heilung zu bringen. 

Bei einem Consilium ist es mir einmal vorgekommen, dass 
sich ein College gegen die Anwendung des Urosins aussprach und 
seinen Ausspruch damit begründete, dass die Chinasäure selbst harn- 
retinirend wirkt und demnach möglicherweise zu Hydrops Anlass 
geben könnte. Ich überzeugte ihn aber, dass diese Annahme irrig 
sei und die chinasaure Lithiumverbindung in sehr reichlichem Maße 
harntreibend wirke, ja sogar ein hervorragendes Diureticum bilde. 
Toxische Eigenschaften habe ich bei dem Urosin nie beobachtet, 
trotzdem ich dasselbe zuweilen in ziemlich starker Dosis, was bei 
acuten Anfällen durchaus nothwendig ist, um eine rasche Wirkung 
zu erzielen, angewendet habe. Ich habe in dem Urosin ein Spe- 
cificum gegen Gicht gefunden, welches die Ablagerungen zum Ver¬ 
schwinden bringt, gleichviel, ob es sich um Auftreibungen der Ge¬ 
lenke (Arthritis deformans) oder um kleinere Ablagerungen von 
harnsauren Salzen handelt. Dort, wo die Gelenksenden bereits 
gänzlich abgeschliffen sind, kann auch das Urosin keine Heilwirkung 
entfalten. 

Ich verwende das Urosin seit 4 Jahren, und habe immer 
zufriedenstellende Erfolge erzielt. 

Zur Orientirung folgen einige Krankengeschichten. 

J. Sch., 65 Jahre alt, Besenbinder, mit Insufficienz der 
Bieuspidalklappe und Hydrops anasarca behaftet, bekommt plötzlich 
und ohne vorausgegangene Ursache, trotzdem er schon nahezu 
14 Tage bettlägerig ist, während der Nacht heftige Schmerzen in 
beiden Handwurzelgelenken und den Gelenken der Mittelhandknochen. 

Ich sah den Kranken erst 3 Tage später und fand: Die 
Gelenke sind beträchtlich angeschwollen, teigig anzufUhlen, trotzdem 
die Hautdecken eine starke Spannung zeigen und blass geröthet 
sind. Die Knochen selbst scheinen verdickt und aufgetrieben. Der 
Kranke fiebert, Temperatur 39*0, Puls 116. Anstatt des ersten 
Herztones ist ein blasendes Geräusch wahrnehmbar, während der 
zweite Herzton bedeutend verstärkt ist. Die unteren Extremitäten 
ödematös geschwollen, der Urin trübe, dick, sehr gering, jedoch 
nicht eiweiß- oder zuckerhaltig. Appetit gänzlich darniederliegend. 

Ich ließ ein Infusum digitalis nehmen und verordnete außerdem 
stündlich eine Urosinpastille, 10 Stück pro die. 

Zwei Tage später war das Fieber beseitigt, der Harn reichlich, 
die unteren Extremitäten ziemlich abgeschwollen, der Schmerz in 
den Handgelenken aufgehört, die Spannung der Haut geringer, da 
sie schon Faltenbildung zeigt. Appetit noch darniederliegend. Stuhl¬ 
gang normal. Therapie:*10 Urosintabletten pro die. 

Nach abermals 2 Tagen waren auch die Handwurzelgelenke 
schon beträchtlich abgeschwollen, jedoch an den Gelenken deutlich 
Tophi durchfühlbar. Die Urinabsonderung blieb reichlich, Appetit 
stellte sich ein, und Schmerzen kehrten nicht mehr wieder. 
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Die Ernährung geschah durch Milch und Milchspeisen. Urosin- 
tabletten wurden noch täglich 6 Stück gegeben und binnen 
14 Tagen waren alle Erscheinungen an den Handgelenken ver¬ 
schwunden. Ich sah denselben einige Tage später beim Holzschneiden. 

Ein 40jähriges Fräulein ist seit Jahren gichtleidend, die 
acuten Anfälle wiederholen sich ziemlich häufig und an sehr vielen 
Gelenken lassen sich die verschiedenartig geformten Tophi durch¬ 
fühlen. Die Kranke ist misslaunig, hat verminderten Appetit, geringe, 
stark sedimentirte Harnabsonderung. 

Ich ordinirte viermal im Tage eine Urosintablette und ließ 
Franzensbader Nataliequelle trinken. Das Leiden besserte sich all- 
mälig und im Laufe von einigen Monaten waren die Tophi ver¬ 
schwunden. 

Bei einer Frau im Alter von 36 Jahren, welche schon oft¬ 
mals und verschiedenste Mittel anwendete, und bei weicher sowohl 
die oberen als unteren Extremitäten, als auch die Wirbelsäule 
befallen waren, trat nach mehrmonatlicher Cur Heilung auf. 

Eine barmherzige Schwester, welche wegen ihres Gichtleidens 
schon Pystian besucht und wiederholte Badecuren mitgemacht 
hatte, welche zwar bedeutende Besserung, aber nicht Heilung 
brachten, wurde durch mehrmonatlichen Gebrauch von Urosin, 
verbunden mit dem Gebrauche von Salvatorquelle dauernd geheilt. 
Die Dosis war vier Pastillen per Tag. 

In allen Fällen wurde leichte, nahrhafte Diät, Milch und 
Pflanzenkost eingehalten. 

Einen Fall von gichtischer Ablagerung am Daumengelenke 
gelang es auch nach längerer Anwendung von Urosin, 4 Pastillen 
täglich, zur Heilung zu bringen, wo sich der höchst eigensinnige 
Patient in keiner Weise bequemte, eine Aenderung seiner gewohnten 
Lebensweise eintreten zu lassen. 

Bei acutem Auftreten empfiehlt es sich, sofort 3 Pastillen 
(ich lasse meistens Franzensbader Nataliequelle dazu trinken) zu 
nehmen und in einer Stunde, falls der Schmerz nicht aufgehört 
hätte, wiederholen. Bei Nachlass des Schmerzes lasse ich jede 
Stunde eine, bis zu 10 Stück im Tage, einnehmen. 


Referate. 

Wiener klinische Wochenschrift 1901, Nr. 49 und 50. 

A. Pilcz (Wien): Zur Frage der Function der 
Pyramiden beim Menschen. Das Vorkommen corticofugaler, 
extrapyramidaler Bahnen beim Thiere ist durch von verschiedener 
Seite ausgeführte Versuche sichergestellt und die Anschauung, 
wonach ausschließlich den Pyramiden die Leitung der willkürlichen 
motorischen Impulse zukommt, ist wenigstens für das Thier als 
nicht mehr haltbar zu bezeichnen. 

E. Urbantschitsch (Wien): Die Aenderung der Puls¬ 
frequenz durch motorische Verhältnisse. Verf. fand bei 
Sistirung der Athmung durchwegs Pulsbeschleunigung. Schmerzen 
beeinflußen ebenfalls den Puls gewöhnlich im Sinne einer Be¬ 
schleunigung. Die Pulszahl erhöht sich mit steigendem Drucke auf Körper¬ 
stellen. Die Pulszahldifferenz zwischen männlichem und weiblichem 
Geschlechte wäre möglicherweise auf die unzweckmäßige Bekleidung 
der Frauen (Mieder) zurückzuführen. 

0. v. Fleischl (Rom): Ueber Fanghi di Sclafani, 
ein wenig bekanntes, bei Acne rosacea sehr wirk¬ 
sames Mittel. Fanghi di Sclafani ist eine Erde von schwachem, 
nicht charakteristischem Gerüche, saurem und erdigem Geschmacke 
und stark saurer Reaction. Man nimmt eine kleine Messerspitze 
dieser Erde, verreibt sie mit dem Finger im Wasser und trägt 
die trübe Flüssigkeit tropfenweise Abends auf die rothen Haut¬ 
partien auf. Der Erfolg ist nach kürzerer oder in hartnäckigen 
Fällen längerer Behandlung ein guter. 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 48. 

Robert Koch (Berlin): Ueber die Agglutination 
der Tuberkelbacillen und Uber die Verwerthung 
dieser Agglutination. Verf. gibt eine genaue Beschreibung 
des von ihm modificirten Ar 1 o i n g-G o u r m o n t’schen Agglutinations¬ 
verfahrens der Tuberkelbacillen und berichtet über seine Versuche 
mittelst desselben an Thieren und Menschen. Das hochwerthige 
Thierserum besitzt gegenüber den Typhus-, Coli-, Dyphtherie- 
bacillen und Pestbacillen keine agglutinirenden Eigenschaften. Da¬ 
gegen agglutinirt es die Bacillen der Perlsucht, der Geflügel- 


tuberculose, der Fischtuberculose, der Blindschleichentuberculose, 
die A r 1 o i n g-C o u r m o n t’schen Bacillen, die Butterbacillen, die 
M o e 11 e r’schen Grasbacillen und alle anderen säurefesten Bakterien 
et vice versa. Zwischen tuberculösen und nicht tuberculösen 
Menschen besteht kein Unterschied im Agglutinationsvermögen. Für 
die Diagnose bleibt vorläufig das alte Tuberculin das zuverlässigste 
Hilfsmittel. Bei der Untersuchung der Tuberculösen dritten Grades 
auf Agglutinationsvermögen hat sich herausgestellt, dass bei diesen 
die Reaction nicht am stärksten ausfällt. Es entstehen eben bei 
Tuberculose unter natürlichen Verhältnissen aus Gründen, welche 
man vorläufig nicht kennt, keine oder doch zu wenig Schutzstoffe, 
um es zu einer Heilung und nachfolgenden Immunität kommen zu 
lassen. Verf. schickt voraus, dass nach seinen Erfahrungen die 
Größe des Agglutinationsvermögens und die Immunität in einem 
gewissen Verhältnisse zu einander stehen, und dass das erste somit 
einen Werthmesser für den vorhandenen Grad der Immunität ab¬ 
gibt. Verf. hat auch versucht, die Frage zu lösen, ob es möglich 
ist, dem menschlichen Organismus in seinem Kampfe gegen die 
zerstörenden Einflüsse der Tuberculose durch künstliche Erzeugung 
von Schutzstoffen zu Hilfe zu kommen. Er injicirte größere Auf¬ 
schwemmungen der pulverisirten Tuberkelbacillen subcutan, und wo 
es nicht ging, intravenös, und erzielte besonders bei Tuberculösen 
ersten Grades sehr gute Erfolge. Das Befinden besserte sich, der 
Appetit stellte sich ein, Nachtschweiße, Rasselgeräusche, Menge des 
Sputums nahmen ab, auch die Temperatur wurde günstig beein¬ 
flusst. Die Lungenheilstätten könnten von diesem Verfahren aus¬ 
giebigen Gebrauch machen. 

Rohden (Lippspringe): Dermosapol-Vaginalsup- 
positoria und Globuli. Der leicht resorbirbare Leberthran- 
seifenbalsam, Dermosapol, wirkt entzündunghemmend, auflösend und 
zertheilend. Das Präparat wurde mit gutem Erfolge bei Scrophulose, 
tuberculösen Processen und besonders bei Hautkrankheiten (Psoriasis 
und Lupus) versucht. Verf. empfiehlt es in Form von Vaginal¬ 
suppositorien zur Behandlung der Cervixerosionen bei Endometritis, 
bei Metritis und bei para- und perimetritischen Veränderungen. 
Neben der Behandlung mit Suppositorien ist bei diesen Processen 
auch die externe Inunction auf die Bauchdecken mit Jodkali- 
dermosapol angezeigt. Quecksilberdermosapol bildet ein gutes Ersatz¬ 
mittel für das Unguentum cinereum, hat vor diesem den Vorzug 
größerer Resorbirbarkeit und Sauberkeit. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 48. 

R. Greeff (Berlin): Historisches zur Erfindung 
des Augenspiegels. Ein Bericht über die Quellenforschungen 
nach der Entdeckung des Augenspiegels durch Helmholtz. 
Dieselbe wird gewöhnlich in das letzte Quartal 1851 versetzt. Das 
ist falsch. In einem Briefe an seinen Vater vom 17. December 1851 
erzählt H e 1 m h o 11 z vom Augenspiegel. Desgleichen dürfte 
DuBois-Reymond in einem Vortrage in der physikalischen 
Gesellschaft zu Berlin vom 6. December 1850 »Ueber das Leuchten 
der Augen nach Helmholtz« Kunde vom Augenspiegel ver¬ 
breitet haben. 

T h o r n e r (Berlin): Ein neuer stereoskopischer 
Augenspiegel. Dieser Spiegel ist aus dem monocularen reflex¬ 
losen Augenspiegel des Verf. entstanden. Bei dem neuen Instrumente 
ist das Beleuchtungsrohr nach oben verlegt, so dass das Licht 
nur durch die obere Pupillenhälfte in das Auge des Untersuchten 
ein tritt. Das aus der unteren Pupillenhälfte austretende Licht wird 
nun durch Spiegelung in 2 Prismenpaaren in zwei Hälften zerlegt, 
die in der Entfernung der Augendistanz des Beobachters paralell* 
zu einander verlaufen und geht dann zum Auge des Beobachters 
durch 2 gleichgebaute Rohre, an deren Ende sich noch ein 
Umkehrungsprisma zur Vermeidung pseudoskopischer Wirkung 
befindet. 25fache Vergrößerung, 18mal empfindlichere Tiefen¬ 
wahrnehmung wie bei dem Giraud-Teulon’schen Spiegel. 

J. Kiss (Budapest): Ueber den Werth der neueren 
Untersuchungsmethoden zur Bestimmung derNieren- 
insufficienz. (Schluss zu Nr. 47.) 

A. v. Koranyi (Budapest): Zur Discussion Uber 
die wissenschaftliche Begründung der klinischen 
Kryoskopie. Kiss bespricht die Kryoskopie, die Methylenblau- 
und die Phloridzinmethode, die er nicht als functionelle Methoden 
par excellence bezeichnet wissen will. Bei der Kryoskopie wird 
man diese Anschauung umsomehr billigen müssen, wenn man in 
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Betracht zieht, dass das Vorhandensein von abnormen Bestand¬ 
teilen, Cyiindern etc. im Harne auf die Functionsfähigkeit der 
Niere einen Schluss zu ziehen auch dann erlaubt, wenn die 
Kryoskopie eventuell eine Abnormität nicht entdecken lässt, nur 
dass außerdem das specifische Gewicht mit gewissen Correctionen 
zur Beurteilung der Nierenfunction ebenfalls gebraucht werden 
kann. Die Brauchbarkeit der Methoden soll damit nicht angefochten 
werden. K o r ä n y i wendet sich gegen die bezüglich der Kryoskopie 
ihn betreffenden Bemerkungen von K i s s im vorigen Aufsatze, 
die er Punkt für Punkt zu entkräften sucht. 

G. Zuelzer (Berlin): Zur Frage des Nebennieren¬ 
diabetes. Durch subcutane Injectionen von Nebennierensubstanz 
konnte Zuelzer bei Hunden, Kaninchen und Katzen auch Glykos- 
urie hervorrufen, die jedoch nicht länger als 24 Stunden nach 
der letzten Injection anhielt und von den Kohlehydraten der 
Nahrung unabhängig war. Nach der Injection war auch der Blut¬ 
zuckergehalt erhöht. Nach diesen und den Beobachtungen Blum’s 
handelt es sich also dabei um einen Diabetes. In 3 Fällen von 
Laevuloseverfütterung wurde Laevulose im Harne gefunden. 
Münchener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 49. 

0. V u 1 p i u s (Heidelberg): Zur Behandlung der 
Contracturen und Ankylosen des Kniegelenkes. 
Verf. hat bei der Behandlung von Kniecontracturen tuberculöser 
Natur sich an folgende Grundsätze gehalten. Handelt es sich um 
eine reine Contraetur geringen Grades, jungen Datums und ohne 
Gelenksveränderung, so wird die offene Flexorentenotomie gemacht 
und dann das Redressement ausgeführt. Ein gut bewegliches Knie¬ 
gelenk wird sehr selten erhalten. Bei Verweigerung jedes operativen 
Eingriffes kann die Streckung mittelst Hülsenapparates versucht 
werden; dann aber dauert die Gur länger, als beim operativen 
Verfahren, bei dem der feste Verband mindestens 6 Wochen liegen 
bleiben muss. Ist die reine und mäßige Contraetur alten Datums, 
so empfiehlt sich Tenotomie und suprakondyläre Osteotomie ; die 
Bewegungsw^ite nimmt nicht zu, sondern wird nur in der Richtung 
der Extension verlagert. Ist die Contraetur zwar rein, aber durch 
erhebliche Narbenbildung, Muskelinfiltration u. dgl. complicirt, so 
ist das Redressement in einer Sitzung, sowie die Oesteotomie ge¬ 
fährlich. Bei geringem Beugewinkel versuche man Tenotomie mit 
etappenweiser Streckung, bei größerem Beugewinkel (135° oder 
weniger) Resection. Bei Ankylose ist ebenfalls nach vorher¬ 
geschickter Tenotomie Resection angezeigt; der nachfolgende Gyps- 
verband bleibt 12 Wochen, die Uber l l / 2 bis 2 cm betragende 
Verkürzung wird im Stiefel ausgeglichen. 

G. Hügel (Straßburg): Resultate von Unter¬ 
suchungen, angestellt an 4 Fällen von Mikrosporie 
und 81 Fällen von Trichophytie. Es wird das Vor¬ 
kommen von Mikrosporia Andonini, der bereits um die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts von G r U b y genau beschriebenen, dann aber 
in Vergessenheit gerathenen und erst wieder von Sabourand 
neu beschriebenen Dermatomykose in Straßburg constatirt. Bei den 
durch Trichophyton tonsurans bedingten Hauterkrankungen wurde 
bis jetzt nur immer ein und derselbe Pilz gefunden, ein Tricho¬ 
phyton ä grosses spores ectothrix, der verschiedene Krankheitsbilder 
hervoriufen kann, die vielleicht bedingt werden durch anatomische, 
chemische und noch andere Einflüsse, und der auf Meerschweinchen 
Überimpfbar ist. 

H. Curschmann (Leipzig): Zur diagnostischen 
Beurtheilung der vom Blinddärme und. Wurm¬ 
fortsätze ausgehenden entzündlichen Processe. 
(Schluss zu Nr. 48.) In der überwiegenden Zahl aller Fälle sind 
durch die Leucocytenzählung die Appendieitisfälle mit einfacher, 
sogenannter fibrinöser Exsudation von den zur Abscessbildung 
kommenden sicher zu entscheiden, auch da, wo andere Zeichen, 
Form und Consistenz der Ausschwitzung (Fluctuation) das Temperatur- 
verhalten und die Probepunction im Stiche lassen. Die nicht 
abscedirenden Fälle zeichnen sich dadurch aus, dass sie entweder 
ganz ohne Vermehrung der weißen Blutzellen verlaufen — hieher 
gehören fast nur die leichteren — oder dass sie eine verhältnis¬ 
mäßig geringe Steigerung im Anfänge der Erkrankung bieten, die, 
im weiteren Verlaufe dauernd, oder mit nur vereinzelten Erhebungen 
an wenigen Tagen, zur Norm zurückgeht. Höhere Leucocyten- 
zahlen kommen ohne spätere Abscessbildung nur im Anfänge der 
Erkrankung und dann vorübergehend vor. Die Zahl der weißen 


Zellen überschreitet dann aber nur äußerst 20.000 bis 22.000. 
Erhebt sich schon in den ersten Tagen oder, was minder häufig t 
im Laufe der weiteren Beobachtung die Leucocytenzahl dauernd 
^zu hohen Werthen, so ist, falls anderartige Leucocytose erregende 
Processe (Pneumonie etc.) auszuschließen sind, mit Sicherheit 
Abscessbildung anzunehmen und chirurgische Behandlung unbedingt 
angezeigt. Leucocytenzahlen von 25.000 und darüber sind schon 
an sich, auch vereinzelt beobachtet, dringend verdächtig. Stellt man 
sie nach längerem Bestände der Erkrankung fest, so ist die Diagnose 
Eiterung so gut wie sicher und weiteres Zuwarten unnöthig. Wird 
der Abscess durch Einschneiden entleert, so sinkt, falls die Ent¬ 
leerung vollständig war, die Leucocytenzahl rasch, vielfach direct 
und,dauernd zur physiologischen herab. Sinkt sie nach der Operation 
nicht oder steigt sie gar an, so ist an Verhaltung von Eiter oder 
Vorhandensein eines oder mehrerer anderweitiger Abscesse zu denken. 
Aehnlich verhält es sich beim Durchbruche der perityphlitischen 
Abscesse im Darme, Blase etc. Für die Diagnose der Abscess¬ 
bildung steht das Verhalten der Leucocyten demjenigen des Fiebers, 
speciell der Körperwärme, weit voran. Während Form und Verlauf 
der Temperaturcurve hier ungemeine Verschiedenheiten bieten und 
sehr geringes Fieber, ja dauerndes Fehlen desselben zur Ausdehnung 
der eitrigen Processe oft genug in grellem Missverhältnisse stehen, 
kennzeichnen diese sich fast ausnahmslos durch dauernde, innerhalb 
enger Grenzen schwankende, hohe Leucocytose aus. 

M. Grub er (Wien): Zur Theorie der Antikörper. 
II. Ueber Bacteriolyse und Hämolyse. (Schluss zu 
Nr. 48.) Die verschiedenen Hämolysen und Baeteriolysen durch 
ein bestimmtes Serum gehen so vor sich, dass immer dasselbe 
Alexin die Plasmolyse veranlasst, entweder für sich allein oder 
unter Mitwirkung bestimmter normaler oder specifisch erzeugter 
Präparatoren. Schon der bekannte Versuch B o r d e t’s lehrt, dass 
es keine Zwischenkörper im Sinne E h r 1 i c h’s gibt. Die specifisch 
hämolytische Wirkung beruht so wie die specifisch bacteriolytische 
Wirkung darauf, dass die betreffenden Zellen zunächst den Anti¬ 
körper aufnehmen und dadurch dem Alexin zugänglich werden. 
Viele Thatsachen erregen aber auch Zweifel an der Existenz des 
Alexins im lebenden Körper; ein einwandfreier Beweis für seine 
Existenz wurde bisher nicht erbracht. G r u b e r glaubt, dass ihm 
dies durch folgenden Versuch gelungen sei: Einem Kaninchen 
wurde intraperitoneal Meerschweinchen bl ut injicirt, dessen Serum 
inactivirt und in die Bauchhöhle von Meerschweinchen injicirt. In 
der Bauchhöhle trat zuerst Ansammlung von Leucocyten, hernach 
Resorption derselben auf; im Blute anfangs Steigerung der Erythro- 
cytenzahl, dann aber Abnahme derselben und zugleich beginnende, 
immer stärker werdende Hämoglobinurie; schließlich Tod. Die 
mögliche Bildungsstätte für die Bakterienpräparatoren und -Agglu- 
tinine sind vielleicht die Makrophagen. Ueber die Bildungsstätte 
des Alexins ist man noch vollständig im Unklaren. 
Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte 1901, Nr. 23. 

E. F e h r (Basel): DasKoplik’sche Früh symptom 
der Masern. Fehr und mit ihm andere sorgfältige Beobachter 
sahen die Flecken, welche an der Wangenschleimhaut sitzen, 
und die 1 bis 2 Tage, manchmal auch noch früher, vor Ausbruch 
des Exanthems, zu sehen sind, bei keiner anderen Krankheit, auch 
nicht bei Rötheln. Die Koplik’schen Flecken bilden bläulich¬ 
weiße, oder weiße, runde, leicht erhabene, der Schleimhaut aufge¬ 
legte Punkte, nach deren Verschwinden manchmal punktförmige 
Blutaustritte in der Schleimhaut zu sehen sind. Die Koplik’schen 
Flecken erlauben die Diagnose der Masern mit Sicherheit, und zwar 
1 bis 3 Tage vor dem Exanthemausbruche, zu stellen. 
Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, XIV. Bd., 5. Hft., 
November 1901. 

H. A. v. Guerard (Düsseldorf): Ueber die vorzeitige 
Lösung der normal sitzenden Placenta am Ende der 
Schwangerschaft. Die Lösung der Placenta vor Ausstoßung 
das Fötus stellt eine der gefährlichsten, glücklicherweise auch 
seltensten Complicationen der Geburt dar. Dabei ist die Prognose 
für das Kind ganz außer Acht zu lassen, aber auch für die Mutter 
eine recht schlechte. Dies wird an der Hand dreier Fälle bezeichnet. 
Die Aetiologie ist unklar. Neben Nephritis ist wohl hauptsächlich 
die Schwäche, in welche der Organismus durch irgend eine Krank¬ 
heit versetzt wird, zu beschuldigen, ebenso allgemeine Schwäche, 
bei schlechter Ernährung, reichem Kindersegen und harter Arbeit. 
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Die Diagnose ist relativ leicht zu stellen, hält man sich nur die 
Möglichkeit einer spontanen vorzeitigen Lösung der Placenta vor 
Augen. Zeichen innerer Blutung bei Größerwerden des Uterus und 
plötzlichem Absterben der Frucht sind die charakteristischen Mo- J 
mente, daneben andauerndes Ablließen einer mäßigen Menge Blutes 
aus der Vagina bei Fehlen von Placenta praevia oder Ruptura 
uteri. In der Regel findet man auch eine fast absolute Wehen- 
losigkeit, oder doch eine sehr herabgesetzte Wehenthätigkeit, 
welche ihrerseits wieder die Blutung begünstigt. Deshalb muss 
möglichst schnell die Contraction des Uterus und dadurch der 
Verschluss der Blutbahnöffnungen herbeigeführt, also sobald wie 
möglich die Entbindung vorgenommen, u. zw. jene Entbindungs¬ 
art gewählt werden, welche im Einzelfalle geeignet ist, am schnellsten 
das Leben der Mutter außer Gefahr zu bringen. 

Soci6t6 d© biologie 1901, 12. October. 

Tuffier et Milian: Hämoglobinurie als Folge 
der Toxicität des Harnes. Bei einer Pat., welche wegen 
Brandwunden in Behandlung stand, wurde im Harne neben Albumen 
auch Hämoglobin und große Mengen von Leukocyten gefunden. 
Das Blutserum dieser Pat. war nicht lackfarben, was beweist, dass 
die Hämoglobinurie durch Hämoglobinämie nicht verursacht wurde. 
Der Urin hatte stark hämolytische Eigenschaften, die bei Erhitzung 
auf 120° verschwanden und im Freien wieder auftraten. Es handelte 1 
sich also um toxische Wirkung mikrobischer Fermente, welche 
durch Sterilisation uud dann durch Aussetzen der freien Luft zum 
Erscheinen oder zum Verschwinden gebracht wurden. 

Soci6t6 de Chirurgie 1901, 6. November. 

Legueu: Zwei Todesfälle nach Injection von 
Cocain in den Rückenmarkscanal. Im ersten Falle trat 
der Tod eine Viertelstunde nach Injection von 2 cg einer l°/ 0 igen 
Cocainlösung ein. Der Pat. war groß, hatte atheromatöso Ver¬ 
änderungen. Der Tod erfolgte rasch unter Erscheinungen der Er¬ 
stickung. Der zweite Kranke war 61 Jahre alt und sollte wegen 
Brucheinklemmung operirt werden. Der Allgemeinzustand des 
Pat. war schlecht. Es wurde 1 cg einer l%igen Lösung injicirt. 
Der Pat. collabirte und starb, bevor die Operation anfmg. 

La m6decine moderne 1901, Nr. 45 und 46. 

S c a 11 i e r o (Genf) : Radioskopie der entzündeten 
Bronchial- und Trachealdrüsen. Mittelst Durchleuchtung 
gelingt es oft, Adenititiden zu diagnosticiren, die man auf andere 
Weise nicht erkennen kann. Die tracheo-bronchialen Adenititiden 
sind nicht ausschließlich scrophulöser oder tuberculöser Natur, 
sondern sind oft ein Symptom einer anderen Erkrankung. 

Chevalier: Die chirurgische Behandlung der 
Wanderniere. Es gibt drei Arten von Wandernieren : 1. schmerz¬ 
hafte, 2. mit vorwiegend nervösen Erscheinungen, 3. mit dyspepti¬ 
schen Störungen. Die operativen Erfolge bei Wandernieren mit 
digestiven Störungen sind minder günstig, als die bei schmerzhaften. 
Verstopfung oder Ikterus geben hier die wichtigste Indication ab. 
Die ungünstigsten operativen Resultate werden bei Wandernieren 
mit nervösen Störungen erzielt. Am meisten zufriedenstellend vom 
chirurgischen Standpunkte ist die Behandlung der schmerzhaften 
Wandernieren. Bei dieser Form wurden etwa 88°/ 0 Heilungen erzielt. 
Jedenfalls ist bei allen drei Formen die orthopädische Behandlung 
zu versuchen; erst wenn die misslingt, dann ist die Nephropexie 
am Platze. Die Mortalität bei Nephropexie beträgt 1 bis 3%. Oft 
wird die Operation aus socialen Gründen, wie z. B. bei schwer 
arbeitenden Frauen, ausgeführt. Bestehen neben der Wanderniere 
Complicationen, die auf diese zurückzuführen sind, so ist die Indi¬ 
cation für die Operation gegeben; so z. B. bei Hämaturie. Bei 
Pyolenephritis oder Pyonephrose ist die Behandlung dieselbe, wie 
wenn es sich nicht um eine Wanderniere handeln würde. Bei inler- 
mittirender Hydronephrose ist die Operation angezeigt, wenn keine 
Contraindication besteht. Vor der Operation muss der Urin aus 
jeder Niere separat durch den Uretheren-Catheterismus gewonnen 
und untersucht werden. Die Operation muss a froid stattfinden. 
Im Principe ist bei intermittirender Hydronephrose die Nephropexie zu em¬ 
pfehlen. Genügt aber diese nicht, dann muss man den Sack entleeren, 
eventuell noch andere ergänzende Operationen anschließen. Contra- 
indicationen des operativen Verfahrens sind: hohes Alter des Pat., 
schlechtes Allgemeinbefinden, organische Affection, Diabetes und 
echte Albuminurie. Geistes- oder Nervenkrankheiten bilden keine 
alisohite Gegenanzeige. 


R o c h o n (Saint Quen): Das Aphthenfieber. Diese Er¬ 
krankung hat nicht immer benignen Charakter und bleibt oft nicht 
nur auf die Mundschleimhaut beschränkt, sondern bildet manchmal 
eine Allgemeinerkrankung. Wichtige, aber bisher wenige Compli- 
.cationen derselben sind: Nephritis, gastrointestinale und nervöse 
Störungen. Die Albuminurie ist meist vorübergehend, schwindet ge¬ 
wöhnlich am achten oder zehnten Krankheitstage, wenn auch nicht 
ausgeschlossen ist, dass sie manchmal den Ausgangspunkt einer 
chronischen Nephritis bildet. Gastrointestinale Störungen kommen 
häufig vor, u. zw. gewöhnlich Erbrechen, seltener gesellt sich zu 
demselben Diarrhöe. Nervöse Störungen begleiten meist das Erup¬ 
tionsstadium. Sie sind meist vorübergehend und bestehen vor¬ 
wiegend in Kopfschmerzen, Delirien, Bewegungsdrang und Schlaf¬ 
losigkeit. Bei Kindern kommen Convulsionen vor. Die Therapie 
besteht im Darreichen von Chlorkali oder salicylsauerem Nation 
und in Pinselungen mit Natrium boracicum oder Argentum nitricum. 


Literatur. 

Prof. Wilhelm Nieberding (Würzburg): Ueber die Be¬ 
handlung der Versioflexionen des Uterus. (»Würzburger Ab¬ 
handlungen aus dem Gesammtgebiete der praktischen Medicin«, 
II. Bd., 3. Heft. Würzburg 1901. A. Stuber’s Verlag.) 

Die Anteflexio uteri als solche bedarf keiner Behandlung. Ob 
die Behandlung der ursächlichen, resp. begleitenden mangelhaften 
Entwicklung der Gebärmutter im Einzelfalle Erfolg haben wird, sei 
fraglich, und die Prognose nach dieser Richtung ziemlich schlecht. 
"Bei Chlorose, die gewöhnlich als ursächlich zu betrachten ist, wird 
allgemeine Kräftigung des Körpers, Vermeiden ätzender Lebensweise, 
körperliche gymnastische Uebungen mit. ausgedehntem Aufenthalte 
in freier Luft, Verabreichung kräftiger, nahrhafter, leichtverdaulicher 
Kost, Darreichung leichter Eisenpräparate, Anwendung warmer Sool-, 
Voll- und Sitzbäder, häufig anzuwendende Reizungen des Uterus, 
heiße, aufsteigende Seheidendouche, häufiger vorgenomipene topische 
Blutentziehungen an der Portio vaginalis und öfter zur Ausführung 
kommendes Sondiren der Uterushöhle zu empfehlen sein. Ein ante- 
flectirler Uterus errege erst Symptome, wenn zufälligerweise oder 
allmälig durch venöse Stase veranlasst, sich chronische Infiltrations¬ 
zustände, Metritis oder Endometritis in demselben herausbilden. Und 
dann werde eben nicht die Anteflexion, sondern die Metritis und 
Endometritis behandelt. Ist, wie so oft, Parametritis posterior die 
Ursache der Anteflexio, dann sei diese zu behandeln, u. zw. zuerst 
Resorption einzuleiten, dann zu massiren. In derselben Weise wird 
gegen die pathologische Anteversio vorgegangen. Die Therapie der 
Retroversioflexio uteri besteht in der Richtiglagerung und der 
dauernden Erhaltung der wiedergewonnenen Anteversioflexiostellnng 
des Uterus. Hier huldigt Autor mehr dem conservativen Verfahren 
und lehrt in vortrefflicher und eingehender Weise die Pessar¬ 
therapie. Die operativen Methoden werden gleichfalls ausführlich und 
kritisch besprochen, und ihre Indicationen erörtert. Nicht minder 
lesenswerth sind jene Abschnitte der Arbeit, welche die Aetiologie 
und Symptomatologie der Versioflexionen zum Gegenstände haben 
und wird das Studium der vorliegenden Schrift (34: Seiten) dem 
praktischen Arzte, dem sie ja gewidmet ist, viel Nutzen bringen. 

B. 

Klinik der Verdauungskrankheiten. Von Prof. Dr. C. L. 
Ewald. III. Die Krankheiten des Darmes und des Bauch¬ 
felles. Mit 75 Abbildungen. Berlin 1902. Verlag von August Hirsch- 
w a 1 d. 

Ewald hat mit der Darstellung der Krankheiten des Darmes 
und des Peritoneums die »Klinik der Verdauungskrankheiten« zum 
Abschlüsse gebracht. In diesem Buche behandelt der Autor den 
Gegenstand auf Grund seiner reichen Erfahrung, und dies bildet 
eigentlich den Vorzug des Werkes. Der praktische Arzt, für den 
ja dieses Buch geschrieben ist, findet darin eine sorgfältige Schilde¬ 
rung der physikalischen Untersuchungsmethoden, das Nothwendigste 
über die Untersuchungen der Fäces und eine ebenso vollständige, 
als gelungene Darstellung der Erkrankungen des Darmes und des 
Bauchfelles. Die Therapie ist überall gebührend berücksichtigt. Verf. 
hat für seinen Stoff die Form von (14) Vorlesungen gewählt, denen 
interessante Krankengeschichten beigegeben sind. Da für das Er¬ 
kennen der Darmkrankheiten die persönliche Erfahrung des Einzelnen 
eine wichtige Rolle spielt, wird das Buch eines so objectiven und 
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erfahrenen Beobachters, wie es Verf. ist, gewiss in kürzester Zeit 
viele Freunde gewinnen. Lauterbach. 

Die griechischen Götter und die menschlichen Miss¬ 
geburten. Vortrag von Prof. Dr. Schatz. Wiesbaden 1901. Verlag 
J. F. Bergmann. 

In diesem überaus interessanten, mit 62 sehr instructiven 
Abbildungen versehenen Vortrage zeigt Verf., dass zwischen so 
Manchem der griechischen Mythologie und Kunst und den mensch¬ 
lichen Missgeburten Berührungspunkte vorhanden sind, und solche 
sich noch durch weitere Betrachtungen ergeben werden. Dieses 
originelle Schriftchen können wir unseren Lesern bestens empfehlen. 

- L. 

Sitzungsberichte. 

Gesellschaft für innere Medicin in Wien. 

’ (Originalbericht der „Wiener Medicinischen Blätter“.) 

Sitzung vom 5. December 1901. 

Prof. Dr. v. F r a n k 1 - II o c h \v a r t und Dr. Alfred 
Fröhlich machen eine vorläufige Mittheilung über die 
corticale Innervation der Rectalsphincteren. Der Verschluss 
des Anus erfolgt unter gewissen Verhältnissen automatisch, 
weil schon das neugeborene Kind continent ist; unter 
gewissen Umständen (bei Resection der constringirenden Fasern 
aus dem Sacralmarke) erfolgt reflectorisch eine Erschlaffung des 
Sphincters. Für den permanenten automatischen Verschluss des 
Masklarmendes kommen der glatte Sphincter int. und der quer¬ 
gestreifte Sphincter ext. in Betracht; letzterer hat manche Eigen¬ 
schaften eines glatten Muskels (er degenerirt nicht bei Durch- 
sclmeidung seiner Nerven und wird von Curare nicht beeinflusst). 
Die Bauchpresse spielt bei der Defäcation eine untergeordnete 
Rolle. Der Verschluss und die Erschlaffung der Sphincteren 
können auch vom Gehirn aus erfolgen, wie ja auch andere glatte 
Muskelfasern vom Gehirn aus beeinflusst werden können (Binnen¬ 
muskeln des Auges, Blase). Durch Thierversuche fanden die 
Vortr., dass das Centrum für (len Analverschluss auf einem 
circa 1 cm 2 großen Territorium in der Gegend der hinteren 
Fissura cruciata und des G. sigmoideus liegt, u. zw. nur auf 
einer Seite. Mit diesem Felde fällt meist auch das corticale 
Gebiet für die Dilatation der Sphincteren zusammen. 

Dr. Buxbaum stellt ein Kind mit Hydrocephalus chroni¬ 
cus, beiderseitiger Hcrnia supraorbitalis und Usur des Supra¬ 
orbitaldaches vor. Das Kind wurde als zehntes in der Familie ge¬ 
boren ; bei den früheren Geburten erfolgte dreimal Abortus, eine 
Todtgeburt, vier Kinder starben im ersten Lebensjahre, ein Kind ist 
gesund. Das vorgcstellte Kind machte bis zum 7. Monate vorüber¬ 
gehend einen Darmkatarrh und Otorrhöe durch, der Kopfumfang 
war normal, die Fontanellen waren etwas vergrößert. Im 
7. Monate stellte sich unter Fieber plötzlich ein starrkrampf- 
ähnlicher Zustand mit zeitweise auftretenden Convulsionen und 
Apathie ein, welcher 6 Wochen dauerte. Seit dieser Zeit nahm 
der Kopfumfang stetig zu, so dass er gegenwärtig 46 cm misst. 
Die Untersuchung des Kindes ergibt folgenden Status: schwäch¬ 
liches Kind mit geringer Rhachitis, Muskelstarre an den oberen 
Extremitäten in Extension, Faustphänomen, Nackensteifigkeit, zeit¬ 
weise spontane tonische Krämpfe, Schädel groß, weich, nur an 
den Ossificationspunkten verknöchert, über den Gesichtsschädel 
überwiegend, Stirnbein nicht gespalten, Augenbrauenbogen sehr 
hoch, Lid höhe links um 1-5 cm kleiner, Lidschluss mangelhaft, 
Bulbi nach abwärts verdrängt, Beweglichkeit derselben in 
verticaler Richt-ung aufgehoben, in horizontaler stark ein¬ 
geschränkt, oberhalb der Bulbi eine die Orbita ausfüllende und 
sich in die Schädelhöhle durch eine große Lücke fortsetzende, 
nicht pulsirende weiche Geschwulst, (Hirnprolaps), beginnende 
Sehnervenatrophie. 

Dr. Hochsinger bemerkt, dass die Anamnese (Abortus, Todt- 
geburten) und die Erfahrung, dass hei hereditärer Lues Hydrocephalus vor¬ 
kommt, dafür sprechen, dass diese hier eine ätiologische Rolle spielen 
dürfte, wenn auch der Beweis nicht zu erbringen ist. Es wird eine anti¬ 
luetische Therapie eingeleitet werden. 

Prof. Dr. Königstein hat bei Untersuchungen hydrocephalischer 
Schädel constatiren können, dass die Orbitalhöhlo durch Hereinrücken 
ihrer oberen und inneren Wand bis auf die Hälfte verengt werden kann, 
wobei der Bulbus verdrängt wird. Weil die sie begrenzenden Knochen 
papierdünn sind, kommt leicht eine Communication der Orbitalhöhlo 
mit der Schädelhöhle zu Stande. 


Assistent Dr. T ü r k stellt einen Pat. mit Concretio pericardii 
ohne Verwachsungen mit der Umgebung vor. Der früher stets 
gesunde Mann hatte vor 2 Jahren nach längerer Arbeit in einem 
feuchten Locale durch 2 Tage. Schmerzen in der Lebergegend, 
Herzklopfen, abwechselnd Hitze- und Kältegefühl, Athemnoth und 
Dunkelfärbung des Stuhles; beim Herumgehen bekam er Oedern 
der Füße. In einer Woche gingen die meisten Schmerzen zurück, 
doch konnte Pat. durch IV 2 Jahre nichts arbeiten, weil er dabei 
stets einen stechenden Schmerz in der linken Brustseite und 
Athemnoth bekam. Die Untersuchung ergibt einen schmerzlosen 
Milztumor, welcher 4 Ouerfinger über der Symphyse steht, einen 
druckschmerzhaften großen Lebertumor, Hochstand des Zwerch¬ 
felles und des Herzens. Herz-, Lungen- und Blutbefund normal. 
Für die Annahme einer Concretio pericardii spricht der Umstand, 
dass ein Arzt früher eine Pericarditis constatirte, und dass vor 
einiger Zeit beim Pat. Stauungserscheinungen und Verdoppelung 
des ersten Herztones bestanden. 

Assistent Dr. Rud. Schmidt demonstrirt einen 23jährigen 
Bäckergehilfen mit Gehirntumor. Pat. war vor einem Jahre 
nach einem Falle auf das Hinterhaupt durch eine halbe Stunde 
bewusstlos und hatte seither Kopfschmerzen, zuerst in der Stirne, 
dann im Hinterhaupte. Sonstige Symptome sind: Schwindel 
beim Aufrichten, breitspuriger, schwankender Gang, Tendenz nach 
rückwärts zu fallen. Nystagmus beim Blicke nach rechts, zeit¬ 
weise Unvermögen, den Kopf wegen großer Schmerzen zu be¬ 
wegen, und klonischer Krampf der Extremitäten bei brüsken 
Bewegungen, seit 2 Monaten Amaurose, Stauungspapille mit 
Hämorrhagien, leichte Störungen im Gebiete der übrigen Sinnes¬ 
nerven, Empfindlichkeit beim Beklopfen der schmerzenden Stelle 
auf der rechten Seite der Hinlerhautschuppe, sehr seltener Lid¬ 
schlag, Steigerung der Sehnenreflexe, Herabsetzung der Respira¬ 
tionsfrequenz, selten Erbrechen, Schwankungen der Pulsfrequenz, 
manchmal subnormale Temperatur und Retenlio urinae. Alle 
Symptome sprechen für einen Tumor, wahrscheinlich ein Gliom, 
im hinteren unteren Theile des Wurmes. 

Prof. Nothnagel bemerkt, dass der FaJl diagnostisch nicht 
ganz klar ist; es käme noch ein Tumor der Vierhügel mit Compression 
der Vena magna Galeni in Betracht. 

Dr. L. H o f b a 11 e r stellt einen Pat. tabischer Spondylolis- 
thesis vor, welche ohne Trauma schmerzlos entstanden ist. 
Pat. zeigt starke Lordose; die Röntgen-Untersuchung ergibt, dass 
der letzte Lendenwirbel über das Kreuzbein nach vorne gerutscht 
ist; letzteres bleibt beim Bücken des Pat. ruhig. Die Hüftgelenke 
zeigen ebenfalls tabische Arthropathie. 

Doc. Dr. P a u 1 i berichtet über das Ergebnis der chemischen 
Untersuchung der in der vorigen Sitzung demonstrirten schiefer¬ 
grau verfärbten Tänie. Im grau verfärbten Hintertheile des 
Bandwurmes wurde Blei nachgewiesen, der vordere weiße Theil 
war frei von Blei. Eine natürliche Pigmentirung kommt bei 
Tänien nur in der Nähe der Saugnäpfe vor, die Färbung dieses 
Wurmes ist stets auf Imprägnirung mit schweren Metallen zurück¬ 
zuführen, welche auch in reducirtem Zustande abgelagert werden 
können. 

Discussion zu den Vorträgen über Myiasis in¬ 
testinalis. 

Dr. L. Freund (Wien) berichtet über einen Fall von Dermal# 
myiasis. 

Dr. F. Pollak bemerkt, dass in dein von den Vortr. besprochenen 
Falle schon im Beginne der Krankheit Blut im Stuhle zu finden war, 
was für das Bestehen von Darmgeschwüren schon zu dieser Zeit spricht. 
Es entsteht daher die Frage, ob primär die Myiasis oder die Darm¬ 
geschwüre da waren. L i c h t h e i m erklärt, dass zweifellos viele Menschen 
Fliegenrnaden schlucken, diese gehen aber ab, ohne Beschwerden zu 
verursachen; wenn sie im Darmcanale haften bleiben, müssen wir wohl 
eine besondere Disposition des Trägers annehmen. 

Prof. Dr. C so kor bespricht' die Myiasis bei den Haussieren. 
Dieselbe ist entweder eine obligate, bei welcher die Larven nur im 
Darmcanale leben können (bei Herbivoren), oder eine zufällige, wie auch 
beim Menschen. Obligate Thierparasit.cn bewirken eine Myiasis naso- 
pharyngealis, cutanea oder intestinalis. Die erste Form wird bei den 
Pferden durch den Oestrus nasalis, dessen Fliege wahrscheinlich der 
Oestrus purpureus ist, hervorgerufen. Diese Larve entwickelt sich in 
der Rachenhöhle der Pferde und dringt durch das Foramen lacerum 
manchmal bis in’s Gehirn vor, wo sie einigemale beim Dummkoller 
bei der Section gefunden wurde. Bei den Schafen verursacht der Oestrus 
ovis den Bremsenschwindel. Das Weibchen legt die Eier auf die Nase, 
und die Maden kriechen in die Nasen- und Stirnhöhle. Auch heim Reh 
kommt eine ähnliche Krankheit vor, bei welcher die Larven auch auf 
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die Stimmbänder gelangen und durch Verlegen der Glottis die Erstickung 
des Thieres herbeiführen können. Die cutane Myiasis wird bei den 
Wiederkäuern durch Hypoderma bovis und Hypoderma cliana (beim Reh) 
hervorgerufen. Die Fliege deponirt die Eier auf die Haare, von wo die 
Larven entweder direct oder auf dem Umwege über -den Darmcanal in 
die Haarbälge gelangen und daselbst die „Dasselbeule“ erzeugen. Die 
intestinale Myiasis wird durch vier Gattungen von Bremsenfliegen hervor¬ 
gerufen; sie kommt speciell bei Thieren des Pferdegeschlechtes vor. 
Der häufigste Parasit ist der Gastophilus equi; die Eier w r erden im Juli 
und August auf die Langhaare der Pferde gelegt, gelangen durch Ab- 
schlecken in den Magen und entwickeln sich dort zu Larven, welche 
bis. einige Centimeter groß werden. Sie sitzen in der Schleimhaut oft 
in kolossaler Menge, ohne besondere Krankheitserscheinungen hervor¬ 
zurufen, gehen nach 6 Monaten ab, verpuppen sich in der Erde und 
kommen nach weiteren zwei Monaten wieder als Fliegen hervor. Den¬ 
selben Entwicklungsgang hat Gastrus duodenalis, dessen Made im Duo¬ 
denum der Pferde lebt und welcher wahrscheinlich mit dem Gastropliilus 
pecudis identisch ist. Ein anderer Erreger der Myiasis intestinalis ist 
Gastrus haemorrhoidalis. Die intestinal lebenden Fliegen legen Eier. In 
der Magenschleimhaut des Pferdes entstehen bei der Heilung im 
ösophagealen Theile leichte Narben, im gastrischen Antheile polypöse 
Wucherungen, in sehr seltenen Fällen dringen die Larven auch in die 
Schleimhaut ein, so dass es sogar zur Magenperforation gekommen ist. 
Bei den besprochenen Fliegengattungen ist eine Pädogenesis nicht bekannt. 
Redner hat 5 Fälle von Myiasis intestinalis beim Menschen beobachtet, 
welche stets durch Homalomyas alaris (Lusterfliege) hervorgerufen war; 
diese Fliege legt die Eier auf Nahrungsmittel, die Larven werden bis zu 
1 cm groß und heften sich oft in großen Mengen im Darme an. Redner 
schließt sich der Ansicht von Joseph an, dass eine Pädogenesis bei 
diesen intestinalen Schmarotzern nicht vorkommt; es ist, wahrscheinlich, 
dass die in den Darmcanal in dem von den Vortr. besprochenen Falle 
hineingelangten Maden bald abgegangen sind, und dass die durch sie 
hervorgerufenen Verletzungen eine Quelle der Infection abgegeben haben. 
Redner stellt Untersuchungen über den intestinalen Parasitismus der 
Fliegen in Aussicht. 

Prof. Brauer, Director des naturhistorischen Hofmuseums, betont 
den Unterschied zwischen jenen Fliegenlarven, welche nur hie und da 
parasitisch leben, z. B. die Sarkophagen und wirklichen Parasiten, 
z. B. Oestrus, welche sich von ihrem Wirthe nicht trennen können, ohne 
zu Grunde zu gehen. Epidemien von Myiasis beim Menschen, welche durch 
facultative Parasiten hervorgerufen werden, müssen besondere Verhältnisse 
zu Grunde liegen. In Russland tritt die von Dr. L. Freund erwähnte 
Sarcophyla epidemisch auf, in unseren Gegenden tritt sie sehr selten und 
nur unter abnormen Verhältnissen auf; sie soll hauptsächlich syphilitische 
Kranke befallen. Merkwürdigerweise Verden bei uns häufig vorkommende 
Fliegen im Menschen seilen gefunden. Eine Art Sarcophyla kommt auf 
dem Bisamberg vor, welche mit todten Schnecken aufgezogen w T erden 
kann; ihre Made ist im freien Zustande noch nicht gefunden worden. 
Die gewöhnliche blaue Fleischfliege wird durch Fleisch angelockt, die 
graue Sarcophaga nicht; die Gattungen Lucilia und Sarcophaga kommen 
auf Excrementen vor, was darauf hindeutet, dass sie sich von Zersetzungs- 
producten nähren. Manche dieser Darmparasiten entwickeln sich zuerst 
sehr langsam, dann wachsen sie sehr rasch in den letzten zwei Monaten 
vor der Verpuppung. Maden von Hautbremsen sind bereits im Oesophagus 
nachgewiesen Wörden, was dafür spricht, dass sie von innen heraus 
nach Durchbohrung des Oesophagus secundär in die Haut gelangen, zu 
welcher Wanderung sie ihr starrer, nadelförmiger Leib besonders befähigt 
macht. Eine Pädogeoiese ist bei den in Thieren lebenden Fliegen nicht 
anzunehmen, weil sonst die befallenen Thiere unfehlbar zu Grunde gehen 
müssten; außerdem wurden bei den untersuchten Larven keine ent¬ 
wickelten Generationsorgane gefunden. Der periodenweise Abgang der 
Larven ist in dem von den Vortr. besprochenen Falle schwer zu erklären. 

RA. Dr. Feix stellt einen Soldaten vof, welcher nach Genuss 
sogenannter „Grammeln“ noch an demselben Tage mit kolikartigen 
Schmerzen im Unterleibe und Diarrhöe erkrankte. Die Krankheit imponirto 
anfangs als einfacher Darmkatarrh; Calomelmedication. In zweien der 
später abgesetzten Stühle wurde eine Menge von Fliegenlarven entleert; 
Nach Application einer hohen Irrigation kamen keine Maden mehr zum 
Vorschein, und Pat. fühlt sich gegenwärtig ganz wohl. 

Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. November 1901. — Vors.; Virchow. 

Thoraxanomalien als Prädisposition zur Lungenphthise und 
-Emphysem. 

W. A. Freund beginnt seinen Vortrag mit einigen ge¬ 
läufigen physiologischen Sätzen. Die Respirationsthätigkeit der 
Lunge ist an die Thätigkeit des Thorax gebunden. Die Ausdehnung 
und Zusammenziehung des letzteren ist eine allgemeine, allseitige, 
aber nicht gleichmäßige. Gilt es, die Ungleichmäßigkeit in der 
Thätigkeit des Thorax zu erkennen, so gibt es dafür kein besseres 
Mittel, als Ausgüsse des Thorax in In- und Exspirationsstellung 
zu machen, dieselben in verschiedener Höhe zu beschreiben und 
zu vergleichen. Vortr. fand auf diesem Wege, dass die Erweiterung 
des Thorax bei der Athmung an der oberen Apertur in der 
Richtung nach oben und vorne, an der mittleren Partie nach 
vorne und seitlich, an der unteren Apertur nach den Seiten und 


nach hinten erfolgt. Während die Ausdehnung an der unteren 
Apertur leicht und ausgiebig erfolgt, ist sie sehr erschwert an 
der oberen. Diese Differenziruug in der Thätigkeit des Thorax 
ist an die Verhältnisse seiner knöchernen und knorpeligen Theile 
geknüpft. Durch den Bau des Knorpels der ersten Rippe, der 
erstens viel kürzer ist, als die anderen, ferner dadurch, dass 
er schmal am Knochen, dagegen breit am Sternum und hier 
ohne Gelenkverbindung ansetzt, erklärt es sich, dass die obere 
Brustapertur gegenüber den anderen Partien des Thorax bei der 
Respiration zurückbleibt; dies ist umsomehr der Fall, je kürzer 
der Knorpeltheil ist. Entsprechend der erschwerten Bewegung 
an der oberen Brustapertur sind die stärksten Muskeln an der 
ersten Rippe angebracht. Es fragt sich nun: Sieht man zuerst 
pathologische Veränderungen am ersten Rippenknorpel auftreten? 
Dies ist in der That der Fall. Um das herauszubekommen, hat^ 
Vortr. Messungen angestellt und constatirt: 

1. Dass beim Kinde die Länge des ersten Rippenknorpels 
2 cm, beim Erwachsenen normalerweise 4 cm beträgt; 

2. dass der kindliche Rippenknorpel voluminöser ist und 
eine größere Sprödigkeit besitzt; 

3. dass der erste Rippenknorpel häufig Wachsthums¬ 
anomalien aufweist und auf einer früheren Stufe der Entwicklung 
stehen bleibt. 

Die Folgen der Verkürzung des ersten Rippenknorpels sind 
ein Engerbleiben der oberen Brustapertur und zunehmende Un¬ 
beweglichkeit derselben, ferner sinken die umliegenden Theile ein, 
und so kommt es zur Ausbildung des Habitus phthisicus. Tritt 
nun noch eine Wucherung des Perichondriums auf mit an¬ 
schließender Verknöcherung des Knorpels, die immer an der 
äußeren Fläche und am oberen Rande beginnt und nur bei 
höheren Graden auch auf die Innenfläche übergeht, so wird die 
obere Apertur vollends stenosirt und an der Ausdehnung be¬ 
hindert. Diese Zustände sind naturgemäß auch für die Aus¬ 
dehnungsfähigkeit der Lunge von bestimmendem Einflüsse; es 
treten Ernährungsstörungen und tuberculöse Erkrankungen der 
Lungenspitze auf. Man muss also Individuen, die diese oben¬ 
genannten Anomalien zeigen, als zur Lungentuberculose disponirt 
bezeichnen. 

Es können nun in solchen Fällen interessante Compensa- 
tionserscheinungen zur Ausbildung kommen, indem der zweite 
Rippenring dadurch, dass das Manubrium gegen das Corpus stemi 
beweglicher wird, gewissermaßen die Rolle der oberen Apertur 
übernimmt, oder es tritt eine Zerreißung des ersten Rippen¬ 
knorpels mit nachfolgender Ausbildung einer Pseudarthrose ein. 
In solchen Fällen beobachtet man dann nicht selten ein Zurück¬ 
gehen der Lungenaffection. 

Außer den geschilderten Veränderungen hat Vortr. noch 
eine andere Entartung der Rippenknorpel des Oefteren an ge¬ 
troffen: Zerfaserung und starke Volumsvermehrung des Knorpels. 
Dadurch wird die erste Rippe in Inspirationsstellung getrieben, 
und es entsteht dann das Bild des idiopathischen Emphysems. 

Diese Verhältnisse, mit deren Studium Vortr. bereits vor 
langen Jahren begonnen hat, versuchte er vor Kurzem an einem 
größeren Materiale nachzuprüfen, wobei er sich des freundlichen 
Entgegenkommens von Seite des Herrn v. Hansemann zu 
erfreuen hatte. Bei 250 $ectionen, darunter 50 Tuberculösen, 
hat Freund in 95 Fällen thatsächlich entsprechende Ver¬ 
änderungen gefunden; in 30 Fällen Spitzentuberculose mit auf¬ 
fallender Verkürzung der Rippenknorpel; -in 18 Fällen Gelenke 
im Knorpel ein- oder beiderseitig; in den Lungen dieser Fälle 
warerr ausgeheilte Tuberculoseherde nachzuweisen. (Demonstra¬ 
tion der Präparate mit den zugehörigen Ausgüssen des Thorax¬ 
raumes.) — Die krankhafte Disposition zur Lungenerkrankung 
war bereits den Alten bekannt. Die Untersuchungen des Vortr. 
sprechen dafür, dass ohne Prädisposition eine Erkrankung über¬ 
haupt nicht oder nur ausnahmsweise erfolge. Für die Therapie 
glaubt Vortr. aus seinen Befunden schließen zu dürfen, dass in 
geeigneten Fällen ein operatives Verfahren nutzbringend sein 
könne. (Bei Verengerung und Unbeweglichkeit der oberen Brust¬ 
apertur: Durchschneidung des ersten Rippenknorpels zwecks Er¬ 
zielung einer Pseudarthrose; bei der emphysematischen Form: 
Excision des voluminösen Knorpels zur Ermöglichung einer ex- 
spiratorischen Function.) Soll eine Operation vorgeschlagen 
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werden, so müssen für dieselbe bestimmte Indicationen ange¬ 
geben werden, und das ist nach den Erfahrungen des Vortr. ganz 
gut möglich. Das Vorhandensein der Anomalie des Knorpels 
lässt sich durch directe Untersuchung mit der Nadel nachweisen, 
heutzutage besonders durch die Röntgenstrahlen; desgleichen 
wird die gleichzeitig vorhandene Lungenaffection einer genauen 
Percussion nicht leicht entgehen. Die Operation ist ganz un¬ 
gefährlich, wenn man sie hart am Manubrium ausführt und die 
Ansätze der Scaleni schont. 

Ueber Entstehung und Verhütung der oxalsauren Nieren¬ 
steine. 

G. Klemperer: Es handelt sich bei dem Gegenstände, 
den Klemperer vortragen will, um eine Störung, die einen 
relativ kleinen Kreis von Menschen betrifft; sie beansprucht aber 
deshalb eine besondere Aufmerksamkeit, weil die wenigen davon 
Betroffenen außerordentlich durch das Leiden gequält werden 
können, ohne dass man bis jetzt im Stande ist, ihnen Abhilfe 
zu schaffen. Das Leiden der oxalsauren Nierensteine stellt eine 
besondere Art der Nierensteinerkrankungen dar und verursacht 
heftige Koliken, seltener Blutungen. Wenn Jemand einen Nieren¬ 
stein durch Koliken aus seinem Körper herausbefördert hat, so 
ist die Frage die: Wie kann man den Menschen vor der Wieder¬ 
kehr der Bildung des Concrementes behüten? Die Beantwortung 
dieser Frage hat jedoch zur Voraussetzung, dass man die Be¬ 
schaffenheit des Steines kennt. Nach gewöhnlicher Angabe be¬ 
stehen die im sauren Urin gebildeten Steine in 90% aus Harn¬ 
säure, in 10% aus Oxalsäure; deshalb ist es in der ärztlichen 
Praxis üblich, bis Jemand einen Stein mit dem Urin entleert 
hat, die Verordnungen prophylaktischer Art zu geben, die für 
harnsaure Steine geeignet sind. Ist ein Stein entleert worden, 
so soll derselbe untersucht werden, da die Verordnungen, die 
für harnsaure Steine angewendet werden, gänzlich ungeeignet 
sind für Fälle von oxalsaurem Nierenstein, der nach den Er¬ 
fahrungen des Vortr. häufiger vorkommt, als angegeben wird. 
Ueber das Zustandekommen der Oxalsteine ist im Ganzen wenig 
Sicheres bekannt ; nach gewöhnlicher Annahme stammt der Oxal¬ 
säure Kalk aus der Nahrung; Viele halten die Oxalurie für rein 
alimentär. Verabfolgt man eine an Oxalaten reiche Nahrung 
(wie Spinat etc.), so verlässt etwa ein Zehntel der gereichten 
Oxalate durch den Urin den Körper, während im Koth sich 
nur geringe Spuren derselben auffinden lassen. Man setzte daher 
voraus, der Rest werde im Darme zerstört, was aber nicht be¬ 
wiesen ist. Versuche an Hunden und Menschen, die Vortr. an¬ 
gestellt hat, ergaben, dass von den zugeführten Oxalaten nichts 
im Stoffwechsel zerstört wird, sondern, was im Harne erscheint, 
ist aus dem Magen resorbirt worden. Woher kommt es aber, 
dass bei Darreichung oxalsäurefreier Nahrung der Urin doch 
noch Oxalate enthält? Darauf gibt es keine Antwort. Man er¬ 
blickte die Quelle der ausgeschiedenen oxalsauren Salze in dem 
Leim, bei dessen Verfütterung L o m m e 1 4 bis 15 mg Oxalsäure 
im Urin nachweisen konnte. Nun genießt man aber nicht Leim, 
und auch dem Hungernden steht Leim nicht zur Verfügung. 
Durch anderweitige Experimente hat man im Glykocoll einen 
Oxalsäurebildner gefunden. Nun lässt sich das Problem weiter 
auflösen: Im menschlichen Organismus findet man eine Clvkocoll- 
verbindung, das Kreatin z. B. in den Muskeln; ferner ist von 
der Glykocollsäure Oxalsäurebildung möglich. Damit ist jede 
Art von Oxalsäureausscheidung erklärt. Wenn man nun daraus 
die Nutzanwendung für die Behandlung macht, so müsste man 
kein Fleisch, kein Gemüse geben, um den Ham oxalsäurefrei zu 
machen; letzteres ist aber gar nicht nothwendig. Für die 
Therapie kommt es nur darauf an: Wie verhindere ich, dass 
der oxalsaure Kalk im Urin ausfällt; wie bewirke ich, dass er 
im Urin gelöst wird ? Klemperer hat nun gefunden, dass 
neben der Acidität des Harnes wesentlich die Anwesenheit von 
Magnesia im Urin für die Löslichkeit des Calciumoxalates von 
Bedeutung ist. Bei reiner Milchdiät (3 Liter täglich), bei der 
7 mg Oxalsäure ausgeschieden wurden, fiel etwa die Hälfte im 
Urin aus; nun ist aber keine Nahrung so arm an Magnesia und. 
so reich an Kalk, wie Milch. — Fleisch und Mehlspeisen sind 
dagegen kalkarm und magnesiareich. Bei Oxalurikern würde sich 
also eine Diät empfehlen, die aus Fleisch, Leguminosen und 


Mehlspeisen besteht. Nebenbei erwähnt Vortr., dass, wenn man 
täglich 2 g Bittersalz einjiimmL 1 biä 2 dg Magnesia durch den 
Urin abgehen, eine Thatsache, die sich zuweilen als nützlich 
erweisen dürfte. 

Discussion: 

Senator spricht dem Vortr. für die gemachte Mittheilung 
seine volle Befriedigung aus. Auf eines der dunkelsten Gebiete 
habe der Vortr. helles Licht geworfen. — Es falle ihm ein, dass 
bei Kindern Oxalatsteine sehr häufig sind; nach dem, was 
Klemperer über die Milch gesagt, könne man das auf die 
vorwiegende Milchnahrung der Kinder zurückführen. In dem, 
was Klemperer vorgebracht hat, erblickt Senator einen 
großen Fortschritt. 

J. Ruhemann: Wenn man aus der Häufigkeit, mit der 
quantitative Bestimmungen der Harnsäure im Urin vorgenommen 
werden, einen Schluss auf die Wichtigkeit dieser Säure für die 
klinischen Verhältnisse machen dürfte, so würde man zu dem 
Ergebnisse gelangen, dass es keine große praktische Bedeutung 
habe, den Verlauf der Ausscheidungsmengen der Harnsäure zu 
verfolgen. Aber jeder Arzt weiß, wie werthvoll die genaue 
Kenntnis der Abscheidung der Harnsäure nicht nur bei Gicht, 
hamsaurer Diathese, Fettsucht ist, sondern auch bei fieberhaften 
Krankheiten, insbesondere für die Frage des normalen und ge¬ 
störten Stoffwechsels überhaupt, für den Einfluss der Diät u. A. m. 
Die für die Harnsäurebestimmung verfügbare Methode der Ge¬ 
wichtsbestimmungen ist indess umständlich und erfordert oft einen 
Zeitraum von 50 bis 60 Stunden. Vortr. hat, um die hier 
existirende Lücke auszufüllen, eine Methode der Hamsäure- 
bestimmung erdacht, die es ermöglicht, nicht nur die täglichen 
Ausscheidungen genau festzustellen, sondern auch^von stündlichen 
Urinproben desselben Tages die Harnsäurewerthe innerhalb 25 bis 
40 Minuten scharf zu bestimmen, u. zw. so, dass jeder Arzt zu 
jeder Zeit diese Aufgabe erfüllen kann. 

Ruhemann erinnert an die von Trusseau und 
Dumontpallier 1863 gefundene Thatsache, dass jeder Urin 
befähigt ist, freies Jod zu binden. Corvisart zeigte in dem¬ 
selben Jahre, dass unter den Harnbestandtheilen diese Eigen¬ 
schaft der Harnsäure zukomme. Seinem Vorschläge, den Harn¬ 
säuregehalt des Urins mit Jodlösung zu bestimmen, kamen Petit 
und T e r r e i 1 nach; sie gelangten aber zu falschen Resultaten. 
Huppert, der ein Jahr darauf die Versuche fortsetzte, fand, 
dass 0 012 g Harnsäure durch 0 071 g Jod neutralisirt würden, 
und kam auf Grund dessen zu dem Resultate, dass durch 'fitriren 
mit Jod mehr Harnsäure gefunden wird, als durch Fällen der¬ 
selben, die Methode müsse also als falsch fallen gelassen werden. 
— Trotzdem kann man durch Jodtitrirung eine genaue, schnell 
ausführbare, praktisch bequeme und wissenschaftlichen Zwecken 
völlig genügende Bestimmung der Harnsäure des Urins erzielen, 
wenn man die Fehlerquellen kennt und vermeidet, die H uppert 
nicht gekannt und vermieden hat. Vortr. fand: 

1. Dass das Bindungsverhältnis von Jod und chemischer 
Harnsäure, resp. harnsaurem Natron nicht 0-071 g Jod zu 0 012 g 
Harnsäure ist, sondern dass 0-01 g Jod 0 0128 g Harnsäure zu 
neutralisiren im Stande ist. 

2. Man darf, falls die Jodtitrirung im Harne stattfindet, nicht 
Tüpfelreaction anwenden, sondern muss den Indicator, welcher 
das freie Jod anzeigen soll, dem Urin selbst zufügen. 

3. Man darf nicht Stärkelösung verwenden, weil sich diese 
bei dem Vorhandensein geringer Mengen Jod in dem Urin ungar¬ 
weinartig färbt, so dass man die Endreaction nicht sicher fest¬ 
stellen kann; auch Chloroform ist ungeeignet, weil dieses bei 
energischem Schütteln aus jedem Urin Farbstoffe mit bräunlicher, 
beziehungsweise violetter Farbe in sich aufnimmt. 

4. Man kann nur zu richtigen Resultaten kommen, d. h. den 
Zeitpunkt mit absoluter Schärfe bestimmen, wo gerade alles Jod 
gebunden ist, wenn man Schwefelkohlenstoff als Indicator be¬ 
nützt, der so viele Vortheile besitzt,^dass man seine Schatten¬ 
seiten (schlechter Geruch, Feuergefährlichkeit) leicht ertragen 
kann; denn nur mit Hilfe des Schwefelkohlenstoffes ist die Auf¬ 
gabe der sicheren Harnsäuretitrirung zu erreichen. Er nimmt 
keine Farbstoffe aus dem Urin auf, färbt sich intensiv mit Spuren 
von Jod, und der l ebergang aus dem noch nicht völlig jodfreien 
zu dem völlig jodgebundenen Urin markirt sich durch den 
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schnellen Wechsel der Farbentöue in ausgezeichneter Weise. Der 
Schwefelkohlenstoff senkt sich nach dem Schütteln sehr schnell 
zu Boden und wird beim wiederholten Schütteln vollkommen 
opak; selbst die feinsten noch Jod andeutenden Rosanuancen 
sind in dem milchartig gewordenen Indicator mit absoluter Schärfe 
zu sehen. 

5. Man darf nur nicht das chemisch gefundene Associations¬ 
verhältnis von Jod und Harnsäure ohneweiters auf den Urin 
übertragen, sondern muss daran denken, dass der Urin außer der 
Harnsäure noch andere Körper (Mucin, Ammoniak, Gallenbestand- 
theile etc.) besitzt, die freies Jod binden. 

Es kommt Vortr. hier nur darauf an, zu ermitteln, wie viel 
Jod der völlig von Harnsäure befreite Urin, den er mit Rest¬ 
urin bezeichnet, bindet. Wenn man die hiebei gefundene Jod¬ 
menge von derjenigen abzieht, welche der gesammte Urin bindet, 
so könnte man unter Zugrundelegung des Verhältnisses von 
0*01 Jod zu 00128 Harnsäure mit dem resultirenden .Todwerthe 
die Harnsäure berechnen. 

Es ist aber die Darstellung des Resturins schwierig und 
umständlich; ferner ergibt sich, dass auch bei derartigen Ver¬ 
suchen die durch Titrirung bestimmte Harnsäuremenge zu weit 
beträchtlicheren Zahlen führt, als die durch Gewichtsbestimmung 
gleichzeitig ermittelte Harnsäure repräsentirt. Daraus geht hervor, 
dass die Harnsäure im Urin selbst eine weit andere Affinität zum, 
Jod hat, als sie die chemische Harnsäure, beziehungsweise, wie 
Vortr. gesehen hat, auch die aus dem Harne selbst dargestellte 
Säure besitzt. Wollen wir also den Bindewerth der Harnsäure 
im Urin mit Jod feststellen, so müssen wir den chemisch ge¬ 
fundenen Harnsäure - Jodcoefficienten bei Seite lassen und 
folgendermaßen vorgehen: 

Man bestimmt durch Wägung das Gewicht der Harnsäure 
in 100 g Urin, dann titrirt man 100 g Urin und endlich 100 g 
Resturin auf eine bestimmt eingestellte Jodlösung. Vergleichen 
wir nunmehr die Differenz der beiden gefundenen Jodmengen 
mit dem Harnsäurewerthe, so erhalten wir den Jodcoefficienten 
der Harnsäure des Urins. 

Indem Ruhe mann mit verschiedenen Urinen so verfuhr, 
fand er, dass im Urin der Bindewerth von Jod und Harnsäure 
schwankt, u. zw. um so größer ist, je geringer der Gehalt des 
Urins an Harnsäure ist. Wenn man nun aber die relativ kleinen 
Jodirungswerthe der Restharne in’s Auge fasst, so erkennt man, 
dass jene um so geringer ausfallen, je geringer der Harnsäure¬ 
gehalt der Urine selbst ist. Rechnet man diese Jodwerthe in 
Harnsäure um, so sieht man, dass diese den Harnsäuregehalt 
praktisch kaum erheblich vermehren. 

Wir brauchen daher die Jodtitrirung des Restharnes nicht 
vorzunehmen und gelangen zu vollkommen einwandsfreien Re¬ 
sultaten, wenn wir den Urin auf Jod genau titriren und die 
gefundenen Urinmengen in Beziehung zu den durch Gewichts¬ 
bestimmung gefundenen Harnsäurewerthen setzen. 

Ruhemann hat in einer großen Reihe von Versuchen 
die Urinmenge bestimmt, welche 0 015 g vollkommen bindet und 
zugleich durch Salzsäureprobe den procentischen Gehalt an Harn¬ 
säure ermittelt. Diese Versuche ergaben eine Zahlenreihe, die 
zur Aufstellung einer Scala führte, welche es ermöglicht, aus 
der Anzahl der zur Jodbindung verbrauchten Mengen Urin sofort 
den Hamsäuregehalt zu erkennen. Wiederholte Stichproben er¬ 
gaben in allen Fällen die Richtigkeit der Werthe. Auf Grund 
dieser Ermittlungen hat Vortr. zum praktischen Gebrauche ein 
Messinstrument construirt, mit dem jeder Arzt in 40 Ibis 45 Minuten 
genaue Harnsäurebestimmung in Urinen jeder Art vornehmen 
kann. (Uricometer vom Vortr. genannt, käuflich bei dem Banda¬ 
gisten Löwy, Berlin, Dorotheenstraße.) Das starkwandige Re¬ 
agensglas trägt eine dreifache Eintheilung; die unterste Marke S 
bezeichnet die Höhe, bis zu der der Schwefelkohlenstoff auf¬ 
zufüllen ist; der folgende Raum bis J enthält 2 cm 3 und ist 
zur Aufnahme der Jodlösung bestimmt; darüber beginnt die 
Scala der Harnsäurewerthe pro mille. Die Scala ist normirt 
von 2*45 bis 0175 g Harnsäure pro 1000 g Urin. Hat man 
den Schwefelkohlenstoff eingefülU, so schichtet man eine Jod- 
lösung bis zu dem Striche J auf, die aus 1-5 g Jod, 12 0 Alkohol 
absolutus, 1-5 Jodkalium und 185 % Aqua destiUata besteht, so 
dass der Rauminhalt S—J 0 015 g freies Jod enthält. Nun lässt 


man den zur Untersuchung bestimmten Urin hineinfließen, wobei 
man sofort aus der Art, wie sich die Jodlösung aufhellt, &inen 
Schluss auf die Concentration des Urins an Harnsäure machen 
kann. — Je nachdem der Schwefelkohlenstoff noch intensiv 
dunkelroth oder heller gefärbt ist, setzt man tropfenweise mehr 
oder weniger Urin hinzu und sieht zu, ob sich nach wiederholtem 
Schütteln die Nuance des Indicators aufhellt. Der Apparat 
ist so eingestellt, dass, wenn die Reaction beendet ist, die In- 
dicationsflüssigkeit einen ganz hellrosa Ton zeigt, weil sich er¬ 
fahrungsgemäß dieser bei wiederholtem Schütteln oder bei kurzem 
Stehen noch verliert und in völliges Milchweiß umgewandelt 
wird. Ist die Reaction beendet, so liest man an dem oberen 
Rande des Standes der Gesammtflüssigkeit den dort markirten 
Harnsäurewerth ab. So kann man die tägliche Urinmenge, ja 
das alle 2 bis 3 Stunden eliminirte Urinquantum sofort auf 
seinen Gehalt an Harnsäure bestimmen. Der zur Titrirung ver¬ 
wendete Urin muss sauer sein; reagirt er alkalisch, so ist mit 
Essigsäure anzusäuern. Zuckergehalt stört die Reaction nicht, 
ebensowenig dunkle Pigmentirungen oder Gallenfarbstoffe, be¬ 
ziehungsweise Gallensäuren. Bei Urinen, die Spuren von Eiweiß 
enthalten, kann man die Titrirung ohneweiters vornehmen; bei 
bedeutenden Eiweißmengen ist die Befreiung von diesen Stoffen 
durch Kochen erforderlich. — Es folgen sodann Bemerkungen 
über Jodhamsäure. 


Standesangelegenheiten. 

Kritik und Gegenkritik des Memorandums. 

5. Die Kritik der »Arbeiter-Zeitung«. 

(Schluss.) 

Verkauf sucht auch durch allerlei nicht zur Sache gehörige 
Abschweifungen seine Leser vom Thema abzulenken und zu ver¬ 
wirren. So beschäftigt er sich ganz eingehend mit den Ursachen 
der ärztlichen Noth; dazu ist aber jetzt nicht die pas¬ 
sende Gelegenheit; auch sind das altbekannte Dinge, 
die vor Jahren dem Ministerpräsidium in einer ausführlichen Denk¬ 
schrift (beschlossen am III. Aerztekammertage zu Graz im October 1897) 
bekanntgegeben wurden. Mit der Krankenversicherungsreform hat 
die ärztliche Noth nur insoweit zu thun, als die Krankencassen 
das Elend des Aerztestandes mitverschulden. Mehr darüber in’s 
Memorandum aufzunehmen, durften sich die Aerzte nicht erlauben; 
es wäre zwecklos gewesen. Ein Memorandum über Krankenver¬ 
sicherungsreform muss über Krankencassen sprechen und darf nicht 
geschwätzig sein. 

Verkauf entfernt sich von der Wahrheit, wenn er be¬ 
hauptet, dass die österreichischen Aerztekammern die Gassen allein 
für das Elend der Aerzte verantwortlich machen, indem er sagt: 
„Nicht die Ueberfüllung der Großstädte mit Aerzten, nickt der 
icirthschaftliche Rückgang des Mittelstandes , sondern lediglich 
die Entziehung weitester Schichten der Bevölkerung durch das 
Krankencassengesetz komme als tvichtigste Ursache des Nieder¬ 
ganges der ärztlichen Praxis in Betracht.“ — In der Petition 
der Kammern heißt es aber ausdrücklich: „Dass die Kranken¬ 
cassen einen Hauptantheil an dem rapiden Niedergange 

des ärztlichen Standes haben . Die Krankencassen 

tragen mit Schuld daran, dass gerade in den letzten 
Jahren .“Wo steht hier „allein“ und „lediglich 

Directe Unwahrheiten lässt er seine Phantasie erzeugen, wo 
er Uber den VI. außerordentlichen allgemeinen österreichischen 
Aerztekammertag zu Wien am 25. Mai 1901 spricht. 

Die Kammern seien zusammengetreten, „in det' Frage der 
Meisterkrankeficassen Stellung zu nehmen. Nach kurzer (!) 
Berathung fanden sie , dass die traurige Lage des ärztlichen 

Standes durch die Arbeiter allein (!) bewirkt werde . 

Kaum zu dieser Erkenntnis gelangt, ließen die versammelten 
Vertreter der Aerztekammern sofort (!) die Meistercassen sachte 
in den Hintergrund treten , um mit desto größerer Wucht und 
Leidenschaftlichkeit gegen die Arbeiterkrankencassen loszu- 
schlagen“ 

Das ist Alles gar nicht wahr. Wir nehmen an, dass 
Verkauf das Verhandlungsprotokoll nicht gekannt hat, sonst 
müssten wir ihn der Lüge zeihen. Zum Mindesten aber hätte er 
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nicht so kühn und sicher — um nicht zu sagen, unverfroren — 
verdächtigen sollen, wenn er den Hergang nicht kennt. 

Am außerordentlichen Kammertage standen zwei Punkte auf 
der Tagesordnung: Die Meistercassenfrage (Stellungnahme gegen die 
Entscheidungen der Prager Statthalterei) und der neue gerichts¬ 
ärztliche Gebührentarif. Ueber die Arbeitercassen wurden kaum 
mehr als 100 Worte gesprochen; die Frage wurde nur nebenher 
berührt., indem in der Discussion hervorgehoben wurde, dass die 
Aerzte eine Schädigung durch Meistercassen nicht zu ertragen gewillt 
seien, da sie ohnedies durch die bestehenden Arbeitercassen genug 
verloren haben, und fernere, indem die Resolution die Regierung 
auffordert, auch das Arbeiter-Krankenversicherungsgesetz im Sinne 
der Forderungen des Aerztestandes einer Reform zu unterziehen.*) 
Es muss also im Gegensätze zu den decidirten Behauptungen 
V e r k a u f s constatirt werden, dass der Aerztekammertag nicht im 
Mindesten gegen die Arbeitercassen losgeschlagen hat, also auch nicht 
mit Wucht und Leidenschaftlichkeit, und dass ferner die Meistercassen- 
frage durchaus nicht in den Hintergrund geschoben wurde, sondern 
im Gegentheile, dass von den Krankencassen nur die Meistercassen 
in »Verhandlung« gezogen wurden. 

Wenn also Verkauf durch die Entstellung der Thatsachen, 
oder vielmehr durch gewagte Erfindung von Ereignissen, die sich 
nicht zugetragen haben, die Aerztekammem blamiren und in Miss- 
credit bringen wollte, hat er fehlgegriffen. — — 

Noch einige Worte über Verkaufs Quellen. Da scheint 
er wirklich hineingefallen zu sein. Das Memorandum oder das Pro¬ 
tokoll des außerordentlichen VI. Kammertages hat er gewiss nicht 
stark benützt, wohl aber scheint er läppischen Tratsch und Klatsch 
aufgegriffen zu haben. Sonst könnte er nicht erzählen, dass die 
Aerzte „mit dem Wohlwollen der Herren v. Kusy und Dr. Wolf 
prahlen, die schon im Herbste die Interessen der Cassen un¬ 
weigerlich den Aerztekammem prompt ausliefern würden.“ 

Und noch viel weniger könnte er sich sonst zu der Be¬ 
hauptung vereteigen, dass die Aerzte in ihrem Kampfe um die 
Unabhängigkeit von den Gassen gegen Andere losschlagen und dabei 
die »Arbeiter« meinen : „ Vorläufig wird freilich der Fabriksherr 
im Memorandum in den Vordergrund geschoben. Der Wortlaut 
soll (!) früher ausdrücklich gegen die Arbeiter gerichtet ge¬ 
wesen sein!“ Es sei die Anfrage gestattet, woher Herr Verkauf 
diese Wissenschaft geschöpft hat. Zu seiner Beruhigung kann Herr 
Dr. Verkauf versichert sein, dass auch ursprünglich**) der Text 
nicht andere gelautet hat. — — 

Endlich soll noch bemerkt sein, dass wir Herrn Dr. Verkauf 
in unserer Polemik gegen seine Auslassungen auf den Weg der 
rüden Beschimpfungen nicht folgen wollen. Es soll nur festgenagelt 
werden, dass für Herrn Dr. Verkauf das Memorandum von 
19 österreichischen Aerztekammem „Ulk“ und „Maculatur“ ist, 
dass für ihn die Aerztekammem „eine verzopfte Zunft“ und die 
Aerzte J^ilr jeden Fortschritt unzugängliche Zünftler“ bedeuten, 
und dass nach seiner Meinung unter den „reactionären Herren 
in der Aerztekammer die großen capitalistischen Aerzte und 
ihr Anhang das Wort führen , neben ihnen die geborenen Hof- 
räthe, in deren Interesse das Bauchrutschen (!) vor der Regie¬ 
rung und den Gemeindegewaltigen gelegen ist“. 

Es hieße Herrn V e]r k a u f zu viel Ehre anthun, auf derlei 
weiter zu reagiren. Dr. Steiner. 


Notizen. 

Auszeichnungen. Prof. Dr. Escherich in Graz erhielt den 
kaiserl. ottomanischen Medjidiö-Orden und das Großofficiers- 
kreuz des bulgarischenCivil-Verdienstordens, Dr. Hugo 


*) 32 Seiten des stenographischen Protokolles nehmen die Ver¬ 
handlungen über die Meistercassen ein und davon dürfte vielleicht V* his 
Seite über die Arbeitercassen gesprochen worden sein. 

**) Es muss dies besonders betont werden; denn da die uncorri- 
girten Bürstenabzüge — wahrscheinlich durch die Indiscretion irgend 
eines Buchdruckereibediensteten — vorzeitig in fremde Hände gelangt 
sind, könnte es den Anschein haben, als ob Dr. Verkauf aus einem 

solchen Bürstenabzüge sein Wissen geholt hat und im Rechte ist.- 

Andererseits soll das aber keine Verdächtigung sein. Dass wir gutthun, 
den Vorfall zu erwähnen, beweist der Umstand, dass ein socialdemokratisches 
Organ die das Memorandum begleitende Petition nach dem uncorrigirten 
Bürstenabzüge — der einen stellenweise wesentlich anderen Text hatte, 
als die wirklich überreichte Petition — zum Abdrucke gebracht hat! 


Schlesinger in Marienbad das Ritterkreuz des päpstlichen 
St. Gregor-Ordens, Dr. H. Kopf in Marienbad den königl. 
württembergischen Olga-Orden. 

Wien. Zur Besetzung der durch Hinscheiden des Hofrathes Prof, 
v. Widerhofer erledigten Lehrkanzel für Kinderheilkunde wurde vom 
medicinischen Professoren-Collegium Prof. Dr. Escherich aus Graz 
primo et unico loco vorgeschlagen. 

— VereinderAerzte inNiederösterreich. Die S e c t i o n 
Tulln hat an den Vereinspräsidenten Herrn Dr. Andreas WitlaÖil das 
nachfolgende Schreiben gerichtet, welches derselbe mit herzlichstem Danke 
und der Versicherung beantwortet hat, die Interessen des Vereines wie 
bisher nach seinem besten Wissen und Können fördern zu wollen. Euer 
Hoch wohlgeboren I Hochgeehrter Herr Präsident! Die Gefertigten beehren 
sich, Euer Hochwohlgeboren zur gefälligen Kenntnis zu bringen, dass die 
Aerzte der Section Tulln des Vereines der Aerzte Niederösterreichs in 
ihrer Sitzung vom 5. December 1901 beschlossen haben, Euer Hochwohl¬ 
geboren anlässlich der gelegentlich Ihrer Pensionirung erfolgten Aller¬ 
höchsten Anerkennung den Ausdruck ihrer Sympathien und den Dank für 
Ihre außerordentlichen Leistungen im Interesse der Aerzteschaft zu über¬ 
mitteln und die Bitte anzufügen, Euer Hochwohlgeboren mögen auch in. 
Hinkunft Ihr Interesse und Ihr Wohlwollen dem Vereine nicht entziehen 
Mit der Versicherung vorzüglicher Hochachtung 

Dr. J. P1 e n k, Dr. A. T r ü b e 1, Dr. F. R o s s m a n n, 

Schriftführer. Obmann-Stellvertreter. dz. Obmann. 

— Die sterblichen Ueberreste weil. Prof. Albert’s wurden aus 
Senftenberg nach Wien übertragen und auf dem Gentralfriedhofe 
(XIV. Abth., Nr. 5) neben dem Grabe weil. Prof. Hoffmann’s bestattet. 
Der Wiener Gemeinderath hat dem verstorbenen Gelehrten eine Ehren¬ 
gruft gestiftet. 

— Die neue Dienstordnung für die Hilfsärzte der 
öffentlichen Krankenhäuser, welche mit 1. d M. in Kraft 
getreten ist, bestimmt, dass die im Inspectionsdienste stehenden Aerzte 
die Räume des Krankenhauses nicht verlassen dürfen. Ein Tausch der 
Inspection oder eine Vertretung ist nur dann gestattet, wenn ein vom 
Abtheilungsvorstande vidirtes Gesuch, welches dem Director persönlich 
überreicht werden muss, im günstigen Sinne erledigt wird. Gegen diese 
beschränkenden Bestimmungen herrscht unter den Hilfsärzten eihe heftige 
Bewegung, welche bereits zur Abfassung einer. Resolution an den Director 
des Allgemeinen Krankenhauses geführt bat. 

— Vom 1. bis inclusive 7. December 1901 wurden in den 
Givilspitälern Wiens 7083 Personen behandelt. Hievon wurden 
1501 entlassen; 113 sind gestorben (7% des Abganges). — In diesem Zeit¬ 
räume wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der 
Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 70, ägypt. Augenentzündung 1, Cholera Flecktyphus —, 
Abdominaltypbus 8, Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 102, Schar¬ 
lach 85, Masern 153, Keuchhusten 12, Rothlauf 31, Wochenbettfieber 3, 
Rötheln 1, Mumps 3, Influenza 1, follicul. Bindehaut-Entzündung —, 
Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand 1, Lyssa —. In der abgelaufenen 
Jahreswoche sind in Wien 566 Personen gestorben (— 23 gegen die 
Vorwoche). 

Umtausch von Heilserum. Das „Oesterr. Sanitätswesen“ ver¬ 
öffentlicht folgende Mittheilung: Aus dem staatlichen sero- 
therapeutischen Institute in Wien. Das serolherapeutische 
Institut in Wien hat, um alle Bedenken der Aerzte gegen ein länger 
gelagertes Serum zu zerstreuen, die Einrichtung getroffen, dass die 
Fläschchen auf der Etikette den auf mehrjähriger Erfahrung begründeten 
Termin der Verwendbarkeit tragen, und dass ferner innerhalb dieses 
Zeitraumes das Serum an zurückbehaltenen Probefläschchen auf seine 
Verwendbarkeit geprüft werde. Sollte sich innerhalb des garantirten 
Zeitraumes eine Abschwächung ergeben, so wird durch Mittheilung an 
die Abnehmer (nach den Büchern des Institutes) und durch Mittheilung 
im „Oesterr. Sanitätswesen“ die betreffende Serie bekanntgegeben werden, 
um den kostenlosen Umtausch derselben vornehmen zu können. Am 
Ende des garantirten Verwendbarkeitstermines erfolgt der Umtausch 
gratis; auch wird derselbe in der Uebergaugsperiode gratis vor¬ 
genommen werden. 

Brünn. Der mährische Landes-Sanitätsrath für das 
Triennium 1901 bis 1903 setzt sich folgendermaßen zusammen: Mitglied 
auf Grund des Gesetzes vom 30. April 1870: Dr. Robert S ch o e fl, 
Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferent. Von der Regierung ernannte 
ordentliche Mitglieder: Dr. Franz B r e n n e r, Primararzt der Landes- 
Krankenanstalt in Brünn, Dr. Anton Fleischer, Dr. Richard Hoch¬ 
lei tn er, Dr. Paul Wencliczke. Vom Landesausschusse entsendet: 
Dr. Moriz N e d o p i 1, Director, und Dr. Karl K a t h o 1 i c k y, Primararzt 
der Landes-Krankenanstalt in Brünn. Delegirte der Aerztekammer: 
Dr. Hans Cantor, Stadtphysicus in Olmütz, und Dr. Franz Dreu- 
' schuh in Namiest. Außerordentliche Mitglieder: Dr. Salomon Spitzer, 
Landes-Sanitätsinspector, Dr. Thomas Hammer, Prosector der Landes- 
Krankenanstalt, Dr. Johann Habermann, Professor der Chemie an 
der technischen Hochschule, Mag. pharm, kaiserl. Rath Leopold Lusar, 
Vorstand des Apothekergremiums. 

Stockholm. Die Vertheilung der vier Nobelpreise zu je 208.000 Frcs. 
fand am 10. d. M. im Saale der Musikakademie in Stockholm in Gegen¬ 
wart des Kronprinzen und der königlichen Familie statt. Den Preis für 
Medicin erhielt Behring (Halle), für Chemie van t’Hoff (Berlin), für 
Physik Röntgen (München) und für Literatur Sully-Prudhomme 
(Paris), der Nobel-Friedenspreis für 1901 wurde dem Schweizer Arzte 
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Henry B u n a n t, dem Begründet des vHv>t!»on Kreez* s- . ,* iit i dem TTod. 
Frederic Rassy (Paris) zu gleichen Theilen mit je. ,l04.0on Krcs zu- 
erkannt. Bei der hVier hieb. der Präsident der Nobtd-AkAderryp, Busir.eerii, 

;dfe Festrede, in weherer er das Beben nud Wirken ätfuIudA üohihferfe» 
Der Präsident der-Akademie der Wissen scharten, l'roi. Od bne r tfehfefe 
sodann an die anwesenden Prolessureii H ö n t g 1 e n und van til o t f tdmmde 
Worte, während der Rector des karötii/fedien Jbi.irluVöi-, Giäf M kV r o t’r. 
die Ve.rdbjnsle Prof.8 e h fri n g s feiorte und der ständige bWÄf der 
Akademie Di . Wx e- s-e n des abwesemien Sij 1 t y-Pfr ti d b 0 nvm e ge¬ 
dachte.. Hierauf überreichte der Kronpnnz den i’i-eisgelröiden die prächtig- 
ausgestaüeten .D^lonie. Ab die Ifefer schloss sieh ein FestlmKkHX 

GeßeliBchalt für innere Medicin in Wien. Hie dij^bsjr Aitfjitrt« 
(PhUiarv er i'/nsnii l«u |i» fmdH nu Ifersal« 1 der ' Klinik \ n U> n h üel 
[♦minerstag. it"» IM f)f« ernla i, um 7 Mn Ab» mR V.umU. Jje*fs;«*t« 

l’rnf. :\’ t» t h n o ^ <• i. Progcfiimn ■ I; Admijn>m'.Uivr SdK'my 1 Id-clini 
sdidftsberH-td iife*r da?. WueinsHvhr Xd'H. -Vu'trtiw> ned >i»itt»*-Uur>i«*u 
dtß VotrsbiUdeh. %, WabL -neuer ililgbetfet - - ff ffemutod rabOH <* 11. ( \n 
yenml'M... HvTrulJi \ «> f h n 1, »>r. |l>u I jin^i-r, Di- Hi • * 11 * - r 

u.nd Pr<d. De. V1hie-i. ti V •--• ü«. mUu>s d< i- Dfet/u^un ulu'J' das 
Tht’irifi : Mviasr-- mU-simuM. !Xntu' Worte. ggoivbl'A : Dt^ieruüysraÜt 
l *i' (t p r s ii n v. l'r*»f. Dr. du r i n e »\ Dm Dr H S«; h i v su n «.•<• r„ UhI 
rath Pud-. W eivhs-el ha um. . : WVilort* AmnelduriKen werden Inr 

dwsi* Ailzum? nicht mehr äuifenV.mrmmi... 

Todesfälle. Gestorben $»n«l, h* Giw/. der Genoralsmbsar4 floctor 
f 11 a v a e v. Röcht wall im TB Lebensjahre; in Budapest der prak¬ 
tische Arst Dr. Säraue! Egerer rnj Atter von 65 dahfrftti. 


Das beste Weihnachtsgeschenk f»Vr jeden, der aht Bdduur. An- 
Spruch uia. ltt. >>i dej- u ü u e H f j <-k h n n .s. ^nelieu ;Hd. ' u * r 

Bund de:—' uth;n'fl«*hi , {i^lfed ^afdwchlnvo.'Ä’yrkes zu m dem liokäijitifeD. 
«dejianfe" Eiid/and und >‘>i! aüf-s WattnoM Jndegmanti einjdolden .s^in.< 
Eim,.- ! m gl nu b ti * h e ile n , mrun'r ELniolhmlfe» zeigon dh.- Afdkei wei 

aefucUehr Itderesse. r-jd Pldua und < lme. .sis> in-v Heer wesen.-Bräun Choivdi, 

DruiMlie ( nh-Miieu. DeUtrehe- p-i.fns-uiiite iuni -it.. V-nbmdmisse wmmti- 

ln n. r S)a>li«>. in denen sicji <ulrne ludiuden!. B.-uia hervuna^e.ud tsi iler 
Artikel Deutsche Ufe'rafuf. der a,U nur 25 Stufen eme aUs?e/.ee:fej/d*r, 

• ZiisaiUiii-’•-i'hisuiniji a.lfey \\ iss. n-weMheii. tnnc geradezu inUsieHwifR 
riiarakier/rilik* d-r «Tuhvii urnl kt«*bn-n Siernv des deutstitiun d-idi-s 
hd.Mm> ’ufigt. Ifeutsciin Kunst. .'Deufeebrr .Mundnrlufu Dradsidti^. .Vlus-ik 
sdtxl v)/0)tfalfe wefthvtdle kleinere AbhäiiiHungen. Wer in diesen 

.\Dikcht gelehl ist, • deiseft Werk«- WfriotidB ^ saelv, uu losen mul 4 U 
kaufen s*' fei atfeil tdefh'r<' unit. ist*r;ut».» But/Wedfnövhferu der Rrddlkhäna 
der ui* 1 ivrsageUtle ud.d 11<iihi<4W.' oo. deii .V) schwarKfei und. 

himieu T,dein die aueli .dieser Badd iB- Le^ikens euildüi, und yV#n- den 
Karlen dtld Tabellen wollen wir nur sagefi. (inps sfe Br*»IAiuieu errogML 
dürr I? die Verweil Innig de* aUem-ue.ue.. Manual es. s«d. (bon]dk--sel 
DnjnpfeeOiijruiirs.Vrriunduiigvit, Dämzig. FdnHfeüiini? des dcutsehen Heeres: 
am i Ui Ich»*, D»dl Miliinnh du- .Uuux-n un Deuisda n H» u lie umi n,- 
i-ii (.ren/y, l.ae}eu, die tleubebeu Kriegss- tnlfe itn .fahre IdUl. l'he bunten 
RfeHer. Blmie^tsf.he Kunst. Plaude Lormin. t'rucihv und Wappen, Krnncft 
ttuik St^ndarten ^le.d detits« In n Kdi^-rs sind Mei?b'rUerke tk*r Dnickkiuist. 
Kurz; t;j ; lefclu!i der, d.*r einen .^ulde-u Seh-Uz .-sein Ktvi'.u» .nennt! 

. Zittcrfe Vorlag, Wfet», Vll/^. — Verantwortlicher Redacteur: 

D?. Fftrdiu&od Kornfeld. — Druck von Bruno Bartelt, Wien, XV Hl. 


fondorfer 3att«r>bru«m 

.^Aitirlfeiier, niVsÜ&Char 5 S- 5 SÄ 1&25t 

lfc6U»4V» kmu«o assges. Jf**i«*Js**T iüe- 

LäW^TJ a*r 4.U1: i’J». »e m-; ■ ■ 1 J M .r.: r:s tue ßör Blfta«. -S-- . pVwi '««!«. 

1 Stänt zz-ü ztirnzzmn.nx Er c nd 0 r f b ei Eölls* & 


Avzi. <lcs All^eiticlneu Krankenhause» 

‘/.jilhrigvi .Sjtit;»l!i{irHxb, andit Ve»rri4ufi.v Oollugcn. t»n* libRsWv 

uni der W'eiknacliblb'ntin.- ‘/.nsebriften Hb die AdniiubU-a;iUJi 4 

oVcjiieitiin£ 'ltf*v ‘ -nix 


kb f » ^ f»Ubrfj^hr>JUtiin»Ä ui»4 KrHtÜ^UernwUiMi, — 

>» JickWt . 

>licbe Stmgerdn« [ r#gt Ap^etiR xn erhöbt da* 
Körperte wicht tmd ataikf die 
Nerven. 


BlutkArporchou 


Gowchiöaekhjatjs, ihTsfliKdRchi 
Tdiirmadüuriug^ns. 


Fersan-Pulver • Fersan-Pastillen 

Fersan*Ma!y>Extract 

indieirb bei: Bleiclibucht, fthaohitis, Neurasthonie, Schwäche- 
zustänAöu, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen,Tuberculose.Diabetes, 
Nicrenkrankheiten, Blaty«flu»ten. Kachexien etc. 


•Ktiizhcfe; Ssdiie :*uul 

lag-‘hoi Kft>ö.k w diid: 

liraudsjdiiutijfj. 


Forsati-Uork: Wie«, IX 1 , llerggasse 4. 

ISiUältUcb in Aid»«. Asotb&ken. i:<5 


j^ruu uml *'oUi. 

ÜHstcr Rrsa»:/. iftf ,tfeaüt?Ad4bf;b 
In srnuluirtWi fHrtstüli^n.b' 

1 > IV K G.Al. 

Ueborall zu tiezieiieti. 

yjdi«n-§csellscha/t für Anilin-Fabrikation 

**n i R ii A HT Xf«v. RUH I. f'JS »o. 

hi( 1 > — I.• 

Alex. ElirefifeUl, Wien, Qortzagagasse -Nr 

Für Präs, JttiitniMitnsir* 4J, 


einpfobfeii \dn trwieu AutArriiHtei», 
wirkt, prompt gegen. 

Appetitlosigkeit bei InDgenphihise, 4aae* 
mi« umi Chlorose, Neurasthenie, Hysterie, Dys¬ 
pepsie, Atdiue; Duner gvgeirvbis Erbrechen 
4er Schwangeren um* nuöit Chloroformnarkosen; 


—rr*-?—~—: - - 

^ .Uogjäbpf^r 

V && g p4k mr K T*^ 

I 8 f jfg I I ¥ <;?ug-in 

* ymi f 

ufne .Atdlfe itia' 

/.ui-rhyirttfii. < f ?■?. : % 

Zilter’s ^Inncnccn-SxpcdHic 5 

? •' VtfA% ; 7- 


vlifbultHU je fe'ib «dre-xiu- CaiuuU. 

Avfdnijit’B’dfe 'hiiXxra'^ dftroli: 

Bo., chöHt. j|ä!ÖTkyBfebn<5ha.ßU 





















Nr. 51 


„Wiener älcdicinische Blätter“ 


007 


s 

t/% 




N 





M 


« b» 

^f s 

CS I -r ^ 03 _ 

= g, ca E 's 
1 S:§ || ’g 
I 5 = -ff 


Go gl* 


Original from 

JN1VERSITY OF MICH! 


AN 









































908 


„Wiener Medicinischo Blatter“ 


Nr. 51 


Herbabny’ 8 

untsrphosphorigsaurer 

Kalk-Eiscn- 
- Syrup 


seit 32 Jahren im Gebraache. bietet die vereinig¬ 

ten Wirkungen des C.alciumhypophosphites, des 
Eisens, dann bitterer und antifermontativer 
aromatischer Mittel in Form eines amrcnehm 
schmeckenden Syrups, welcher auch von den zar¬ 
testen Kindern vorzüglich vertragen und deshalb 
in der Kinderpraxis mit Vorliebe angewendet wird. 

Preis einer Flasche 11. 1*25 = K 2*50. 

Alleinige Erzeugung und Hauptversandtstelle: 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

Wien, VII., Kaiserstrasae 78-75. 


Oie königl. ung. 

See-Schifffahrts-GesellschalAdria" 

in Fiume 

unterhält mit ihren comfortablen und modernst eingerichteten 
Dampfern ständigen Verkehr nach: Bari, Malta, Catania, Messina, 
Palermo, Neapel, Genua, Portn-Maurizi«, Nizza, Marse Ile, 
Tunis, Biserta, Tripolis, Gerbah, Gabes, Sfax, Mehdia, 
Monastir, Nusah und den algerischen Küstenplätzen, dadn 
nach Gibraltar und Tanger. 

Weitere Auskünfte bezüglich des Personenverkehres ertbeilt 
die B^triebRdirectiou in Fiume oder die General- Agentur 
S. & W. Hoff mann, Budapest, Ferencz Jözsef-tdr 6, und die 
Fabrkarten-Bureaux der königl. ung. Staatsbahneu. iu Budapest, 
Wien und Provinz; Thos. Cook & Son, Budapest und Wieif; 
Schenker & Co., Reisebureau, Wien, Schottenring, München und 
Carlsbad; Carl Stangen’s Beisebureau, Berlin; Henry Gaze 
& Sons, Ld. London. aos 

\AA/\/\A/V/\/\/\/hA/\AAA/\A/\AAAA/ 


ZITTEf Zeitungsverlag und Annencen-Expedition 


Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

-- Telephon-pir.7651. - ■ ■ 


luo 

»ecial- 

nisch- 


um fasst folgende Abtheilungen: 

l. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter «lea In- und Auslandes, Speci: 
Bureau fiir Insertionen in medicinigcheu, phannaceutiachen und chemiscl 
technischen Zeitschriften. 

II. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-Annahme fUr die „Oester- 
reielilsehe ärztliche Vnreinnzeitung“, «lllnstrlrte Sonntags-Zeitung“, 
„SahniUsioiiH*Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister Zeitung tf , „Ontrulblaitt für Bakteriologie, ParnsiteukunUe 
und Infectlonskrnnklielt.en“: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Medicimscti - hygi**m»>che Bakteriologie und thiensche Parasitenkunde, 
Jens), „Uentralhlntt fUr Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
feeliouskninklieiten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine 
landwirihschaftl.-technische Bakteriologie, Pöanzenpathologi** und PtUnzen- 
schütz, Jena), „Ontralhlatt für allgemeine Pathologie und patho¬ 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralhlntt fflr 
die Grenzgebiet« der Medicia und Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift fflr Thiermediciii“. Neue Folge der „Deutschen Zeitschrift 
fflr Thierniediciii“ und der „Oesterreichisclieii Zeitschrift für 
Wissenschaft liehe Veterinärkiinde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), ,,Pharma- 
ceutische ltiiiidschan“, „Freies deutschesVolksblutt“ etc. 

m. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag «1er „Wiener iiiediciulschen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Rundschau“, des „Mediciniscli-chirargischen Centrnl-Blnttes“ 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten-Zeitung“ (Olficielles 
Organ deB allgemeinen österreichischen Drogisteii-Verefnes); Prospecte, 
Origiual-Arljelten, Separatahdrflcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung aU BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sanimelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 




Digitized by 


Gck gle 


Dampfschiffahrt- 



Gesellschaft 


des 


Oesterreichischen Lloyd, Triest. 

Fahrten ab Triest: 

Hach Ostindien, China und Japan. 

Nach Bombay (direct) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. Anschluss in 
Bombay nach Shanghai über Singapore und Hongkong. 
Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 
Zuerst von Fluma, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta neun Fahrten im Jahre mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Haeh Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 1 iy,Uhr Früh nach 
Alexandrien Über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien, Cypern und Caramanien oder 
Nach Egypten (nur vom October bis März) jeden zweiten 
Sonntag um 11 llhr Früh über Brindisi, Corfu und Patras. 

Hach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um II 1 /* Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Oalatz und 
Braila. 

Nach Thessalien, Directe Linie (nur vom November bis Ende 
März) jeden zweiten Freitag um 11 Uhr Früh nach Brindisi, 
Corfu. Patras, Saionlch, Constantinopel. 

Naoh Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 

um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Pirittti etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung näch 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyma jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Flume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Haeh Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8 1 /* Uhr Früh 
bis Metkovich ; jeden Donnerstag 8 l J t Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8 1 /, Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8*/* Uhr Früh bis Cattaro (Wttreo 
linie). 

NB. Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hötei Imperial in Ragusa K 90'—. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs¬ 
gesellschuften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hotel Imperial. — 

Haeh Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. 

Haeh Brasilien 9 Reisen im Jahre über Flume, Tanger, Ptr- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 

a< 
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fUr Qeslerfeteh-öng®«* 
im Bureau der 

finit! MeijiciftisehtR Mm 

WIEN 

VII/2, M«rl*hilf»r«trMM> «2. 
Wr «die übrigen Utator b*l der 

Uuefchsarflirnj Swtsv M 

in 

•owie bei ivUen B»chh*ö<Jlungea 
und PoslÄmtfeu». 

I ns;epiu 

t E»t Tarifdurfih tliW}i Ziitang»- 
tfsrlEö unö AnnonMH'ftrptMton 
Wien, VH/-» MhrwhttfwjBlr. 62« 
inseniten - VejrtWarifr für Berlin. 
AnBOnn«**£.xe®»M 1 e<> Arthur Äomo 
B erlin S. O. 16, Brm&ensV. 1 G 
' MertusGripte Werden nicht, 
zu» ficke* j-iaitet. 


?iI/2, Mariahitförstrasse 62. 

Telephon Nr. 7561.. 

P o s ts p u r CMitn -Qvnto 
Nr. S39.072. 
Cle*rtng-V«rkehr. 


Pfänumerationspmss: 

Mit dlrecier Äuaenöüpg durch 
die Post für patftertcic br 
Ungarn snazjllhfig R tö‘ —* 
haJhjiiJuig K Sr— 

Für Deutschland gmrciähng 
JO \U:k. 

Für die Lender de* Weltf'Dsi- 
,erfe«bes gauzjithrig 26 Francs. 

Adresse de* Redaoteurs 
|» Honenstaufengasse 6. 
Telephon Nr. 13.518. 


Woeliewsclirift für die gösnmmte Heilkunde. 


Redigirt von Dr, Ferdinand Sonsfeld. 


Im Comtuls«!öuirerlnfs der BschJundlnng 8a*ta» Fock, mit bmchrkakt^r üeftaeg in Leipzig. 


Wien, 2©. Deeember 1901 


Mit' 1> dünner HK 


beginnt ein neues Abonnemeiif auf die 


Natrium 


Welche, inhaltlich erweitert und für Oesterreich- 

Ungarn in Wien, für Deutschland und das Ausland in Leip¬ 
zig hei der 

Buchhandlung Gustav Fock, G, in. b. H 

Ä| Ausgabe gelangen. 

Oie Pränumerationsprelse betragen mit directer Zusendung; 

Uaoziiihric; llhibjiüms 

Kiii Oesterreich-Fngani . ..K ih K H 

Deuisehland . c.. Mk, 20 Mit. 10 

* «die. ubifijge'n/.Länder des Weltpostverein. Ff^vd,2*30 

Die Administration 

dör 

„Wiener Medicinischen Slätier" 

WIEN. VH/2; 

Mari«tdifprsUii8ört Nr. 62. 


leistet. in folgetuien Füllen 
Ohmste; 


Bai B J |» Ul. lt iH'Ir hhH BUofs ui i) 11 1 '* • •*vir«] es. grrmU' als 
Ueum. von vielen st in n gri'üitmt. 

Bei NaseRacUfrB- ’«tnl KhUH upf-AiY»? efrutie tr tuit 
,u)iM)2en<I bewährt. 

Bei /•lii-ofi »seit oiirige-tvi Mit tr .J nhr*K n f oerli mit üt^rrirdv. 
wird ein p toll len, und»- fciidet eß hei .tri) »torrlwie fd>xiujg- ~. 

abweeksöiui »tue 1 Ui? Losung 4cs r 8*» jwym Io»:*-Z* 

Vielfach .\llWVJi-lHilg. 

(W i 'Kein' h li Ws» eil ‘■r/.Htc man üwrt ii fdabla.simveiv te faih• 
iuepii! verteil Sajzt# in kuv^or Zeif Jlvilung. 

Rd 'pjijVUjAren Rlhriuigcü ermehte motv durch AjipIic^i.Hvn 
yfai mit ..Sozoio'l'M^-Nnu ium puh shr pure fasfaul.fcr Wattey.^olVmjgr 
StUluii^. v 0r> 

HrucUnreu und Kr.'mkeiigeüe-'niehten koateti* uinjj portofrei von 

H. Trommsdorff, che«. Fehrih. Erfurt. 


INBANDDECKEN 


In Leinwand 

mit Goldpressung 


stehen den F T. Abon 


XXIV. Jahrgang i mko > 
eise von % Kronen 40 HbIIbt, bei dlraetem 

neu iür 3. Kronen Ei Heller, zur Verfti^i/ng. 
um. baldgefiillige goelriiizie • Aufträge.. 

Oie Administration der „Wiener Midieisiahe Blätter" 

. V.li/?, MariahiHerstrÄsse 62. 


ziinDlßiy uatarllckfr K/jiat: Dir 

MEDiClNAL-MOORBÄDER 

io» OaoiR um6 t.h ]eHcr Jabresaoli 


DfDTfffiCTO Extraot - Thymi 

| iPJffl» J| 1| GlNtUni sacoharat. Taeschner. 

UaMhXällcbwü', iMv-Wi «ivlfeniitt». Blittel gegvirr 

Kcufbhiistcn, Kehlkopf- und Bronchialkufcarr 

.Man e tH Kind«»! hie unu 2- Jahr« «'<—4 Ma! täglich 1 Ifaffsclölfel voll : vnm 3 
V* KeaiüffEl: vlm 5—6 Jahr»» n % Eislöffel, darf bas I BnalüffeE 
Zu haiiBhftn to Flfwobbü Vob ciroa m g Inhalt Ht<ik )edi> Aputhnke. 

[iitMraiar r mehe Thewpouf. Nr. 7 L „0. tned. NfocbcuAcUr.- NhS? jgf 

1 a M. C -Z (RSh? »r 2Q d. A. Ö. C. <W); Nr. H »I. ,Wib<m}*.JM. W. 

‘ Aerstl. t>Btr»istg.' Nh 12 tlWlI. UertfÄsMlUft A« 


MAT TONIS MOORS AL t 

ffjockttneT ‘Exitaol! 

in Kiatchen % t Kilo. 


VjffirfffXl MATTONIS MQÜRLAUOi 

Ü W T I \ *1 ^ IIP;<i* feV/ätl i 

,_ t Id Fl***hon & S Kilo 

Langjährig erprobt bol. ,v ^ 

»tyritiÄ, P.*f.aPftritnfllrittb, Pcrifop^»^ $*$*fcMrbi» *vhiMtuä< 
Ftunf ilHui» rö^veM 1 »^ »* th», 
;ni bieliii Doa«^«,tÄCU>r% »W'J gibn^Awdonv 


-4 Jahr*?! 

lÖjg 


kft-tiW *, tinrlr 
S CT'rZ'hL'tySte, 
fiOrUclIfiu P;:l 


imrsaica MäTTONE Inmbl fm »artsfci« Sustasui 


tmm-M s. i n. mm, Bdiciml-emgiii-EtünMI«!, Wien, i., BüaamUis» ir. 5 ; 


V 

.ee’ 

WIEN, 


XXIV. Jahrgang. 


LEIPZIG 


Ksdaction uui AdfflKiiftratifiK: 


T-r-r * 

'-v r ' t7 ^ 

Man pränumerirt 


Go gle 

















.Wiener Medicinische Blatter 1 


Offene Stellen. 

Stadtarztesstelle in W i I I o m i t z (Böhmen). 

Mit dieser sofort zü besetzenden Stelle ist auch die an die Bestäti¬ 
gung der Bruderlade in Brüx gekuüpfte Bruderladeuarztessteile verbunden. 
Gesuche sind an die Stadtgeineinde in YVUlomitz zu richten. 


Districfcsarztesstelle in St. Stefan au der Gail (Kärnten). 

Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuueration von K 1400-— verbunden, 
von denen K bÖO — auf den Laudesfotid und K 800 — auf die betreftendesi 
Gemeinden entfallen; ausserdem für Dienstreisen, Durchfiihmug der öffent¬ 
lichen Tmpfuug und Vornahme der Todtenbesehau, der Bezug der üormiren 
Gebühren. Auch wird dem Districtsarzte eine freie Wohnung beigesteilt. 
Derselbe ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu führen. Die Stelle wird nur 
unter der Bedingung der gegenseitigen zweimonatlichen Kündigung verliehen. 

Bewerber um dieseu Bosten werden eingeladen, ihre vorschriftsmäßig 
belegten Gesuche bis längstens 31. Decetuber 1901 bei der k. k Bezirks- 
hauptcnannschüft in Hermagor zu überreichen. 


China-Wein mit Eisen. 

Für Reconvaloscenten und Blutarme von ärztlichen Auto- 
täH ritäton bestens empfohlen. 

Uüfd $«in« wrireffficbcn Geschmack« weg«« besonders 
oo* Hittiicnt uiul Trau?« sehr gerne genommen. 

Auf Wufuuh erhalten die Herren Aente Literatur und Proben franco und unentgeltlich. 
Vielfach prämiirt. Heber .l20O.tet.Hche Gutachten, 

J. SERRAVALLO, Apotheker, Triest Barcola, 


Districtsarztesatelle im Sanitatsdistricte S t r n s c h k a u, politischer 
Bezirk Neustadt! (Mätireu). Der District besteht aus zehn Gemeinden mit 
3596 Einwohnern böhraisener Nationalität. Gehalt K 680 —, Heisepausehnle 
K 320*—, zusammen IC 1000—, 

Die instructionsmässig belegten Gesuche sind bis inclusive 31. Decem- 
ber 1901 au den Delegirtenobniauu Alois Pokorny in Straschkau einzuseuden 


M$f Sanguinal 


I Hjt. Jfciuunerielvö Heilanstalt 

für Nervenkranke. B.-Baden. Gegr. lsso. 
Gänzl. beschwerdenfr. Morphium- etc, Entziehung. 

Sofomger, absolut gefahrloser Er sau jeder Dosis, ohne Riicksichi aidj 
Dauer der Gewöhnung. Sofortiger ForOall -von Morphium und Spritze.! 
Dauer der ohne Verlangen nach Morphintn und ganz ohne Beschwerden! 
verlaufenden Kur etwa 4 Wochen AusfBhrl. Prospect u. Abhandlungen! 
kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen). 

Dirie Arzt: Dr. Otto Emtnerirli. 2 Aertte. 


organisches Eisenpräparat, von energisch blutbildender Wirkung, unentbehr¬ 
lich bei Chlorose, Anämie und deren Folgezuständen -tHHHHi-PMHHi 


Sanguinalpräparatc 


1. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 005 

Energisches Roborans in der Reconvalescenz, direkt verdaulich. 

2. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot 0,05 u. 0,10 

3. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05 o. o,io 


zur Bekämpfung der Scrophulose und Tuberculose, für den schwächsten 
Magen verdaulich. 

4. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0,004 

bei Vomihis gravidarum, Scrophuloae und den anämischen Formen der 
Fettleibigkeit 

ö. Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05 

bei Darmträgheit und Atonie der Verdauungsorgane. 

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum seid arsenico*. o.oooe 

bei chronischer Malaria u. Neurasthenie, Chorea, Neuralgien, fligrtnc, 
Psoriasis, alten Ekzemen, Diabetes, malignen Lymphomen, Leukämie etc. 

Oie Originalflacon* unserer sämmtlichen Sanguinsl-Priparstc 
tragen nebenstehende eingetragene Schutzmarke. 

ein9.irjg.nv ( r g r* /*V _ 

e.br.K Marko K fPU/P I tV 1 O. 


HCyglen© ftlr Frauen.! 

Frauenarzt Dr. med. Hollweg’s 


Fabrik chemisch - pharmaceutischer Präparate 


B ei chronischem Magenkatarrh, Hyperacidität, Hypersecretion, 
bei Dyspepsie, Rachen-, Bronchial und Kehlkopfkatarrh, 
bei Urethritis, Cystitis, insbesondere bei chronischer harnssurer 
Diathese, bei Nierensand, Gries, Uratsteinen, Pyelitis* Pyelone¬ 
phritis, namentlichbeiderchronischen,parenchymatösen Nephritis, 
bei Diabetes mellitus und Katarrhen der Gallenwege, wo 
reichlich Natron- und Kohlensäuregrelialt einer 
ItUucral-Qtaelle therapeutisch geschätzt werden, 
— .-.TT 1 -= = erweist sich der tszsssssszssss 1 =sr 

m rein alkalische 


Intensivstes Kräftigungsmittel. 

Hervorragend tonische Wirkung. 
Absolut reizlos. 

Den Herren Aerzten Proben und Literatur gratis und franco von 

der Vertretung: Apoth. C. Brady, !/,, Fleißchmarkt 1. 
Fabrikanten : Bauer & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SO. 16. 


stets Indicirt, daher sein altbewährter Ruf. 

Die sorgsamst verkorkten Füllungen sind unverändarlich halt 
bar und in den meisten Mineralwässer führenden Geschäften 
vorröthig. 
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Referate. 

Wiener medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 45, 46 und 47. 

E. Ullmann (Wien): Benützung von Unterhau t- 
zellgewebslappen bei Operationen. Wird ein gestielter 
Hautlappen gebildet, derselbe von drei Seiten aus der Umgebung 
geschnitten, sammt dem Unterhautzellgewebe von der oberflächlichen 
Fascie abpräparirt, dann mit einem der Oberfläche parallel laufenden 
Schnitt der Fläche nach in zwei Theile gespalten, von denen der 
obere Epidermis und den oberen Theil des Goriums, der untere das 
snbeutane Zellgewebe mit dem Goriumrest enthält, und wird nun 
der untere dislocirt, so entstehen an diesen dislocirten Lappen 
Veränderungen, welche von der Ernährung des Lappens abhängig 
sind. Ist die Ernährung des Lappens ungenügend, so trocknet er 
an den Rändern ein und verfällt der trockenen Mumificirung. 
Kommt es zu einer Infection mit Bakterien, so entsteht Gangrän. 
Ist die Ernährung eine vollkommen sufficiente, so schwindet zu¬ 
nächst das Fett, während das Bindegewebe bleibt und etwas an¬ 
schwillt. Untersucht man das dislocirte und in anderes Gewebe 
eingepflanzte Stück von subcutanem Zellgewebe nach Jahren, so ist 
außer mäßigem Bindegewebe kein anderes Gewebe zu constatiren. 
Dieses Verhalten des subcutanon Zellgewebes kann nun dazu ver¬ 
wendet werden, ein bindegewebig-schwieliges Gewebe dort zur Ent¬ 
wicklung zu bringen, wo man genöthigt ist, einen künstlichen 
Pfropf zu setzen. Verf. hat diese Lappen mit bestem Erfolge bei 
der Radicaloperation von großen Schenkelhernien benützt. 

Kozlovsky (Prag): Bedeutung der Corning- 
Bier’schen Analgesie des Rückenmarkes für die 
Kriegschirurgie. Verf. gelangt- zu dem Schlüsse, dass die 
Eucainisiruug des Rückenmarkes als Mittel zur Analgesie für die 
operativen Eingriffe in der Kriegschirurgie viele und große Vortheile 
bringen würde und dass diese Methode auf dem Kriegsschauplätze 
leicht und anstandslos ausführbar wäre. 

W. Salomonsen (Kopenhagen): Syphilis und Lebens¬ 
versicherung. Verf. geht bei der Versicherung Syphilitischer 
folgendermaßen vor: Er nimmt Keinen an, bei dem nicht wenigstens 
4 bis 5 Jahre nach der letzten Manifestation verflossen sind. Nach 
dieser Zeit verlangt er in den ersten 4 bis 5 Jahren immer eine 
erhöhte Prämie; aber wenn zum Beispiel 10 oder mehr Jahre ohne 
Recidive verflossen sind, wenn der Antragsteller sich der 
F o u r n i e r’schen intermittirenden Behandlung unterworfen hat, wenn 
seine sociale Stellung und Lebensverhältnisse günstig sind, wenn er 
verheiratet ist, seine Frau gesund ist und nicht öfters abortirt hat 
und er gesunde Kinder hat, dann nimmt Verf. keinen Anstand, ihn 
nach der tarifmäßigen Prämie aufzunehmen. 

Wiener klinische Wochenschrift 1901, Nr. 46 47 und 51. 

R. v. Stenitzer (Wien): Uebe.r den Fl uctoations- 
nachweis bei Pleuraergüssen und dessen di agno- 


stische Bedeutung. Verf. hat sich bei einem großen Ma¬ 
teriale von serösen, auch hämorrhagischen und eitrigen Ergüssen 
mit der Hervorrufung von Fluctuation beschäftigt und dabei ge¬ 
funden, dass das Phänomen viel häufiger und auch unter ungün¬ 
stigeren Bedingungen, wie sie von den meisten Autoren gefordert 
werden, anzutreffen ist. Die Hindernisse, welchen der Unter¬ 
suchende bei der Hervorrufung und Perception des Fluctuations- 
gefühles begegnet, sind folgende : 1. Die Weichtheile, beziehungs¬ 

weise mächtige Entwicklung derselben; 2. der knöcherne Apparat 
(dicke Rippen, enge Intercostalräume); 3. die speciell die Perception 
trübende Eigenfluctuation von schlaffem Fettgewebe und Oedem, 
das Erzittern paretischer Maskein und Muskelcontractionen, bei 
mechanischer Uebererregbarkeit der Intercostalmuskeln. Das Wesen 
der Zur Untersuchung angewendeten Methode besteht in einer 
mittelbaren Percussionspalpation. 

J. Süßwein (Wien): Die Influenza bei Masern. 
Influenza ist eine sehr häufige Nebenerkrankung bei Masern und 
es wird deren Verlauf durch Influenzacomplication in einer großen 
Zahl der Fälle in ungünstiger Weise beeinflusst. Es gibt Fälle von 
Maserninfluenza, welche klinisch von uncomplicirten Masern kaum 
zu unterscheiden sind. 

Julius Donath (Budapest): Meniöre’seher Symptomen, 
complex, geheilt mittelst galvanischen Stromes- 
Bei dem Kranken wurden wegen Schwindelanfällen schwerster Art 
die verschiedensten otiatrischen Behandlungsmethoden durch längere 
Zeit, jedoch ohne jeden Erfolg, angewendet. Auf Galvanisation der 
Nn. acustici hörten die Schwindelanfälle schon nach der zweiten 
Sitzung auf, nach kurzer Zeit wurde vollständige Heilung erzielt 
und das Individuum wieder arbeitsfähig gemacht. Die Application 
geschah in der Weise, dass die Kathode von 72 cm 2 auf den 
Nacken, die scheibenförmige Anode von 5 cm Durchmesser je fünf 
Minuten lang auf den einen und den anderen Tragus mit je 
2 bis 5 MA. Stromstärke. Die Galvanisation war hier von wahrhaft 
wunderbarer Wirkung, denn der Schwindel, welcher früher täglich 
auftrat, hörte von der ersten Sitzung ab gänzlich auf. 

R. Ghrobak (Wien): Ueber Sterilität. Verf. schreibt 
der allgemeinen Ernährung, der Libido sexualis, welche wiederum 
meist die Folge pathologischer Veränderungen angeborener oder 
erworbener Art, insbesondere des Gebärmutterhalses ist, und ganz 
besonders dem Samenausfluss post coitum eine wichtige Rolle bei 
der Sterilität zu. Durch entsprechende Ernährungstherapie, Erweiterung 
des Cervicalcanals und Verhinderung des Samenabflusses nach der 
Cohabitation, durch entsprechende Lagerung, durch Pessar oder, 
wo nöthig, durch Operation, lässt sich in vielen Fällen die Sterilität 
beheben. Auch Dyspareunie, d. i. die mangelnde sexuelle Empfindung, 
Reicht . durch diese Art der Behandlung, und normale sexuelle 
Libido stellt sich ein. 
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Deutsche medicinische Wochenschrift 1901, Nr. 47, 48 und 49. 

Curschmann (Leipzig): Medicin und Seeverkehr. 
Die mit dem Seeverkehre verknüpften Krankheiten kann man in 
2 Gruppen eintheilen: 1. in die während der Fahrt oder nach der 
Landung ausbreehendo, oft genug epidemisch anschwellenden Krank¬ 
heiten, deren Keime an lebenden Gegenständen haften oder durch 
inficirte Menschen eingeschleppt und durch die besonderen Ver¬ 
hältnisse der Schiffe begünstigt werden; 2. in Krankheiten, die durch 
den Schiffsaufenthalt hedingt oder gefördert werden, theils durch 
ungünstige allgemeine Einflüsse, Kälte, Nässe und Hitze, theils durch 
die eingenartigen Lebens- und Beschäftigungsverhältnisse der Schiffs¬ 
bewohner. Zu dieser Gruppe gehören rheumatische Erkrankungen, 
Katarrhe, entzündliche Affectionen der Athmungsorgane, die See¬ 
krankheit, der Scorbut, die Tubereulose und die Berufskrankheiten 
der Heizer und der Feuerleute. Dank der modernen hygienischen 
Einrichtungen kommt derzeit Scorbut selten vor, dafür spielt auf den 
Schiffen die Tuberculose eine weit unheilvollere Rolle als am Lande. 
Verf. weist auf die neuen Hilfsmittel der Prophylaxe hin, um die 
Krankheiten zu verhüten, und hebt hervor die Bedeutung des in 
Hamburg bestehenden Institutes ftir die Tropenhygiene. 

Plehn: Ueber die praktischen Ergebnisse der 
neueren Malariaforschung und einige weitere Auf¬ 
gaben derselben. Die mikroskopische Blutuntersuchung genügt 
nicht immer für die Diagnose der Malaria. So ist bei der schweren 
Tropenmalaria der Befund während des Anfalls häufig negativ. 
Dasselbe gilt auch in der Mehrzahl der Fälle während der Incubations- 
zeit, und man ist auch nicht im Stande, mit Sicherheit das Fort¬ 
bestehen der Infection während der Latenzperioden durch eine Blut¬ 
untersuchung festzustellen. Die Tropenärzte unterscheiden 2 Formen 
von Parasiten, eine große, stark pigmentirte, und eine kleine, nicht 
oder wenig pigmentirte. Erslere entspricht unserer heimischen Tertiana, 
letztere dem italienischen Somrnerherbstfieber. Andere Arten sind in 
den Tropen selten. Die großen Parasiten verursachen ausschließlich 
kurzdauernde, mit Schüttelfrost beginnende und mit Milzschwellung 
verlaufende Anfälle, bedingen fast niemals gefährliche Complicalionen 
oder Lebensgefahr, haben dagegen sehr geringe Neigung zur Selbst¬ 
heilung, während die kleine, wenig pigmentirte Art Fieber hervorruft, 
welche, meist ohne Frost, gleich mit Hitzegefühl beginnen, im acuten 
Sladium ohne Milzerscheinungen verlaufen und bestimmte schwere 
Complicationen verursachen können, welche andererseits Neigung 
zur Spontanheilung haben. Die durch die kleinen Parasiten hervor¬ 
gerufene Malaria verlauft in den Tropen, wenn sie durch Chinin 
nicht beinflusst wird, unter dem Bilde eines Tertiana maligna, aber 
nur wenn eine Parasitengeneration im Blute vorhanden ist. Es 
kommen aber oft Doppelinfectionen mit den kleinen Parasiten vor, 
und dann ist der Verlauf des Fiebers unregelmäßig remitlirend oder 
continuirlicher. Was die Therapie der Malaria anbelangt, so kommt 
man stets mit Chinin aus, alle anderen Ersalzpräparale sind unsicher 
und entbehrlich. Eventuell kommt noch Euchinin in Betracht, weil 
es leichter vertragen wird als Chinin. Die wichligslo Complication 
der afrikanischen Malaria ist das Sc hwarz Wasserfieber; offenbar 
handelt es sich hier um eine gelegentliche Bildung eines Blulgifles 
durch die Malariaparasiten, welches die Blutkörper zum Zerfall 
geneigt macht. Dieser Zerfall erfolgt dann auf den Einfluss einer 
weiteren Schädlichkeit hin, und zwar am häufigsten des Chinins. 
Die sicherste Art der Vorbeugung des Schwarzwasserfiebers ist 
ganz die gleiche wie bei der Malaria: Systematische Ghininprophylaxe 
mit Behandlung eines jeden Malaria Fiebers durch ausreichende Chinin¬ 
gaben. So lange das Schwarzwasserfieber besteht, darf der Pat. kein 
Cliin einnehmen. Die Prophylaxe der Malaria besteht in ent¬ 
sprechender Handhabung der Stalions- und Bäuchhygiene und 
prophylaktischer Einnahme entsprechender Chininmengen. Das ideale 
Ziel der Malariahygiene wäre eine künstliche Immunisirung des 
Europäers, eine Nachahmung des natürlichen bei den Negerkindern 
zu beobachtenden Immunisirungsprocesses. 

Berliner klinische Wochenschrift 1901, Nr. 49. 

A. W c s t p h a 1 (Greifswald): U e h o r d a s W e s t p h a 1- 
I 5 i 1 t ehe Pupille n p h ;i n o m e n. Gegenüber der S e h a n z- 
srhon Behauptung („Berliner klin. Woehensehr.“ 1901, Nr. 42). 
dass das W e s l p h a 1 - P i 1 t z'sehe Phänomen nicht auf Mit- 
Bewegung, sondern auf Druckevscheinungen beruhe, hält W cst* 
I» h a 1 an seiner Ansicht fest. Das Capilel der Mithewegung ist 


noch wenig studirt, auch bei der von Schanz angezogenen 
Oplithalmoplegia interna ist sie nicht auszuschließen. Nach 
Kühne könnte sie übrigens auch durch Reiz sensibler Nerven 
entstehen. Tauben reagiren auf jede Berührung der Cornea mit 
Myosis; nach Cocainisirung hört jedoch die Pupillen Verengerung 
auf, ein Beweis, dass es eine durch Reizung sensibler Nerven 
bedingte Bewegungserscheinung ist. Durch Cocainisirung des 
Bulbus des Menschen konnte jedoch keine Aufhebung oder Ab¬ 
schwächung der Pupillenverengerung bei intendirtem, aber ver¬ 
hindertem Lidschlusse erzielt werden. Ob dem Pupillenphänomen 
eine diagnostische Bedeutung zukommt, lässt sich derzeit nicht 
entscheiden. 

L. Lew in: Ein neuer Aetz mittelträger. Der 
Aetzmittelträger erinnert an den Mechanismus einer Art 
Schraubenblei. Das Aetzmittel ist in einer Glashülse, welche sich 
in einer inneren Hülse befindet, welche auf dem einen Ende eine 
Klemmzange, an dein anderen eine Deckelschraube mit Druck¬ 
feder hat und welche sich selbst wieder in einer äußeren Hülse 
befindet. 

S. Bang (Kopenhagen): Der gegenwärtige Stand 
der biologischen Liclilforschung und der Licht¬ 
therapie. Die brechbarsten (violetten und ultravioletten) 
Strahlen rufen eine specifische Hautentzündung hervor, welche 
in ihren Symptomen wesentlich von allen anderen Haut¬ 
entzündungen verschieden ist, sie wirken, wohl hauptsächlich 
durch reflcctorische Vorgänge, incitirend auf den Organismus und 
haben eine starke bakterientödtende Wirkung. Man unterscheidet 
eine negative und eine positive Lichttherapie. Die negative be¬ 
steht in der Ausschaltung der Strahlen z. B. bei Ekzem, wie 
durch F i n s e n’s rothes Zimmer. Nicht ganz hieher gehört die 
W in terni tz’sehe Behandlung der Ekzeme, welche, mit einem 
rothen Tuche bedeckt, dem Sonnenlichte ausgesetzt werden. Die 
positive Lichttherapie verwendet das Licht zur Allgemein- und 
zur localen Behandlung. Die Allgemeinbehandlung geschieht 
durch Sonnenbäder, Bogenlichtbäder, Glühlichtbäder. Dabei 
handelt es sich aber nur zum geringsten Theile um Verwendung 
der chemischen Strahlen; bei den Glühlichtbädern tritt starke 
Schweißsecretion auf. Ueberdics sind diese Formen noch wenig 
wissenschaftlich durchforscht. Nur die locale Lichttherapie hat 
eine, hauptsächlich von F i n s c n herrührende, wissenschaftliche 
Unterlage. F i n s e n verwendet die Compression der belichteten 
Theile; dabei ist die Compression nur wegen Verdrängung des 
Blutes und Geringermachen der zu belichtenden Masse von Vor¬ 
theil. Die besten Erfolge erzielte Finsen bei Lupus vulgaris, 
wo die Wirkung nicht, wie Bergmann meint, als Aetzwirkung 
auftritt, dann bei Alopecia areata, Naevus vascularis, Lupus 
erythematodes etc. Finsen verwendet eine eigentlich für 
optische Zwecke construirte Bogenlampe, welche zu viel Wärme 
producirt. Zur Ausschaltung der Wärme construirte Bang eine 
Bogenlampe mit in Wasser gekühlten Elektroden, welche rascher 
Heilerfolge gibt. 

E. Lex er (Berlin): Ueber B au ch ve r 1 e t zun g en. 
(Schluss zu Nr. 48.) Im südafrikanischen Kriege wurden 
günstigere Erfolge mit der conservativen, als mit der operativen 
Behandlung perforirender Bauchwunden gemacht. Dies gilt, wo 
die Operation nur unter höchst ungünstigen Auspicien gemacht 
werden kann, gilt aber nicht für Friedenszeiten. Hier gilt als 
Regel, dass jede perforirende Bauchyerletzung laparotomirt werden 
soll. Auch bei Thoraxverletzungen soll operirt werden, sobald 
der Verdacht einer Mitverletzung der Bauchhöhle vorliegt. Leider 
kann in diesen Fällen der Verlauf des Wundcanales nicht über 
die Art der Verletzungen aufklären. An einigen Beispielen wird 
das Zutreffen dieser Grundsätze demonstrirt. Anders steht die 
Frage, wie man sich subcutanen Bauchverletzungen gegenüber 
verhalten soll. Verletzungen der Leber und Milz erfordern wegen 
der Blutstillung, Verletzungen des Darmes wegen drohender 
Peritonitis Laparotomie. Ohne Operation beträgt die Mortalität 
dieser Verletzungen 80 bis 90%. Auch die Zahl der nach Laparo¬ 
tomie Verstorbenen ist groß. Daran ist aber, wie milgetheilte 
Beispiele lehren, die Verletzung an sich oft schuld. Immerhin 
heilen durch Laparotomie viele Baucliverletzungen, die sonst 
verloren gewesen wären. Manche kommen bei conservativer 
Behandlung durch. Doch darauf darf man sich nicht verlassen. 
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Oft kommen bei nach conservativer Behandlung Geheilten schwere 
Folgezustände vor, wie dies drei mitgetheilte Fälle zeigen. So 
bildete sich bei dem einen Falle ein Kothabseess, bei einem 
anderen eine große Mesenlerialeyste, bei einem dritten Dann¬ 
stenose durch Adhäsionen. 

Allgemeine medicinische Centralzeitung 1901, Nr. 97, 98 und 99. 

W. Meitner (Wostitz): Roborin in der Landpraxis 
als natürliches, eisenhaltiges Eisenpräparat. 
Roborin bewirkt Appetenzsteigerung und Gewichtzunahme und 
wirkt blulverbessernd, besonders bei Chlorose und Anämien. Die 
subjeetiven Beschwerden, insbesondere Mcnstruationsanomalien ver¬ 
schwinden rasch nach Gebrauch von Roborin. Verf. hebt die 
allgemein tonisirende Wirkung auf den Organismus hervor, betont 
die Billigkeit und die Bekömmlichkeit des Präparates. 

A. S e e 1 i g (Königsberg): lieber den Werth und die 
Grenzen der C y s t o s k o p i e. Die Cystoskopie ist von großem, 
ja unentbehrlichem diagnostischem Werthe für die Beurtheilung von 
Blasenerkrankungen. Für die Diagnose der Krankheiten der höheren 
Barnwege ist die Cystoskopie von beschränktem Werthe; hier ent¬ 
scheidet der Urelerenkatheterismus, welcher uns einestheils Uber die 
pathologischen Zustände im Ureter selbst aufklärt, andernlheils uns 
das Auftanken und die Untersuchung des Secretes jeder einzelnen 
Niere gestattet. Die Bestimmung der Functionslüchtigkeit der Niere 
durch die Gefrierpunktsbestimmung und durch die nach Phloridzin- 
iujection slatlgefundene Zuckerbestimmung hat derzeit noch mehr 
theoretischen, denn praktischen Werth. 

Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, 18. Bd., erstes 

und zweites Heft. 

E. Rost: Ueber den Einfluss des Natron¬ 
salpeters auf den Stoffwechsel des Hundes. Weder 
kleine, noch große Mengen Natronsalpeters haben einen Einfluss 
auf die Fresslust, das Wohlbefinden, Kothentleerungen und Körper¬ 
gewicht erkennen lassen. Kleine Gaben, welche keine Diurese er¬ 
zeugen, beeinflussen den Stoffwechsel nicht. Bei großen Gaben 
Salpeter, die eine lebhafte Diurese hervorrufen, lässt sich bei ge¬ 
eigneter Versuchsanordnung (Darreichung von Wasser) eine directe 
Wirkung auf den Stoffwechsel, bestehend in einer Stickstoffsparung, 
nachweisen. Wird dem Thiere dagegen mit der Nahrung nicht ge¬ 
nügend Wasser zur Ausscheidung des Salpeters gegeben, so wird 
die Salpeterwirkung durch die Salzwirkung (Wasserentziehung) ver¬ 
deckt, die in einer Steigerung des Eiweißzerfalles besteht. Dieselbe 
ist größer, als die Versuche es erkennen lassen, da sie durch die 
eigentliche Salpelerwirkung herabgedrückt wird. 

E. R o s t: Zur Kenntnis des Stoffwechsels 
w achsender H u n d e. Während des 88 Tage dauernden Ver¬ 
suches haben alle drei Hunde, der eine 96%, die anderen zwei 
110%, an Gewicht zugenommen; alle drei haben mit einer im 
Anfänge des Versuches pro'Kilo annähernd gleichen Nahrung 
gut hausgehalten. In dem letzten Drittel des Versuches ist bei 
sämmtlichen Thieren die Menge des ausgeschiedenen Harnes 
merklich angestiegen (wesentlich durch Concentrirterwerden des 
Körpers). Die im Harne und Kothe nicht zur Ausscheidung ge¬ 
langten Stickstoffmengen sind wesentlich größer, als sich aus 
der Zunahme des Körpergewichtes berechnen lässt (Wasserabgabe 
dos Körpers auf der einen Seite, Bildung von Protoplasma der 
Zellen verschieden mit höherem Stickstoffgehalte, als Muskel¬ 
substanz auf der anderen Seite). 

T jade n, F. K o s k e und M. Hertel: Z u r F r a ge der 
Erhitzung der Milch m i t besonderer B e r ü c k- 
siehtigung der Molkereien. Bei den Versuchen im 
Laboratorium genügt die sogenannte momentane Erhitzung der 
Milch selbst auf 98° (Temperatur des Aufwallens) nicht immer, 
die in der Milch vorhandenen Tuberkelbacillen abzulödten. Die 
Beschaffenheit der Milch hat beim Ausfallen der Laboratoriums¬ 
versuche eine erhebliche, wenn nicht ausschlaggebende Bedeutung. 
Die bei den Laboratoriumsversuchen gewonnenen Ergebnisse 
dürfen auf die mit den neuen Erhitzern arbeitenden Molkereien 
nicht ohneweiters übertragen werden, weil hier die Erhitzung 
unter Bedingungen geschieht, welche die Abtödtung erleichtern. 
Für die erwähnten Molkereien genügt die Erhitzung der Milch 
im eontinuirlichen Betriebe auf 90°, um hinreichende Sicherheit 


zu geben, dass die in der Milch vor der Erhitzung etwa vor¬ 
handenen Krankheitskeime unschädlich gemacht werden. Bei 
rascher Erhitzung auf 90° unter fortwährend starker Bewegung 
und bei sofortiger tiefer Abkühlung werden die chemischen und 
physikalischen Eigenschaften der Milch nicht in dem Maße ver¬ 
ändert, dass eine weitere Ausnützung in nennenswerter Weise 
erschwert ist. Die Technik ist zur Zeit im Stande, für den 
eontinuirlichen Betrieb Milcherhitzer herzustellen, welche bei 
geringen Betriebskosten den von Seite der Hygiene zu stellenden 
Anforderungen im Allgemeinen genügen. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Inlections- 
krankheiten. I. Abthlg., 30. Bd., Nr. 16 bis 20. 

A. Lode und J. G r u b e r (Innsbruck): Bacterio- 
logische Studien über die A e t i o 1 o g i e einer epi¬ 
demischen Erkrankung derHühner in Tirol (1901). 
In Folge einer aus Italien eingeschleppten Krankheit erlagen 
massenhaft Hühner. Das bemerkenswerthoste Symptom der 
Krankheit war Blaufärbung des Kammes, weshalb die Krank¬ 
heit Kyanolophiea gallinarum genannt wird. Die sonstigen Krank¬ 
heitszeichen waren Mattigkeit, Somnolenz, hochgradige Schwäche, 
anfängliche Temperatursteigerung, nicht selten fadenziehendes 
Secret aus der Nase und Conjunetiva, öfter präagonale tonisch¬ 
klonische Krämpfe, auffallend lange Agonie. Infectionsversucho 
mit Leber und anderen Leichentheilen gelangen. B e r k c f e 1 d- 
Filtrate waren ebenfalls wirksam. Um eine Toxine kann es sich 
nicht handeln, da dieselbe durch Weiterimpfung lächerlich klein 
geworden wäre, ohne dass sie an Wirksamkeit auch nur etwas 
einbüßte. Offenbar sind Mikroorganismen durch’s Filter durch¬ 
gegangen. Weder im Ausstrichpräparate, noch in Cultur konnten 
specifische Bakterien nachgewiesen werden. 

S. J. Goldberg (St. Petersburg): Die Agglutina¬ 
tion s r e a c t i o n bei Inf ectionen verschiedenen 
G r a de s. Bei tödtlicher Infection verhält sich die Agglutinations- 
reaction ebenso, wie vor der Infection. Nicht tödtlichc Dosen 
haben eine Verstärkung der Agglutinationsfähigkeit des Blutes 
zur Folge, jedoch bei verschiedenen Thieren lange nicht in einem 
und demselben Maße. Während das Blut von Kaninchen be¬ 
deutend intensivere Agglutinationsfähigkeit erlangt, agglutinirt das 
Blut von Meerschweinchen nicht immer die betreffenden Mikroben 
stärker, als vor der Infection. Die Reaction wächst allmälig 
an Intensität an, erreicht ein gewisses Maximum und kehrt dann 
allmälig zu ihrer anfänglichen Norm zurück. Während der 
Immunisation von Thieren gegen Typhus- oder Pyocyaneus- 
Infection wächst die Agglutinationsfähigkeit des Blutes, doch ist. 
ihre Intensität dem Grade der Immunität durchaus nicht pro¬ 
portional. Ein Anwachsen der Agglutinationsfähigkeit des Blutes 
ist als ein frühes Merkmal des erfolgreichen Selbstschutzes des 
Organismus anzusehen. 

A. Rosenfeld (Königsberg): Ueber die Involu- 
t i o n s f o r in en einiger pest ähnlich er Bakterien 
auf Kochsalzagar. Untersucht wurden: Bac. typhi 
muri um, Bac. suipestifer, Bac. mustelae septicus, Danyzbacillen, 
Bac. choleräe gallinarum, Bac. peeudotubereulosis, Bac. suisepticus; 
Ein hoher Kochsalzgehalt des Nährbodens veranlasste Ent¬ 
wicklungshemmung, doch bei den genannten Arten stets in anderer 
Weise, aber nicht so, dass daraus die Diagnose der Art gestellt 
werden kann. Aufgequollene Stäbchen, dickere Fäden und 
Spindelformen, vereinzelt intensiv gefärbte und selbst reichlicher 
matt gefärbte ovale und kreisförmige Elemente berechtigen noch 
nicht zur Diagnose der Pestbacillen. Für deren Diagnose ist der 
II an ki lösche Nährboden ein werthvolles Hilfsmittel. 

E. (’acace (Neapel): Die Bakterien der Schule 
Bncleriolo gische Untersuchungen, a u s g e f ü h r t 
an dem Staube der Normalschule zu C a p u a. Ge¬ 
funden wurden: Bac. subtilis, Proteus, vulgaris, Bac. megatherium, 
Bac. mesentericus vulgatus, Bac. fluoresccns liquefaciens, Sarcina 
alba, lutea und aurantiaca, Bac. coli, Staphylococcus aureus 
und albus, u. zw. in viel reichlicherem Maße, als von anderen 
Autoren. Die meisten Bakterien wurden im Kindergarten ge¬ 
funden, in der Turnhalle hatte die Entwicklung der Bakterien 
den höchsten Grad erreicht. Der Juni hat größeren Einfluss 
auf die Entwicklung der Bakterienflora gezeigt. Am Schlosst' 
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der Schule waren mehr Bakterien, als am Beginne vorhanden. 
Alle mit 8 bis 10 cm 3 der staubhaltigen Chlornatriumlösung in- 
oculirten Meerschweinchen starben und zeigten bei der Section 
die Zeichen der Septikämie. Die aus das^ Injectionsstellen und 
aus dem Herz- und Milzblute isolirten Bakterien waren immer 
Bac. coli und Staphyl. pyog. aureus und albus. Nie wurde bei 
den Thieren Tetanus oder Tubcrculose beobachtet. 

H. H ammerl (Graz): Ein Beitrag zur Züchtung 
der An aeroben. Dem Nährboden wird Ammoniumsulfhydrat 
beigegeben und in den Deckel der Platten mit Pyrogallussäure 
und Kalilauge getränktes Papier angebracht. 

J. H. F.Kohlbrugge (Utrecht): V i b r i o n e n studie n. 
Die Toxine zweier sehr pathogener Wasservibrionen agglutiniren 
avirulente Cholerabacillen, schädigen sich aber nicht gegenseitig; 
es beruht daher der bei allen Vibrionen sich zeigende Boden¬ 
satz in der Cultur nicht auf Agglutination durch die eigenen 
Toxine. Da die Toxine gleich virulente oder mehr virulente 
Vibrionen nicht schädigen, ist darin ein Mittel zur Bestimmung 
der relativen Virulenz gegeben. 

Cahn (Graz): Ueber die nach Gram färbbaren 
BacillendesSäuglingsstuhles. Von den von T i s s i e r 
im Säuglingsstuhle entdeckten Bacillen fand Cahn nie den 
Bacillus anaerobicus minutus. Immer fand sich der Acidophilus. 
Der Bac. exilis, welchen T i s s i e r als besondere Art anführt, 
scheint nur eine Variation des Acidophilus zu sein. Die von 
Tissier beschriebenen Reinculturen von Bifidus communis sind 
Mischculturen mit Coccen, zumeist mit Acidophilus. Neu wurde 
ein mit Acidophilus nahe verwandter Bac. aerobius ramificatus 
gefunden. 

A. Pettersson (Upsala): Ein sichtbarer Nach¬ 
weis d e r A 1 e x i n w i r k u n g e n. In mit Gelatine versehene 
Röhrchen wird Serum überschichtet. Dasselbe dringt in die 
Gelatine ein. Damit müssen aber auch die Alexine eindringen 
und auf etwa in der Gelatine befindliche Mikrobenculturen ein¬ 
wirken, ohne dass letztere in einem schlechten oder schädlichen 
Nährboden sich befinden. Auf dieser Grundlage wird die 
bactericide und hämolytische Wirkung mancher Sera ver¬ 
anschaulicht. 

S. J. Goldberg (St. Petersburg): Ueber die Ein¬ 
wirkung des Alkohols auf die natürliche Immuni¬ 
tät von Tauben gegen Milzbrand und auf den Ver¬ 
lauf der Milzbrandin fection. (Schluss zu Nr. 18.) 
Tauben, welche gegen Milzbrand natürlich immun sind, erliegen 
der Milzbrandinfection, sobald dem inficirten Thiere mittlere und 
große Dosen (2 bis 3 cm 3 ) 40%igen Branntweines, welche nur 
vorübergehende Alkoholintoxication, nicht aber den Tod der 
Thiere herbeiführen, eingegeben werden. Die chronische Alkohol- 
mtoxication setzt die natürliche Widerstandsfähigkeit von Tauben 
gegen Milzbrand herab. Kleine Alkoholdosen, welche mit tödt- 
lichen Dosen Milzbrandcultur inficirten Tauben zu wiederholten- 
malen eingegeben werden, retten die Thiere nicht vor dem Tode 
und verlängern nur selten ihr Leben im Vergleiche zu den Control¬ 
tauben; zuweilen führen sie augenscheinlich die Thiere sogar 
rascher zum Tode. 

A. Shibayama (Tokio): Einige Experimente 
über Hämolysine. Die Eigenschaft des normalen Hunde- 
und Ziegenserums, Erythrocyten des Kaninchens und Meer¬ 
schweinchens aufzulösen, wird durch Dialyse sehr leicht zerstört. 
Doch können diese inactivirten Sera nicht dadurch reactivirt 
werden, dass man ihnen irgend ein normales Serum zusetzt. Die 
Alt der Inactivirung bei der Dialyse ist also eine andere, als 
beim Erwärmen. Die dialysirten Hunde- und Ziegen-Immunsera 
wurden durch Dialyse nicht inaclivirt. Die hämolytische Wirkung 
des Meerschweinchenserums wird durch die Injection von 
Erythrocyten des Hundes, und nicht durch die Einwirkung von 
Hundeserum verursacht. Die hämolytischen Seitenketten des 
Meerschweinchens sind physiologisch schon in der Milz und 
den Lymphdrüsen vorgebildet, und durch Einspritzung von Hunde¬ 
serum wird nur ihre Hyperproduction verursacht. 

C. Spengler (Davos): Zur Diagnose und Pro¬ 
gnose der Misch-und Bogleitinfection beiLungen- 

u erculose. Mischinfection ist die Secundärinfection tuber- 
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culösen Granulationsgewebes. Tuberkelbacillen und Mischbacillen 
gedeihen in innigster Gemeinschaft nebeneinander und sind durch 
die Koch-Kit asat. o’sche Waschmethode nicht trennbar. Unter 
Begleitinfection versteht man die chronische Bronchitis der 
Lungentuberculösen; ihre Bakterien sind durch die Waschmethode 
von den Tuberkelbacillen trennbar. 

Archiv für Hygiene, 41. Bd., Heft 1 und 2. 

R. 0. Neumann (Kiel); Beitrag zur Frage der 
Resorption und Assimilation des Plasmons, im 
Vergleicht zum Tropon, Soson und zur Nutrose. 
Die Präparate mit Fleischeiweiß (Tropon, Soson) werden in un¬ 
genügender Weise resorbirt, aber genügend assimilirt. Die Präparate 
aus Milcheiweiß, speciell Plasmon, werden entweder vollständig aus¬ 
genützt, aber schlecht assimilirt, oder genügend gut resorbirt und 
genügend assimilirt; welche von beiden Möglichkeiten zutrifft, lässt 
sich noch nicht feststellen. Wie dem auch sei, die eine Thatsache 
bleibt bestehen, dass nämlich sowohl die Eiweißpräparate aus Fleisch, 
als auch diejenigen aus Milch oder Vegetabilien vor dem Fleische nichts 
voraus haben, weder die Resorption, noch die Assimilation, noch 
die Billigkeit, noch die Schmackhaftigkeit. 

St. Rufciöka (Prag): Systematische Untersuchun¬ 
gen Uber die Angreifbarkeit des Bleies durch das 
Wasser. Der Einfluss der im Wasser gelösten Salze auf die Größe 
des Bleiangriffes ist von der Basis des Salzes so viel wie unab¬ 
hängig, es verhalten sich vielmehr alle untersuchten Basen (ILO, 
N a jj 0, CaO, MgO, [NH 4 ] 2 0) völlig gleich. Der Einfluss der im 
Wasser gelösten Salze auf die Größe des Bleiangriffes wird durch 
die Säure des betreffenden Salzes bedingt, u. zw. wird der Blei¬ 
angriff durch salpetersaure Salze vergrößert oder wenigstens nicht 
behindert; durch Chloride, Sulfate und Carbonate wird die Größe 
des Bleiangriffes vermindert, u. zw. in der angegebenen Reihenfolge 
in steigendem Maße. Werden Carbonate zur Lösung des Sulfates, 
Chlorides oder Nitrates zugesetzt, so hat dies immer eine Herab¬ 
setzung des Bleiangriffes zur Folge. Das Sulfat, zur Lösung des 
Chlorides oder Nitrates zugeselzt, hat eine Herabsetzung des Blei¬ 
angriffes zur Folge, zum Carbonate aber zugesetzt, hat es keine 
Veränderung herbeigeführt. Das Chlorid, zur Lösung des Sulfates 
oder Nitrates zugesetzt, hatte immer eine Herabsetzung des Blei¬ 
angriffes zur Folge, zur Carbonatlösung aber zugesetzt, hat es in 
drei Experimenten eine Erhöhung des Bleiangriffes hervorgerufen 
und in einem vierten Experimente, bei welchem das Carbonat 
bedeutend Uberwogen hat, hat es keinen Einfluss gezeigt. Das 
Nitrat, zur Lösung des Carbonates, Sulfates, Chlorides zugesetzf, 
hat immer eine Erhöhung des Bleiangriffes hervorgerufen. Es ergibt 
sich somit auch bei diesen combinirten' Lösungen dieselbe auf¬ 
steigende Serie in Bezug auf die Fähigkeit, den Bleiangriff zu be¬ 
schränken, wie bei den einfachen Salzlösungen. Kommt Blei mit 
immer neuen Portionen einer Carbonatlösung in Berührung, so sinkt 
die Menge des an die Flüssigkeit abgegebenen Metalles. Bei stetiger 
Erneuerung der selbst unter freiem Luftzutritte stehenden und Nitrate 
enthaltenden Lösung sinkt die Menge des an dieselbe abgegebenen 
Metalles bis auf sehr geringe Werthe, wenn eine genügende Menge 
von Carbonaten zugegen ist; wenn aber diese sinkt, so steigt sehr 
schnell die Menge des in die Flüssigkeit übergehenden Metalles. 
Frei in der Lösung enthaltene Kohlensäure bewirkt eine, meistens 
sogar recht bedeutende Verminderung des Bleiangriffes, u. zw. auch 
dann, wenn sie im Ueberschusse vorhanden ist. Durch die An¬ 
wesenheit organischer Substanzen wird der Bleiangriff nicht erhöht. 
Als das mächtigste Mittel zur Hemmung des Bleiangriffes erschienen 
unter den untersuchten Substanzen die Carbonate und die Kohlen¬ 
säure. 

C. Ton zig (Padua): Ueber den Antheil, den die 
Milch an der Verbreitung der Tu b erculose nimmt. 
Sowohl die directe bacteriologische Untersuchung, als auch die Er¬ 
gebnisse <Jer Statistiken des Gemeindeschlachthofes ermächtigen zur 
Annahme, dass die Anwesenheit des Tuberkelbaci 11 us in der Milch 
des Marktes von Padua, welches unter den italienischen Städten 
das traurige Primat der Tuberculose hat, außerordentlich selten ist. 
Das Ergebnis der Suche nach dem Tuberkelbacillus in der Milch 
entspricht nicht immer in jenen Städten Italiens, wo bisher solche 
Unternehmungen vorgenommen wurden, der Verbreitung der Ein¬ 
geweidetu berculose, d. h. jener Form, welche am allerleichtesten 
sich aus Nahrungsmitteln ergeben kann. Aus den Statistiken ersieht 
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man, dass die Eingeweidetuberculose dort nicht stärkere Verbreitung 
hat, wo der Verbrauch der Milch, und speciell der Kuhmilch, 
größer ist, noch dort, wo die Gesammtsterbliehkeit für alle Tuber- 
culoseformen höher ist. Diese fehlenden Beziehungen zwischen der 
Gesammtsterbliehkeit an Tuberculose und Sterblichkeit an Eingeweide¬ 
tuberculose dienen unter Anderem auch zur Entfernung des Zweifels, 
dass in jenen Orten, wo der Verbrauch der Milch geringer oder 
gleich Null ist, die Häufigkeit der Eingeweidetuberculose von der 
Infection mit der Milch tuberculöser Mütter herrühren kann, ein 
Zweifel, der sich aus der Thatsache ergeben könnte, dass sowohl 
in jenen Orten, wo die absolute oder neben der Muttermilch aus¬ 
hilfsweise künstliche Milchzufuhr häufig ist, als auch in jenen, wo 
dies selten ist, die Intestinaltuberculose besonders häufig in den 
frühesten Lebensperioden ist und schnell mit dem Anstieg des Alters 
abnimmt. Trotz Ausschlusses aller Kühe, die auf das Tuberculin 
reagirt hatten, aus den Kuhhaltungen, hat sich in Rom nach vier 
Jahren keinerlei Variation im Procentsatze der Tuberculosesterblich- 
keit ergeben. 

v. Wasielewski (Berlin): Ueber die Verbreitung 
und künstliche Uebertragung der Vogelmalaria. 
Der mit dem Erreger der menschlichen Malariafieber nahe verwandte, 
zur Gattung Cytosporon gehörige Blutparasit der Vögel kommt in 
Deutschland nicht nur bei Sperlingen, sondern auch bei Finken, 
Grünlingen, Goldammern, Ohreulen und wahrscheinlich noch bei 
anderen Vögeln vor. Die Uebertragung gelingt durch Einspritzung 
geringer Mengen parasitenhaltigen Blutes (circa 0*01 cm 3 ) in den 
Brustmuskel dieser und verwandter Vogelarten, insbesondere Kanarien¬ 
vögel. Der erste Nachweis der Parasiten im Flügelvenenblute gelingt 
vom vierten Tage nach der Impfung, von der dritten Woche ab 
zeigt sich eine Abnahme. Die Infection von Finken und Kanarien 
führt nach einem acuten Stadium fast stets zu sehr chronisch ver¬ 
laufender Infection mit sehr spärlichen, leichter durch Impfung 
gesunder Thiere, als durch mikroskopische Untersuchung nachweis¬ 
barem Parasitenbefunde. Die zahlreichen Todesfälle unter den ge¬ 
impften Kanarien waren zum kleineren Theile auf die Biutinfection, 
zum größeren jedoch auf acute Darmcoccidiose zurückzuführen. 

•R. 0. Neu mann (Kiel): Die Wirkung desAlkohols 
als Eiweißsparer. Nach 40tägiger Alkoholabstinenz stellte 
sich Neumann in einer Vorperiode mit 112g Eiweiß, 116g 
Fett und 254 g Kohlehydrate in Stickstoffgleichgewicht. In der 
zweiten 18tägigen Periode nahm er, um die Giftwirkung desAlkohols 
auf den nicht mehr an ihn gewöhnten Organismus auszuschließen, 
kleine bis auf 100 g steigende Mengen Alkohol. Bei Gaben von 
circa 50 g trat ein Stickstoffansatz ein zum Beweise, dass dem 
Alkohol eiweißsparende Kraft innewohnt; die Plusbilanz steigerte 
sich bis auf 2 02 g bei 100 g Alkohol. Damit darf wohl die That¬ 
sache, dass der Alkohol als Eiweißsparer anzusehen ist, als end- 
giltig feststehend betrachtet werden. 

0. Laxa (Prag): Ueber die Spaltung des Butter¬ 
fettes durch Mikroorganismen. Indifferent wirkten die 
verwendeten Milchsäurebakterien und die Tyrotrixarten. Die übrigen 
verwendeten Mikroben bewirkten Fettspaltung. Die Spaltung des 
Fettes wurde in höherem Maßo bei Oidium, Penicillium, Mucor, 
Bacillus fluorescenz beobachtet, in geringerem Maße bei Saccharo¬ 
myces, Bacillus 2 und Bacillus 3. Durch die Vegetation der an- 
gewendelen Schimmelpilze freigewordene, nicht flüchtige Fettsäuren 
verdanken ihre Entstehung nicht der Spaltung des Eiweißfettes des 
Käses, sondern lediglich der Fettspaltung allein, denn bei der 
Reifung des Käses, welcher aus möglichst fettfreiem Casein zu¬ 
bereitet worden, wurde keine Vermehrung des Fettes als Folge von 
chemischen Vorgängen in der Käsemasse beobachtet, sondern nur 
eine geringe Zunahme desselben in Folge der synthetischen Thätig- 
keit der Schimmelpilzzellen, welche fettartige Reservestoffe ab¬ 
lagerten. Die Fettspaltung ging nicht bei allen Glyceriden des 
Butterfettes gleichmäßig vor sich, und wurde dieselbe hauptsächlich 
von zwei Umständen veranlasst. Einerseits steigt die Schädlichkeit 
der freigewordenen löslichen Fettsäuren gegenüber den Schimmel¬ 
pilzen mit der steigenden Moleculargröße, andererseits werden die 
Glycerlde der nicht löslichen Fettsäuren, welche eine höhere Mole¬ 
culargröße besitzen, von den Schimmelpilzen leichter gespalten. Die 
freigewordenen flüchtigen Fettsäuren werden durch die Schimmel¬ 
pilze weiter zerlegt. Bacillus fluorescens liquefaciens bewirkt die 
Spaltung der Glyceride der nicht flüchtigen und flüchtigen Fett¬ 


säuren und ging der Vorgang bei der . Spaltung der nicht flüchtigen 
Säuren auf dieselbe Art vor sich, wie bei den Schimmelpilzen. Die 
Ursache der Glyceridespaltung wurde beim Penicillium und Mucor 
in der Gegenwart von Enzymen gefunden, welche die Fähigkeit 
besitzen, sowohl das Monobutyrin als auch das Butterfett zu spalten. 
Beim Ammoniak wurde kein Einfluss auf die Zerlegung der 
Glyceride der nicht flüchtigen Säuren bei Zimmertemperatur wahr¬ 
genommen. 

B. Ehrlich (Straßburg): Die Reinigung des Obstes 
vor dem Genüsse. Bei frischem Obste dürfte offenbar in den 
meisten Fällen eine einmalige gründliche Waschung, am besten 
unter strömendem Wasser, genügen, wobei das Obst etwas durch- 
einandergeschüttelt wird, und zu diesem Zwecke nicht erst wieder 
mit unberufenen Händen angefasst zu werden braucht. Mehrfaches 
Waschen ist vielleicht nur bei Obst, das längere Zeit dem Ein¬ 
trocknen ausgesetzt war, als nöthig anzusehen, weil da die Keime 
fester haften. Durch zu langes und zu oft wiederholtes Waschen 
wird jedoch der Geschmack und das Aroma mancher Obstsorten 
(Erdbeeren, Himbeeren) nachtheilig beeinflusst. Werden Birnen und 
Aepfel mit der Schale genossen, so sollen sie zuerst mit einem 
trockenen Lappen abgerieben und dann erst in strömendem Wasser 
abgespült werden. Da feucht gewordenes Obst leicht fault, so soll 
der Reinigung nur das zum sofortigen Genüsse bestimmte Obst 
unterworfen werden. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. XLIII. 

Koblank: Einzige klinische Beobachtungen Uber 
Störungen der physiologischen Function der weib¬ 
lichen Sexualo'rgane. Bei den meisten Pat., welche wegen 
Amenorrhoe ärztlichen Rath suchten, konnte der Autor keine 
der bekannten Ursachen herausfinden. Anamnestisch war weder 
die Störung im Anschluss an eine Lactation entstanden, noch hatten 
die Frauen schwere und erschöpfende Krankheiten durchgemacht, 
noch auch waren operative Eingriffe vorausgegangen, ebenso wenig 
gelang es, körperliche oder geistige Traumen zeitlich mit dem 
Beginne der Amenorrhoe in Zusammenhang zu bringen. Eine genaue 
Genitaluntersuchung ergab bei gut entwickelten äußeren Geschlechts¬ 
teilen einen mehr weniger atrophischen, spitzwinklig anteflectirten, 
kleinen und dünnen Uterus, dessen Höhle verkürzt, dessen Cervix 
manchmal länger war als das Corpus. Nicht immer entsprach der 
Grad der Atrophie der Dauer der Amenorrhöe. Die Ovarien waren 
oft schwer fühlbar, zuweilen zeigten sie sich deutlich vergrößert. 
Erhebliche Erkrankungen der inneren Organe, namentlich der Lunge, 
des Herzens, der Nieren, fehlten in jedem Falle; einige Kranke 
waren mehr oder weniger anämisch. Auch die mikroskopische 
Untersuchung des Endometrium ergab für die Aetiologie nichts 
Bemerkenswerthes. Ein Zufall führte K o b 1 a n k auf die Vermutung, 
dass Onanie die Ursache der Amenorrhöe sein könnte, welche 
Vermutung dann bei 35 vom Juni 1898 bis März 1900 daraufhin 
inquirirten Amenorrhöischen Bestätigung fand. Von diesen 35 Pat. 
waren 16 verheiratet, davon 8 Mütter; von den ledigen hatte 
1 geboren. Nachweisbare Virgines waren 4. Die jüngste Kranke war 
15, die älteste 37 Jahre ^lt. Die Dauer der Amenorrhöe schwankte 
zwischen 3 Monaten und vielen Jahren; 8 Kranke (darunter 

5 verheiratete) waren niemals inenstruirt. Die Angabe mehrerer 
Frauen, dass zur Zeit, wo die Menstruation eintreten soll, der 
Masturbationszwang besonders stark ist, sei sowohl für die Auf¬ 
fassung der Masturbation wichtig, wie für die Frage nach dem 
Zusammenhänge derselben mit der Amenorrhöe, sie lasse die 
Ursache des Uebels abhängig erscheinen von der Wellenbewegung 
im sexuellen Leben des Weibes und in inneren Vorgängen suchen. 
Die Diagnose auf Onanie zu stellen, sei allerdings schwer und die 
Angaben der Pat. nicht immer zu verwerthen. Auch aus dem von 
K o b 1 a n k vertretenen Zusammenhang der Sexualorgane mit den 
Schwellkörpern der Nase lasse sich die Diagnose nicht mit Bestimmt¬ 
heit ableiten. Als Hauptziel jeglicher Behandlung sei die wirksame 
Bekämpfung des Masturbationszwanges anzusehen. Von den zur 
Anwendung gelangten Verfahren gaben die intrauterine elektrische 
Behandlung und das Intrauterinpessar recht unsichere Resultate, 
während der Hydrotherapie ein wesentlicher Einfluss zugeschrieben 
werden kann. Von 8 Kranken, die mit Aetzung der Nasalstellen 
(Fließ) behandelt worden, war bei 3 Frauen der Erfolg nagativ 
gewesen, 5 aber wurden dauernd geheilt. Beobachtungen über die 
Beziehungen der Onanie zu Störungen in der Gravidität ergaben den 
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interessanten Befund, dass von 20 geheilten Eklamptischen in fort¬ 
laufender Reihe 19 auf Befragen sofort zugaben, in der Gravidität 
Onanie getrieben zu haben, und nur eine meinte, es könne nur 
unbewusst geschehen sein. Dass die gestörte Sexualfunction anderer¬ 
seits Menorrhagien zur Folge haben kann, hat die Untersuchung 
von 16 Frauen ergeben, die im Laufe zweier Monate die Poliklinik 
aufgesucht haben, und da ist es neben der Portionmasturbation 
besonders der Prohibitivverkehr, der diese Schädlichkeit hervorruft. 
Der klinische Befund dieser Kranken biete das bekannte typische 
Bild der Endometritis und Metritis und seien von den Allgeroein¬ 
erscheinungen nur die nervösen der Dyspepsie, des Herzklopfens 
und psychischen Depressionszuslände hervorzuheben. Die Therapie 
habe ausschließlich in Regelung des geschlechtlichen Verkehres zu 
bestehen, und jede weitere allgemeine oder gynäkologische Behandlung 
sei unnöthig. 

Centralblatt für Gynäkologie 1901, Nr. 50 und 51. 

O. Schaeffer (Heidelberg): Ueber ein neues Früh¬ 
merkmal begonnener Schwangerschaft und über 
ein gleich esbetreffs des Ab Sterbens junger Früchte. 
Neben der bekannten Colchicumfärbung der Vulva und des Scheiden¬ 
gewölbes hat Autor als diagnostisches Merkmal eine charakteristische 
Streifenfarbung, röthlich auf matllividem Grunde beobachtet, welche 
in der Gegend der Urethra oder der Außenseite des Tuberculum 
vaginae meist quer oder schräg verläuft. Dieser Streifen sei nicht 
auf einfache Stauung, sondern vielmehr auf vasomotorische Einflüsse 
zurückzuftihren, welche durchaus von dem Leben der Frucht ab¬ 
hängig sind; schon die längere Andauer kräftiger Wehen in Folge 
der Metreuryse genüge, um, unter dem Absterben der Frucht, ein 
starkes Abblassen des Streifens herbeizuführen. Die Resistenzfähigkeit 
der uterinen Blulmischung steige sofort mit dem Eintritte der 
Schwangerschaft, und zwar im weiteren Verlaufe derselben progressiv. 
Die Blutmischungsuntersuchungen, deren Technik genau beschrieben 
wird, ergeben charakteristische diagnostische Momente im Verlaufe 
der Schwangerschaft und im Beginne der Geburt. Wenn sie auch 
für sich allein keineswegs ausschlaggebend sind und oft wiederholt 
werden müssen, ergeben sie im Zusammenhänge mit der gynäko¬ 
logischen Untersuchung sehr interessante Befunde. Die Details der 
Arbeit eignen sich nicht für ein kurzes Referat und müssen im 
Originale nachgelesen werden. 

P. Mathes (Graz): Ueber Autolyse der Placenta. 
Aus einer Versuchsreihe von 10 Fällen deducirt Autor, dass die 
Placenta Enzyme enthalte, die unter gegebenen Bedingungen eine 
Autolyse des Organes, das heißt eine Spaltung des Organeiweiß 
nach dem Typus der Verdauung im Darmtractus hervorrufen. Diese 
Thatsache mache eine Behauptung Harvey’s aus dem 17. Jahr¬ 
hunderte wahrscheinlich, dass die Placenta ein Organ sei, das die 
von der Mutter zugeführten Stoffe durch eine Art von Verdauung 
für den Fötus brauchbar macht. Die Fähigkeit des Placentasaftes, 
Eiweiß zu spalten, könnto die Erklärung einschließen für die Passage 
der Eiweißkörper des mütterlichen Blutes durch die Placenta. 

La semaine mödicale 1901, Nr. 44, 45. und 46. 

Guinon (Paris): Seltene Formen der Tetanie. 
Tetanie tritt nicht immer in ihrer classischen Form auf, nicht 
selten täuscht sie das Bild einer anderen Erkrankung vor und 
dann ist sie schwer zu diagnosticiren. So tritt sie auf als Pseudo¬ 
tetanus mit oder ohne vorausgehende Verletzung. Bei dieser von 
Escherich beschriebenen Abart erreichen die Symptome eine 
derartige Intensität und Ausdehnung, dass man glaubt, den Tetanus 
vor sich zu haben. Viele der geheilten Fälle von Tetanus dürften 
der nicht erkannten Tetanie angehören. Es ist auch möglich, dass 
der Tetanie manche Fälle von Tetanus der Neugeborenen angeboren 
dürften. Neben den generalisirten Formen von Tetanie gibt es 
formes frustes der Tetanie, bei denen der Spasmus nur eine 
Körpergegend, den Larynx, den Pharynx oder eine Muskelgruppe 
betrifft. In solchen Fällen entscheidet das Vorhandensein des 
Facialisphänomens oder der elektrischen Erregbarkeit die Diagnose. 

Du Castel: Differentialdiagnose zwischen 
Epitheliom und Syphilis des Gesichtes. Mit dem 
Epytheliom des Gesichtes wird oft der harte Chanker und das 
Gumma verwechselt. Charakteristisch fiir den harten Chanker ist eine 
centrale Depression, glatte und regelmäßige Oberfläche, ein dunkelrother 
Ring um das graue Centrum, Ausscheidung einer blutig serösen 
Flüssigkeit nach Abhebung der Krusten. Die Gummen in Knoten¬ 


form sind leicht vom Epitheliom zu unterscheiden, dafür aber schwerer 
die geschwürig zerfallenen. Die Umgebung der ulcerirten Gummen 
ist in weitem Umkreise tiefroth, die Ränder sind erhaben. Das 
Geschwür ist kraterförmig. Die Oberfläche ist unregelmäßig. Die 
Drüsen der Umgebung sind intact. Bei Epitheliom ist die Haut 
in der Umgebung normal weder infiltrirt noch verdickt. Die Ränder 
sind unregelmäßig. Der Grund des Geschwüres granulirt und blutet 
leicht. Die Nachbardrüsen sind infiltrirt. An der Unterlippe in 
der Medianlippe tritt oft eine Abart des Epitheliom infiltrirend auf, 
die häufig verkannt wird. Durch Druck auf diese Tumoren erhält 
man nach Dariot weiße Pfropfe. Der Erfolg der Quecksilber¬ 
therapie entscheidet auch zwischen beiden, jedoch müssen die 
Erfolge der Therapie dauerhaft sein, da oft Epithelioms unter dem 
Einflüsse der Quecksilbereinreibungen zurückgehen und erst später 
unaufhaltsam weiter fortschreiten. 

B o u r g e t (Lausanne): Ueber parallele und gleich¬ 
zeitige Auscultation der Lungen. Die gleichzeitige Aus- 
cultation identischer Stellen der Lungen erlaubt die geringsten 
Differenzen des Athemgeräusehes wahrzunehmen. Vortheilhaft ist 
diese vom Verf. erfundene Methode, weil sie den Untersuchenden 
derart isolirt, dass die Geräusche aus der Umgebung in sein Ohr 
nicht eindringen können. 

Lyon mödical 1901, Nr. 43 und 44. 

Audry: Beitrag zu den gastro-intestinalen 
Hämorrhagien der Früh- und Neugeborenen. Hämor- 
rhagien bei Neugeborenen sind nicht selten. Auf 100 Autopsien in 
der ersten Hälfte des Jahres 1901 hat Verf. 14mal gastro-inteslinale 
Blutungen beobachtet. Wahrscheinlich habe es sich hier um eine 
Epidemie gehandelt, deren Gontagium unbekannt blieb. In fast 
allen Fällen war der Dünndarm betheiligt. Nur in einem Falle 
blieb die Hämorrhagie auf den Magen beschränkt. Die Hämorrhagien 
waren zumeist profus. Darmgeschwüre wurden nicht gefunden. 
Blutbreehen wurde nicht beobachtet. Bei Neugeborenen kommen 
manchmal oft Blutungen und Gongestionen anderer Organe oder 
der großen Gefäße hinzu, was Verf. aber in seinen Fällen nicht 
gesehen hat. Eine Therapie dieser Blutungen gibt es nicht. .Dafür 
ist großes Gewicht auf die Prophylaxe der Frühgeburten zu legen. 

Rollet: 500 Operationen derKatarakta senilis. 
Die gefährlichste Complication bei der Extraction der Katarakta ist 
die Infection, welche sich äußert durch Iritis plastica und Infiltration 
corneas oder in schweren Fällen durch Panophthalmie. Rigorose 
Antisepsis schützt den Kranken vor solchen Zufällen. Vor der 
Operation soll man vermeiden, durch feuchte Umschläge die Gewebe 
zu reizen. Eine methodische Epilation ist überflüssig. Die Spülungen 
der vorderen Kammer im Laufe der Operation haben nur geringe 
mechanische Wirkung und können eventuell schaden. Nach der 
Operation legt Verf. einen Verband an (Watta in Methylenblau 
getaucht, Gaze und eine Leinwandbinde). Nach 4 bis 5 Tagen 
wird der Verband entfernt. Presst der Pat. und tritt Hyphäma 
ein, so hat dies keine ernste Bedeutung, verzögert nur den 
Heilungsvorgang. Verf. hatte nur 27 2 °/ 0 infectiöser Zufälle zu ver¬ 
zeichnen. Der Austritt des Glaskörpers passirt nur einem ungeübten 
Operateur oder wenn der Pat. eine stürmische Bewegung mach!. 
Verf. hat nur in 17% der Fälle Iridektomie gemacht, und zwar 
bei alten und adhärenden Staaren oder bei rigider Iris. Verf. hat 
nur in 0*5% seiner Fälle secundären Staar gesehen, wahrscheinlich 
ist er entzündlichen Ursprungs. 

Lyonnet, Märtet Martin: Ueber den thera¬ 
peutischen Werth des Vanadiums und combinirte 
Darreichung desselben mit Strychnin. Vanadium regt 
kräftig den Appetit an. In Mengen von 2 bis 5 mg pro die ein¬ 
genommen, verursacht es keine Zufälle und ist oft nützlich bei Anorexie 
oder allgemeiner Schwäche; mit Strychnin dargereicht, hat es sich 
sehr gut bei Tubereulose bewährt. Ist kein Herzgift; in groüeu 
Mengen den Hunden dargereicht, bewirkt es respiratorische Störungen 
(Cheyne-Stoces’schen Athmungstypus). 

Acadömie de mödecine 1901, 22. October. 

Dienlafoy: Ein Fall vonJackso n’scher Epilepsie, 
verursacht durch einen Tumor im Stirnlappen. Hin 
üöjähriger Arbeiter hatte häufig Nachts Anfälle von Jackson'seher 
Epilepsie. Die Anfälle fingen mit Krämpfen des linken Armes an 
und griffen dann Uber auf das linke Bein und auf die linke Gesiehts- 
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hälfte. Man nahm an : ein Tumor in der R o 1 a n d’schen Gegend. 
Bei der Obduction fand man einen Tumor im linken Stirnlappen. 
Fünf ähnliche Fälle sind in der Literatur beschrieben. Wahrschein¬ 
lich gibt es also zwei Formen der J a c k s o n’schen Epilepsie, 
welche dieselben Symptome verursachen und die sich klinisch 
nicht unterscheiden lassen. 

B o i n e t (Marseille): Fünf Fälle von Zerreißung 
der Milz bei Malaria. Verf. berichtet Uber fünf Fälle von 
Ruptur der Milz, betreffend Malariakranke aus verschiedenen An¬ 
lässen (heftige Fieberattaken, Trauma, sehr reichliche Nahrungs¬ 
aufnahme). Der Mechanismus der spontanen Milzrupturen ist ver¬ 
schieden ; oft wird die Ruptur begünstigt durch Erweichung, Zer- 
fließbarkeit oder enorme Vergrößerung des Organes, manchmal 
entsteht sie nach Zerreißung der verdünnten Milzkapsel. Die 
häufigen Verwachsungen der Malariamilz mit dem Diaphragma und 
dem Magen begünstigen das Entstehen der Rupturen, theils in 
Folge der Zerrungen, die sie ausüben, theils in Folge Verlustes der 
Beweglichkeit der Milz, welche nur schwerlich >deren einwirkenden 
Gewalt ausweichen kann. In allen fünf Fällen ist der Tod sofort 
oder nach Ablauf einiger Tage eingetreten. 

Butte: Die Behandlung des Lupus mit Kalium¬ 
permanganat. Bei ausgedehntem, exulcerirtem Lupus, der für 
die Phototherapie nicht geeignet ist, empfiehlt Verf. Umschläge mit 
einer Lösung von Kaliumpermanganat anzuwenden. 


Literatur. 

Die Erkrankungen des Herzmuskels und die nervösen 
Herzkrankheiten. Von Prof. Ludolf Krehl. Mit 2 Abbildungen. 
Wien 1901. Verlag von Alfred Holder. (»Specielle Pathologie 
und Therapie«, herausgegeben von Ilofiath Prof. Dr. Nothnagel, 
XV. Bd., I. Theil, 5. Abtheilung.) 

Verf., einer der erfahrensten Forscher auf dem Gebiete der ; 
Herzkrankheiten, hat in diesem Werke eine meisterhaft klare Dar¬ 
stellung der Erkrankungen des Herzmuskels und der functioneilen 
Störungen des Herzens gegeben. Der Autor befleißigte sich in seinen 
Ausführungen strengster Objectivilät und verstand es, sich von dem 
üblichen Schematisiren fernzuhalten, was als großer Vorzug des 
Buches hervorgehoben zu werden verdient. In den einleitenden 
Capiteln finden wir die Besprechung der Untersuchungsmethoden 
Herzkranker; die kritischen Bemerkungen des Verf. werden sicherlich 
den Leser aufklären. Krehl legt großes Gewicht auf den Werth 
der Bestimmung des Widerstandsgefühles, welches leider noch immer 
nicht die gebührende Beachtung gefunden zu haben scheint. Die 
anämischen Geräusche bezeichnet Verf. als solche, welche in folge 
musculärer Klappeninsufficienz entstehen. Als besonders gelungen 
muss die Schilderung der Erkrankungen des Herzens bei acuten 
Infectionskrankheiten bezeichnet werden. Verf. spricht bei der Dar¬ 
stellung nervöser Herzkrankheiten die Meinung aus, dass die Größe 
des Herzens durch rein nervöse Einflüsse verändert werden kann, 
eine Thatsache, die, wenngleich vielleicht noch nicht einwandfrei 
erwiesen, doch viel Wahrscheinlichkeit für sich hat. Die letzten 
2 Seiten enthalten Bemerkungen zur Geschichte der Herzkrankheiten. 
Das Buch Krehl’s darf als Fundgrube bezeichnet werden, aus 
welcher der praktische Arzt reiches Wissen schöpfen kann, und 
bildet ein hervorragendes Werk von bleibendem Werthe. L. 

Die Cerebrospinalmeningitis als Heeresseuche. In ätio¬ 
logischer, epidemiologischer, diagnostischer nnd prophylaktischer 
Beziehung. Von Dr. H. Ja eg er. Mit 33 Texttafeln. (Bibliothek von 
C o 1 e r.) Berlin, August Hirsch waid. 

Verf. weist das Zunehmen der Cerebrospinalmeningitis unter den 
Soldaten nach und hält den Diplococcus intracellularis für den erwiesenen 
Erreger der epidemischen Cerebrospinalmeningitis. Der Autor schildert 
dann die morphologischen und biologischen Eigenschaften des 
Diplococcus intracellularis. Die gemeine Meningitis diagnosticirt Verf. 
bei Anwesenheit des Diplococcus pneumoniae lanceolatus und Ab¬ 
wesenheit des Diplococcus intracellularis meningitidis., Mischinfectionen 
werden nicht selten, beobachtet, besonders mit tuberculöser Menin¬ 
gitis. Von großem bacteriologisch-diagnosiischen und manchmal 
therapeutischem Werthe ist die Lumbalpunction, deren Technik 
genau angegeben ist. Verf. hält die epidemische Genickstarre für 
hochgradig contagiös. Sie kann von Person zu Person oder auch 
durch dritte Personen, die gesund bleiben können, übertragen 


werden. Die Prophylaxe und Therapie der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis werden ausführlich geschildert. Die Diction ist klar und 
präcis. Das Werk bietet gleiches Interesse und Nutzen für Militär- 
und praktische Aerzte. Die Ausstattung ist sehr gefällig. L. 

Die pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden. 
Von Dr. G. Schmor 1. Zweite, neu bearbeitete Auflage. Leipzig 
1901. Verlag von F. C. W. Vogel. 

Dieses Buch, welches auch dem Anfänger das völlige Vertraut¬ 
werden mit den pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden 
ermöglicht und dem Fortgeschrittenen stets als verlässlicher Rath¬ 
geber erscheint, ist soeben in zweiter Auflage erschienen, welche 
mit Recht als neu bearbeitete bezeichnet zu werden verdient. Verf. 
hat viele Abschnitte der ersten Auflage völlig umgearbeitet und 
ergänzt so das Capitel über den Nachweis von Fett, von Bakterien, 
von Protozoen. Auch andere Abschnitte, z. B. der über die Unter¬ 
suchung des Nervensystems, des Blutes und der Knochen, haben 
eine völlige Umarbeitung erfahren. Das Werk bildet die beste 
Sammlung der brauchbaren und zuverlässigen pathologisch-histo¬ 
logischen Untersuchungsmethoden, zeichnet sich durch präcise und 
klare Diction aus und verdient, wärmstens empfohlen zu werden 

A. 

Johann Lachs: Die Temperaturverhältnisse bei den Neu¬ 
geborenen in ihrer ersten Lebenswoche. V o 1 k m a n n’s Samm¬ 
lung klinischer Vorträge. Neue Folge. Nr. 307. Juni 1901. 

Das Kind besitzt in der Gebärmutter eine höhere Temperatur 
als seine Mutter. Die Quelle dieses Plus ist im Kinde zu suehen. 
Die Höhe der Temperatur hängt von der Schwangerschaftsdauer ab. 
Unmittelbar nach der Geburt sinkt seine Temperatur. Die Tages- 
fluctuationen existiren. Einen Unterschied in Bezug auf das Ver¬ 
halten der Körperwärme finden wir zwischen den einzelnen l agen 
nicht. Die physiologischen Functionen üben einen mehr oder weniger 
deutlichen Einfluss auf die Eigenwärme des Kindes. B. 


Sitzungsberichte. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 9. December 1901. 

(Originalbericht der »Wr. Med. Blätter«) 

Hofr. Prof. Dr. Winternitz: Die Hydrotherapie der 
Lungentuberculose. — Die Tuberculose ist, wie die Sections- 
ergebnisse beweisen, heilbar. Die beste Behandlungsmethode der¬ 
selben ist die hygienisch-diätetische Therapie. Während die 
Infectionisten und Contagionisten annehmen, dass die Tuberculose 
ohne eine besondere Disposition acquirirt werden könne, leugnen 
dies die Hereditarier; zu ihren Gunsten spricht die Erfahrung, dass 
bei Ehepaaren, von denen ein Theil tuberculös ist, der andere Theil 
nur in circa 10% der Fülle an Tuberculose erkrankt. Schon die 
alten Kliniker wussten, dass die Körperconstitution schwächende 
Einflüsse das Feld für die Tuberculose vorbereiten. 

Für die Behandlung der Lungenkrankheiten ist eine gute 
Luft das Haupterfordernis, welchem in den meisten Sanatorien nicht 
Genüge gethan wird; für solche Anstalten ist die Centralheizung 
trotz ihrer sonstigen Vorzüge ungeeignet und sogar nachtheilig, oft 
sind die Räume zu überhitzt oder die Luft zu trocken, durch Ver¬ 
brennen von Staubtheilchen auf den Heizrohren entsteht ein brenz¬ 
licher Geruch. Die Vernichtung der Tuberkelbacillen durch vor¬ 
sichtiges Umgehen mit dem Sputum wird wohl kaum je gelingen, 
am Barte, an den Händen und Fingern Tuberculöser bleiben auch 
dann Millionen von Tuberkelbacillen haften; außerdem wird die 
Tuberculose oft erst spät diagnosticirt, die Verwendung der Spuck¬ 
näpfe und Spuckfläschchen ist in vielen Fällen aus gesellschaft¬ 
lichen Rücksichten unmöglich. Die Hauptaufgabe der Therapie der 
Tuberculose ist daher nicht die, das Eindringen von Tuberkel¬ 
bacillen in den Körper zu verhüten, sondern die Festigung des 
Organismus durch hygienisch-diätetische Behandlung und toni- 
sirende Hydrotherapie. v Die thermisch-mechanischen Einwirkungen 
des Wassers erhöhen den Blutdruck und bessern die Blut¬ 
beschaffenheit, durch sachgemäße Kälteapplication wird der Körper 
gegen die Erkältung, welche eine wichtige Rolle bei den Erkran¬ 
kungen an Tuberculose spielt, abgehärtet, der Stoffwechsel günstig 
beeinflusst. Auch bestehende Katarrhe kann man durch revulsive, 
die Ausscheidung fördernde hydrotherapeutische Proceduren heilen. 
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Die Pat. sollen sich Tag und Nacht in frischer Luft aufhallen; 
Vortr. empfiehlt hiezu den Aufenthalt in Zelten. Wenn Pat. kein 
Fieber hat und nicht heruntergekommen ist, soll er nicht liegen 
bleiben, sondern entsprechende Bewegung machen, um bei 
reichlicher Kost nicht nur Fett, sondern auch Muskelsubstanz an¬ 
zusetzen. Der Ansicht, dass das Fieber bei Tuberculose nur durch 
Mischinfection bedingt sei, widersprechen Beobachtungen, bei welchen 
bei hektischem Fieber blos Tuberkelbacillen conslaliit werden 
konnten. Die Hydrotherapie bessert auch die Circulationsschwäche 
des Phthisikers. Den localen Process, auf welchen man früher durch 
Hochlagerung der Füße, Alkoholumschliige um die Brust und durch 
verschiedene Apparate zur Erzeugung eines Congestionszustandes 
in der Lunge einzuwirken trachtete, beeinflusst die Hydrotherapie 
in besserer Weise durch erregende Umschläge, welche wochenlang 
täglich durch 6—8 Stunden applicirt werden, wobei sie mit einem 
trockenen Verband bedeckt werden. Durch diese Procedur wird das 
Epithel der Haut gleichsam gebäht und für Wasser im gasförmigen 
Zustande durchgängig, sie mildern außerdem auch den Hustenreiz, 
erleichtern die Expectoration und fördern die Resorption aller 
Exsudate. Das hectische Fieber, welches gewöhnlich als Stauungs¬ 
fieber, entstanden durch Conlraction der Hautgefäße, beginnt, wird 
durch Theilwaschungen oder -Abreibungen mit gutem Erfolge 
bekämpft, indem die Hautgefäße dilatirt werden. Die thermisch¬ 
mechanischen Proceduren der Hydrotherapie beeinflussen auch die 
Nachtschweiße, bekämpfen die Gonsumption uhd beseitigen den 
eigenthümlichen Geruch der Tuberculösen, dessen Verschwinden 
immer eine Besserung des Zustandes einleitet. Die Hydrotherapie 
arbeitet nicht mit bestimmten Recepten, sie richtet sich nach all¬ 
gemeinen Gesichtspunkten: bei schwachen und herabgekommenen 
Individuen darf man keine starken Reize appliciren und muss darauf 
achten, dass die Kranken sich nach einer Kaltwasserprocedur wieder 
erwärmen, und dass während derselben die Körpertemperatur nicht 
unter die Norm sinkt. Unter Beachtung dieser Vorsichtsmaßregeln 
werden die verschiedensten hydriatischen Proceduren (Abreibungen, 
Theil wasch ungen, Uebergießungen, Douchen, Bäder etc.) immer mit 
gutem Erfolge angewendet werden. 


Rückblick. 

Die vorliegende Nummer schließt abermals einen durch 
Tradition festgelegten Zeitabschnitt, diesmal das erste Jahr eines 
neuen Jahrhunderts, ab, und nach altgewohnter publicistischer 
Gepflogenheit halten wir an der Schwelle des neuen Jahres 
gerne für einige Augenblicke inne, um die letzte Etappe des Weges, 
den wir durchmessen, mit prüfendem Auge zu überschauen. Es 
kann ja kaum sein, dass mit dem Momente, da in der Welten Lauf 
ein neues Jahrhundert anhebt, förmlich mit einem Schlage neue 
Pfade beschritten werden, dass, wie mit Thorschluss, die alten den 
Blicken entschwinden und ein neuer Geist treibend, gestaltend, um¬ 
formend die Ereignisse vorherbestimmt. Ebensowenig ist zu erwarten, 
dass die kurze Spanne eines Jahres gleichsam richtunggebend werden 
kann für die lange Kette, die sich wieder zu einem neuen Ringe 
schließt. Die Vorhersage, welches Gepräge eine ganze Epoche an 
sich tragen werde, hat darum schön problematischen Werth, weil 
die Geschichte der Ereignisse überhaupt, und jene aller Zweige 
menschlicher Arbeit lehrt, dass ganz urplötzlich durch die Con- 
stellation der Dinge, oder durch das machtvolle Eingreifen einer 
überragenden Persönlichkeit, durch eine umwälzende That die 
Bahnen, in denen sich die Vorgänge einer vieljährigen Entwicklungs¬ 
epoche bewegten, jäh verrückt und neugebaut werden können. Heute, 
wie immer zuvor, passt es den Ereignissen nicht, auf die mensch¬ 
liches Thun und Können nur zu einem Theile Einfluss zu nehmen 
vermögen, sich in ein System, das Raum, Ort und Zeit wenig oder 
gar nicht beschränken, zu fügen; unbekümmert um den Glocken¬ 
schlag, der einen neuen Punkt der Zeitrechnung verkündet, greifen 
tausendfach die elementaren Thatsachen, die ihren Gang begonnen 
haben, herüber aus äußerlich abschließenden Zeitabschnitten: für 
den Lauf der Ereignisse ist ein Jahr, ein Jahrzehnt, ein Jahrhundert 
kein zwingender Schluss, weil in Aeonen erst eine große That, ein 
übermächtiger Gedanke die Früchte zur vollen Reife zeitigt, die sie 
gepflanzt. 

So auch in der Medicin. Was sich in Jahrzehnten vor¬ 
bereitet, entwickelt und vollzogen hat, an das knüpft die Arbeit 


und Belhätigung forlschaffend an, und auch dort, wo an*die große 
Kette von Lehre und Praxis scheinbar immer neue Glieder ange¬ 
schlossen werden, wird manches, als veraltet und überholt Be- 
zeichncle wieder aufgenommen und in geänderter, oft berichtigter 
Form definirt, als neues Gut dem Wissensschatze eingefügt. Allzu¬ 
schnell schreitet in unserer, nach jeglicher Richtung hin rasch¬ 
lebigen Zeit der überhastende Drang nach Neuem, nie Gehörtem 
oder Erdacht cm über den guten, alten Bestand an Wissensbesitz 
dahin; besonnene Ueberlegung möchte oft gerne Einhalt gebieten, 
wohleingedenk dessen, wie häufig kühn und zuversichtlich, ja sieges¬ 
bewusst verkündete neue Lehren nach einer oft kläglich kurzen 
Spanne Zeit wohl noch immer sehr neu, aber leider nicht mehr 
wahr geblieben waren. Schnell fertig ist hierin nicht bloß die 
Jugend mit dem Wort! — Verlästert und als veraltet verschrieen 
ist manche Lehre aus der guten alten Zeit; und betrachten wir es 
recht, so fußt nicht nur Vieles von unseren neuen Theorien direct 
auf jenen Grundsätzen, sondern ein ganzes System, ein Lehrgebäude 
ist auf den Fundamenten dessen aufgebaut, was man nicht eifrig 
genug mit zerslörungsfrohen Händen vom Grunde aus beseitigen zu 
können glaubte. 

Um nur ein Beispiel für viele zu bringen : V i r c h o w’s 
bahnbrechende That, durch die er den mächtigen Bau der 
Gellularpathologie geschaffen und das gesammte Gebiet der 
Pathologie von neuen Gesichtspunkten aus durchdrungen hat, gab 
Manchen den Anstoß, Alles zu verdammen, was in diese neue 
Fassung der Lehre von den Lebens Vorgängen im normalen und 
pathologischen Zustande sich nicht fügen wollte; die Humoral¬ 
pathologie wurde nicht einfach verlassen, weil man sie als 
unzureichend oder als unrichtig erkannt, nein, ein spöttisches, 
geringschätziges Hohnlächeln weckte der Name schon, der nunmehr 
ein Nichts umgab. Und blicken wir nun zurück auf den Zeitraum 
der letzten zehn Jahre, so wird jeder überlegt Denkende sich ein- 
geslehen müssen, dass wir heute alles eher, als auf dem starren 
Standpunkte der reinen Cellularpathologie stehen ge¬ 
blieben seien. Es wäre auch ein durchaus übel angebrachtes Ver¬ 
kennen der Sache, wollten wir nur im Entferntesten glauben, 
Virchow selbst habe bei Begründung seiner Lehre als das allein 
in Betracht Kommende, Exclusive, die Vorgänge in der Zelle als 
Lebenschaffendes und -Erhaltendes angesehen, die Gewebssäfle und 
Flüssigkeiten aber ganz bei Seite gedrängt. Die Anhänger und 
die ausgestaltenden Jünger der Cellularlehre, kampfesfroher als ihr 
Führer, waren es, die gleichsam die kleinste Zelle zur beliebtesten 
Favoritin gestalteten, aus ihr und mit ihr in ausschließlich tän¬ 
delndem Spiele Alles schaffend, Alles erklärend, was in den Rahmen 
von Physiologie und Pathologie einmal hinein musste. Damit war 
dem Dogmatismus, dem exclusiven Einseitigkeitsslandpunkte ein 
weiter Tummelplatz eröffnet, den der Begründer der Lehre kaum 
mit befriedigter Zustimmung betrachten konnte. Und heute hat sieb 
die ganze Sachlage um ein Wesentliches geändert. Wie sich die 
Dinge gestaltet haben, vollzog und vollzieht sich auch weiter noch 
eine Ausgleichung der Elemente; aus der Cellularpathologie hat 
sich ein unverlierbarer Besitz für das System der gesammten 
Lebensprocesse gewinnen lassen, aber auch die alte Humoral¬ 
pathologie, das lange missachtete Stiefkind der Alma mater scientium 
naturalium, feiert eine Art glänzender Auferstehung in den ungeahnt 
rasch wachsenden Wissensgebieten, welche der Erkenntnis der hohen 
Bedeutung der Säfte — heute Sera genannt — kraft ihrer 
chemischen, chemotaktischen und biologischen Eigenschaften zu¬ 
kommt. Ein Bund ist nunmehr errichtet, in dem Zelle und 
Ge webssaft vielleicht vollauf gleich werthige Bundesgenossen zu 
werden und zu bleiben berufen erscheinen. 

Bei allem überwältigenden Fortschritte der Naturwissenschaften 
und der praktische Heilkunde, ist unsere Zeit vielleicht nicht mit Un¬ 
recht, als Uebergangsepoche gekennzeichnet worden, aus der sieh 
nach Ueberflutung mit Detailarbeit und Hervorkehrung üppig 
wuchernden .technischen Beiwerkes allmälig die Rückkehr zu 
einfacheren Mitteln und einfacherer Denkart, vielleicht gerade darum 
aber auch zu besserer Methodik, vollzieht. Die Zersplitterung in 
der Medicin ist eine ganz erstaunlich große geworden. Gewiss, das 
endlose Feld unserer Wissenschaft erheischt förmlich eine Unsumme 
an Arbeitskräften, die das gesammte Gebiet immer nicht beherrschen 
können. Die Theilung darf aber unmöglich weiter fortgehen, wie 
bisher, wo wir schon Specialfächer für eine bestimmte Gruppe oder 
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selbst für ein einzelnes Heilverfahren besitzen, will der Ein¬ 
zelne nicht, wie es ja leider heute schon allzudeutlich za Tage 
tritt, den Zusammenhang mit der Gesammtmediein verlieren. Der 
Ruf nach Zusammenfassung wichtiger, verwandter Disciplinen der 
Heilkunde zu ihrem ursprünglichen Hauptstamme, nach Vermeidung 
überwuchernder, zumeist im Grunde fast belangloser Detailarbeil in 
rein äußerlicher Form — von wichtigen theoretischen Forschungen 
und histologisch-pathologischen und bacteriellen Arbeiten abgesehen 
— wird von mancher höchst beachtenswert!) en Seite vernehmlich. 
Die großen Gongresse mahnen zur Vereinfachung der Verhandlungen, 
weil es nicht so fortgehen könne. — Wer wollte die Bedeutung 
leugnen, welche der physikalisch-diätetischen Behandlungsmethode 
für eine ganze Reihe bedeutsamer Krankheitsformen zukommt; 
dagegen lässt sich eine förmliche Zersplitterung dieser werlhvollen, 
neueren Disciplin in abgeschlossene oder sich selbst streng abschließende 
Heilverfahren, die schon durch die außerordentliche Complieirtheit des 
erforderlichen Apparates Skepsis gegenüber ihrem wahren Werthe er¬ 
wecken, in unerfreulicher Weise heute bereits erkennen. Es hieße 
ungerecht, ja unwissend sein, wollte man aus dem Auge verlieren, 
welche eminente Bedeutung manche, selbst weniger als ein Decennium 
alte diagnostisch-therapeutische Methode errungen habe. Serumlherapie, 
Radiotherapie, mechanisch - orthopädische Heilverfahren und Hydro¬ 
therapie haben so viel Segensreiches bereits gezeitigt, dass der nebensäch¬ 
liche Ballast, der häufig weniger der Methode, d. h. der Disciplin, als 
dem dieselbe ausübenden oder ausbauenden, eifrigen Adepten zur 
Last lallt, kaum Aussicht hat, für die Dauer den Fortschritt und 
die Anerkennung für letzteren auch bei Laien zu hemmen. Bei 
jeder Neuerung und bei jedem jungen Specialfache, das sich aus 
ihr entfallet, haben die Personen, die mit allzuhastigen Händen 
danach greifen, in der Regel über das Ziel hinausgeschossen, 
und erst besonnene Führer waren dazu berufen, eindämmend, 
sichtend und regelnd einzugreifen. Wo heute, mitunter ganz unbe¬ 
kümmert um den Einfluss auf den Gesammtorganismus, geschnitten, 
gebrannt, geätzt, massirt, elektrisirt, bestrahlt, belichtet, mit kalten 
oder heißen Proceduren, mit Apparaten, Heißluft, Fango etc. etc. 
vorgegangen wird, dort wird ja hoffentlich bald wieder die Be¬ 
deutung des ganzen Körpers gegenüber der ganz kleinen Domäne 
der betreffenden Special-Disciplin — si dicere licet! — wieder zur 
Geltung gelangen. Es wird immer seltener sein, dass ein Sohn 
Aesculaps — des Heil gottes — vor der vermeintlich unabweislichen 
Indicalion für das zufällig gerade von ihm geübte neuere Heilver¬ 
fahren nicht genau genug untersucht und nicht gesehen hat, dass 
eine Störung der Gesundheit vor liegt, welche die Anwendung des¬ 
selben eher verbietet, als erheischt. Die Freimüthigkeit des Be¬ 
kenntnisses von Misserfolgen und begangenen Irrthümern wird ge¬ 
wiss den Blick, der das Ganze nie außer Acht lassen darf, weit 
eher schärfen, als eitle Speculationssucht und der Trieb, durch 
Verkündigung ungeahnter Erfolge — die ja ohnedies selten ganz 
geglaubt werden — zu verblüffen. Einige unerfreuliche Thatsachen, die 
die letzten Jahre gebracht, sind geeignet, bedenklich zu stimmen. 
Manche Methode, manches neue Verfahren und Wundermittel, das mit 
lauter Begeisterung verkündet und wenig vorgeprüft, als Errungen¬ 
schaft in den Schatz der Heilbehelfe bürgerrechtlich aufgenommen 
schien, — war nach kurzem Scheinleben für immer verschwunden. 
Manch’ herrlich hoher Sieg eines geistvollen Verfechters oder Be- 
kämpfers einer in Irrgängen der Logik wandelnden fein ausge¬ 
sponnenen Theorie verkehrte sich rasch in eine arge Schlappe. 
Leider werden über all’ dem Ströme von Tinte, Centner von Drucker¬ 
schwärze vergeudet. Und ach! Die schwergeprüfte Fachliteratur, 
welche Ueberfülle nutz- und werthlosen Materiales, schafft sie ob 
all’ dem zu Tage! Welche enorme Menge von Schaffenskraft und 
Fleiß haben irrige, ja von vornherein unbedingt als irrig von Jeder¬ 
mann — nur nicht von dem betreffenden Autor oder Forscher 
— zu erkennende Lehren absorbirt — und von uns Anderen [in 
Anspruch genommen. Die Fachschriften, Archive, Monats- und 
Wochenjournale, die für referirende Berichte mit allem Eifer, mit 
aller Raschheit* zu sorgen haben, sind leider allzusehr mit Arbeit 
überlastet, oft Sammelstätlen manch’ lieblichen Unsinnes, manch’ 
unzarten, selbst heftigen Gezänckes geworden. Auf der anderen Seite 
darf die Fachpresse eine wichtige und ehrenvolle Mission für 
sich in Anspruch nehmen: Die vielfache Arbeit, die sie zu leisten 
berufen ist, gewinnt in unseren Zeiten, die mehr schaffen, als sie zu 
verbrauchen, und umzuwerlhen vermögen, noch mehr an Ausdehnung, 


I aber auch an Tiefe, dadurch, dass sie strengeres, gründlicheres Richt¬ 
maß anzulegen, zu sichten, auszuwählen genöthigt ist. Wer heute 
referirt und berichtet, der hat einen wichtigen besonderen Beruf; 
denn er kritisirt und richtet. U n s freut es gewiss, dass dem so 
ist: wohin wir blicken, wächst der Einfluss, die Bedeutung der 
Presse, und die besten Kräfte schaaren sich um diese literarisch- 
publieislischen Gentren, so klein sie auch seien. Das Nachbarreich 
deutscher Zunge, die glückliche, sieggewohnte und mächtig blühende 
Rivalin, schafft überall in großartiger Entfaltung der Massen und 
der Koryphäen des Wissens Fortschritt auf Fortschritt. Wir, das hinter¬ 
herschreitende — einst führende — Epigonenthum, wir sollen, 
dürfen nicht lahm werden, nicht in* Scheine der Unbedeutendheit ver¬ 
sinken ! Akademiker, Forscher, Lehrer, Schüler, müssen endlich, endlich 
zu eifrigem Thun sich sammeln! Neue Thaten, neues Leben ! soll 
nicht tödtliche Erstarrung über uns Alle kommen. Beachtet man 
unsere Hochschulen, unsere Lehrer, unsere Forscher nicht mehr, 
wie einst in halbvergangener Zeit, wo man mit ehrfurchtsvoller Be¬ 
geisterung den Lehren lauschte, die von Wien ausgingen? Wohlan 
denn, versuchen wir es nochmals, ob unseren heimatlichen Fahnen 
— mag die Wissenschaft auch international heißen — denn kein 
wahrer, bedeutsamer Sieg winkt. Mit wohlberechtiglem Stolze darf 
Deutsch 1 au d auf die rühm- und ehrengeschmückten Namen 
blicken, die deutscher Wissenschaft, deutschem Geiste zur höchsten 
Zierde gereichen. Preisgekrönt im Wettbewerbe um die besten Leistungen 
auf drei großen Gebieten des Wissens und des Nalurerkennens sind drei 
deutsche Gelehrte — draußen im Reiche. Bei uns wird ja doch 
auch gearbeitet; weshalb denn so wenig Erfolg? Es soll heute, 
der Jahreswende nahe, nicht geprüft, nicht mit schmerz- und neid¬ 
erfülltem, aber doch mit ernstlich besorgtem Sinne ergründet und 
gefragt werden, woher dies rührt, wohin all’ das führt, wenn 
gründlicher Umschwung nicht nahe bevorsteht; warum die Ahnen 
so groß, die Enkel ein, ach so kleines Geschlecht, die Schule, der¬ 
einst so glanzvoll, so productiv, heute zur Sterilität verurtheilt? 
Oder widerspricht irgend wer, wenn all’ das Thun von heute ein 
Nichts ist gegen das, was man anderwärts an Thaten erstehen sieht ? 

Genug davon! 

Ein neues Jahr bricht an, an Möglichkeiten reich, für zu¬ 
versichtliche Hoffnungen ein unbebautes Feld. So wenig in uns 
Allen der Sinn verschlossen, das wünschende, nach glücklichem Ge¬ 
deihen sehnende Herz erstorben ist, so wenig wollen wir, trotz aller 
Bekümmernis, verzweifeln an einem künftigen Morgenroth, das 
bislang freilich dichte Wolken verhüllen. Glückauf denn zum 
neuen Jahre! 


Notizen. 

Zu Neujahr 1902 entbieten wir unseren geschätzten Mit¬ 
arbeitern, Lesern und Freunden die besten Wünsche, zugleich mit 
dem aufrichtigsten Danke für ihre schätzenswerthe Antheilnahme 
und werkthätige Unterstützung an unserem ’publicistischen Unter¬ 
nehmen, welches Allen, die an demselben Theil haben, Förderung, 
Anregung und Ausgestaltung verdankt. Auf dem wichtigen Wege, 
die beständig wachsenden Gebiete und Richtungen der Medicin im 
Spiegel publicistischer Reproductionsarbeit zur Anschauung zu 
bringen, wurde gerade im abgeschlossenen Jahre durch eine dem 
zur Verfügung stehenden Raume angepasste eifrige Referir- 
arb eit und Berichterstattung aus Vereinen, wissenschaft¬ 
lichen Versammlungen und Congressen des In- und Auslandes, 
manche Neuerung durehgeführt, die Anerkennung und Aufmunterung 
zu fortgesetztem Ausbau in dieser Richtung gefunden hat. Der 
Hinweis auf die Ausdehnung des dieser Nummer beigedruckten 
Inhaltsverzeichnisses für 1901, im Vergleiche zu dem früherer 
Jahrgänge, hebt uns über den Verdacht grundlosen Selbstlobes 
hinaus. Dem Redacteur dieser Wochenschrift gereicht es zur 
besonderen Befriedigung, dieses von berufenster Seite gezollte Lob, 
das in der Zeit mächtigen Anwachsens der medicinischen Special¬ 
literatur zu fast unübersehbarer Fülle schwer genug wiegt, in dem 
Momente zur Kenntnis nehmen zu dürfen, da er im Begriffe steht, 
von diesem journalistischen Unternehmen zu scheiden und dasselbe 
anderen, sehr bewährten Händen zu übergeben. Der Rücktritt von 
liebgewordener publicistischer Thätigkeit wird voraussichtlich kein 
endgiltiger sein und in naher Zukunft willkommene Gelegenheit zu 
erneuter Arbeit auf gleichem Boden erwachsen. Derzeit nöthigen 
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itoä ganz bbsKnufer* j^tokifle iimfan^Oich'&rw literarische Arbeiten 
anderer Art vor» dein f*\it Kmiden ui’ngeahinnfe rtm* Platte zu 
scheiden. j\o& diesem Anlässe allen worlben Freunde«, MiturMiferii 
•und Lebern nßchvnal* iimigsiten Dank, zd$en*h; mit, dem aufridiiigen 
Wart«ch«%- : dem tfpterrt^hnWu ihre werthrblle. LltdersBtoma: euch 
weiterhin vollauf zu bewahren. Oanut denn Profit 1902/ 

Oie Redaktion. 

Auazfeiahnungeii. Der a. o, Professor der ^-Akiihfjiknatfc und 
Vorstand des zahiiärzÜk’him . lüsütufes an der IViveriitßl in Wien 
Br. 3«Haa Scßfeff. .ist /.um Rfegifer « Args rat h*\. die.-. 

..Professoren Theodor v.. Kri m ArauLy,. Karl, v, IvAUy in Budapest 
und Sigmund Purgpgx iq Kläuöenburg; sind i.ü fiofräthen emapHt 

_ili. Cl\ .. 


worden. 


Der Öbei^re^ör^Sfeliv^rtriitßr..: itösfe iBwIÄtlUtes RU; »pme 

4ji> :; 


•blinde Kinder und Augen kranke. Br. Karl R feli •»' j x s m Pca-i, lud 
liilterkreu £ des F ranz i o «hc y h - 0 r d e feä/e,f hülfe« 

M&itär&retlichea, Oberstabsarztl(, PJi'wsup'Dr Km'il Ln i: ö, .ist ifcU 
Wartegebühr iiui dte Bauer eioos datin^ hrMirKüibV; Oberstufe*;«;« 11 (/'lasse 
Dir. Karl Vrrnn ui (leri Ruhestand v»*iMzt >Vm;ifen. Öi.abs&p Br 
Karl Pa v teek ?i; ordimreuder Arzt im üRoTruiL-hisvti -ungarisch«« 
Natibnaisynlale in Constantiuopeb lab Vor diesem Boston mit hohen und 
zutn OaruisorisspUöle Nr. 9 m Triest. Regkneutsarzt LCiasst*:'Dr.: Joachim 
S p »Pr b e i in den Ftuhe.dand vc-.rseUl woi'den: 

'Oberster Sanii&tamth In der Sitzung vom 14. Ifecembr-r .ge¬ 
langten nachstehende Referate zur fferäjtfiüng Und Bc3chbv3$fassung: 
Referat betreffend das Verbot des Gebrauches von NameitBbh»ÖtcbfiHngeii 
natdrllifec ileilgu^tlcn Mrö Vertriebe künstlicher Mineralfaser fruHatW- 
antrag,' Mfeffeml die Berücksichtigung der Vcrhßbi>fese des Mineral* 
■H'tjtsMfhambds hui .Verfassung eines neuen Zo.lUorjfes/ Gutachten nher die 
Zutafehfet der Errichtung einer Bleicht» und Färberei roh RfeksielH auf 
die unschltdlictie BeMtlgiHig der Retriebsvyteser. Schiietllicb wörffe die' 
VViedernutMhose der Vorurbviten zürn Zwecke der SivhaiTong rb»es 
Epidemie- und InjpMsotxeS' Iveschlossen Nach Sch hiss der Sürtmg trat 
das Spufeafeomife' dea < obersten ■SauiBUsntlhes: zur FurtSetzung de] Be- 
rtdlHmg über die ?&>UaahAK‘n zur Bekämp.feiftg der Tiibertulöäo suHapimeu. 

Wiener Äcrztekarumec. ln der »m IT. Reeemher 1. J, shUF 
•^efundenen K ii m rn »> r st e r * n nt m 1 u n g wurde vom Kar»?»nervnrsta?»de 
l'riili m i lüvvc für das 4aIrr 1909 vurgelegi, Busseih*- ver- 
an.iddagt das : KriOrd'em»» mit K RPfeiO, die )fe<fe.-kii«g mit K 17.1.80 umor 
FesU»d?. ? äng des KamtnerbeUragos in der bisherigen' iföhc ,von 'K ln-- . 
Bits •präliminare • Wurde' genehmigt. Nach einem Befehle des - Cassu- 
Bircclors Br. K d r n f>y 1 d wurde ein Antrag des Br. V u j> V n i, nach 
welchen) der An rzlekammer beitrag nach der FrwerhS', hezW. Eiiiknimrfen- 
sfeuer der einztdrieii Kammerangehdrigeu t«‘ t iy*ssen werden >vdle, mit 
Rücksicht uv;f die bet den bestehenden Steuergesetxen vorbaudenen 
Schw’torjgMt^Q zurückgesfelit, bis eine güseikltt;f\f Gkundlage für eine 
progressive Bemessung dev Karrnnetbeitrages gefimduh sjdu wird. Aus 
demselben Grunde vvui\lfc ein Antrag des T)r: Rnse i, wouatrb diupiirigin'.'- 
ka j umtu'ftngehörigen• Aerzlnk welche eine den Reti'jig sou. K 2.0'— tifehl 
überHteijputdi* Peräcnjalejnkomm^oSleuer zahlen. dc-r Entricbrnng des- 
KaninK'fbeibageü zu befreie« waren, vertagt. Weiters wnifdß nach einen;. 
Anträge ijkW Bi* ; K opu fe.fd n^r eine« AbtTug des Dv S k ^ 
beschln^nt. den Karnrnerboschhisa vom 29 Dueemher (H'H. ;w0(an:ii bei 
Gesuchen »m> N ire; 1» s i c h 1 d e s K a m m e r b e i t r a g e s von den in 
su(>a:liernüfzlliulvon Sleüuitgen befindlicheu AuslaltS' und ^ptLalsärzten da* 
Ais um, des heiceiTerujeu Bireciors oder ;.Anslalisle.iters nU Bes'.dligong der 
Zahlm.giunfahigkeit zu dienen Haue. -an'B.utve.hem und e« dem VorsUmde 
>!'« überlasse]).. Über Gesuch«? vtni solchen Aeczfen mtier Ibaticksichligiing 
der vorgebnurhlrfi rttcksicljtswürdige« t?rlinde- m jedem einzelnen 
/.u arntacheiden- Nad) Bertss'ntnirtinic dea bm-üglicben b8>mrtierh)^<‘hiu.shes 
cum lh, fkdober Rbii wurde lof^tde AMnd«n‘ung, bez\e. Krgthtzujig des 
§ Ü der G e 's e h u f l e «> t d ö e ii g ( ü f d e « K « fu m e r v u ,r s 4 ä o d 
aI s Ehron rrt b beschlossen: »§. 6. Ist Einfeilung des weiteren Yer- 
fahrens beschlossen, jfebfoibi tfer Pritaidenl eine neue Sitzung des Bhmn- 
raihes uiiter ISinladung des Beschuidighm üri'd dör 'Zeugen binnen 
14 Tagen aus Der Besciiuhligle. hat vor dem Khrenralhe persönlich zu 
frachernoii. widrigenfalls der Etirenrdth berochtigt ist. 4ie Verhandlung, in 
Abwesenheit des Beschuldigten durclv&uführet«. Wenn er. von! Ehrenralhc 
für nothig erkannt oder von, dem Khiger oder der« Beschuldigte« verlangt 
wird, ist noch der Klüger der Verhandlung /.u/uziebfn Bio Zuziehung 
eines RechlM*»‘]stit<wI«>5J oder eines HOnstigon Vertreter* fm ehrenrtithlichen 
Ver/nbren wedei dem KliVger noch dem fMsehutdigmn ghsfaUoLt Einem 
yon Br. fbunri-rh Adler humens du* 4 o r /. i “ k a «i m «• r g e » e I i- 
< ! o 37? i i e h vorgelegleu Anträge, wungch in den m Beratliung ziehenden 
Entwurf eine» Aerztubatn mergnsefz*? auch Hnr, »lie Hechle und Pflichten 
der Aorzte in • Bezug auf die i‘riixisausübn«g ft-sisieiiendo >.A er ? t o~ 
o r d n ii ti g* eiiibezo’gen werde« soll, wurde zugesli.mmt and beschiiusshn; 
dm Bc^yeglorkammern im Wege der gcächRRMUhremien Ivurjimer cinzu- 
Iäife»b sieb Über diese Anregung zu äußern.. Dr, V h l i: k ersbllett' namens 
des Co ft> i t e s f ü r St atidesfcagi- n ein Ib-iVrat tib^:r fhntm von 
Rr<. lv. B. gestcBIeii Antrag, wonach dre Stamh'Aofduu-ug ilalu« ubgeUndcrt 
worden soll, ifets» -die ^iofachr* boscheidorn- C A n « o‘ « o •• als nicht 
^«»«10»««würdig erklärt werde« soll. Referent, btsriftfrügi« in eingebcinliM- 
Regr-Ö'miung dfe Abweisung dieses Antrages In der sich hin-dieses Referat 
knüpfenden Debatte wurde auf diu Unznbiii.glicbkeit der dm ElireumUn' 
def' ICammer zu Geböte stehmden Diselpfinatniiiltel hingewfesi*«, Huf 
welche es zurückzufilhren sei. das€ es bisher nicht grdungen ist, das 
stand^sunwUrdige Antionciren einer kleinen Anzahl von A<r/ten hintän- 
zübaifeh. Von mehreren Ifednem wurde nuvh belonf, dass di«» GostaUung | 
einer einfach«?! Annonce nur die Folge hälfe, dass in kürzester Zeit 


rnehnuv hundert Aufzie m dieser Web«? -.zu saynonciren beginne« vrüniioi. 
Urtd dass Thei) der ,ü«iiütidi:encli‘u Acrzte. uni die AuRnerksamkoii 
aul sich 4« Ipukcu . d?:h -dumf erst recht auf mnflds<:hrei(-riscbe Arinmne.rt 
vfilrge« w|.ird«‘. Der Aiitrag des. 1H e fe;ren t e« wurdt» hierauf H« 

stimmig angotionnHcr»; ferner wurde angeriummen ein Antrag des 

Dr Ifeinfich A d I t>.r f «1er Vorstand Wölfe ?« <*mer Ehigabv' an- die Statt - 
halterei i#ut«»r Hidw'.-e, .eil dt,- nicht aftsreube?)«!« Difccipliuajgewal! der 
Aerzfekamfeec die istüRhaker»ü »«räuchen,. si«t möge die zur t.Iuierdrückung 
Vib-^ ßeiflfehe« Aj)gccigrudt?» Maßr«*gvl« ergi^ife«. Ferner 
Wurde; üßcb demeAntfßg« Si r i c k er folgeiiuer Beschltiss gefasst: 

»D'igyKöfilmet; crMArl die. von Acrzfe« vermdasstv« ReprodUnionen von 
medkoOsfchen FarJivnrfeügrn In *inti Tjgesblütfer« für unzulässig und 
)-r>üeh‘■ ife?) ; Vofsüiml, tife.se»> ÄbusiJ*; nach.' Kräften xn steuern.« Die vom 
Vorümude gemdmogic \ n b i r u e t i o ii für die R ft t e t s u c h u »i g s- 

dt r z \ f ii « j d M r V t> i k ^ v r* r s i c h v r u n g s u b l h e 1 1 u n g der 

vA Pf Vü iv z^ würde zur Kemitnis gejir.?«meti (BieselU* -wird in de« 
•hlfebsh?« ARRheilimgof! 4er- - Kammer .-thut kummerarigehörigeu Agrzten if» 
Wortlaute bekäönto^gßben Werden j 

/Wrstiiich« üsUeraafchnx»^ vor der EheßchMeßüiig. In. d«r 
Sitzung vorn *,«>. November dev Aerzteka.mmer für Böhmen beanlrägl«? 
Br/ H a ?A o v e «g öfe ElrfncnRuug feiner EfuputM'e behufs AusarMiturig 
inner an dig j-liuillichHi SamtÄhdichürtfen u?id an die gesclz- 

gehemferi FürporschaiU'?^ damit ein Gesetz verfasst werde, dass jinier. 
der di« kirchliche odg‘.r Civi.|.?»hc einzugßh^n beab- 
sictrtift. sich «mör är eU i g h 0 n l l ü t plrs n cfeiiici' atu Untorzidh/n 
und vov der Eheschließung mt tlrzRfche» Znugnife Übet segne« kürperticho« 
und geistig^-« öesurrulb^it&zustämi ror^ulcge« liabe, 

Wien. Vom ( bis inclusive PL DecernberMk)! wurden in den 
C i v t l ap.i l ä f.e r ri Wiens TI4ä IV*rsön«in behimdeit, tlte^in. wurden 
I47d miUasse«; M2 sind. güstörben {%'&% des Abgangiis». — Jo diesem 
Zeiträume ü*urd«?iv aus der CivijBevölkerung Wiens in- «hVU außerhalb der 
Hphufer bei der -'Ir. -Je. -SlaUlialfer»?! als ü c k r«« k.1 g e m Id e t: An 
löphfherifis 7«, ilvypt. Augfmentzümlung -'-■, Cholern FlecktyphusP—, 

ÄßdOttitnaifyph.uä Jffvseßb^iti r, •—. VAricelfe« lf»2i Schar- 

iüch- 110. Masern- 251 t, Aeüchhußten. 2‘2. Röthiauf $u WocbenboUfieber 3. 

Todfcßfäile. Gestorben sind: Ln Neufilscbctn der k. k. Ob«'r-B**./jrk>- 
arzt Dr. Morir Bachgemutfe iifn 58 Lebensjahre: in l»n«4örr $>c 
WiUfem Co-r tD a c, inner der grqtUw /enjgUswbfen Chirurgen. 45 Jahre alp 
als Opfer des südafrikanisdion Krieges, iti •jMäniia der Professor de?' 
fiiedichiiäcbe» Pathologie daselhs.l. Df. A, Ala »e ra s. 


Zittert Verjag. Wien, VU;.y — Ve.rantwartlicher Redadeur: 
Dr.. Ferdinand Kornfeld. — Druck von Bruno Bartelt, Wien. > 


XVUL 


g/ eondorfer SaB»rbrann 4 »'Ä“ 

I.A«rk*iftn{ bester, ftatürlt6h?r. edajOiscber Ä Jk.TJ »ÄrBKX? 1 2<r iT, 
B.«ts$teö T»ftl«ABi4r ersten Kotige«. Bewahrte* Hilft«*f*#f jeegreo 6in 
Zididen der AUtmtmgsurgsne, des Magens rand der glase. -* Aw. 

V ll Brannen-Ont^rnebmtitaKr öndakf bei Karlsbad, Wien,IX, SoIlngM«« 1 


K 



iaugj&hrignr Leiter reijominir ; 
ter LiiraüStaRon,* in den phy**j- 
kftiiäebydjämtißubeü Pbirmetb • ■ 
den besonder«» bewandert, süuß. 
eiue Stelle oie AusLütslertör 
/awebrifte« unter ,,Arzt** nii 


:«£l Zttter’s Aßnoiicett»Cspedilion 

I" « o ö RR«; VliAJ, ÄftvlahUf^rstrA'S!>« 02* o a o 


(Me kttnigl. ang, 



in Fiume 

mtterhiUt mit ihron oomförtabten uod möfenst eingorichtelen 
Dampforp sfcSodigeu Ymkehr nach: Öarl^ Malta, CatanU, Meg&itm, 
rakrmcR ^«upe)^ (üemia f :- :Mm», Marseille 
TuttiK, Tripolis Ö^l)^ 8f*tx. Meh4lA 

Monnfttir, Snmh tisd doa algerkifDjtt Kil 8 teöpDit 2 ei(, dafife 
nacb Gibraltar und Tanger. 

Wäit«ro Auskaafte bezOgflpb d^ß F*r$OBöDvAf&elires ertfeftilt 
die Hotrieb^direetioti in Fhnne «der die Geaarat-Ä.gen lz ■ 
Sp k '"W. ifotfiHann, ftndapest, 6, und «fc 

Fahrkarten-Bureanx der kftnigl. nng. StäatabÄlmati in KodapA^L 
Wien und Provinz; Thos. Cook A: Km, Budget umi Wien: 
Bcheuker & Co*, IiaiBebureau, ^Vla% $ehotteßriOjg T JtÖoehcn nu4 
(’arlsbad; Carl 8tangen , 8 Ilelselmre&n, Berlin: Benry .Gafe 
& Sons, Ld. London«. ^ 
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Hervorragend 
blutbildendes 


Ernährung 



21% natürliches 
£iweiss. 

^Preis; 

K 3.20 


Vor minderwerthigen, auf Verwechslung Gerech¬ 
neten Nachahmungen warne ausdrücklich. 

Vertreter f. Oenterreieli: Carl Grofzinger, Wien, III., Keisnerst. «. 


t-Heilanstalt 

för 

Gemüths- und Nervenkranke 

in ii< 

Oberdöbling, Billrothstrasse 69. 
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ZITIER ’ 5 Zeitungsverlag und Annoncen-Expeditian 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

- Tel»phon-Nr.7551. - 


amfasst folgende Abteilungen: 106 

I. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen*Annahme für alle Blätter des In- und Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in inedicinischen, pliarmaceutiaclien und chemiach- 
tecbnischen Zeitschriften. 

IT. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

Ausschließliche Inseraten-An nähme für die „Oester¬ 
reich! sehe ärztliche Vereinszeitiing“, „lllnstrlrte Sonntags-Zeitung“, 
„Submission»-Anzeiger fHr Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister Zeitung“, „Uentralhlatt für Bakteriologie, Paraslteukuude 
und Infectlonskrauklielten“: I. Abtheilung. Jährlich 52 Nummern 
(Mediciniscti - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkunde, 
Jena), „Uentralblatt für Bakteriologie, Parasltenkunde und In- 
feclionskrniikheiten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine 
landwirthschaftl.-technische Bakteriologie, Ptianzenpathologie und Pflanzen- 
schütz, Jena), „Uentralblatt für allgemeine Pathologie und pntlio- 
logische Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt für 
die Grenzgebiete der Medlcin und Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift fflr Thlennedicin“. Neue Folge der „Deutschen Zeitschrift 
für Thlennedicin“ und de* „Oesterreiclilscheu Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinilrkunile“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma- 
centisclie Uiiiidschau“, „Freies dentschesVolksblatt“ etc. 

III. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener inediciniscben Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Hundscliuu“, des „Mediciniscli-chirargischeu Central-Blattes“ 
(Organ der praktischen Aerite) und der „Droglsten-Zeitung“ (Officielles 
Organ des allgemeinen österreichischen DrogiBten-Vereines); Prospekte, 
Original-Arbeiten, Separatabdrflcke eignen sich zur erfolgreichen Ver¬ 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Sainmelbellagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annahme für alle Zeitungen. 
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Dampfschiffahrt- 



Gesellschaft 



des 


Oesterreichischen Lloyd, Triest. 


Fahrten ab Triest: 

Hach Ostindien, China nnd Japan. 

Nach Bombay (direct) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. Anschluss in 
Bombay nach Shanghai über Singapore und Hongkong. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta neun Fahrten im Jahre mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Haeh Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 11 y t Uhr Früh nrch 

Alexandrien über Brindisi und UeberschifTung in Alexandrien 
nach Syrien, Cypern und Caramanien oder 
Nach Egypten (nur vom October bis März) jeden zweiten 
Sonntag um 11 Uhr Früh über Brindisi, Corfu und Patras. 

Nach der IrfW&ntO. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um 11»/* Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Constanza, Sulinä, Calatz und 
Braila. 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom November bis Ende 
März) jeden zweiten Freitag um 11 Uhr Früh nach Brindisi, 
Corfu, Patras, Salonlch, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 

um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Piräu: t etc. 
abwechselnd per Woche, über Flume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Piräus, 
Syra, Khlos, Cesmö und Vathy. 

Haeh Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8*/ t Uhr Früh 

bis Metkovich; jeden Donnerstag 8»/, Uhr Früh bis Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8»/. Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8*/ a Uhr Früh bis Cattaro (WAA 

linie). 

NB. Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa K 90-— 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller Schiffe aller nach Dalmatien verkehrenden SchifTs- 
gcsellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hötel Imperial. — 

Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. 

Haeh Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, f*er- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General- Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 
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Vor minderwerthigen, auf Verwechslung berech¬ 
neten Nachahmungen warne ausdrücklich. 

Vertreter f. Oesterreich: Carl Grölziiiger, Wien, III., Belauerst. (>. 


-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 116 

Oberdöbling, Billrothstr&sse 69. 

ZITTEIf 5 Zeitungsverlag und Annoncen-Expedition 

Wien, VII/2, Mariahilferstrasse 62 

■ • - Teiephon-lMr.756l. • = 


amfasst folgende Abtlieilungen: 106 

l. Abtheilung: Annoncen-Expedition. 

Annoncen-Annahme für alle Blätter des In- nnd Auslandes, Special- 
Bureau für Insertionen in medicinischen, pharmaceutischen und chemisch- 
technischen Zeitschriften. 

IT. Abtheilung: Inseratenverwaltung. 

AnsschlieUliche I u gerat en-Annali m e für die „Oester- 
relcliisclie ärztliche Vereiuszeitung“, „lllostrlrte Sonntags-Zeitung“, 
„Submission«-Anzeiger für Oesterreich-Ungarn“, „Allgemeine Post¬ 
meister-Zeitung“, „Uentralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde 
und InfectioiiHkrankheiten“: I. Abtheilong. Jährlich 52 Nummern 
(Medicinisch - hygienische Bakteriologie und thierische Parasitenkande, 
Jena), „Uentralhlatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In- 
feclionskranklieiten“: II. Abtheilung. Jährlich 26 Nummern (Allgemeine 
1 andwirthschaftl.-technische Bakteriologie, Pfianzenpathologie und Pflanzen¬ 
schutz, Jena), „Uentralhlatt für allgemeine Pathologie und patlio- 
logisclie Anatomie“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Centralblatt für 
die Grenzgebiete der Mediein und Chirurgie“. Jährlich 24 Nummern 
(Jena), „Anatomischer Anzeiger“. Jährlich 24 Nummern (Jena), „Zeit¬ 
schrift für Thlermedicin“. Neue Folge der „Deutschen Zeitschrift 
für Thlermedicin“ und des „Oesterreickisclieu Zeitschrift für 
wissenschaftliche Veterinilrkunde“. Jährlich 6 Nummern (Jena), „Pharma- 
ceattache Iltmdschaa“, „Freies dentschesYolksblatt“ etc. 

m. Abtheilung: Zeitungsverlag. 

Verlag der „Wiener mediciuischen Blätter“, der „Wiener klini¬ 
schen Kundschau“, des „Mediciiilsch-chirnrgischeu Central-Blattes“ 
(Organ der praktischen Aerzte) und der „Drogisten-Zeitung“ (Officielle& 
Organ des allgemeinen österreichischen Drogisten-Vereines) ; l'rospecte, 
Original-Arbeiten, Separatabdrdcke eignen sich zur erfolgreichen Ver 
breitung als BEILAGE zu den vorgenannten Blättern. 

Einzelne und Summelbeilagen für mehrere der angeführten Journale 
werden billigst berechnet. 

Annoncen-Annalime für alle Zeitungen. 
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Gesellschalt 

des 

Oesterreichischen Lloyd, Triest. 




Fahrten ab Triest: 

Nach Ostindien, China and Japan. 

Nach Bombay (direct) 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 

von Pord Said, Suez, Aden und Bombay. Anschluss in 
Bombay nach Shanghai über Singapore und Hongkong. 

Nach Karacki-Bombay (Winterlinie) sechs Fahrten im Jahre. 
Nach China und Japan 12 Fahrten im Jahre mit Berührung 
zuerst von Fiume, dann Port Said, Suez, Aden, Colombo, 
Penang, Singapore, Hongkong, Yokohama und Kobe. (Die 
Berührung von Fiume erfolgt einige Tage vor der Abfahrt des 
Dampfers von Triest.) 

Nach Calcutta neun Fahrten im Jahre mit Berührung von 

Port Said, Suez, Aden, Bombay, Colombo und Calcutta. 

(Die Berührung von Fiume folgt zwischen dem 9. und 15.) 

Hach Egypten. Eilfahrt jeden Donnerstag um 1 iy # Uhr Früh nrch 

Alexandrien über Brindisi und Ueberschiffung in Alexandrien 
nach Syrien, Cypern und Caramanien oder 
Nach Egypten (nur vom October bis März) jeden zweiten 
Sonntag um 11 Uhr Früh über Brindisi, Corfu und Patras. 

Nach der Levante. Eilfahrt nach Constantinopel jeden 

Dienstag um lP/ t Uhr Früh über Brindisi, Santi Quaranta, 
Corfu, Patras, Piräus und Dardanellen mit Verlängerung von 
Constantinopel nach Odessa, Conatanza, Sulinä, Calatz und 
Braila. 

Nach Thessalien. Directe Linie (nur vom November bis Ende 
März) jeden zweiten Freitag um 11 Uhr Früh nach Brindisi, 
Corfu, Patras, Salonich, Constantinopel. 

Nach Thessalien bis Constantinopel jeden Donnerstag 

um 5 Uhr Nachmittag mit Berührung von Corfu, Plräu: $ etc. 
abwechselnd per Woche, über Fiume mit Verlängerung nach 
den Häfen des Schwarzen Meeres und über Albanien mit 
Verlängerung nach Burgas und Constanza. 

Nach Smyrna jeden Sonntag um 4 Uhr Nachmittag mit Be¬ 
rührung von Fiume, der Jonischen Inseln, Patras, Pirlius, 
Syra, Khlos, Cesmfe und Vathy. 

Nach Dalmatien jeden Mittwoch und Samstag 8*/ a Uhr Früh 

bis Metkovich ; jeden Donnerstag 8 1 /, Uhr Früh bis 'Cattaro 
(Eillinie); jeden Dienstag 8'/* Uhr Früh nach Cattaro und Al¬ 
banien und jeden Freitag um 8'/, Uhr Früh bis Cattaro (Waareil 
linie). 

Rundreisebillets I. Classe bis Cattaro und retour, inclusive 
2 Tage freien Aufenthaltes im Hotel Imperial in Ragusa K 90*—. 
Die Rundreisebillets sind 30 Tage giltig und berechtigen zur 
Benützung aller SchifTe aller nach Dalmatien verkehrenden Schiffs¬ 
gesellschaften. Bei längerem Aufenthalte in Ragusa besonderes 
Arrangement mit Hdtel Imperial. — 

Nach Venedig jeden Montag und Donnerstag um Mitternacht. 

Nach Brasilien 9 Reisen im Jahre über Fiume, Tanger, f*»r- 
nambuco, Bahia, Rio de Janeiro und Santes. 


NB. 


Ohne Haftung für die Regelmässigkeit des Dienstes bei Contumaz- 
Massregeln. 

Nähere Auskunft bei der Commerciellen Direction in Triest, bei der 
General-Agentur in Wien, I. Freisingergasse 4, und bei den übrigen 
Agenturen. 
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